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Guth, A.: Inactivity

INAKTIVITA

V medicine a Specialne v rehabilitacii doverne pozname pojem
inaktivita — tak u pacientov celkovo inaktivnych a aj ako necinnost
niektorého organu. Vzdy to ma za nasledok prestavbu v organizme
najprv funkcného charakteru, a potom aj Strukturdlneho. To su
problémy l6zkovych pracovisk s chronicky chorymi. My sme
schopni takyto stav rehabilitovat a liecit’ alebo vyliecit - a pacienta
vratit'v ¢o najlepsom stave do rodinného prostredia, pripadne do
pracovného procesu.

Na inaktivitu vSak okamzite zabudneme, pokial sa jednd o nas
odbor: Dokdazeme sa vyrozpravat alebo vyplakat na pleci pocas
zjazdu resp. konferencii, ale ked mame pred sebou co len
najmensiu tilohu pre ,,vSeobecné dobro * nie sme ochotni napisat’
ani ciarku. Ked' si nedajboze aktivita vyzaduje aj osobnu ucast
alebo inu cinnost v prospech odbornej spolocnosti — tak sme
,,zavaleni* takym mnozstvom prace na sukromnom policku, Ze
sa pozadovanej aktivity ,,nemézeme zucastnit”. To je jeden z
kameriov urazu, tak ako pise kolegyna Dziakovd v sprdave o
cinnosti odbornej spolocnosti na strane 151 - na vyzvu vyboru
reagovali ,,az traja kolegovia . Kritizovat je lahko. Kazdy z nas
ma absolvovanu Skolu a naucil sa prezentovat’ svoje myslienky
navonok, vieme rozpravat' a rozpravat... Stavat je viak ovela
tazsie - na cas aj energiu...

Mozno, zZe toto vsetko je to len zrkadlovy odraz celkového stavu
nasej spolocnosti. Aj tu sa uz nikomu nechce urobit' nieco navyse,
ale len to, ¢o prinesie ,,gucu penazi ‘... Naozaj su uspesnejsi Tl s
tymi peniazmi, alebo su len mazanejs§i a my ostatni sme mdlo
mazani, a preto neuspesnejsi? Ist priamo za cielom je velakrat
namahavejsie a menej efekiné, ale podstatne Cestnejsie.

... v kazdom pripade si myslim, Ze je uz nacase aby sme boli uz
konecne asporn normdlne honorovani... 07.09.07, A. Guth
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HIPPOTERAPIA A JEJ VYZNAM V LIECBE
DETSKEJ MOZGOVEJ OBRNY (KAZUISTIKA)

Autori: M. Dziakova, A. Moudra, A. Repiska, D. Simsik, J. Majernik, Z. Dolna

Pracovisko: FRO — Nemocnica KoSice-Saca,

Strojnicka fakulta VST Kogice

Sihrn

a.s., 1. sikromna nemocnica

Autori sa v praci pokusili o objektivizacia uc¢inku hippoterapie na stereotyp chodze u dietat’a
s detskou mozgovou obrnou pomocou SMART-u, optického systému zdznamu pohybu, ktory
detekuje pohyb pasivnych reflexnych znaciek na povrchu tela pacienta v 3-rozmernom priestore
pomocou CD kamier. Chodzu diet'at’a vySetrili pred a po jednej cvicebnej jednotke hippoterapie
a zaznamenali kvalitativne aj kvantitativne zmeny v stereotype chdodze.

Kriéové slova: hippoterapia — detskd mozgova obrna — pohybova analyza — SMART.

Dziakova, M., Moudrd, A., Repiskd, A., Simsik,
D., Majernik, J., Dolna, Z.: The hippotherapy
and its import in therapy of infantile paralysis
(the Casuistik)

Summary

Authors were focused on the objectivisation of
the hippotherapy effects. The six cameras human
motion capture system SMART was used to
analyse the effects of hippotherapy on the
stereotype of the gait of children with cerebral
palsy. The opto-electronic system SMART
captures 3D motion of the passive reflex markers
attached on the body surface of the patient and
provides the information about the kinematics.
The children’s gait was assessed before and after
the training unit of hippotherapy and we recorded
the qualitative and quantitative changes in the
gait stereotype.

Keywords: hippotherapy, children with cerebral
palsy, motion analysis, system SMART

I3

Uvod

Hippoterapia (HT) je rehabilitacna metdda,
ktora vyuziva komplexné liecebné posobenie
kona na ¢loveka. Je najrozsirenejSou formou
animoterapie.

Specificky prvok HT — krok kofia — je
zdrojom trojdimenzionalnych pohybovych
stimulov prenasanych na ¢loveka. HT

Dziakova, M., Moudrd, A., Repiskad, A., Simsik,
D., Majernik, J., Dolna, Z.: Hippotherapie und
ihre Bedeutung bei der Heilung der
Kinderzerebrallehmung (die Kasuistik)

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Autoren versuchten in
der Arbeit um die Objektivisation der
Hippotherapiewirkung auf den Stereotyp des
Ganges bei dem  Kind mit der
Kinderzerbrallehmung mit der SMART-Hilfe, mit
dem optischen Aufnahmesystem der Bewegung,
das die Bewegung der passiven Reflexmarken
auf der Korperoberfliche des Patienten im 3-
dimensionalen Raum mittels der CD-Kameras
detektiert.

Die Methodik: den Gang bei dem Kind
untersuchten vor- und nach einer Ubungseinheit
der Hippotherapie und nahmen qualitative und
auch quantitative Verdnderungen in dem
Stereotyp des Ganges auf.

Die Ergebnisse: waren positive Ergebnisse bei
der Applikation der Hippotherapie bei dem
Patient mit der Kinderzerebrallehmung
dokumentiert.

Schliisselworter: Hippotherapie — Kinderzerebral
lehmung — Bewegungsanalyse — SMART

umoziuje pohyb vpred a inscenuje bipedalnu
chodzu, jeden zo zékladnych pohybovych
vzorcov. Rytmicky krok kona normalizuje
svalovy tonus, zlepsuje koordinaciu pohybov
arovnovahu. Vzhl'adom na uvedené je jednou
z lie¢ebnych indikacii porucha chddze pri
detskej mozgovej obrne (DMO).
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Obr. 1: 2. 3. 04-CT mozgu: T-P-O a ciastocne F vI. hypodenzné cystoidné loZisko s velkostou 9,4 x 2,9 cm.

Vlastné pozorovanie a metodika
Kazuistika:

Chlapcek L. K., z 1. fyziologického
tehotenstva, pdrod bol ukonceny SC pre
alteraciu plodovych oziev v 41. tyzdni
gestacného veku. Apgar skore bolo 4-6-6.
Dieta bolo kriesené, nasledne pre tachypnoe,
apnoické pauzy bolo zaintubované. Pre
adnatnu pneumoniu bolo preliecené
antibiotikami. Na novorodeneckom oddeleni
bolo realizované neurologické a rehabilitacné
vySetrenie so zaverom ,,centralna koordina¢na
porucha tazkého stupila s moznym
quadruspastickym vyvinom, akcentovanym
vpravo“. Realizované usg vySetrenie CNS
odhalilo suspektné subependymalne
krvacanie vl'avo.

0d 25. dna rodicia cvi€ili intenzivne (5x denne
) reflexne podl'a Vojtu.

V 8. tyzdni sa diet’a zacalo usmievat,, objavilo
silavli ruku, ale chybala koordinécia ruka —
ruka. Koncom 3. mesiaca zacalo hrkutat’. V 5.
mesiaci sa stav komplikoval epileptickymi
zachvatmi stypickym eeg zdznamom. Dieta
bolo nastavené na antiepilepiticku liecbu.
Realizované CT mozgu (obr.1) odhalilo vI'avo
temporo-parieto-okcipitalne a ¢iastocne
frontalne hypodenzné cystoidné lozisko s
naznacenymi septami s vel'kost'ou 9,4 x 2,9
cm. Gyrifikacia bola slabo vyznacena.
Komorovy systém bol nedilatovany, 'ahko
asymetricky s miernou retrakciou lavej
postrannej komory. Dalsim klinickym nalezom
bola mikrocefalia so zachovalym rastom
neurokrania.

V' 7. mesiaci sme zaradili do rehabilitacného
programu aj Bobath koncept.

V 9. mesiaci sa dieta zaCalo obracat’ z
chrbatika na brusko.

V 14. mesiacoch sa prvykrat posadilo. V 20.
mesiaci zacalo liezt’ po $tyroch. V 23. mesiaci
urobilo prvé kroky. Vo veku 3 rokov dieta
chodi samostatne, zvlada prekazky, ale
pretrvava patologicky stereotyp chdodze —
hemipareticky vpravo.

Do rehabilitacného programu sme zaradili HT.
Cvicebna jednotka zahfnala:

polohovanie — relaxacné, stimulaéné — na
stojacom i idicom koni, korektny sed.
Nasim ciel'om bolo objektivizovat’ efekt HT.
Na vyhodnotenie sme pouzili pristroj
talianskej firmy eMotion — SMART. Ide o
opticky systém zaznamu pohybu, ktory
detekuje pohyb pasivnych reflexnych znaciek
v 3-rozmernom priestore pomocou CD
kamier. Na obrazku (obr. 2) je model, ktory
znazornuje rozmiestnenie reflexnych znaciek
v Standardnych lokalizaciach na povrchu
pacientovho tela.

Systém zabezpecuje plne automaticky
trojrozmernu rekonstrukciu trajektorii pohybu
znaciek, zobrazuje grafické priebehy polohy,
rychlosti a zrychlenia v zavislosti od ¢asu a aj
ich numerické hodnoty.

Zaznamenava graficky priebeh pohybov
panvy a pohybu v kiboch dolnych konéatin
(DK) v sagitalnej, frontalnej a transverzalne;j
rovine (obr. 3, 4).
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Obr. 2: Model rozmiestnenia znaciek: S2, SIAS, SIPS, trochanter
major, epikondylus femoris, tuberositas tibiae, tuber calcaneim,
malleolus later., medial., caput V. MTT.

Cierna prerusovana Giara predstavuje
Standardnu odchylku, modra farba zodpoveda
paretickej pravej (P) DK a ¢ervena l'avej (L)
DK.

Os X zodpoveda cyklu chodze. Vzdialenost’
od bodu 0 po modru zvisli ¢iaru zodpoveda
stojnej faze paretickej DK a po ¢ervenu zvislu
¢iaru stojnej faze lavej DK, d’alSie casti osi X
zodpovedaju kro¢nej faze PDK a EDK.
Analyzou grafickych priebehov umoznuje
SMART kvantifikovat’ parametre uvedené v
tabul’ke €. 1, osobitne pre pravil alavi dolnu
koncatinu.

Chodzu diet'ata sme vysetrili pred a po jednej
cvicebnej jednotke, aby sme vylucili efekt
inych lie¢ebnych metodik, ked’ze diet'a bolo
cvicené nad’alej reflexne podl'a Vojtu a podl'a
Bobatha.

Vysledky a diskusia

Po HT u néasho pacienta sme mohli
konstatovat, Ze po liecbe doslo k zmene
priebehu pohybu v sagitalnej rovine v
bedrovom a kolennom kibe DK (obr. 3, 4).

Hip Flexion/Extension Hip Flexion/Extension

flex flex

60
40Ea.
20

1)

‘200 50 w0 50 100

Obr. 3: Graficky zaznam flexie / extenzie v BK pred (graf vlavo) a
po HT (graf vpravo).

Knee Flexion/Extension Krnee Flexion/Extension

g [fex

ext

Obr. 4: Graficky zaznam flexie / extenzie v KK pred (graf viavo) a
po HT (graf vpravo).

Na grafickych zaznamoch sme dalej
pozorovali zmenSenie rozdielu stojnej a
kro¢nej fazy P a I DK, predizenie kroku
paretickej DK, ¢im sa Ciastocne symetrizovala
dizka kroku, cyklu chédze. Uvedené zmeny
su vyjadrené aj ¢iselne v tabul'ke €. 2.

Zmeny vo frekvencii chddze st zachytené v
tabulke ¢. 3.

Nase vysledky sme porovnali s pracami
McGibbona, Andradeho, Widenera, Cintasa
(1998), ktori pozorovali predizenie kroku a
znizenie frekvencie chdédze. Naopak,
Winchester, Kendall, Peters, Sears a Winkley
(2002) nepozorovali zmenu v rychlosti
chédze, ale zlepSenie v testovani hrubej
motoriky pomocou funkéného testu hrubej
motoriky — GMFM (gross motor function
measure).

Zaver

Dokumentované vysledky svedc¢ia o
pozitivnom vplyve HT na stereotyp chodze.
HT ako rehabilitacnd metéda mé svoje
opodstatnené miesto v liecbe dietata s DMO.
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rychlost chédze, cykhi m’s

P/ LdEka cyklu m
P/L cas cvilu s
P/ L pocet cyklov/min.
P/ L dlzka kroku m
P/L cas kroku s
P/ L pocet krokov/ min
P/ L stojnd fdza %
P/ L krocnd fdza %
Tub. 1: Vvhodnotenie parametrov chédze
Parameter Jed | Hodnoty pred HT | Hoduory po HT

41/62 54069
03y | 40631

21 15

1 st

Re ol 5 7
akrocnes feicy medsi P/

Tab. 2: Hodnotenie chodze

krokymin. 136/ 250 | 117167

Paramerer | Jednotka | Hodnoty pred HT | Hodnoty po HT
krodky/min. 14 406

Tab. 3: Hodnotenie firekvencie chédze
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KOMBINOVANY UCINOK DIETY A FYZICKEJ
AKTIVITY NA HUSTOTU KOSTI U OBEZNYCH

DETI

Obezita sa stava najcastejSou detskou chorobou
modernej éry. Posledné tidaje naznacuji, Ze na
rozdiel od obezity dospelych, obézne deti a
adolescenti m6zu mast’ znizenu kostnt1 hustotu.
Ciel'om prace bolo zistit’ vplyv kratkodobého
trojmesa¢ného kombinovaného tcinku diéty a
fyzickej aktivity na antropometrické miery,
zloZenie tela , kondiciu a hustotu kosti u
obéznych deti. Dvanast’ obéznych deti sa
podrobilo trojmesacnej intervencii a boli
porovnané s 12 obéznymi detmi rovnakého
veku a pohlavia. Hustota kosti bola hodnotena
ultrazvukom meranim rychlosti zvuku v kosti.
Po troch mesiacoch boli zistené signifikantné
rozdiely v zmenach telesnej hmotnosti v skupine
intervencnej vs. kontrolnej /00,1 +0,7 vs. 2,3
+0,6 kg, p=0,033/, BMI v percentach /—2,8
+1,1vs.—0,2+0,2 %, p=0,037/, percento
telesného tuku merané koznymi riasami /— 1,5
+0,8vs. 0,7+ 0,5 %, p=0,035/

a ¢as vydrze fyzickej aktivity / 170 £42 vs. 50
+ 27 sekand, p=0,045 /. Signifikantny rozdiel
sa zistil aj v zmene hustoty kosti /21,5 +£21,6
vs. — 87,0+ 37 m/s, p=0,023 /.

Pocas kritického obdobia rozvoja kosti v
detskom a v adolescentnom veku kombinovaa
intervencia diétou a fyzickou aktivitou vedie k
vzostupu hustoty kosti u obéznych deti.
Uvedené vysledky zdoraziuju doélezitost’
multidisciplinarnych programov pri liecbe
detskej obezity a jej komplikacii.

Nemed D et al. A Combined Dietery-Physical
Activity Intervention Affects Bone Strength in
Obese Children and Adolescents. Int J Sports
Med 2006~[1 27: 666-671

J. Celko
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POHYBOVY DIALOG KONE A JEZDCE
— PRINOS PRO PRAXI

Autori: T. Dvofakova', Ch. Peham? M. Elfmark', M. Janura!

Pracovisté:

'Katedra biomechaniky a technické kybernetiky, Fakulta télesné kultury, Univerzita
Palackého, Olomouc, Ceska republika, > Movement Science Group, University of Veterinary
Medicine, Vienna, Austria

Souhrn

Vliv hipoterapie na posturalni funkce pohybového systému ¢loveka je empiricky prokazan. Je
vSak nezbytné, pokusit se kvantifikovat velikost a vliv vstupnich parametrii (rytmicky pohyb
hrbetu kong) a urcit velikost odezvy, kterou tyto stimuly vyvolavaji. Zakladni soubor tvofilo 12
zdravych zen (pramérny vek 23 let), které absolvovaly celkem 9 lekei hipoterapie (lekce 2x
tydné, délka trvani 20 min). Pro urceni kinematickych parametrt byla pouzita 3D videograficka
metoda, k métfeni velikosti a rozloZeni tlakll na kontaktu téla koné slouzila matice silovych
snimact zabudovanych do neoprénové podlozky (Novel). Maximalni odchylka rychlosti pii
vedeni koné vodi¢em se pohybovala kolem 0,07 m.s™'. Od paté jednotky hipoterapie doslo ke
zméné v pohybové souhfe dolni a horni ¢asti trupu jezdce — zvétSeni rozsahu pohybu v oblasti
panve bylo doprovazeno zvétSenim rozsahu v oblasti ramen. S rostouci zkusSenosti klientd
doslo k nartistu tlaku na kontaktu téla jezdce a hibetu koné. Interindividualni rozdily mezi
zamezeni vzniku nezadouci pohybové souhry. Motoricky vzorec balancovani téla klienta na
hibetu koné, ktery jsme kvantifikovali pomoci vychylek COP, se vyrazn¢ lisi od uvadéného

jezdeckého vzoru.

Kli¢ova slova: hipoterapie, biomechanika, méfeni tlaku

Dvorakova T. , Peham Ch., Elfmark M., Janura
M.: The motion-dialog between rider and his
horse - practice asset

Summary

Basis: The influence of hippotherapy on human
locomotion is settled of thumb. Is needed to define
measure and influence of in-parameters /horse-
back motion/ and reply to this stimulus.
Method: The twelve healthy women took 9 lessons
of hippotherapy /20min. twice weekly/. The 3D-
video noticed kinematic parameters, scanners
in saddle noticed distribution and measure of
pressure of human body to horse-back. The
maximal rate discrepancy was 0.07 m/s.
Results: The changes in rider’s upper and lower
trunk moving was registered after fifth lesson /
increase of motion in shoulder and pelvic/. The
human pressure to horse-back increased with
riding-experience. There were big interindividual
differences. Is needed to prevent false motion
scheme in beginning hippotherapy lesson.

Keywords:  hippotherapy,  biomechanic,
measuring of pressure

Dvordkova T., Peham Ch, Elfmark M., Janura
M.: Bewegungsdialog zwischen dem Pferd und
dem Reiter — der Beitrag fiir die Praxis

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: der Hippotherapieeinfluss
auf die Posturalfunktionen des Bewegungs-
systems des Menschen ist empirisch
nachgewiesen. Es ist aber unerldsslich die Grisse
und den Einfluss der Eigangsparameter (die
rhytmische Bewegung des Pferderiickens)
quantifizieren zu versuchen und die Echogrisse
festzulegen, die diesen Stimulus auslosen.

Das Material und die Methodik: die
Grundgruppe bildeten 12 gesunde Frauen
(Durchschnittsalter 23 Jahre), die insgesamt 9
Lektionen der Hippotherapie absolvierten (eine
Lektion 2x pro Woche, die Dauer 20 Min.). Um
die kinematische Parameter festzustellen, war die
3D videographische Methode angewendet, zur
Messung der Grésse und Verteilung des Druckes
auf dem Kérperkontakt des Pferdes diente die
Kraftaufnehmermutter, die in die
Neoprenunterlage (Novel) eingebaut war.
Maximaler Geschwindigkeitsfehler bei der
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Pferdefiihrung des Reiters bewegte sich rund um
0,07 m.slﬁq.

Die Ergebnisse: ab der fiinfte Einheit der
Hippotherapie kam es zur Anderung der
Bewegungssymbiose des unteren und oberen
Teiles des Reiterkdrpers — die Zunahme der
Bewegungsgrosse im Beckenbereich war mit der
Zunahme der Schultersgrosse begleitet. Mit den
wachsenden Erfahrungen der Klienten kam es
zum Druckanstieg am Kontakt des Reiterkorpers
und Pferderiickens. Interindividuelle
Unterschiede zwischen den einzelnen Klienten
sind gross. In der ,initial” Phase der
Hippotherapie ist es notig die Aufmerksamkeit
auf die Verhiitung der unerwiinschten
Bewegungssymbiose zu richten. Die motorische
Formel des Kérperbalanceaktes des Klienten
am Pferderiicken, die wir mit der Hilfe der COP
Ausschlige quantifizierten, war bedeutend
unterschiedlich im vergleich zu der Reiterformel.

Schliisselworter: Hippotherapie — Biomechanik
— Druckmessung

I3

Uvod

Teorie a praxe — dvé strany jedné mince. Jejich
vyvazenost je nezbytna a kvalita jedné vypovida
o kvalité¢ druhé casti. Dnes si naStésti
uvédomujeme, ze pouhé uplatnéni praktickych
zkuSenosti v jakémkoli oboru neni dostatecnym
meéfitkem rozvoje jeho kvality. Odvozovani a
nalézani teoretickych zavislosti v praktickych
oborech je dnes nutnosti a v podstaté
samoziejmosti. Nejinak je tomu i v pfipadé
hipoterapie.

V publikované literatuie, zaméfené na oblast
hipoterapie, se prakticky vSichni autofi shoduji
na jejim bezprostfednim vlivu na posturalni
funkce pohybového aparatu ¢loveka. Rytmicky
pohyb hibetu koné stimuluje u jezdce
pfedevsim posturoreflexni mechanismy,
dochazi k nacviku rovnovéhy a koordinace
pohybti (Hermannova, 2002; Hornacek &
Palenikova, 1994; Kulichova & Zenklova, 1995;
Rothaupt, Laser, & Ziegler, 1998; Véle in
Kulichova, 1995; Zahradka, 1992).
Optimalizaci aferentnich informaci dochazi k
aktivaci posturalnich reakci. Toho je mozné
dosdhnout  postupnym  zvySovanim
proprioceptivni a vestibularni aference a
stimulaci posturalnich programti (Beranova &
Kovacikova, 1998). Klient je ve vztahu ke koni
svym funkénim limitem motoriky omezen.
Vstupni informace z periferie — z koné
(frekvence kroku, délka kroku) musi byt
dodavany v pfiméfeném mnozstvi, s
dostate¢nym odstupem, aby ,,uéici se“ mozek
mél cas je zpracovat (Hermannova, 2002).

Schopnost 1ékait, terapeut ¢i hipologt
rozpoznat nedostatky v kontaktu jezdce s
koném a umoznit klientim ,,szit se“ s pohybem
koné, jsou zakladnim pfedpokladem uspéchu
celé 1écebné metody.

Na naSem pracovisti se zabyvame touto
terapeutickou metodou pfedevsim z hlediska
biomechanickych zakonitosti interakce ¢lovéka
a koné. V tomto pfispévku predkladame dil¢i
vysledky, které mohou praktické zkuSenosti s
vlastni metodou podpofit nebo rozsifit.

Soubor a metody parametry pro vybér
probandu

Protoze vystupem nasi prace je nalezeni a
oveteni teoretickych zékonitosti, bez klinickych
zaveérd, pracujeme v této fazi se zdravymi
jedinci. Pfedpokladame, Ze funkce jejich CNS
je ,normalni“, ocekavame tedy ,,normalni/
prirozenou“ reakci na pohyb koné¢. Vychazime
z pfedpokladu, Ze znalost pohybového chovani
zdravého jedince miize usnadnit pochopeni
zménéného pohybového chovani klienta v
terapii. Druhym dtilezitym faktorem je, Ze nami
sledovani jedinci nepotiebuji zvysenou
pozornost a péci, a proto je mozné maximalni
usili vénovat vlastni realizaci vyzkumu.
Vsichni probandi v jednotlivych studiich,
jejichz vysledky jsou obsahem tohoto sdéleni,
byli seznameni s moznymi riziky, s pribéhem
a s podminkami nataceni. Byli starsi 18 let a
meéfeni se zuCastnili dobrovolné.

Parametry pro vybér koni

Dalsi limitou pfi provadéni vyzkumu v této
oblasti je vybér vhodnych koni. V soucasné
dobé je k dispozici pouze omezeny pocet zvifat
s odpovidajicimi vlastnostmi. V nasem piipadé
probihalo méfeni v aredlu Psychiatrické
lé¢ebny v Praze Bohnicich (studie I, II), kde je
umisténa Socioterapeutickd farma. Ta je
soucasné Skolicim stfediskem Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti. Material pro
potteby III. studie byl ziskan v aredlu
Jezdeckého oddilu Théta Chvélkovice u
Olomouce.

Vsichni sledovani koné byli pratelsti, klidni,
zvykli na neustaly ruch. Jsou systematicky
pripravovani pro zvladani neobvyklych situaci.
V dobé& méteni byli v dobrém zdravotnim stavu,
tj. v plné pracovni vykonnosti. Koné¢ byli do
studii zafazovani se souhlasem jejich majitelti a
ptfed vlastnim méfenim byla provedena
zku§ebni aplikace kontrastnich znacek. Do
studie byla zafazovana zvifata, ktera nejevila
sebemensi znamky nervozity souvisejici s
podminkami méfeni.
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Obrazek 1. Sedlova temzometricka podlozka pro méreni tlaku na
kontaktu téla jezdce a koné

Pouzité postupy a pfistroje

Vzhledem k podminkam, ve kterych je provadéna
hipoterapie, je pocet vyzkumnych metod
omezeny. Pro analyzu pohybu pouzivame 3D
videografickou vysetfovaci metodu (studie I, I
a III). Postup je zaloZen na zpracovani
synchronnich videozaznamu sledovaného
objektu, pofizenych nékolika kamerami (Janura
& Vaverka, 1997; Dvorakova, 2002). Umoziiuje
méfit zakladni kinematické charakteristiky (draha,
uhel, rychlost) zvolenych segmentd. Tuto
metodu pfi analyze lokomoce zvifat pouzili i
dalsi autofi, v dané oblasti renomovani odbornici
(Back & Clayton, 2002; Faber, 2001; Robert,
Valette, Audigi, Pourcelot & Denoix, 2002; van
Weeren, 1989). Pfi méfeni rychlosti pohybu koni
jsme pracovali se soupravou fotobunék (I).
Mefteni tlakovych sil bylo provadéno specialni
sedlovou dekou (III). Jedna se o vyrobek firmy
Novel (obr. 1), ktery sestava z matice silovych
snimac¢ umisténych do specidlniho
neoprenového koberce. Ten je vkladan mezi
télo koné a jezdce a umoziuje méfeni pfimo v
prub¢hu hipoterapie. Toto zafizeni bylo
vyuzito ve spolupraci s Movement Science
Group Veterinarni Univerzity ve Vidni. Z
publikovanych praci tohoto pracoviste (napf.
Winkelmayr, Peham, Frithwirth, Licka &
Scheidl, 2006; Meschan, Peham, Schobesberger
& Licka, 2006) jsme cerpali zakladni informace
pro vlastni zpracovani dat.

Vybrané studie a jejich cile

zékladni biomechanické parametry tykajici se
koné¢, jako rehabilita¢niho ,,prostiedku® v
hipoterapii. Sledovali jsme pohyb hibetu koné
bez jezdce, zménu jeho pohybu s ohledem na
télesnou stavbu koné a plemennou ptislusnost
(Dvotakova et al., 2004).

Zékladni informace o nové provadénych
studiich jsou uvedeny v tabulce 1.

—— MAXp - 1. pokus
MAXp - std. odch. 1

049 m— MAXp - 2. pokus
= MAXp - std. edch. 2

MAXp [Niem]
o
]

.t

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Obr 2. Hodnoty pribéhu maximalniho tlaku (MAXp) vybraného
Jedince v prvni a paté jednotce hipoterapie

Studie I

Cilem této studie bylo popsat reakci jezdce
pohybovou aktivitou) na rozdilnou rychlost
kroku koné pii hipoterapii. Sledovali jsme
pohybové chovani zdravého jedince (muz, 18
let) jedouciho postupné na ctyfech konich
rozdilné télesné stavby i plemenné
pfislusnosti. Kun byl veden ve tfech
rychlostech kroku (rychle, pfirozené, pomalu).
Rychlost kroku koné byla korigovana vodi¢em.
Vliv vodi¢e na koné byl jednim z dalSich
zkoumanych parametrt studie.

Studie I1

Ve studii I jsme se zaméfili na hodnoceni zmén
kinematickych parametria (,,pohybové
splynuti“) na kontaktu téla jezdce a koné pii
hipoterapii. Studie se zti€astnilo 12 zdravych
zen, které absolvovaly celkem 9 lekci
hipoterapie (lekce 2x tydné, délka trvani 20
min). Probandky byly rozdéleny do dvou
skupin po Sesti, kazda skupina méla po dobu
celé terapeutické kiry pfidéleného jednoho,
stale stejného koné. V tomto ptipadé bylo
dialezité nalezeni odpovédi na otazku, jak
dlouho trva zdravému jedinci, nez pfivykne
na pohybovy stereotyp pohybu koné

------

Studie 111

Ve studii III jsme se pokusili analyzovat
pohybovy dialog koné a jezdce piimo v oblasti,
kde se odehrava. Pomoci tenzometrického
zatizeni jsme sledovali zménu rozlozeni
tlakovych sil na kontaktni ploSe t¢la jezdce a
hibetu koné s odstupem dvou tydni. Métené
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Studie Pocet méfenych PouZité metody | Pocet koni Sledovany Pocet opakovani
osob usek
I 1 Méfeni rychlosti 4 2 krokové 9
(fotobuitky) cykly kong
. 2 krokové
IT 12 3D videografie 2 oykly kond 6x3
Tenzometrie
111 0 (sedlova deka) 1 3x15s 2

Tabulka 1: Specifikace zdkladnich parametrii vybranych studii

Typ kroku | Primérna rychlost
Rychle 1,706 m.s?

Prirozens 1,356 m.s!
Pomalu 1,056 m.st

Tabulka 2. Prumérné hodnoty rychlosti krokit koné v ramci
sledovaného souboru

parametry byly hodnoty minimalniho resp.
maximalniho tlaku a velikost vychylek
pusobisté reakeni sily (COP). Cilem bylo
zjistit rozdily zptisobené ¢asovym odstupem
a narustajici zkuSenosti jezdce od prvni k paté
lekci hipoterapie. Dale nas zajimalo, jak se 1i§1
trajektorie COP pii hipoterapii a pfi jezdectvi.

Vysledky

Vysledky studie 1

Prestoze byli do studie zatazeni koné rozdilné
télesné stavby i plemenné prislusnosti, byly
naméfené hodnoty v opakovanych pokusech
prijednotlivych rychlostech kroku koné¢ velmi
podobné. Primérné hodnoty rychlosti
jednotlivych typd provedeni u vSech
sledovanych koni jsou uvedeny v tabulce 2.
Maximalni odchylka pro kazdou sledovanou
rychlost se pohybovala kolem 0,07m.s.

Vysledky studie 11

Pfi sledovani vybranych pohybovych
segmentd na téle jezdce (panev, ramena, pater)
jsme zaznamenali v prvnich tfech
terapeutickych jednotkach protichtidné
pohybové reakce. Ramena kompenzovala
pohyb panve ve smyslu stabilizace, a to v

roviné frontalni — lateralni pohyb i v roviné
transverzalni — rotace. Od paté jednotky
dochazi ke zméné v pohybové souhfe dolni a
horni ¢asti trupu. ZvétSeni rozsahu v oblasti
panve je doprovazeno zvétSenim rozsahu
sledovaného pohybu v oblasti ramen.

Vysledky studie 111

S rostouci zku§enosti doslo k nartstu sily na
kontaktu t¢la jezdce a hibetu koné, zvysila se
také hodnota maximalniho tlaku. Mezi
jednotlivymi klienty existuji v téchto
parametrech velké interindividualni rozdily.
Nase vysledky lze povazovat pouze za
orienta¢ni, vzhledem k malému poctu
probandt.

Diskuze

Diskuze ke studii 1

Vysledky studie I poukazuji na vysokou
profesionalitu vodicti koni ve stiedisku v Praze
Bohnicich. Vodi¢ uvedl kon¢ do pozadované
rychlosti, kterou nesmél jiz vyraznéji
ovliviiovat z duvodi pfipadnych zmén
mechaniky kroku kong, které by narusovaly
vlastni méteni. Piesto, ze se méfeni zucastnili
koné rtiznych plemen i velikosti, jejich vlastni
krokové limity se mezi sebou li§ily jen
nepatrné.

Diskuze ke studii 11

Hledame odpovéd’ na otazku: Jak dlouho trva
nastava od ¢tvrté jednotky zména v pohybovém
chovani trupu jezdce. Pokud budeme uvazovat,
ze lze namétené tendence u zdravych jedinct
povazovat za obecné platné, mizeme
predpokladat, Ze v uvedeném obdobi (14 dni
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od zahajeni) kon¢i ,,iniciacni* faze hipoterapie.
Klient se na koni uvoliuje a plynule absorbuje
pohybové impulzy hibetu koné, které se
prenasi v jednotlivych tisecich patefe probanda

a projevuji se shodnou reakci horni ¢asti trupu
jezdce na pohyby v oblasti panve.

Diskuze ke studii 111

Vysledky této studie kompletuji udaje, ziskané
ve studii II. Zmény v naméfenych hodnotach
poukazuji na pfirozené zmény v chovani
jedince, které se jako reakce na opakovanou
pozitivni zkuSenost projevuji ve smyslu
celkového uvolnéni.

Predpokladame, ze k zesileni vzajemného
pusobeni koné na jezdce a naopak dochazi
postupnym navykanim na novy pohyb a
uvolnénim svalového napéti v oblasti panve a
stehen klienta. Toto napéti v pocatku terapie
zpusobovalo jisté odlehceni jezdce a tim nizsi
hodnoty tlaku v prvni jednotce. Naskyta se
otazka, zda: Lze tuto zménu povazovat také
za znak wukoncéeni iniciaéni faze
hiporehabilitace?

Zavér

Prestoze tento ¢lanek prezentuje pouze nékteré
z vysledkt rozsahlejsich studii, mizeme
vyslovit nasledujici zaveéry:

1. Vyuziti biomechanickych metod a pfedev§im
jejich vzajemné kombinace povazujeme v
ptipad¢ dalsiho zkoumani této problematiky
za nezbytné.

2.Pro provadéni kvalitni terapie je nutné
vyraznym zptisobem zohlednit kvalitu vodice
koné.

3. K vyvoji nového pohybového vzoru, ktery
se klient pfi hipoterapii ,,u¢i*, dochazi velice
brzy. Vzhledem k tomu, Ze terapie je metoda
velmi emotivni, pfedpokladame také dobrou
pamét'ovou fixaci.

4. S ohledem na cile terapie je nutné byt v
iniciacni* fazi hipoterapie velmi pozorny, aby
nevznikaly nechténé pohybové souhry. Je tieba
si uvédomit, ze i v tomto piipadé spoustime
neuroplastické déje a budujeme ,,cestu do CNS*.
Zpétnou vazbou o spravnosti volby
terapeutického postupu (volby koné, terénu,
tempa kroku...) je pohybova reakce klienta na
vystupu.

5. Motoricky vzorec balancovani téla jezdce
na hibetu koné, ktery v nasi studii prezentujeme

pomoci sledovani vychylek COP, se vyrazné
lisi od uvadéného jezdeckého vzoru. Toto
povazujeme za potvrzeni faktu, Ze hipoterapie
jako lécebna metoda nema byt srovnavana s
jezdectvim a pfedevs§im nema vychazet z jeho
prvki.
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sekundarne analyzy a aj tzv. metaanalyza

obsahujuca viac empirickych §tudii zahriujtica
vyskumné oblasti navzajom sa viazuce. Na
zaklade tychto podkladov bola postavend a
medzi 2002 — 2005 realizovana metaanlyzy
efektivity stacionarnej psychosocialnej
rehabilitacie. Do tzv. metaanalyzy bolo
zahrnutych 65 €iastoénych $tadii s cielovym
poctom viac ako 25 tisic pacientov, u ktorych
saukazala efektivita procesu, tak bezprostredne,
ako aj v jednoro¢nom sledovani.
Nezanedbatelna je aj financna zlozka, kde
néklady boli vyssie ako 3 miliardy euro na rok.
Celkovo sa vsak pre spolo¢nost’ uvedeny vklad
vyplatil, ¢o dokazali po ekonomickej stranke
aj niektoré parcialne studie.

Uvedena publikacie je urcend do ruk
predovsetkym organizatorom rehabilitacnej
starostlivosti ako dokazny material jej efektivity
a potreby v ramci terapeutického procesu.

A. Guth
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TERENNI KINEZIOLOGICKA ANALYZA ZAPOJENI
VYBRANYCH SVALU DOLNICH KONCETIN

PRI POHYBOVE AKTIVITE - ZATACENI NA
CARVINGOVYCH LYZICH

Autofti: V. Sedliska, B. Kra¢mar, A. Dutkova, P. O. Novotny
Pracovisté: Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a sportu

Souhrn

Studie se soustiedila na kineziologicky rozbor a vytvofeni ramcové koordina¢ni mapy vybranych
svalovych skupin dolnich koncetin zapojujicich se béhem jednoho cyklu na obé¢ strany jetého
oblouku na carvingovych lyzich. V pfipadové studii byla probandka, byvala vykonnostni
zé&vodnice ve sjezdovém lyzovani sledovana metodou povrchové EMG méfeni v kombinaci s
plosnou kinematografickou analyzou pomoci synchronizovaného videozaznamu. Tato aktivita
byla porovnana s volnou bipedalni chiizi, jakozto typickou funkei lidského panevniho pletence
a dolnich koncetin. Byl nalezen pievazujici posturalni charakter prace svalti dolni koncetiny pii
jizdé na lyzich oproti volné bipedalni chtizi, kdy pfevazoval fazicky charakter prace.

Kli¢ova slova: carvingovy oblouk, bipedalni chiize, postura, lokomoce.

Sedliska V., Kracmar B., Dufkovd A., Novotny
P.O.: The kinesiologic analyses selected muscles
of lower extremity in motion turning with curving
skate

Summary

Basis: The study specialized to kinesiologic
analyses and creating of coordination scheme
selected muscles, which took part in ski motion
a curve in both side.

Method: The proband, ex-competitor, she was
observed aided surface EMG and video-
recording. This muscle activity was compared
with normal bipedal walking, which is typical
function of joints and muscles of pelvic and lower
extremity.

Result: The postural muscle action outbalanced
in ski and the phasic muscle action outbalanced
in normal bipedal walking.

Keywords: curve, bipedal walking, posture,
locomotion

Sedliska V., Kracmar B., Dufkovad A., Novotny P.
O.: Die kinesiologische Terrainanalyse der
ausgewdhlten Muskelnschaltung der unteren
Extremitditen bei der Bewegungsaktivitdt —
Kurvenfahrt auf den Carvingskier

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Studie hat sich auf die
kinesiologische Analyse konzentriert und das
Erschaffen der Rahmenkoordinationsmappe der
ausgewdhlten Muskelngruppen der unteren
Extremitditen, die im Laufe eines Zyklusses an
die beiden Seiten fahrender Kurve auf den
Carvingskier eingegliedert sind.

Das Material: in der Fallstudie war eine
Probandin, Ex - Leistungssportlerin im
Gelindeskilauf, durch die Methode der
oberflichlichen EMG-Messung in der
Kombination mit der kinematographischen
Fldchenanalyse mittels der synchronisierten
Videoaufnahme verfolg. Diese Aktivitit war mit
dem freien bipedalen Gehen verglichen, als
charakteristischen Funktion des menschlichen
Beckengiirtels und der unteren Extremitdten. Die
Ergebnisse: war iiberwiegend posturaler
Charakter der Muskelnarbeit der unteren
Extremitdt bei dem Skilaufen gegeniiber dem
freien bipedalen Gehen befunden, wann der
respiratorische Charakter der Arbeit iiberwiegte.

Schliisselworter: Carvingkurve — bipedales Gehen
— Postur — Lokomotion
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/4= NAZNACENi BUDOUCI

TRAJEKTORIE LYZi PRI JEJICH
PREKLOPENi NA HRANY

Obr: 1: Tvoreni oblouku je zajisténo pouhym preklopenim lyzi na
hrany bez dalsich impulzii lyZare pro zataceni.

Problém

LyZzovani na sjezdovych lyzich je rozsitenou
pohybovou aktivitou. Ve svém progresivnim
provedeni se oznacuje jako carvingové podle
dominujici formy tzv. fezanych obloukt
(Sedliska, 2007). Pii sjizdéni a zataceni na
lyzich dochéazi k vyraznému zatizeni
predevsim pletence panevniho a dolnich
koncetin. Je otazkou, jaky rezim zatéze dolnich
koncetin pievladd. Zda prevazuje
charakteristika svalové prace spise fazického
(lokomoc¢niho) nebo posturalniho charakteru.
Tento fakt by mohl napomoci formulovat
pozadavky jak na pfipravu vykonnostnich
lyzata, tak pfedevSim zhodnotit vliv
pohybové aktivity na hybnou soustavu
¢loveka v pourazovych situacich, predev§im
v postrehabiltacni fazi a umoznit tak jeji
doporuceni ¢i omezeni. Rozmanité pohybové
aktivity je tedy vhodné zatazovat podle vlivu
na hybnou soustavu, zaroven by mély byt
dostatecné emotivni, aby motivovaly k
opakovanému provadéni pohybové aktivity.
Zakladni, fylogeneticky determinovanou
funkei lidského pletence panevniho a dolnich
koncetin je volna bipedalni chtize, pletenec
ramenni a horni koncetiny jsou zapojeny do
protipohybu pro vyrovnavani torznich sil,
pravdépodobné v rezimu kvadrupedalniho
diagonalniho lokomo¢niho vzoru platného pro
suchozemské tetrapody. Lidska chiize spliiuje
obecné pozadavky na pfirozenou lokomoci:
na pevné podlozce si hybna soustava vytvari
misto opory, podlozka je uchopena ploskou
nohy, k takto formulovanému punctum fixum,

Obr: 3: Vybér z kinogramu dvojkroku, synchronizovaného s EMG na
grafu 2. Cisla u pozic obdobné jako u obr. 2.

distalné ulozenému, se celd hybna soustava
tahem svald pfitahuje, je pfes néj prenaSena

vaha téla, noha se od n€j odrazi, aby poté zacala
nakracovat pro dalsi pohybovy cyklus kroku.

U sjezdového lyzovani je situace ponékud
odlisna. Aktualnim technickym pozadavkem
je jizda po dvou lyzich. Ukolem lyzaie v
carvingovém (fezaném) oblouku je pfedev§im
zajisténi postoje tak, aby mohl v pribehu jizdy
preklopit lyze na levé nebo pravé hrany, jak
ukazuje obrazek 1. Radius hran tvofi oblouk
bez nutnosti dalsiho impulsu pro toceni, ktery
byval dfive oznacovan jako rotace nebo
protirotace trupu. Pohyb lyzate se d¢je
pisobenim gravitace, nejsou kladeny
pozadavky na hybny systém ve smyslu
zajisténi vlastni lokomoce. Jde o zajisténi
postury v podminkach plsobici gravitace,
odstiedivé sily a pisobeni brzdnych sil tfenim
o snih a odporu vzduchu (Kra¢mar, 2002).

Byly vysetfovany vybrané svalové skupiny
zavodnice ve sjezdovém lyzovani na
republikové trovni, u niz byla prepokladana
fixace hybného stereotypu carvingového
(tfezaného) oblouku.

Elektromyografické (EMG) sledovani bylo
provedeno ptfimo v terénu s EMG
zaznamnikem nesenym na téle sportovce. Po
méfeni chlize v teniskdch v interiéru
vycvikového stiediska UK FTVS v Peci pod
Snézkou probéhlo terénni méfeni za idealnich
podminek na svahu oznac¢eném jako Zahradky
II. Vyhodnoceno bylo 45 cykld oblouku v
poradi oblouk doleva — oblouk doprava a 60
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25

Obr: 2: Vybeér z kinogramu zndzoriujici oblouk doleva a doprava, ktery je nize na grafu 2 synchronizovdn se zobrazenym EMG. Ciselnd rada
u jednotlivych pozic vyjadiuje uplynuly cas od pocatku oblouku v 1/25 sec, tj. a 0,04 sec.

dvojkroki v pofadi krok pravou — krok levou
dolni koncetinou. Specifikace nalepeni
elektrod, metodiky i pouzitého EMG
zaznamniku se SW pro zpracovani a transport
signalu do PC je k dispozici u autort
ptfispévku. Nalezitost pouzité formy
objektivizace prace vybranych svalu je
uvedena v metodologickeé specifikaci.

Metodologicka specifikace

Elektromyografie jako metoda objektivizace
svalovych  funkci vyvolava ftadu
kontroverznich nazord. Primarn¢ je nutné se
smifit s faktem, Ze neméfime svalovou silu,
ani praci svalu. Ale méfime elektricky
potencial, ktery jako fenomén existuje pii
svalové aktivaci a ktery tuto aktivaci nejvérnéji
ilustruje na topicky pfesné vymezeném misté
svalu zivého organismu. Z elektrického
potencialu usuzujeme na aktivitu motorické
jednotky a z té na praci svalu.

Omezeni EMG jako funkéni
zobrazovaci metody v terénu

1. Lokalizace elektrod je mozna pouze

do jednoho urcitého mista svalu. Popisujeme
li aktivaci svalu, popisujeme vlastn¢ aktivaci
pouze mista svalu, kde jsou lokalizovany
elektrody. Vychodiskem je expertni vyhledani
mista nejvétsi svalové kontrakce pro lokalizaci
elektrod. Je samoziejmeé nutné simulovat
pohyb co nejvérnéji — tvar pohybu i
charakteristiku prace svalti ve smyslu kontrakce
koncentricka vs. excentricka.

o ]
=
- * 4 d
e
= UVAZOVANY NASTUP

AKTIVACE SVALU

Obr. 4: Relativni maximalni peak je odvozen od desetiprocentni vysky
dy mezi pravid inimalni a maximalni litudou EMG

naboru.

2. Zapojeni velkého poctu motorickych
jednotek zpisobuje deformaci kiivky,
vyplyvajici ze vzajemné interference. Pfiblizné
od zapojeni 50 % motorickych jednotek
nestoupa ktivka dale linearn¢, neni mozné
pomérné posouzeni svalové prace. Mliizeme
vsak konstatovat, jestli se svalova prace u
jednoho svalu zvétsila nebo zmensSila mezi 2
riznymi ¢innostmi, ve svém dusledku je k
dispozici pouze binarni soustava ve smyslu
veétsi nebo mensi plocha pod EMG kiivkou.
3. Je mozné kvantitativné srovnavat pouze
vysledky méteni na 1 osob¢ bez prelepovani
elektrod a bez velké Casové pauzy mezi
métenim (poceni, odlepeni elektrody).
Nevyhodou je minimalni moznost zobecnéni
vysledki.

4. Pii analyze pohybové aktivity je vhodné
vybrat probanda s vysokou mirou koordinace
pohybu a s pevné fixovanym hybnym
stereotypem.

5. Neurofyziologicky pohled na podstatu
zivého organismu nam nedovoluje pomérné
posouzeni svalové prace mezi 2 riznymi svaly
(vyjadtené napf. v procentnich bodech). Do
hry vstupuje rtizna vodivost ktize na riznych
mistech téla, odlisna sila podkozniho tuku,
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Plocha pod EMG kfivkou E| blouk n=45
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Graf 1: Prumérna plocha pod EMG kiivkou u dvojoblouku doprava, doleva (n=45) a u chiize (n=60).

ruzna velikost motorickych jednotek (napft.
okohybné svaly vs. m. gluteus maximus).

Evaluace EMG krivky

Evaluace EMG kfivky byla provedena
obdélnikovou metodou, ze které nam
vyplynula G¢elova veli¢ina mV*sec (milivolt
nasobeny Casem). Tato veli¢ina pouze
pfiblizné charakterizuje celkovou préci
elektrodami topicky vymezené ¢asti svalu.
Postacuje nam vSak urcit, zda se aktivace svalu
vzajemné zvysila ¢i snizila u 2 sledovanych
aktivit.

Pro kvalitativni posouzeni prace hybné
soustavy hodnotime timing nastupu a odeznéni
svalové aktivity. Autorsky tym klade toto
hodnoceni do popfedi i s riziky velké miry
subjektivity, typické ostatné pro vyzkum v
oblasti fyzioterapie a rehabilitace. Pro urceni
nastupu aktivace svalu je dodrzen tzus
formulace nastupu aktivity dle tzv. relativniho
maximalniho peaku (podobné Zwieck,
Kollmitzer, 1994). Princip je zjednodusené
vyjadien na obrazku 4. Déle byla hodnocena
zmeéna prameérného pofadi maximalnich peaki
u jednotlivych svald pfi intraindividualnim
porovnani 60 dvojkrokt chtize a 45
dvojobloukil — viz tabulka 2.

Vysledky a diskuze

Vysledky jsou shrnuty v grafu 1 av
tabulce 1.

14
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Vzajemna dynamika celkové prace
sledovanych svalti v pribéhu dvojkroku pii
chiizi (n=60) a v priabéhu dvojoblouku
doprava a doleva (n=45) je charakterizovana
pramérnou plochou pod kiivkou vyjadienou
ucelovou veli¢inou mV*sec. Pro vybrané svaly
je toto zobrazeno na graful. Signifikantni
snizeni plochy pod EMG kiivkou pii chizi
oproti oblouku na lyzich nalézdme u m.
gastrocnemius, m. biceps femoris, cap. longum,
m. tensor fasciae latae, m. adductor longus.

Na grafu 2 nachazime timing aktivace méfenych
svall s polohou maximalnich peakti. Na grafu
jsou ocislovany diferencované polohy
odpovidajici poloham na kinogramu.
Primérné pofadi maximalnich peaku je
uvedeno v tabulce 2.

Tato urcita kvantifikace timingu nastupi
aktivace nam ukazuje shodu pouze u m. tensor
fasciae latae pfi chizi i oblouku. Pfi vizudlnim
porovnani nachazime vyrazné hladsi pribchu
EMG chtize. Je vidét pomérné linearni nartist
a pokles aktivace motorickych jednotek
vysvétlitelny pfevazujici prostorovou sumaci
aktivity neurond, jak vidime na obrazku 4.

Naproti tomu roztfeseny, nevyhlazeny
charakter EMG kfivky pii oblouku na lyzich
by odpovidal roztiesenému az sakadovanému
charakteru svalové prace. Podobny charakter
kifivky poukazuje casto na svalovou
inkoordinaci nebo na to, Ze jsou naroky na
sval piilis veliké. Z kinogramu oblouku vSak

8
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Graf 2: EMG zdznam dvojkroku a dvojoblouku s lokalizaci aktudlnich max. peakii.

vidime, Ze se jedna naopak o koordinacné velmi
dobte zvladnutou pohybovou dovednost pti
jizdé na lyzich. Bude se proto jednat
pravdépodobné o ¢asovou sumaci aktivity
motorickych jednotek — vyssi kmitocet vyboju
motorickych jednotek zplsobuje takovyto
charakter kiivky (Véle, 2006) a poukazuje na
relativné vétsi posturdlni charakter prace
zapojenych svalii. U m. vastus lateralis dx. je
rozdil v charakteristice kiivky evidentni. EMG
kfivka na lyzich kopiruje pribéh a timing
ktivky pfi chizi, jeji nevyhlazenost ukazuje
spiSe na posturdlni zapojeni. Mluzeme
usuzovat, ze svaly osciluji kolem urcité polohy
nutné pro zajisténi postury (viz m. tensor
fasciace latae dx. a m. adductor logus dx.). Pii
udrzovani postury maji motorické jednotky
svtj vlastni rytmus vyboji, reagujici na svého
protihrace a na zmény pozadavkt z vnéjsiho
prostiedi.

Posturalné lokomo¢ni rozpor nasich dvou
sledovnanych aktivit 1ze pochopit i z rozdilné
posturalni situace. Pfi chtzi plsobici
setrvacnost pomaha pfi udrzovani rovnovahy
v pravolevém sméru. V predozadni, sagitalni
roviné hybné soustavy je rovnovaha zajisténa

vlastni dynamikou pohybu. K dispozici je
pevna, relativné neklouzava podlozka,
umoziujici pevnou oporu pro formulaci puncta
fixa na distlni ¢asti dolni koncetiny. Charakter
EMG kiivky je vyrazné hladsi, jak vidime na
obrazku 4. I kdyz termin lokomocni charakter
prace svalu neni zatim odborné kodifikovan,
v tomto piipadé nejlépe popisuje charakter
prace svalu.

Fylogeneticky dana funkce plosky ma vlastné
vytvaret pevnou neklouzavou oporu pro
propulzni silu hybné soustavy.

Pfi jizdé na lyzich je posturalni situace jina,
zvlasté dle pozadavkl aktualné progresivni
techniky jizdy, vyzadujici jizdu po obou
lyzich. Zaroven neexistuje neklouzava opora.
Pro udrzovani rovnovahy v predozadnim
sméru je nevyhodné postaveni nohou vedle
sebe bez stfidani nakroku a odrazu jako pii
chizi (dynamicka rovnovaha), tento
nedostatek fesi pevna bota a vazani, ¢imz je z
lyzi vytvoteno ,,dlouhé skluzné chodidlo®,
tedy témét soucast hybné soustavy ¢loveéka.
Tim se méni situace pro m. tibialis anterior
(zde dx.), ktery by pii stoji na zemi bez lyzi
dokéazal svoji aktivaci ve spolupraci s m.
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Vypocet plochy pod kiivkou
[mV*sec]
oblouk

sval n=45 s S
1 | m.tibialis ant.dx. 36,78 1,88 1,34
2 | m.gastrocen.dx. 52,03 1,76 2,16
3 | m.vastus lat.dx. 43,81 2,93 2,34
4 | m.vastus med.dx. 7252 2,69 1,62
5 | biceps fem.dx.cap.long. 45,09 2,21 2,83
6 | m.tensor fasc.lat.dx. 68,16 257 1,73
7 |m.add.long.dx. 28,65 2,71 2,52

Tab. 1: Hodnoty primérné plochy pod EMG kiivkou u dvojoblouku (n=45) a u chiize (n=60) s vyznacenymi hodnotami signifikantniho

zmensSeni plochy pod EMG kiivkou pri chiizi.

pramérné poradi
nejvyssiho
peaku
oblouk | chize
Sval n=45 n=60
m.tibialis anterior dx. 3 1
m.gastrocnemius dx. 5 4
m.vastus lateralis dx. 4 3
m.vastus medialis dx. 2 6
Biceps femoris dx.,cap.long. 6 2
m.tensor fasciae latae dx. 7 7
m.adductor longus dx. 1 5

Tab 2. Primérné poradi maximalnich peaki aktivace svali.

peroneus longus zvednout S§picku nohy ze
zemé pii stoji na paté. Diky lyzim dokaze
naopak vytvorit tzv. naklek, tedy pfemistit
kolena vpted s doprovodnou flexi v ky¢lich a
kolenou, zde pozice 5 — 15 a 15 — 25. Na
pozicich 15 a 30 lyzarka zapocala jiz pohyb
vzhiru, kam ji m. tibialis anterior ,,pousti“ a
jeho aktivace klesa.

Je mozné, ze evolucné nepfirozeny skluz,
nikoliv tedy pevna opora, je pfi¢inou
nelinearniho naboru EMG potenciali. Navic
v podminkach, kde je nutno neustale
vyrovnavat drobné terénni nerovnosti.

Studie je piikladem uziti klinickych metod
vyzkumu in vivo, pfimo v terénu. Zobrazovaci
funkéni metody mohou v dalSich vyzkumech
prispivat k aplikaci rehabilitacnich metod do
oblasti sportu pro vSechny.

Zavér

Podatilo se prokézat odliSny charakter prace
dolni koncetiny pfi volné bipedalni chizi a pii
oblouku na carvingovych lyzich, jedna se
rozhodné o dva odli$né kineziologické obsahy
pohybu. Primérné poradi maximalnich peakt
EMG souhlasi mezi ob&émi aktivitami pouze u
m. tensor fasciae latae dx. Navic m. tibialis
anterior dx. vykazuje v obloucich na rozdil od
chiize dva vyrazné rovnocenné vrcholy. Timing
nastupu aktivace, hodnoceny podle bézné
uzivané metodiky (10 % relativniho
maximalniho peaku) je odlisny.

Nevyhlazena EMG kfivka pfi jizd€ na lyzich
ilustruje nelinearni nabor motorickych
jednotek. Celkovy oscilujici charakter kiivky
kolem urcitych aktualnich urovni amplitudy
nepovazujeme za inkoordinaci ¢i za extrémni
zatizeni svall na zaklad¢:

a) vysoké technické vyspélosti probandky,
dlouholeté zavodnice;

b) expertné posouzeného vysokého standardu
aktualniho provedeni obloukt pfi jizd¢;

¢) pravidelné se opakujicich tvari EMG kiivek
v prub¢hu métenych obloukd.

Pii carvingovém oblouku se tedy jedna o situaci
prevazné posturalni, zatimco u chtize pracuji
svaly pfevazné fazicky, v rezimu lokomoce.
Jedna o se situaci u jedné probandky, zavodnice
ve sjezdovém lyZovani.

Vyzkum byl vytvoien v ramci vyzkumného
zaméru UK v Praze, FTVS, podporovaném
MSMT MSM 0021620864
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INFORMACIE O
AKTIVITACH VYBORU
OS FBLR

Clenovia Vyboru MUDT. E. Lorenz (predseda),
MUDr. M. Dziakova (podpredseda) a hlavna
odborni¢ka pre FBLR MUDr. J. Petrovicova,
CSc. sa 18. maja 2007 zhcastnili pracovného
stretnutia so Statnym tajomnikom Ministerstva
zdravotnictva MUDr. D. Kl'a¢kom. Hlavnym
bodom programu bolo prerokovanie hodnoty
bodu za SVALZ-ové vykony. Riaditel'om
Odboru poistovnictva a cenotvorby Ing. P.
Salonom sme boli informovani o zruSeni
regulécie cien vykonov v odbore FBLR, pri¢om
vyska a sposob uhrady tychto vykonov je
predmetom dohody medzi poskytovatelom a
poistoviiou, podl'a zakona ¢. 18/1996 Z.z. o
cenach, do ktorej MZ nie je kompetentné
vstupovat. Zdravotné poistovne a
poskytovatelia su povinni pri dohodovani cien
postupovat’ v stlade so zakonom ¢. 18/1996
Z.z. o cenach v zneni neskorsich predpisov a
vyhlaskou MF SR ¢. 87/1996.

MUDr. E. Lorenz sa 22.5. 2007 zucastnil
rokovania SLK so VSZP v Bratislave, na
ktorom predlozil na$ navrh na zvySenie
hodnoty bodu za vykony LTV na 0,45 Sk.

~
XI. Jesenna
rehabilitacna
konferencia

sauskuto¢ni v diioch 22.-24.10v.2007 v
Novych Zamkoch.
Témy odborného programu:

1.VySetrovacie metody v uzkej
suvislosti s rehabilitaciou/ CT, MRI,
EMG, It krivka, sv. test,goniometria/
2.Vyvojové poruchy pohybového
aparatu.

3.Varia.

Clenova odb. spolo¢nosti obdrzia
pozvanku postou.

Uzavierka prihlasok 15.10.2007

MUDr.Lorenz Emanuel
predseda OS FBLR
FRO, NZ
- J/

Za poskytnutie podkladov, ktoré boli vyuzité
na tychto rokovaniach o zvySeni hodnoty bodu,
d’akujeme MUDr. G. Majerikovej, MUDr. F.
Stefancovi a MUDr. D. Pastircakovej, ktori ako
jedini zareagovali na nasu vyzvu na spolupracu.
Privitame kazdy Vas prispevok, ktory nam
pomoze pri dalSich rokovaniach.

Na zaklade Vasich podnetov o neuznavani
lekarskych vykonov vSeobecnej casti ,,
Zoznamu vykonov..* zdravotnymi
poistoviiami a finan¢nej uhrade fyzikalnych
procedur pacientom sme oslovili pravnika SLK,
s jeho stanoviskom sa mozete oboznamit’ na
nasej webovej stranke.

7.9.2007 sauskutocnilo zasadnutie vyboru OS
FBLR s hlavnou odbornickou MUDr. J.
Petrovi¢ovou, CSc. Hlavnym bodom programu
bola nova koncepcia odboru FBLR.
Najnovsie informacie o aktivitach vyboru a
vysledkoch rokovani so VSZP mozete ziskat
na stranke www.rehabilitacia.com. V diskusnom
fore mozete predkladat’ svoje podnety, navrhy,
pripomienky.

Vzhl'adom na nedostatoéné vyuzivanie tejto
stranky vSak uvazujeme o jej zruSeni od
1.1.2008.

M. Dziakova
Podpredseda OS FBLR
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LIECBA LYMFEDEMOV V REHABILITACI,
LITERARNY PREHLAD, VLASTNE POZOROVANIE

Autorka: A. Kul'kova
Praovisko: Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie, NsP sv. Jakuba, Bardejov, n.o.

Suhrn

Lymfedém, vznikajuci v dosledku dysbalancie medzi kapilarnou filtraciou a lymfatickou drenazou,
nie je kauzalne vylieitené ochorenie. V sucasnej dobe je komplexna RHB lie¢ba jedinou u¢innou
formou terapie a prevencie rozvoja klinického obrazu lymfedému. Vo svojej praci vyzdvihujem 4
zakladné piliere liecby lymfedému, a to: manualnu lymfaticka drenaz (MLD), intermitentna
pristrojovii kompresivnu lie¢bu (IPK), kompresivnu bandaz kratkotaznymi obviazmi a pohybova
terapiu (LTV). Pomocny vyznam maju vodoliecba, farmakoterapia, eventualne iné, na naSom
pracovisku nevyuzivané formy fyzikalnej terapie (magnetoterapia, ultrazvuk, ionoforéza,
laseroterapia). Mojim cielom bolo poukazat’ na rozdiel efektivity ambulantnej a 16zkovej formy
liecby v prospech komplexnej terapie hospitalizovaného pacienta s tou istou diagnoézou.
Porovnavam 2 stbory: stibor 251 ambulantnych pacientov, odliecenych (MLD, IPK 7dni, 1x/
den) v obdobi 1/2000 - 7/2005, z toho 1 muz (62rokov) a 250 zien (priemerny vek 51 rokov) a
subor 110 pacientov (z toho 11 muZzov s priemernym vekom 56 rokov a 96 Zien s priemernym
vekom 48 rokov) hospitalizacie na 16zkovom FRO NsP sv. Jakuba, n.o., v Bardejove v tom istom
obdobi 12 - 15 dni: MLD 1x/den, IPK 1x/den, kompresivna banddz 17 — 23 hod denne, 2x/den
LTV, 1x virivka. U ambulantnych pacientov doslo k redukcii obvodu koncatiny v meranych
miestachna HK 0 0,5 - 1,5 cm, na DK 0 1,0 - 2,0 cm naproti 1,0 - 2,5 cm redukcii obvodu HK a

1,5 - 3,0 cm zmen§eniu obvodu kon¢atiny DK u 16zkovych pac.

KPicéové slova: Lymfedém — klasifikécia - lie¢ba - vlastné pozorovanie

Kulkova, A.: The therapy of lymphoedema in
rehabilitation digest, author’s observation

Summary

Basis: The lymphoedema, which arised during
the disequilibrium between capilar filtration and
lymphatic drainage, it's not medicable. The
complex rehabilitation is only efective therapy
and prophylaxis. The author described the four
cardinal methods in therapy ? manual
lymphodrainage /MLD/, instrument intermittent
compresive therapy /IKT/, compresive bandage,
special exercises. A  hydrotherapy, a
pharmakotherapy and other methods, which is
not utilised on The Department of Rehabilitation
in Saint Jacob’s Hospital in Bardejov (an
ultrasonography, a  laseotherapy, an
iontophoresis) are only auxiliary methods. She
wanted mention the differente effects in hospital
and out-patients and she showed benefits of
hospital therapy.

Method: The author observed and compared 2
groups from january 2000 to july 2005. First
one included 251 out-patients /1 men, 250
women/ with MLD and IPK daily in 7 days.
Second group included 110 in-patients /11 men,
96 women/who were hospitalised about two weeks
and they had special exercises twice daily, MLD,
IPK, compresive bandage (17-23 hrs) and
hydrotherapy every day.

Kulkova, A.: Die Heilung der Lymphdédeme in
d“er Rehabilitation, Literaturiibersicht, eigene
Uberwachung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: das Lymphodem
entstehend in der Dysbalancefolgerung zwischen
der Kapillarfiltration und der lymphatischen
Drdinage ist nicht kausal heilbare Erkrankung.
In der jetzigen Zeit ist die komplexe
Rehabilitationsbehandlung die einzige wirksame
Therapieform und Prdvention der Entwicklung
des klinischen Lymphddembildes. In meiner
Arbeit nehme ich die 4 Grundsdulen der
Behandlung bei Lymphédem auf, und zwar: die
manuelle lymphatische Drinage (MLD),
intermittierende instrumenten
Kompressivbehandlung (IPK), kompressive
Bandage mit kurzziehbaren (kratkotaznymi
obvidzmi?) Verbinde und Bewegungstherapie
(LTV). Hilfsbedeutung haben Hydrotherapie,
Pharmakotherapie, gegebenenfalls andere, aber
auf unserer Arbeitsstelle nicht beniitzte Formen
der Mechanotherapie (Magnetotherapie,
Ultraschall, Iontophorese Lasertherapie).

Die Aufgaben und die Ziele: mein Ziel war auf
die Unterschiede der Efektivitit ambulanter und
Bettenform der Behandlung zu Giinsten der
komplexen Therapie des Krankenhauspatienten
mit der gleichen Diagnose hinzuweisen.
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Results: The lymphoedema was reduced 0,5-
1,5cm on the upper extremity and 1-2cm on the
lower extremity in out-patients. This parameter
was reduced 1-2,5cm on the upper extremity
and 1,5-3cm on the lower extremity.

Keywords: lymphoedema, clasification, therapy,
self observation

I3

Uvod

Az 50 % svetovej populacie mé prechodne ist
formu vysokoproteinového opuchu (po
postipani hmyzom, zraneni, popaleni, pri
alergickych reakciach a pod.) V krajinach
zapadnej Eurdpy 43 % vsetkych chronickych
opuchov koncatin zodpoveda onkologickym
pacientom (stavom po ablacii prsnika a pri Ca
cervixu uteri), 45 % je primarnych opuchov a
12 % inej priciny.

Lymfedém

definujeme ako vysokoproteinovy opuch
podmieneny zmen§enou transportnou a
proteolytickou kapacitou lymfatického
systému, ktory postihuje chorych po stranke
fyzickej a psychickej. Je charakterizovany
nadbytkom proteinov v intersticiu, nadbytkom
tekutiny v tkanivach, chronickymi zapalovymi
zmenami s depozitmi fibrotickych vlakien.
Incidencia lymfedému v populacii je asi 2,5 %
(Puchmayer, Prakticka angiologie, Triton 2000.)
Etiologicky ho rozdel'ujeme na 2 zakladné
skupiny, a to: 1. primarny lymfedém, 2.
sekundarny lymfedém. Primarny lymfedém
mozno dalej roztriedit na primarny
hypoplasticky (vznikajuci na podklade
nedostato¢ného vyvoja lymfatickych uzlin a
lymfatickych ciev: proximalny typ, distalny
typ, dedi¢ny typ, idiopaticky) a hyperplasticky

Das Material und die Methodik: ich vergleiche
zwei Gruppen: die Gruppe von 251 ambulanten
Patienten, geheilt /MLD, IPK 7 Tage, Ix pro Tag
in dem Zeitraum 1/2000 — 7/2005, davon 1

Mann /62 Jahre/ und 250 Frauen /

Durchschnillsalter 51 Jahre/ und die Gruppe von
110 Patienten /davon 11 Mdinner mit
Durschnittsalter 56 Jahre und 96 Frauen mit
Durschnittsalter 48 Jahre/ die Hospitalisierung
auf der Bettenabteilung FRO Krankenhaus mit
der Poliklinik des hl. Jakobus n. o. in Bardejov
in dem selben Zeitraum 12 — 15 Tage: MLD Ix
pro Tag, IPK Ix pro Tag, kompressive Bandage
17 — 23 Stunden am Tag, 2x pro Tag Ubungen,
Ix Unterwassermassage.

Die Ergebnisse: bei den ambulanten Patienten
kam es zur Reduktion des Extremititenumfanges
in den gemessenen Stellen auf der oberen
Extremitdt um 0,5 — 1,5 cm, auf der unteren
Extremitdit um 1,0 — 2,0 cm gegeniiber der 1,0 —
2,5 cm Reduktion der oberen
Extremitdtenumfanges und 1,5 - 3,0 cm der
Verminderung des unteren Extremitdtenumfan-
ges bei den Bettenpatienten.

Schliisselwérter: Lymphodem — Klassifikation —
Behandlung — eigene Beobachtung

primarny lymfedém (ktory vznika v dosledku
vrodenych lymfektazii). Zo Sirokej Skaly
predstavuji lymfedémy u pacientov po ablacii
prsnika a exentercii axily pre Ca mammae,
d’alej su to lymfedémy po prekonani a
recidivach erysipelu, posttraumatickeé,
postoperacné lymfedémy, lymfedémy
postradia¢né, posttrombotické a pod.
Popisujeme 4 klinické Stadia lymfedému:

1. stadium: latentny lymfedém: prebiehaju
patofyziologické zmeny, ale lymfedém nie je
klinicky dokazatelny ani meranim ¢i
pletyzmograficky. Pacienti si stazuji na
parestézie, bolesti, palenie, napitie, az pocit
ihiel v postihnutej oblasti, mozny je prechodny
opuch koncatiny po banalnych konttziach.

2. $tadium: reverzibilny lymfedém: typicky sa
zvysuje opuch koncatiny k veceru, v opuchu
je mozné lahko vytvorit’ jamku. Tekutina v
tomto §tadiu je udrziavana v mobilnom tkanive
prave zlyhavajuceho alebo zlyhaného
lymfatického systému a na zaklade
osmotickych pritazlivych sil sa akumuluju
proteiny.

3. $tadium: ireverzibilny lymfedém: opuch je
bledy, tuhy, tazko stlaciteI'ny (pozitivne
Stemmerovo znamenie — nemoznost’ vytvorit’
koznt riasu, jamku v oblasti lymfedému), v
tkanive st udrziavané abnormalne proteiny. St
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@ Lymfedém HK
Prirmarny ambuiancia

& Lymiedem HK
Primamy loZko

O Lymiedém HK
Sekundamy l62ko

CrLymiedém HK
Sekundamy
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@ Lymfedém DK
Primérmy ambulancia

& Lymfedém DK
Primarmy l62ko

aLymfedém DK
Sekundérny
ambuiancia

O Lymfedém DK
Sekundarny bzko

Graf'1

pritomné znamky chronického zapalu a
fibrotizacie v stagnujiicom a malo okyslicenom
prostredi lymfedematozneho tkaniva, vznikaja
sekundarne kozné zmeny: hyperkeratozy,
papilomatézy, verukédzy, mykozy koze a
nechtov, dochadza k vypadku ochlpenia,
vznikaju kvadratické prsty, Casté su sekundarne
infekcie koze a podkozia.

4. stadium: elefantiaza: kone¢né stadium rozvoja
nelieceného lymfedému s vyraznymi
druhotnymi koznymi zmenami, pritomna
pomarancova kora, ¢asté sekundarne bakterialne
a mykotické infekcie (erysipelas,
onychomykéza, tinea pedis), tvorba
lymfostatickych vezikul, fistal, moznost’
vzniku lymfosarkdmu, karcinému koze.
Zakladom pre uspesnu liecbu lymfedému je
jeho vcasna diagnéza. Pre jej stanovenie je
nevyhnutnd dokladna anamnéza, fyzikalne
vysetrenie, interné a angiologické vySetrenie a
nasledna lymfoscintigrafia. Pomocny vyznam,
hlavne v ramci dif dg (generalizované edémy
kardialneho, hepatalneho ev. nefrogénneho
povodu, trombdza, chron. vendzna
insuficiencia, lymfém, lipedém), maju
laboratérne vySetrenia, haemogram, duplex
USG vén, NMR, CT vys. V minulosti
doporucovana lymfografia je dnes skor
kontraindikovana (sama osebe poskodzuje
lymfatické cievy a moze viest' k vzniku sekund.
Lymfedému).

V sucasnej medicine neexistuje kauzalna lie¢ba
lymfedému a lymfedém ako taky teda nevieme
vylie¢it. Pomocou konzervativnej a v
extrémnych pripadoch (lymfedém skrota, vulvy,
konzervativne nezvladnutel'na elefantiaza
koncatin) aj chirurgickej terapie, dokazeme
klinicky obraz lymfedému zlepsit,, stabilizovat’
a predchadzat’ jeho d’alSiemu zhorSovaniu a
sekundarnym komplikaciam.

Graf 2

Konzervativna terapia je zakladom liecby, musi
byt komplexna a podiela sa na nej tim
pozostavajici z internistu angiologa, fyziatra a
fyzioterapeuta vySkoleného v tejto
problematike, psycholéga i socidlneho
pracovnika. Bez spoluprace rodica, partnera,
priatel'a nemozno ocakavat plny efekt liecby.

Formy konzervativnej terapie

1. elevacia koncatiny,

2. manualna lymfatickd drenaz (MLD),
3. intermitentna pristrojova programovana
kompresia (IPK),

4. kompresivna liecba,

5. pohybova liecba,

6.vodoliecba, plavanie, kiipel'na liecba,
7. fyzikalne procedury s vyuzitim tepla,
8. pomocné metddy liecby

9. farmakoterapia.

1. Elevacia koncatiny: V inicidlnych Stadiach
lymfedému mozno redukovat’ 'ahky opuch
koncatiny jej elevaciou. Je vSeobecne zname,
ze pokial’ elevacia trva menej ako 1 hod,
nedosiahneme vyraznu redukciu opuchu.
Najskor po 5-tich hod. dochadza k zmenseniu
objemu, ¢o sa vyuziva pocas spanku, hlavne
pri lymfedéme HK.

2. Manualna lymfaticka drenaz: je ¢asovo
naro¢na /45 — 60 - 90min./ manudlna
terapeutickd metodda - technika Specialnych
masazi tangujticich kozu a podkozie s vyuzitim
anatomickych, fyziologickych a
patofyziologickych poznatkov lymfatického
systému. Podporuje a posiliiuje doposial
zachovant resorb¢nil a transportni schopnost’
lymfatickych ciev a nahradzuje s vyuzitim
funkénych kolateral lymfatickt drenaz
postihnutej oblasti. Vzdy zac¢iname oSetrenim
proximalnych partii lymfatického systému, aby
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Obr. 1

sme uvolnili drendznu oblast. Hmaty maju
kruhovy a Spiralovity charakter (“stojaté
kruhy*, ,,protismerny pumpovaci hmat®,
»vypudzovaci Cerpaci hmat“, ,jednosmerny
rotatny hmat“, ,priecny hmat®), su
vykondvané v tzv. lymfatickom rytme: 5 - 7
sek. napliiovanie a 1 sek. vyprazdiiovanie
lymfatickych ciev a uzlin, primeranym tlakom
25 - 60 Torr. Redukcia edému po 4 - 6 tyzdnoch
je 30 - 60%, redukcia za prvych 7 - 9 dni je cca
10 %. Uspech terapie v neposlednom rade zavisi
aj od lymfoterapeuta, dalej od samotného
pacienta, event. od jeho rodinnych prislusnikov
a schopnosti samoobsluznej lymfodrenaznej
liecby v udrziavacom obdobi.

3. Intermitentnd pristrojovd kompresivna
terapia: doplina manualnu lymfodrenaznu
liecbu, napomaha s vacsim alebo menSim
efektom reabsorbciu proteinov. Vyuziva tlakovi
vlnu pristroja, ktora zabezpecuje intermitentnti
drendz lymfy, zmechanizuje pracu
lymfoterapeuta v oblasti koncatin a do istej
miery ju aj zintenzivni. NajéastejSie vyuzivané
typy pristrojov:* Lymfoven”, “Pneuven”,
“Gren Press 12”. VynaloZeny tlak pristroja je
35—45 mm Hg, dlZka aplikécie 30 min. Interval
medzi kompresiou a relaxaciou je 4 - 5 sek. [
napriek programovému vybaveniu pristrojov
jeruka lymfoterapeuta nenahraditel'nd, jednak
pri osetreni problematickych partii, kde je
naloZenie navlekov nemozné (hrudnik, tvar,
krk, genital) a jednak pri vykondvani zvlastnych
antifibrotickych hmatov v oblastiach, kde je
fibrotizacia koze a podkozia maximalna.

4. Kompresivna terapia existuje v 3 formach:
4.1: kompresivna bandaz: zakladna
kompresivna terapia s pomocou kratkotaznych
obvdzov (Idealflex), ktorymi vytvarame
pracovny tlak a odpor proti svalovej kontrakcii
pocas cvicenia eventualne pocas beznych

Obr. 2

Obr. 3

dennych ukonov. Napoméahame zlepSenie
lymfatickej cirkulacie v poskodenej oblasti
koncatiny.

4.2: kompresivne oblecenia: kompresivne
rukavy ¢i pancuchy. S ich pomocou dochadza
kudrZaniu objemu a d’al$ej redukeii lymfedému.
Tieto navleky pacienti nosia pod beznym
odevom pocas dia. Tah a tlak tohto oblecenia
zvacsuje svalovy odpor a pomaha tak t¢inkom
svalovych kontrakcii zlepSovat’ lymfaticktl
cirkulaciu.

4.3: kompresivne pomdcky: toto pomenovanie
zahfna na Slovensku malo pouzivant skupinu
na mieru vyrabanych viacvrstvovych Casti
odevov zabezpecujucich dostato¢ny
kompresny tah a tlak. Nerovnosti povrchu
fibroticky zmeneného tkaniva sa vyrovnavaju
pomocou penovej vlozKy. Pouzivaji sa hlavne
pocas spanku. Velkost’ sa upravuje pomocou
remienkov alebo suchych zipsov a vytvara
presne stanoveny tlak pozdlz koncatiny. Na
tomto principe sa vyrdbaji “Contor sleeves”
alebo “JoViPak” kompresivne pomdcky.

5. Pohybova liecba: je neoddelitelnou stcastou
terapie lymfedému. Pohyby svalov a koze
pocas cvicenia zvysuju srdcovu frekvenciu,
prehlbuju dychanie, zlepSuju oxygenaciu
tkaniv, posililuji lymfatickt drenaz postihnutej
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Obr. 6

oblastia zmensuju tym opuch, zmierfiuji pocit
napitia Casto sprevadzajuci lymfedém a
umoziuju znova ziskat rozsah pohybu pri
zlepseni pruznosti tkaniv. Cvicebny program
je individualne navrhnuty po porade s lekarom.
Intenzivna terapia doporucuje cvicenie 1 - 2x/
den samostatne alebo skupinovo pocas 30 — 60
min. aj s vyuzitim cvicebnych pomécok (lopty,
valce, terra-bandy). Pocas cvienia maju
pacienti zabandazovanu koncatinu alebo maju
na nej navlek. Vhodné st: cievna gymnastika,
celkové izometrické cvicenia, aerobne cvicenie,
predovsetkym vytrvalostné : pomala chddza,
bicyklovanie, mierny beh. Nie je vhodné
skakanie s tvrdymi dopadmi (pdsobi drazdivo
na svalstvo a klbovy aparat). Pri lymfedéme
hornych konéatin sa neodporucajti loptové hry:
basketbal, volejbal, hddzana, tenis, pre moznost’
zvyraznenie opuchu koncatiny.

6. Vodoliecba: podporuje lymfatickti a vendznu
drendZ, umoziluje cvicenie bez neziaducich
ucinkov na klbovy aparat, hydrostaticky tlak
vody, ktory rastie s vyskou vodného stlpca,

Obr. 5

pomaha zlepsovat’ cirkulaciu lymfy, benefituje
narast svalového tonusu, sily a flexibility svalu.
Cvicenia vo vode sa vykonavajt pri jej teplote
34 5C alebo o nieco nizsej. Vhodna doba pobytu
vo vode je 50 - 55min. Ak je voda teplejsia,
alebo pobyt vo vode dlhsi, je potrebna
rehydratacia organizmu. V chladnejsej vode (20
- 30st) je mozny aj dlhsi pohyb (odporuca sa
napr. vytrvalostné plavanie). Neodportca sa
voda teplejsia ako 34,4 sC, pretoze zvySuje
teplotu jadra a dochadza k zvyrazneniu
lymfedému. Vhodna je chddza vo vode, cvicenie
vo vode, plavanie ($tyl prsia nie motylik pri
lymfedéme HK), virivky na HK a DK, kiipel'na
liecba.

7. Fyzikéalne procedury s vyuzitim tepla:
Vzhl'adom nariziko zvySenia teploty telesného
jadra a nasledné zhorSenie lymfedému
neodporuca sa pobyt v saune, aplikacia
parafinovych zabalov, bahna a raselinovych
zabalov. Nie je vhodna diatermia, solux,
fénovanie postihnutej oblasti tela.

8. Pomocné metddy lieCby: pozitivny efekt
liecby lymfedému je popisovany aj pri aplikécii
magnetoterapie, laseroterapie, ultrazvuku,
ionoforézy, aromoterapie, jogy — udaje v
literature a na odbornych internetovych
strankach si v§ak navzajom odporujt.

9. Farmakoterapia: klinickymi Stadiami bol
overeny terapeuticky efekt lie¢by
proteolytickymi enzymami (Wobenzym,
Phlogenzym), pomocny vyznam maju
venofarmaka (Detralex, Cyclo-3 for).
Bezvyznamna je indikéacia diuretik, ATB liecba
ma vyznam len pri sekundarnych bakterialnych
komplikéciach.

Na nasom pracovisku: FRO, NsP sv. Jakuba,
n. 0., Bardejov terapia pacientov s lymfedémom
prebieha vo dvoch vzajomne sa prelinajucich
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etapach: 1. etapa intenzivnej liecby, 2.
udrziavacia terapia. V obdobi intenzivnej lieCby
je pacient hospitalizovany na 16zkovom FRO
12 - 15 dni. Zakladom terapie je manualna
lymfodrenazna liecba spolu s intermitentnou
pristrojovou kompresivnou terapiou 1 - 2x/
den. Je indikovand kompresivna bandaz
koncatiny kratkotaznymi obvazmi 17 - 23hod./
den pripadne podla tolerancie pacienta,
pohybova liecba (cievna gymnastika) s
banddzou 2x/den, pri nepritomnosti
kontraindikécii vodolie¢ba vo forme viriviek pri
teplote vody do 34 sC. Samozrejmostou je
redukacia pacienta. V druhej etape, po
stabilizacii objemu lymfedematdznej koncatiny,
pacient navlieka kompresivny rukav alebo
pancuchu, zacleituje sa do svojho bezného
Zivota s rezimom stalej starostlivosti o
postihnutt koncatinu. Najdolezitejsi je
individualny pristup k pacientovi, spolupraca
s pacientom pocas celej lie¢by, izka kooperacia
s lymfoterapeutom, opakované kontroly stavu.
V obdobi 1/2000 — 7/2005 bolo u nas
odliecenych ambulantnou formou 251
pacientov (z toho bol 1muz: 62 rokov a 250
zien: priemerny vek 51 rokov ), bola aplikovana
MLD, IPK 7dni, 1x/den. 110 pacientov s dg
lymfedém (z toho 11 muzov s priemernym
vekom 56 rokov a 96 Zien s priemernym vekom
48 rokov) bolo liecenych v tom istom obdobi
formou hospitalizacie na 16zkovom FRO, bola
aplikovana MLD 1x/den, IPK 1x/den,
kompresivna bandaz 17 - 23hod. denne, 2x/
denn LTV, 1x/den virivka. U ambulantnych
pacientov doslo k redukcii obvodu koncatiny v
meranych miestach na HK o0 0,5 -1,5 cm, na
DK o01,0-2,0 cmnaproti 1,0 - 2,5 cm redukeii
obvodu HK a 1,5 - 3,0 cm zmenS$eniu obvodu
koncatiny DK u 16zkovych pacientov. Mojim
cielom bolo poukazat' na rozdiel efektivity
ambulantnej a 16zkovej formy lieCby v prospech
komplexnej terapie hospitalizovaného pacienta
s tou istou diagndzou.

Zaver

V rozvinutej forme je lymfedém zavaznym
zdravotnickym a spolocenskym problémom.
Klinické skusenosti potvrdzuju, ze rozhodujici
vyznam pre Uspesnu liecbu a prognoézu tohto
ochorenia méa vcasna diagnoéza a liecba,
redukdécia pacienta, prevencia rozvoja ochorenia
a vzniku komplikacii s celozivotnym rezimom
starostlivosti o postihnuta koncatinu.
Komplexna rehabilitaéna lieCba sa v suc¢asnosti
povazuje za najlepsi lieCebny postup v terapii
opuchov vyvolanych primarnou alebo

sekundarnou insuficienciou lymfatického
systému a je pre pacientov s touto diagnézou
nenahraditel'na.
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PSYCHIKA
A BOLESTI CHRBTA

Komplexny pohl'ad na bolesti v krizoch ndm
hovori, ze mame dve velké skupiny
chronickych tazkosti s bolestou - jedna
skupina je organicky podmienend a druha
psychicky a prave o tejto problematike
porovnava publikacia vydana v roku 2007 od
autora R. Mathias Dunkela: Das Kreuz mit dem
Kreuz, ISBN 978-3-497-01912-0.
Ekonomicka cena starostlivosti je enormna, a
nie vzdy vedie zdravotna starostlivost’ k
zelanému vysledku. Casto v ambulancii vidame,
ze psyhcé hra pri bolestivych ochoreniach
nezanedbatel'ni1 Glohu. Ciste telesny pristup k
starostlivosti o svaly, stavce a medzistavcové
platni¢ky ma obycajne len kratkodoby efekt.
Zvladnutie tazkosti pacienta ako aj celkové
zvladnutie st ¢asto mozné len vtedy, ked sa
pri bolesti v krizoch berie do uvahy aj
psychosomatika. Vedecky fundovany autor
tejto publikacie vel'mi zrozumitel'nou formou
oboznamuje Citatel'a s fenoménom bolesti chrbta
s biopsychosocialneho pohladu. Vysvetl'uje,
ktoré biologické, psychické a socialne funkcie
vedu k bolesti. Ozrejmuje ako ich mézeme
prezit’, ako zvladnut’ stres. Oboznamuje Citatel'a
s pojmom pamdtanie si bolesti. Je pozitivne,
ze autor zaroven dava prehlad o réznych
terapeutickych moznostiach a navyse pridava
ako priklady pripojené kazuistiky ako
psychosomaticka lie¢ba uéinkuje a moze
pomahat’ a aki mame Sancu na zvladnutie a
zmiernenie bolesti chrbta. Kniha je napisana na
145 stranach a pozostava z viacerych navzajom
prepojenych Casti ako su: psychosomatika,
stres, bolest, psychosomatika chrbta, tri
psychosomatické kazuistiky, ktoré mozno
oznacit’ podla hlavného symptoému ako bolest’
chrbta, d’alej su to terapautické moznosti, kde
je vyzdvihnuta uloha pohybu a na zaver st
umiestnené slovnik a adresy.

A. Guth
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HALOTERAPIE V MIKROKLIMATICKE SOLNE
JESKYNI A JEJI VYUZITI V BALNEOTERAPII

Autorka: J. Twardzikova
Pracovisté: Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s.

Souhrn

Vychodiska: Pocinaje rokem 2005 zacaly byt na zakladé€ zahrani¢nich zkusenosti budovany na
celém tzemi SR umélé solné jeskyné. Cilem prace je odborné studium této nové problematiky.
Metody: Védeckou podstatou lécebného efektu této metody je haloterapie (halos = stil), ktera
ma charakter suché aerosolové inhalacni terapie pevnymi mikroc¢asticemi chloridu sodného o
velikosti cca 1-5 Im, s velmi dobrym prinikem do dychacich cest a u¢innym lokalnim
protizanétlivym plsobenim. Piestoze se jednd o vyuziti téméf Cisté 100% NacCl, je celkova
zatéz organismu soli podstatné mensi, nez u obvyklé inhalace roztoku solanky. Provozovani
haloterapie vyzaduje dodrzovani urcitych standardnich parametri teploty a relativni vlhkosti,
které spolu s aerosolem mikrocastic NaCl a zvySenou koncentraci jodu vytvateji specifické
aerosolové mikroklima, které vSak nelze zcela srovnavat s mikroklimatem pfirodnich jeskyni.
Objev haloterapie ma historické souvislosti s objevem speleoterapie. V dnesni dobé je vSak
nutno odlisit pfirodni speleoterapii, pfirodni speleohaloterapii (v pfirodnich solnych jeskynich)
a haloterapii v uméle vybudovanych zafizenich (podzemnich - piivodni solné doly a pozemnich,
coz jsou budované mikroklimatické solné jeskyn¢ a budované mikroklimatické solné komory).
Material: Prace informuje o zahrani¢nich zkuSenostech, kde je haloterapie uznana jako druh
inhala¢ni terapie, jakoz i o vlastnich 5-mési¢nich zkuSenostech, ovétenych na 12 689 aplikaci
této procedury.

Vysledky: V zavéru je uveden seznam doporucenych indikaci a kontraindikaci, mozné vedlejsi
ucinky, provozni doporuceni, jakoz i navrh dalsiho studia této metody s cilem nasledné oficialni
certifikace haloterapie jako nového druhu inhala¢ni 1é¢ebné metody.

Kli¢ova slova: haloterapie — speleoterapie — chlorid sodny — mikroklima — aerosolova inhala¢ni
terapie — mukociliarni clearance

Twardzikova, J.: The halotherapy in Twardzikova, J.: Halotherapie in der
microclimatic salt-cave and utilisation in mikroklimatischen  Salzhohle und ihre

balneotherapy
Summary

Basis: The artificial salt-caves were builded in
Slovakia from year 2005. The basis of this therapy
is halotherapy (halos = salt).The patient inhales
micro-element NaCl (1-5 &#956;m) as a dry
aerosol. It effective interfuses to respiratory systém
and it has strong local anti-inflammatory effect.
There is utilised next-to 100% NaCl, but

The halotherapy needs standard temperature
relative atmospheric moisture, aerosol NaCl and
increased iodine-concentration for specific
aerosol microclimatic conditions. Of course,
itsn’t comparable with microclimate of natural
caves. And today, we must differentiate natural
spelotherapy or natural speleohalotherapy in
natural salt-caves and halotherapy in artificial
conditions.

Verwendung in der Balneotherapie
Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: seit dem Jahr 2005 wurden
auf dem ganzen Gebiet der Slowakischen
Republik auf Grund der Auslandserfahrungen
die kiinstliche Salzhohlen gebaut. Das Ziel dieser
Arbeit ist das Fachstudium dieser neuen
Problematik. Das wissenschaftliche Wesen der
medizinischen Wirkung dieser Methode ist
Halotherapie (halos = Salz), die einen Charakter
der trockenen Inhalationsaerosoltherapie mit
den festen Mikroteilchen des Natriumchlorid der
Grésse cca 1 — 5 ém hat, mit der sehr guten
Durchdringung in die Atemwege und der
wirksamen lokalen entziindungshemmenden
Wirkung. Trotz es sich um die Ausnutzung fast
sauberen 100 % NaCl handelt, ist die gesamte
Last auf den Organismus mit Salz wesentlich
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Method: Several countries accepted halotherapy
as a inhalative therapy and the study informed
about foreign know-how. The author described
self-observation in 12.689 cases.

Results: The register of indications and
contraindications, eventual unwanted effects,
service informations. She advised continue in
study of halotherapy and its legal certification.

Keywords: halotherapy, spelotherapy, sodium-
chloride, microclimate, aerosol inhalative
therapy, mukociliar clearance

. tvodem z biblického pfibéhu Sodom a
Gomorrha...
Jiz lidé v dobach prehistorickych si
uvédomovali zdzra¢né G¢inky soli. Nedokazali
si vSak vysvétlit, pro¢ se potraviny v soli
nekazi a pro¢ je ¢lovék po pobytu v
mikroklimatu solné jeskyné zdravéjsi a
odolné;jsi.
Historické kofeny solné jeskyné 1ze hledat v
Sodomé, mésté znamém uz ze Starého zakona.
Podle biblického pfibéhu se Blh rozhodl
potrestat a zniCit zhyralé chovani obyvatel
Sodomy a Gomory (Sodom a Gomorrha).
Pouze Lotovi a jeho rodiné umoznil opustit
mésto, avSak s jednou podminkou: pfi
odchodu se nesméji otacet dozadu. Lotova Zena

kleiner, als bei gewdhnlichen Inhalation der
Losung Salzwasser. Der Halotherapiebetrieb
fordert die Haltung bestimmten
Standardsparameter der Temperatur und
verhdltnismdssige Feuchte, die zusammen mit
dem Aerosol der Mikroteilchen NaCl und der
erhohten Jodkonzentration spezifische
Aerosolklima bilden, die aber nicht ganz
vergleichbar mit Mikroklima der natiirlichen
Héhlen ist. Die Erfindung der Halotherapie hat
historische Zusammenhdnge mit der Erfindung
der Speleotherapie. In der heutigen Zeit ist es
aber nétig die natiirliche Speleotherapie,
natiirliche  Speleohalotherapie (in den
natiirlichen Salzhéhlen) und Halotherapie in
den kiinstlich aufgebauten Einrichtungen
(unterirdischen — das urspriingliche Salzlager
und oberirdischen, was die mikroklimatische
Salzhohlen und mikroklimatische Salzkammern
aufgebaut sind) unterscheiden.

Das Material: die Arbeit informiert iiber die
auslindische Erfahrungen, wo die Halotherapie
wie eine Kategorie der Inhalationstherapie ist,
wie auch iiber die eigene fiinfmonatige
Erfahrungen, die an 12 689 Applikationen dieser
Prozeduren tiberpriift waren.

Die Ergebnisse: am Schluss ist die Liste der
empfohlenen Indikationen und
Kontraindikationen  angefiihrt, mégliche
Nebenwirkungen, Betriebsempfehlungen, wie
auch ein Vorschlag des weiteren Studiums dieser
Methodik mit dem Ziel folgend ofizielle
Zertifikation fiir Halotherapie wie neue Kategorie
der  Inhalationsbehandlungsmethode  zu
schaffen.

Schliisselworter: Halotherapie — Speleotherapie
— Steinsalz — Mikroklima — Aerosolinhalations-
therapie — mukozilidre Kldrfunktion

vsak nedokdzala ovladnout svou zvédavost a
kdyz se otocila, proménila se v solny sloup.
Archeologicky dikaz pro to sice dnes
neexistuje, mésta vSak mohla byt zni¢ena v
disledku seismicko-tektonickych aktivit v
oblasti Mrtvého mofe.

Dnesni realita v biblickém misté - Solna
jeskyné Sedom Cave.

Budovani mikroklimatickych solnych jeskyni
nebylo inspirovano ani biblickym, ani
pohadkovym piibéhem. U jejiho zrodu stala
vzdy touha po renesanci jiz tisicro¢i zndmé
lécebné moci soli... Tyto projekty je vSak
nutno povysit na disledné odbornou uroven,
ktera v solné jeskyni vyuziva lécebné principy
haloterapie.
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Obr.1 Solna jeskyné Sedom Cave

1. Teoreticky uvod k vyuziti chloridu
sodného pro 1é¢ebné ucely

1.1. Haloterapie

Haloterapie je 1éCebny rezim v prostiedi, v
jehoz mikroklimatu je dominantnim faktorem
suchy aerosol mikroc¢astic NaCl o velikosti 1-
5 Im. Zékladnimi mechanismy haloterapie je
pusobeni mukolytické, antibakteridlni,
protizanétlivé, imunomodula¢ni a
hyposensibilizacni. Byl prokdzan vyznamny
zaporny naboj suchych aerosolovych
mikrocéastic 6-10 nK/m* (Konovalov et al,
1990 (19), Afanasyev, 1990 (1, 44)). Aerosol
NaCl pusobi rovnéz jako osmolarni podnét
(Schoeftfel et al, 1981 /41/). Specifikem
haloterapie je nizky obsah soli ve vzduchu,
mnozstvi vdechnuté soli béhem procedury je
pouze 1-9 mg.

V soucasné dobé je haloterapie pomérné
masové v mnoha zemich provozovana v umeéle
budovanych solnych jeskynich nebo solnych
komorach, jez jsou nazyvany jako Salt cave,
Halochamber, Salz Kamer nebo polsky Grota
solna. Nézev haloterapie pochazi z feckého
slova ,halos* = sul (26, 27, 37, 44).

Obr: 2 Prirodni solné jeskyné Gha e Danesjii v Iranu

Tzv. mikroklimatickd solnd komora
(Halochamber) ma zdi i podlahu zhotoveny z
kamenné soli, jez se spolu s vyuzitim
halogeneratoru podileji na vzniku tzv.
halokomplexu (41). Aerosol solnych Castic
NaCl o velikosti 1-5 im je produkovan do
komory specialnim nebulizérem -
halogeneratorem. Ten je  fizen
mikroprocesorem, ktery monitoruje teplotu,
relativni vlhkost a velikost aerosolové
koncentrace halokomplexu, ktera byva v
rozmezi 1-16 mg/m? (20, 44).

Naproti tomu uméle vybudovana solna
jeskyné ma rovnéz zdi, podlahu a ¢astecné i
strop zhotoveny z pfirodni moiské nebo
kamenné soli. Vytvofeni mikroklimatu
obsahujiciho aerosol pevnych solnych
mikrocastic je dosahovano tzv. konventivni
diftzi, kdy zahtivanim vrstvy soli na podlaze
pomoci podlahového topenti, resp. zahfivanim
solnych zdi zabudovanym osvétlenim dochazi
k uvolnovani pevnych mikrocastic soli do
interiéru solné jeskyné(3, 4, 6, 24, 25).
Objev lé¢ebnych ucinkid haloterapie souvisi s
empirickym poznanim lééebného ¢&i zdravi
prospésného ucinku mikroklimatu pfirodnich
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Frakéni rozdeleni velikosti suchych mikro¢astic NaCl
v aerosolu solné jeskyne

0D nad 10 um
0C5410um

BB25um
SA12um

Frakce NaCl

Zmény vlhkosti mikroklimatu solné jeskyné
bé&hem 45 minutové Kiry halotherapie

Vihkost %

Graf. 1

solnych jeskyni. Soucasné vSak byly
pozorovany i lé¢ebné ucinky mikroklimatu
kamennych jeskyni, ve kterych se vsak zadna
sl (NaCl) nenachazela. Tak postupné vznikla
a byla definovéana tzv. speleoterapie, ktera
vyuziva jedine¢ného mikroklimatu ptirodni
jeskyné (3, 45). Je vsak rozdil mezi
mechanismy a u€inky speleoterapie provadéné
v ptirodni kamenné jeskyni a speleoterapie v
pfirodni solné jeskyni. Lécebny efekt
speleoterapie u nemoci dychacich cest poprvé
popsal polsky 1ékat F. Bochkowsky uz v r.
1843. Jeho nastupce, Mstislav Poljakowski,
zavedl speleoterapii ve Wieliczce(44). Nutno
vSak podotknout, Ze zde se jednalo o pobyty
klientli v pivodnich hlubinnych solnych
dolech, které se mnoha svymi parametry
zésadné lisi od pfirodnich solnych jeskyni.
Hlavnim 1écebnym ucinkem zde byla a dodnes
je inhalace pevnych mikroc¢astic kamenné soli,
tedy jedna se daleko vice o haloterapii nez
puvodné uvazovanou speleoterapii. Pfirodni
solné jeskyné se dodnes vyskytuji v celé fadé
zemi a oblasti, napt. v Rakousku (Solzbad-
Salzeman), Rumunsku (Sieged), Polsku
(Wieliczka — jedna se avSak o hlubinné solné
doly), Azerbajdzanu (Nakhichevan), Kirgizii
(Chon-Tous), Rusku (Berezniki, Perm region),
Ukrajiné (Solotvino, Carpathians, Artiomovsk,
Cave v Izraeli (obr. 1), velmi vyznamné jsou
Namakdan Cave a Ghar-e Danesju Cave —
Hormoz v {ranu (obr. 2) (18, 35, 44). Tirgu
Ocna blizko Slanic Moldova (Rumunsko) je
podzemni ozdravovna v byvalém solném
dole. Je to 1,75 km dlouhy tunel, ktery se
nachazi 200 m pod povrchem. Ozdravna kara

Graf. 2

tam trva 4 hodiny denné (3). V mnoha zemich
jsou daleko vice budovany umélé solné jeskyné
nebo solné komory (44, 46, 50), jejichz cilem
je, aby se haloterapie stala daleko dostupnéjsi,
prakticky kdekoliv, bez zavislosti na vyskytu
ptirodnich solnych jeskynnich utvara.
Hlavnim cilem této prace je zabyvat se
dosavadnimi zkuSenostmi a odbornymi
poznatky o haloterapii provozované v uméle
vybudovanych mikroklimatickych solnych
zafizenich.

1.2. Mikroklima solné jeskyné

Vlastnosti mikroklimatu jeskyné, které je
podstatou haloterapie, jsou dany predevs§im
mnozstvim a velikosti mikrocastic soli. Jedna
se o tzv. frak¢ni rozdéleni a chemické slozeni
suchych mikroc¢éastic NaCl v aerosolu solné
jeskyné (tab. 1 a graf 1) (12, 42, 44). DalSimi
dalezitymi parametry mikroklimatu umélé
solné jeskyné jsou teplota a relativni vlhkost.
Teplota je udrzovana v rozmezi 25° - 30°C a
vlhkost v rozmezi 40 — 60 %. O regulaci
parametrii mikroklimatu umélé solné jeskyné
je pojednéno dale v kapitole 2.2.

1.3. Vyskyt prirodnich prvkii v mikroklimatu
jeskyné
Mikroklima solné jeskyn¢ obsahuje celou radu
zdravi prospéSnych prvku, které jsou
obsazeny v mikroc¢asticich soli. Obsah téchto
prvki je ve stopovém mnozstvi, kromé jodu,
ktery je bohat¢ zastoupen nejen v piirodni
mofiské soli, ale konstrukéni solné cihly jsou
jesté jodem obohacovany, a to v mnozstvi 30
mg/1 kg soli. Diky sublimaénim vlastnostem
jodu, kdy se zahfivanim snadno méni do
(pokracovanie na str. 168)
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plynného skupenstvi, pfedstavuje mikroklima
jeskyné na jod bohaté prostiedi (6, 28, 31).
Jod je z hlediska lé¢ebnych ucinki, jakoz i
vyse jeho koncentrace v pouzité soli a nasledné
i v mikroklimatu solné jeskyné, nutno
povazovat zcela jednoznacné za dominantni
prvek, ktery ma vyznamné specifické 1é¢ebné
ucinky (29, 30, 31).

Pobyt v mikroklimatu solné jeskyné
vyrovnava nedostatek jodu v organismu a
prispiva k normalizaci spravné funkce S$titné
zlazy a jejiho podilu na fizeni metabolismu.
Jod diky své schopnosti sublimace se
pomérné snadno dostava béhem zahiivani soli
do mikroklimatu jeskyné. Hlavni vstupni
branou jeho vstupu do organismu jsou
predevs§im dychaci cesty, kde se projevuje
jednak jeho lokalni vliv na sliznice a nasledné
po jeho resorpci i celkovy ucinek.
Nezanedbatelny je i lokalni vliv jodu na ostatni
télesny povrch, ktery mu je dobfe ptistupny.
Béhem pobytu v jeskyni tedy m.j. dochazi i k
pomérné uicinné jodové inhalaci, ¢imz nastava
zvysena jodova saturace §titné zlazy. Nasledné
se zvySuje produkce hormont, pfedevsim
podil thyreoglobulinu. Thyreotropni hormon
hypotyzy zvySuje tvorbu i funkci thyroxinu.
Cely mechanismus ucinku jodu a jeho
vicefazicky ucinek na funkci stitné zlazy se
projevi piedevs§im po pocetnéjsich pobytech
pacienta v solné jeskyni. Nejdfive nastupuje
thyreostaticky (Plummertiv) efekt, kdy je
zmen$ené vyplavovani hormont a nastava
pokles bazalniho metabolismu. Tento
thyreostaticky ucinek pievazuje, podobné jako
beéhem lazenské 1écby v jodovych laznich ¢i
nékolikatydenniho pobytu v prostiedi
primotského aerosolového komplexu. Teprve
pozdéji nastava Escape fenomén se vzestupem
bazalniho metabolismu. Pfekroceni zakladnich
hodnot nastupuje jiz po 4 tydnech 1écby
jodem, tj. napt. ke konci lazenské 1écby v
jodovych laznich. Jesté po 6 mésicich 1lécby
jodem pretrvava zvysSeni bazalniho
metabolismu o 30-40 %.

Uginek jodu probihd na ose §titna zlaza —
hypofyza —nadledvinky — ovaria. Jod zvySuje
potencialni nadledvinkovou rezervu a ma
sekundarni vliv na vodni hospodafstvi,
vyluCovani kalcia a fosforu. Prostfednictvim

thyroxinu zvySuje metabolismus bilkovin,
tukd, glycid a mobilizuje jaterni glykogen.
Dalsim metabolickym ucinkem jodu je, ze
snizuje hladinu cholesterolu, triacylglycerolu
a celkové lipémie. Jedna se o nepfimy vliv
prostiednictvim §titné zlazy a endokrinniho
systému.

Velmi dulezity je piimy vliv jodu na sténu
cévni a jeji strukturu. Disledkem je pokles
systolického i diastolického krevniho tlaku
predevsim u hypertoniku, ktery nastava v
disledku zmenSeni periferniho odporu.
Dochazi k poklesu aortalni rychlosti pulsové
vlny, zvyseni tepové frekvence a minutového
objemu srde¢niho a také snizeni krevni
viskozity. Vazodilata¢ni ucinek se projevuje
predevsim u velkych cév.

Ptiznivy efekt jodu na cévni sténu se projevuje
predevsim diky jeho bobtnavému G¢inku na
kolagenni a elastické struktury cévni stény.
Okluzivni pletysmografii bylo prokdzano
vyrazné zlepSeni klaudikac¢nich testt (step
test, polohovy test, test chtize).

Elementarni jod mtze drazdit sliznice, nékdy
i pokozku (az s moznosti alergie), ale jedna se
vétsinou o disledek vysSsich koncentraci.
Lokalni ucinek jodu ovliviiuje také jeho
schopnost podporovat retenci vody. Tento
hydratacni ucinek potencuji chloridy. Jod
zvysuje permeabilitu kapilar sliznic dychacich
cest, projevuje se mukolyticky efekt jodidt a
bromidd (které jsou rovnéz obsazeny v
suchych mikrocasticich soli, jelikoz ¢ast jodu
zustava vzdy chemicky véazana jako jodid) s
naslednym ztidnutim vazkého sputa a
snadnéjsi expektoraci. Lokalni antisepticky a
desinfekéni ucinek vede ke zmirnénich
lokalnich projevt chronickych zanétlivych
procest, pfedev$im u chronickych zanétu
dychacich cest, ale také u chronickych zanéta
koznich ¢i dokonce o¢nich (zkuSenosti v
joédovych laznich Bad Hall). Zlepseni
prokrveni urychluje resorpci zanétlivych
exudatd.

Velmi cenny je bobtnavy ucinek jodidd na
koloidy, vliv na zmekceni vazivové tkane,
uvolnéni jizev ve tkanich a uvolnéni svalovych
kontraktur u revmatickych a degenerativnich
procest.
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. " [FEV1 (%| Koncentrace| HT N
Onemocnéni Specifikace [ p, " trvani
% | Chemicke | % ) (mg/m’) (dny)
z Lenmeks.
(mass) | sloeni soli | (mass)
Alergie - 0.5-1 12-14
NaCl | >97.70]  Fe0, | <001 ,
105 _ Asthma bronchiale [ | o - 0 051
Velikost 2avislost >60 | 12 1821
Cat+ <0.50 Na;SO; | 0.50 mikrotastic
NaCl (um) | % frakee Bromehitis
N » 5. ..
Nerozpustny 12 354221 chron.obstr. <60 051 1821
MgH | <010| vodni | <0.5 -2
sediment 2.5 61.83.3 Bronchitis chron. 35 1821
Vihkost 510 28404 NON-obstr.
sO42- | <120 vkamenné | <025 >10 0.003 <60 12
soli Bronchiectasie - 60 7o 2125
K+ <0.10 p"Nr°("ll°k" 6580
aCL Cysticka fibrosis - - 35 2125
Tab.1 Tab.2

Z dalgich prvku, obsazenych v pouzité soli v
umélé solné jeskyni, se jedna predevsim o
nasledujici (6, 24, 45). Velikost jejich
zastoupeni ve stopovém mnozstvi se 1isi podle
druhu pouzité soli.

VAPNIK:

- antialergické pisobeni

- zpeviuje skeletalni systém

- zvysuje krevni srazlivost

- vliv na pokles TK u hypertonik

- pozitivni vliv na imunitu
DRASLIK:

- vliv na pokles TK u hypertonik

- kardioprotektivni i€inek

- zlepSuje prokrveni kiize

- mocopudny ucinek

SODIK:

- vliv na regulaci acidobazické rovnovahy
- podporuje tvorbu bunééné energie
MAGNEZIUM:

- zmirnuje ataky astmatu

- zmirfiuje pocity chronické unavy

- kardioprotektivni i€inek

- protektivni Gi¢inek u dysrytmii

- vliv na pokles TK u hypertonik
ZELEZO:

- antianemikum a souc¢ast hemoglobinu
- vliv na svalovou ¢innost

- vliv na schopnost koncentrace

- snizuje sklon k infekcim

BROM:

- snizuje krevni tlak

- reguluje ¢innost nervového systému
SELEN:

- protektivni efekt u virovych infekci

- spoleéné s vit. E protektivni aéinek u
malignich onemocnéni a ischemické choroby
srdce

- blokuje volné radikaly

- zpomaluje tvorbu koznich vrasek

MED:

- antimykoticky efekt

- vyznam pro syntézu hemoglobinu

- ovliviiuje endokrinni ¢innost

1.4. Mechanismus piisobeni haloterapie na
dychaci cesty

Predevsim diky vdechovani mikroelementti se
uplatiiuje lokalni vliv na dychaci cesty. Jeho
hlavnimi projevy jsou podpora ¢innosti
fasinkového epitelu, antibakterialni,
protizanétlivé a mukolytické plsobeni k
usnadnéni expektorace. Projevuje se i celkové
plsobeni, a to pfedevs§im diky zvySenému
obsahu jodu v mikroklimatu jeskyné. Nastava
jeho resorpce do krevniho ob&hu a projevuje
se biologicky ucéinek joédu. Vyuziva se
predevsim jeho schopnost sublimace, diky
které se do téla hlavné vdechuje. J6d ma silny
vasodilata¢ni u¢inek, s projevem hyperémie,
odplavuji se mediatory zanétu, zmiriiuje se
bolest, zlepsuje se prokrveni vSech organt,
v¢etné pohybového ustroji . Vdechovani jodu
vyrazn€ podporuje BM, zlepsuje se spalovani
tukd (31).

Existuji prace, které prokazaly jako 1é¢ebny
disledek haloterapie predevsim snizeni poctu
a intenzity asthmatickych zachvatii, zmirnéni
dechového dyskomfortu, redukci poctu
antigent, jakoz i zmenSeni mnozstvi sputa a
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Obr: 3 Funkcéni model originalni gradovny k inhalaci solank

Pocet vykonu haloterapie v solné jeskyni
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jeho hustoty. To vede k usnadnéni expektorace.
1,5,8,13,15,17, 21, 49).

Pozitivni efekt hypertonického roztoku soli
byl prokazan randomizovanou kontrolovanou
studii u pacientti se sinusitidou. Doslo k Gistupu
symptomatologie, redukci medikace i
frekvence exacerbaci sinusitidy (38). Rovnéz
bylo prokazano zmirnéni pfiznakd rymy,
zejména nosni sekrece, kychani a zlepseni
prichodnosti nosu (35). Disledkem je
samoziejme i zlepSeni auskultaéniho nalezu u
bronchitid. Na poc¢atku 1é¢eni je nutno pocitat
s moznym piechodnym zhorSenim kasle,
kratkodobé po dobu 3-4 dnd, a to do odstranéni
diive nahromadéného hlenu pfi pocateéni
snizené bronchialni drenazi (Alexandrov &
Chervinskaya et al, 1994 /2/, Chervinskaya et
al, 1993, 1994, 1999 /12, 13, 14/, Norvaishas
etal, 1992, 1999 /33, 34/, Pokhaznikova et al,
1992 /37/, Telyatnikova et al, 1992 /47/,
Tikhomirova et al, 1993 /49/).

Bylo prokazano zlepSeni pfedevsim u asthma
bronchiale, chronické i akutni bronchitidy,

Obr. 4 Pohled na originalni inhalatoria solanky tzv. tezn

Denni pramér poctu podanych vykont
haloterapie v jednotlivych mésicich

@l VIl (157 dnd
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Graf. 4

bronchiektazii, zanétu hornich cest dychacich,
cystické fibrozy (16, 22, 33, 34, 40, 43, 44).
Chervinskaya provadéla studii u 4780
dospélych a déti s riznymi typy plicnich
onemocnéni, jez byla 1é¢ena haloterapii. Podle
klinickych pfiznakt byla vyuzivana rizna
denzita aerosolu (0,5—-1,1-2,3-5,7—9 mg/
m?). Vlhkost vzduchu, hypobakterialni a
hypoalergenni prostfedi byly udrzovany dle
standardnich parametrd. Trvani procedury bylo
1 hodina a pocet aplikaci mezi 10 —20. Zlepseni
nastalo u 85 % pacienttl s asthmatem mirného
stupné, u 75 % tézkého asthmatu a 97 %
chronickych bronchitid a bronchiektazii. Zlepseni
pretrvavalo cca 1 rok. (12, 13, 14, 15).

V 1é¢ebné dynamice bylo popsano, ze asi od
7. dne nastava zvétseni priméru bronchialniho
lumen. Dilezité je, ze se nejednd o piimy
bronchospasmolyticky efekt, ale zlepseni
vychozich bronchodynamickych parametri.
Soucasné dochazi ke zlepseni mukociliarni
clearance, v disledku ¢ehoz nastupuje zmirnéni
bronchialniho zanétu. Protizanétlivé Gcinky
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byly prokazany cytobakteriologicky (2, 8, 9,
34, 39, 53).

V mucose nosopharyngu byl prokazan
snizeny pramér neutrofild, makrofagl a
lymfocyti, bylo prokazano snizeni indexu
infekce epithelocyti pneumokoky (adhese
pneumokokt na 1 napadenou epitelovou
bunku). Tyto experimenty potvrdily lokalni
protizanétlivy ucinek haloterapie v mukoze.
To se projevuje poklesem poctu neutrofilti a
patogennich mikroorganismi a zvySeni poctu
alveolarnich makrofagli v bronchialnim sekretu
predevs§im u astmatu, chronické obstrukéni
bronchitidy a cystické plicni fibrozy (Voronina
at al, 1994 /53/ a dalsi /9, 40, 50/).

Existuje fada publikovanych argumentt o
zlepseni mukociliarni clearance a dalSich
pozitivnich efektech haloterapie. Je to
pfedevsim pozitivni efekt haloterapie na
humoralni a celuldrni imunitu u asthma
bronchiale (Spesivykh et al, 1990 /46/,
Torokhtin et al, 1987 /50/), bylo prokdzano
snizeni hladiny IgE (Dityatkovskaya et al,
1993 /8/). Dulezité zjisténi je, ze maximalni
ucinnost haloterapie je podminéna aerosolem
mikrocastic suchého NaCl o velikosti 2-5 im,
nebot’ tyto ¢astice jsou schopny proniknout
do nejhlubsich a nejjemnéjsich dychacich cest.
Normélni funkce mukocilidrni clearance zavisi
na mnozstvi a viskoelastickych vlastnostech
sputa a poctu cilii. Aerosol mikrocastic NaCl
zvySuje propustnost praduskového lumen a
ovliviluje viskoelastické vlastnosti hlenu, méni
molekularni formaci proteinu a rozpousti vodu
do chuchvalcti hlenu, které se snadnéji
vykaslavaji (Clarke et al, 1979 /7/, Pavia et al,
1978 /36/, Wurtemberger et al, /44/). Inhalovany
NaCl zvysuje ucinnost cilidrniho epitelu pii
zkapalnéni hlenu (Wetch M. J., 1987 /44/).
Inhalace NaCl do plic zvySuje drendzni funkci
ciliarniho epitelu (3, 15, 19, 20, 23).
Ptiznivy efekt na zlepSeni mukocilidrni
clearance byl prokazan u cystické fibrozy
inhalaci nebulizovaného hypertonického
roztoku soli (v porovnani s izotonickym
roztokem) (54). Baktericidni a
bakteriostaticky vliv aerosolu NaCl na
mikrofléru dychacich cest s preventivnim

-----

1989 (42), Rein & Mandell, 1973 (39).

Uginnost zavisi na koncentraci aerosolu, jeho
vlivu na dehydrataci bunék mikroorganismt,
zhorSeni albuminové struktury bun¢k zabitych
organismu. Dal§i mechanismy zvyS$uji
pfilnavost mikrocastic soli k
mikroorganismim, jez se tak rychle srazeji.
Haloterapie podporuje fagocytarni aktivitu
makrofagti (Konovalov et al, 1992 /19/) a
zlepSuje bronchialni clearance a eliminaci
cizorodych agens. Aerosol NaCl zlepSuje
rheologické vlastnosti bronchidlniho sekretu,
zmen$uje edém bronchialni sliznice, zlepSuje
funkci ciliarniho epitelu a podporuje ¢innost
makrofagt (37, 38).

Pozitivni efekt haloterapie na dychaci cesty
vyplyva predev§im z mechanismu uc¢inki -
mukolytického, antibakterialniho,
protizanétlivého, imunomodula¢niho a
hyposensibilizaéniho. Byl prokazan
vyznamny zaporny naboj 6-10 nK/m3 u
suchych aerosolovych mikrocastic, zatimco
bronchidlni sliznice ma naboj kladny
(Konovalov et al, 1990 /20/, Afanasyev, 1990
/1/). Aerosol NaCl ptsobi rovnéz jako
osmolarni podnét (Schoeffel et al, 1981 /41/).
Velkou piednosti haloterapie je nizky obsah
soli ve vzduchu umélé solné jeskyné.
Mnozstvi vdechnuté soli béhem procedury je
cca 1-9 mg za 45 minut.

Funkce dychacich cest také zavisi na
koncentraci NaCl v aerosolu. Hypotonicka
koncentrace aerosolu je méné nez 0.9 %,
hypertonicka koncentrace dosahuje 2-5 %. Pro
porovnani, pti vykonu inhalatoru 1 ml/ minutu
se dostane do dychacich cest 20 mg NaCl (v
suchém stavu) béhem prvni minuty u 2 %
roztoku nebo 50 mg u 5 % roztoku. Naproti
tomu v solné jeskyni se béhem haloterapie za
minutu dostane do dychacich cest jen 0,05 -
0,10 mg suchého NaCl, je-li koncentrace v solné
jeskyni 5 mg/m?. Aerosol NaCl v nizké
koncentraci, jak je tomu béhem haloterapie v
solné jeskyni, nema na sliznici dychacich cest
z4dné vedlejsi ucinky. Tolerance je rovnéz
regulovana piiméfenou vlhkosti vzduchu (7,
11, 36).

Doporucené koncentrace suchého NaCl v
aerosolu a trvani haloterapie (podle 12, 13,
14, 15) uvadi tab. 2, jedna se o poznatky
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ziskané z mikroklimatické suché aerosolové
komory.

1.5. Mechanismus piisobeni haloterapie na
kuzi

Projevuje se lokalni piisobeni mikrofilmu soli,
v disledku ¢ehoz se zvySuje hydratace kize,
je podporovana ocista kize, odstranéni
ruznych cizorodych latek a mrtvych koznich
bunek. Soucasti zlepseni celkového prokrveni
je 1 podpora prokrveni kiize, normalizace
rovnovahy pH pokozky, rovnéz se uplatiuji
protizanétlivé ucinky haloterapie a zvysuje se
odolnost vici infekcim. Soucasti zvySeni
odolnosti kiize je také posileni jeji ochrany
pred volnymi radikaly. Velmi dulezité je
zlepSeni kvality vlaken elastinu a kolagenu,
diky ¢emuz sl pomaha kazi vyhlazovat,
obnovuje jeji ptirozené napéti, dodava ji
pfirozeny, hedvabny vzhled, z ¢ehoz vyplyva
i patrny efekt proti celulitidé (24). Pozitivni
vliv na ktzi vyrazné rovnéz podporuji
specifické ucinky jodu, a to jak lokalni, tak
predevsim celkové.

Lécebné indikace haloterapie v solné jodové
jeskyni zcela jednoznac¢né pfevazuji u
chronickych onemocnéni dychacich cest. U
haloterapie provadéné v laboratornich
podminkach solnych komor byla dokonce
vypracovana ur¢ita doporuceni, jak z hlediska
poctu aplikaci, tak i velikosti vdechovanych
castic.

2. Vlastni pozorovani

2.1. Konstrukce vybudované solné jeskyné

Solnéa jeskyné je interiérova vestavba
zhotovena ze piirodnich solnych kvadri nebo
cihel vyrobenych z ptirodni moiské soli,
nejcasteji z Rudého, Mrtvého, Baltického nebo
Cerného mofe (6, 24, 28). Zdi mistnosti ¢i
budovy jsou zevnitf obezdény solnymi bloky,
jez jsou vyrobeny bud vysokotlakym
lisovanim odpatené motské soli, nebo jsou
vyfezany z lozisek kamenné soli,
pochazejicich nejcastéji z tietihornich moti. Zdi
1 strop jsou rovnéz opatfeny natérem soli,
ktery dale podporuje asepticky charakter
prostiedi. Sil je jesté obohacovana jodem v
mnozstvi 30 mg /1 kg (6). Vyztuz konstrukce

jeskyné je zajiSténa nosnym rdmem z
devénych trama, zabudovanym do solné zdi,
bez pouziti jakychkoli kovovych
konstrukénich a spojovacich prvki (6, 26).
Prostorové parametry jeskyné jsou dany
predevsim plochou 4 m?%1 lehatko, objem
jeskyné o plose cca 40 m? je 80 - 100 m®, coZ
odpovida vysce stropu 2,5 — 3 m. Vlastni solna
zed’ je cca 20 cm silnd a je dokonale izolovana
od obestavéné zdi mistnosti. Jedna se
predevsim o izolaci proti vlhkosti, izolaci
tepelnou a zvukovou. Na podlaze mistnosti je
nasypana vrstva 10 cm hrubé krystalické
moiské soli, o priméru krystald cca 5-10 mm,
kterou zahfiva podlahové vytapéni. Strop
jeskyné je velmi Clenity, s nastfikem soli,
zabudovanym osvétlenim (kolorterapie) a
ventila¢nimi priduchy. Dvere jsou chranény
zédvetim rovnéz ze solné zdi (25, 26, 27).
Vytvoieni aerosolu mikrocastic suchého NaCl
je dosahovano zahfivanim soli na podlaze
zabudovanym podlahovym topenim a ve
zdech solné jeskyné =zabudovanym
osvétlenim. Toto zahfivani podporuje tzv.
konvektivni difusi, coz je hlavni mechanismus
uvolnovani pevnych mikro¢astic do interiéru
jeskyné.

2.2. Regulace parametrit mikroklimatu solné
jeskyné

V jeskyni je vytvofeno velmi piijemné
prostfedi, jednak z hlediska své teploty,
vlhkosti vzduchu, ale i prvki osvétlenti,
relaxacni hudby a celkového estetického dojmu.
Vlhkost ovzdusi v jeskyni je upravovéana
pomoci zvlhcovace ovzdusi, ktery pracuje na
principu ultrazvukového inhalatoru (6, 41).
Je provadéna regulace jak vlhkosti, tak i teploty.
Ventila¢ni systém je vybaven filtry, které
zajistuji rovneéz filtraci ovzdusi v jeskyni.
Jeskyné je vybavena specialnim inhalatoriem
solanky, které pracuje na principu tzv.
gradovny. Roztok solanky protéka vrstvou
bfezovych vétvicek a tfisti se na drobné
kapénky. Tak je dosahovano nejen zvySovani
vlhkosti v jeskyni, ale i zvySovani obsahu jodu
a dalsich prvki v ovzdusi . Dal$im vybavenim
je ionizator, ktery zvySuje obsah iontd v
mikroklimatu jeskyné, podobné jako probiha
ionizace ptirodniho moiského aerosolu, ktera
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je dosahovéna slunecnim svitem, moiskym
ptibojem, ozénem, moiskou bouii (25, 26, 27,
28, 48).

Neékteré gradovny jsou konstruovany jako
funkcni model origindlnich gradoven k inhalaci
solanky, tzv. ,.teznie“, které se pouzivaji v
polskych laznich Ciechocinek (obr. 3 a 4) (48).
Pocate¢ni vlhkost vzduchu cca na 40-60 %,
béhem procedury vsSak dochdzi k nardstu
vlhkosti (graf 2). Podili se na ném jednak
¢innost gradovny, zvlh¢ovace, jakoz i dychani
klientti. Po skonceni procedury nasleduje tzv.
vysouseci a odsavaci cyklus, ktery trva 15
min. a za¢ina ihned po skonceni 45 minutové
procedury. Po tuto dobu je jeskyné cca 15
minut odsavéana, ¢imz je dosazeno snizeni
vlhkosti, pfedev§im odsatim vydychané vodni
pary (25, 26, 27, 28).

V praxi se aplikuje nejdfive princip tzv. ,,suché
jeskyné* s niz$i vlhkosti vzduchu, coz umozni
vdechnuti mikrocéastic hluboko do plic.
Nasledné nastupuje princip tzv. ,,vlhké
jeskyne®, jiz s vyssi vlhkosti vzduchu, kdy
mikrocastice soli se rozpusti na mikrokapénky
atyto se zachyti jiz v hornich dychacich cestach.
Obecné provozni schéma zacind jako tzv. sucha
jeskyné a v pribéhu procedury ptechazi do
tzv. mokré jeskyné (25, 26, 27, 28).

Teplota mikroklimatu v jeskyni je udrzovana
jednak zahfivanim podlahy pomoci
podlahového topeni a zahfivanim solnych
blokti v misté zabudovanych zarovek. Idealni
teplota prostfedi v jeskyni, kde jsou klienti v
plavkach, je v rozmezi 25 — 30 °C. Regulace
teploty je dosahovéana rovnéz pomoci
ventilacniho systému.

Pokud je jeskyné vybudovana v oblasti s
teplej$im klimatem, je vhodna kombinace
ventilacniho systému s jednoduchou
klimatizacni jednotkou, ktera se vyuziva ke
snizeni teploty v jeskyni v dobé horkych
letnich dntl, kdy ventilace k regulaci teploty
nemusi stacit, protoze nasava prili§ teply
vzduch z venku. Zasadné se nepouziva
klimatizacni jednotka i k regulaci vlhkosti
mikroklimatu, zde je pln¢ funkéni pouziti
gradoven a ultrazvukového zvlhéovace (6, 25,
26,27, 28).

Lécebna kura v jeskyni trva 45 minut, kdy klienti
odpocivaji na pohodlnych lehatkach. Rovnéz

se vyuziva akupresurni masaze bosych nohou,
jelikoz klienti jsou bosi, jen ve specialnich
navlecich, a akupresurni masaze je dosahovano
bosou chiizi po hrubych krystalech soli na
podlaze. Je zde dokonald akusticka izolace
jeskyné od okoli a béhem procedury probiha
doprovod relaxacni hudby, ktera vyuziva
principy muzikoterapie.

Dalsi soucasti procedury je barevné osvétleni
jeskyné, které vyuziva principy kolorterapie.
Zdroje svétla jsou zabudovany piimo v
solnych blocich. Ovladani kolorterapie
zajistuje specialni programator, na kterém se
nastavuji casy pro jednotlivé druhy barevnych
svétel, jakoz i frekvence a program jejich
stfidani.

2.3. Kolorterapie v solné jeskyni

Solna jeskyné je vybavena zdroji specialniho
osvétleni v barvé modré, ¢ervené, zluté,
oranzové, zelené, fialové, tyrkysové, bilé.
Kolorterapie (Farbtherapie, Chromotherapie)
je vyuziti piisobeni barev k 1écebnym ti¢inktim,
kdy napf. ozafenim barevnym svétlem se
uplatiuji prvky harmonizace, stimulace a
somatopsychické lé¢ebné piisobeni barevného
svétla na organismus. Barvy museji byt
vnimany zrakem. Hlavni indikace terapie
svétlem a barevné terapie svétlem je pfedevsim
zimni deprese (tzv. SAD syndrom z nedostatku
denniho svétla). Svételna terapie vede ke
zvyseni produkce melatoninu, piiznivé ptisobi
na psychické poruchy, onemocnéni kuze,
poruchy imunity. Kazdy zdroj emituje
odpovidajici svétlo, které ma svij specificky
ucinek na organismus (25).

Cervena barva:

- urychluje bunéény metabolismus
- urychluje detoxikaci krve

- normalizuje travici funkce

- odstranuje unavu

- stimulaéni a revitaliza¢ni ptisobeni
Zlutooranzova barva:

- podporuje ¢isténi kiize

- redukuje vrasky

- usnadnuje usindni

- uvoliuje napéti

- pusobi mirn¢ euforicky

Zelena barva:

- uklidiiuje
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- podporuje kreativitu

- soucasné dodava energii

- odstranuje inavu

- vhodna pro osoby s hypertenzi
Modra barva:

- podporuje relaxaci, uklidnéni

- zmirfuje bolest

- odstranuje svalovy hypertonus
- urychluje hojeni

- usnadnuje usinani

2.4. Soubor a metodika

Mikroklimaticka solné jodova jeskyné v SLK
Piestany, a.s., byla uvedena do provozu dne
25. 2. 2005, kdyz byla vybudovana
zahrani¢nim dodavatelem, disledné podle
zahranic¢ni technologie, ktera je drzitelem
certifikatu ISO. Podle zahrani¢nich zkuSenosti
a publikovanych védeckych praci ze
zahranicnich pracovist’ byl rovnéz sestaven
indikaéni seznam, seznam kontraindikaci a
uvadéné mozné vedlejsi ucinky, které nemély
v zadném ptipadé zavazny charakter. Z téchto
podkladi byly zpracovany vstupni informace
klientim (51), jejich pouceni o indikacich,
kontraindikacich a vedlejsich ucincich.
Provozni tad jeskyné (52) byl schvalen
Regionalnim tifadem vefejného zdravotnictvi.
Specifikem solné jeskyné¢ SLKP, a.s., byla
skute¢nost, ze byla vybudovana v tésné
navaznosti termalniho mineralniho bazénu a
procedura haloterapie je klientim podavana v
nasledné kombinaci s koupeli v termalnim
sirném bazénu. Konstrukénim specifikem
jeskyné je skutecnost, Ze jeji zaklady spocivaji
tésné nad termalnim zdrojem mineralni vody,
kde je zvySena teplota zeminy, ¢imz je
dosahovano naprosto pfirozené¢ho zahfivani
vrstvy soli, kdy kromé obdobi silnych mrazi
neni nutné pouzivat podlahové vytapéni k
podpotie konvektivni difuze soli.

Za 5 mésict provozovani bylo podano 12 689
vykoni haloterapie jednak tistavnim klientiim
SLKP, a.s., a dale ambulantnim klientiim,
zajemctm z blizkého i vice vzdaleného okoli.
Do jeskyné byl umoznén i vstup détem od 3
let véku v doprovodu rodici. Pocty
absolvovanych vykonu haloterapie se u
jednotlivych klientti vyrazné lisily, ¢ast klient
navstivila jeskyni pouze jednou, dalsi skupina

v poctu 3-5 pobytli a mensi c¢ast klientd,
predevsim ambulantnich, navstivila jeskyni 10
i vicekrat. Predevsim tato skupina klientd
uvadéla jako hlavni divod svych navstév
chronické onemocnéni dychacich cest,
chronickou rymu, ev. dalsi potize alergického
puvodu. Haloterapie byla vzdy deklarovana
jako pomocna 1é¢ebna metoda, jejiz G¢inek byl
prezentovan védecky ovéfenymi ucinky
haloterapie na zahranic¢nich pracovistich a dale
i osobnimi konzultacemi s polskymi
odborniky, ktefi maji s touto metodou jiz
nékolikaleté zkuSenosti. V zadném piipadé
nebylo jakkoli zasahovéano do medikament6zni
terapie klientd, byt v ¢asti pfipadi doslo k
redukci dlouhodobé jimi uzivanych 1éki pro
uvedené chronické potize. Celkem byla
haloterapie podana 3116 klientiim, z toho 150
détem.

Na rozdil od zavedené metodiky polskych
pracovist vSichni klienti SLKP, a.s.
absolvovali haloterapii v plavkach a
jednorazovych hygienickych navlecich nohou.
Béhem 45 minut trvajiciho pobytu v jeskyni
absolvovali nejen inhalaci suchych mikrocastic
NaCl, kter¢ kromé¢ toho i voln¢ sedaly na jejich
télesny povrch. Klienti lezeli v horizontalni
poloze na specialnich polohovacich lehatkach,
po celou dobu procedury bylo provadéna
Setrné zvlhcovani ovzdusi ultrazvukovym
zvlh¢ovacem a soucasné protékanim roztoku
solanky pfes biezové prouti v gradovné. Po
celou dobu byla klientlim pousténa relaxacni
hudba a osvétleni v jeskyni bylo ztlumeno tak,
aby vynikla pocitacem fizena kolorterapie,
kdy zdroje specialniho osvétleni v 8 barvach
jsou zabudovany do stropu jeskyné.

Pii vstupu do jeskyné byly dusledné
dodrzovany kontraindikace, jez jsou uvedeny
dale. Duisledné byly sledovany veskeré event.
komplikace ¢i vedlejsi ucinky pobytu v
jeskyni. Vzhledem k tomu, Ze v indika¢nim
seznamu SLKP, a.s., nejsou onemocnéni
dychacich cest, nebyl sledovan a
vyhodnocovan homogenni soubor klienti s
témito druhy onemocnéni, byt' u ¢asti klientely
se tyto choroby vyskytuji jako vedlejsi
onemocnéni.
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2.5. Vysledky

Za obdobi od otevieni jeskyné dne 25. 2. 2005
do 31. 7. 2005 bylo podana celkem 12 689
procedur, tj. 45 minut trvajicich pobytu v
prostiedi solné jeskyné, za teploty kolem 27
°C, vlhkosti v rozmezi 40-60 %. Jak vyplyva
z prehledu uvedeného v tab. 2 a grafu 3 byl
nejvetsi zajem klient o haloterapii v jarnich
meésicich, dubnu a zejména kvétnu, v dobé
zvyseného kvétu jarni kvéteny a stromi. Jesté
Iépe to vyplyva z vyvoje denniho priméru
pocétu podanych vykonid haloterapie v
jednotlivych mésicich (tab. 3, graf 3 a 4).
Nejvetsi zajem klientti o pobyty v solné jeskyni
byl pfedevsim v jarnich mésicich, kdy fada
klientti uvadéla zdravotni problémy v disledku
kvetoucich rostlin a zvySeného vyskytu pylu.
Opakované pobyty podle anamnestickych
udajli zmirnily zdravotni dyskomfort téchto
klientt a ¢asteéné vedly i k redukci dlouhodobé
¢i narazové uzivanych 1éki, predevsim s
antialergickym uc¢inkem. Velmi pfiznivé
zkuSenosti rovnéz uvadéli klienti, ktefi trpi
chronickymi katary dychacich cest pfedev§im
v zimnim obdobi ¢i obdobi sychravého pocasi.
Pobyty v jeskyni zmirnily jejich ataky kasle,
Casty chrapot, vyrazné omezily expektoraci,
zmirnily akutni exacerbace téchto onemocnéni
a z toho plynouci naslednou zatéz organismu
antibiotiky. Velmi dobra tolerance pobytl v
jeskyni byla i u malych déti.

Velmi zajimavou zkuSenosti jsou poznatky
profesionalnich zpévaku, ktefi se stali
pravidelnymi navstévniky jeskyné pro velmi
pozitivni efekt haloterapie na funkci hlasivek,
jakoz i dobry preventivni tc¢inek vici rizikiim
béznych interkurentnich infektd, které vsak u
profesionalniho zpévaka predstavuji vzdy
pracovni neschopnost. Do jeskyné zasadné
nebyl umoznén vstup osobam, které trpély
akutni virézou ¢i jakymkoli akutnim
onemocnénim dychacich cest.

Z vyse uvedeného souboru 12 689 podanych
vykont haloterapie byly zaznamenany pouhé
2 nezavazné komplikace. V jednom piipadé
se jednalo o subakutni formu bronchitidy, kdy
pobyt v jeskyni vyvolal ataku kasle, pro
kterou byla procedura prerusena. Druhou
komplikaci bylo zvraceni u 3-let¢ho ditéte, kde
vSak matka nedodrzela kontraindikaci vstupu
pro pocinajici akutni onemocnéni. Tato matka

navic odmitala s ditétem, které zacalo zvracet,
opustit jeskyni a domahala se dokonceni
procedury.

Z vedlejsich uc¢inkt uvadéji predevsim neékteti
klienti s chronickou formou nasopharyngitidy
pocit slané a mirné palivé chuti v hrdle, k
¢emuz dochazi az v druhé poloviné procedury,
kdy se klient nadycha jiz vyznamnéjsiho
mnozstvi soli. Pokud tento pocit vyvola mirny
kasel, staci se trochu napit ¢isté vlazné vody a
tyto pfechodné potize zcela ustanou.
Vzacné klienti uvadeji pocit mirného paleni
oc¢nich spojivek, ale vétSinou priznali, Ze si
protieli o¢i rukama, které jiz byly zasazeny
mirnym nanosem soli, kterou si takto zanesli
do o¢i. Klienti s nekterymi formami dermatitidy
uvadéji pocit mirného paleni koznich defektt,
opét po jejich zasazeni dopadajicim povlakem
soli.

Vsichni klienti uvadéli velmi dobry psychicky
pocit, vyznamné psychické uklidnéni, ztratu
vnitini tenze a napéti, a to predevsim lidé s
chronickym pracovnim stresem. Klienti s
opakovanym pobytem v jeskyni uvadéli
zlepSeni spanku. V ani jediném piipadé
nenastala zadna zdvazna komplikace, ktera by
byla jakymkoli diisledkem negativniho dopadu
haloterapie na zdravotni stav klienta.

Nékolik kazuistik:

1. Zena, 65 let, kter se prakticky cely Zivot
1é¢i na asthma bronchiale. Nejcastéjsi
projevy exacerbace méla kazdorocné v
jarnich mésicich, vzdy spojené se
zanétlivymi komplikacemi a nasedajici
superinfekci. Letos po 5 navstévach solné
jeskyné nedoslo k sezénnimu zhorSeni
asthmatu.

2. Zena, 40 let, dcera matky — asthmati¢ky,
trpici chronickymi katary hornich cest
dychacich, opét piredevs§im v jarnich
meésicich. Soucasné se jedna o zpévacku
cirkevniho sborového zpévu, coz ji v
minulych letech pfedevSim na jafe
znemoznovaly uvedené komplikace.
Letos po 5 navstévach solné jeskyné
prozila pro ni jinak kritické jarni obdobi
bez jakékoli akutni exacerbace, celkove
se ji 1épe dycha, netrpi chronickym

kaslem. (pokracovanie na str.179)
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REHABILITACIA

A KOSTIHOJ

V BOJI PROTI BOLESTI
PRI FUNKCNYCH
PORUCHACH

Ako ukazuju predbezné vysledky studie,
pri ktorej bol pouzity kostihoj v ramci
komplexnej liechy u funkcnych porich
pohybového aparatu mozno povedat, ze
sucasna realizacie rehabiliticie a
aplikacie prepardtu tohoto druhu je
optimalnou kombinaciou.

Asi vietci, ktori pracujete v rehabilitacii,
a teraz Citate tento clanok, ste uz mali
moznost stretnut’sa s kostihojom. Myslim
na niektoru z jeho foriem upravenych na
liecebné ucely. Ukazuje sa, ze idedlny je
extrakt z viate kostihoja v mastovom

zaklade. Mast mozno nanasat

v rovnomernej vrstve na potrebny povrch
tela. Ti, ktori sa dostali k tube Trau-
maplantu, ktory obsahuje kostihoj, mi
istotne potvrdia efektivitu liecby pomo-
cou tohto preparatu.

Pojmy ako rehabilitacia a kostihoj su
nam vo vSeobecnosti zname. O moznosti
ich vzajomného spolupésobenia pri
zvladnuti chorobnych stavov uvazujeme
skor v teoretickej, ako praktickej rovine.
Uz v predchadzajucom cisle som upria-
moval Vasu pozornost na moznost spolu-
posobenia kostihoja a niektorej
z rehabilitac-

nych procedur.

So zelenou, asi 50cm vysokou rastlinou
s velkymi, dlhymi listami, s drobnym
ochlpenim a do fialova sfarbenymi
kvetmi, ktoru oficidalne v slovencine na-
zyvame kostihoj a v ceStine kostival
(Symphytum officinalis) sa mézeme
stretnut’ v nasich zahraddach alebo na lu-
kach ako s divo rasticou, resp. prenese-
nou do blizkosti nasich obydli. Rastlina
sa popisuje uz v roku 1562 v Mathioliho
herbari. Odporica sa na aplikaciu zvoka
aj vautorne. Je zaujimavé, Ze uz vtedy sa
odporucala na spracovanie viat, kvet aj
koren. Pocas dalSich storoci sa upred-
nostiioval korein a az v sucasnosti sa
opdt vracia nemecky vyrobca k extraktu
z viiate v zaklade s mastou. Prave tato

®

Jforma vplyva hlavne na zvysené napdtie
svalov, miestny opuch, urychluje hojenie
ran a upravuje zmeny na kozi. Opuch,
urychlené hojenie rany, poruseny kozny
kryt su vSetko ochorenia a poranenia,
ktoré by sme prenechali inym odborni-
kom v ramci mediciny — chirurg, trauma-
toldg, internista a pod. Rehabilitacni le-
kari a fyzioterapeuti maji moznosti
poradit svojim pacientom, aby si
zaobstarali na znizenie neprijemného
svalového napdtia popisovany kostihoj -
kedZe kazdy z nas vie, Ze bolest ide vzdy
ruka v ruke so zmenou svalového napa-
tia. Stale totiz plati Jandovska poucka,
Ze tam kde nie je zvySené napdtie, tam nie
Jje ani bolest ... Z vyssie uvedeného vy-
plyva aj odporucanie pre sucasnu
aplikaciu s rehabilitacnymi procedura-
mi, ktoré taktiez velakrat pracuju na zni-
zeni svalového napiitia, zlepSeni pohyb-
livosti, ¢o vedie druhotne k zmierneniu
bolesti.
Vyhodné sa javi taktiez aplikovanie masti
v prestavkach medzi jednotlivymi reha-
bilitacnymi sedeniami. Da sa pomocou
neho preklenut napriklad vikend — ked’
bola posledna rehabilitacna procedura
aplikovana v piatok, momentalny stav
eSte nedovoluje cvicenie a nasledujica
procedura bude aplikovana az
v pondelok.

Rehabilitacia spolu s dennou aplikaciou
Traumaplantu, resp. jeho intermitentnou
aplikaciou, otvara nové moznosti
rehabilitacnej liecby bolestivych stavov,
s ktorymi sa v nasich ambulanciach
denne stretavame. Kostihoj aplikovany
v mast’ovom zdklade je jednoznacne
ucinny. Pre nas, zastancov novodobej -
sucasnej mediciny sa moze zdat jeho apli-
kacia, ako vyplyva z vyssie uvedenych
riadkov, archaickda. Musime si vsak byt
vedomi, Ze aj najmodernejsej
medikamentozne zlozky sucasnej liecby
maju svoj zaklad v zahrade, na luke alebo
v lese — lebo nam ich ponuika sama priro-
da v tej najoptimalnejsej verzii (velakrat
v rastlinke, ktoru si ani nevSimneme resp.
Ju povazujeme za burinu). Keby som chcel
uzavriet: len komplexny pristup
k pacientovym problémom nam umozni
zvladnut tazkosti v optimalnom casovom
horizonte pre jeho prospech, na ktorom
nam, ako predpokladam, najviac zalezi.

A. Guth
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(pokracovanie zo strany 175)

3.

Zena, 38 let, dcera matky — asthmaticky,
trpi chronickymi katary hornich cest
dychacich, chronickou rymou, s castymi
akutnimi exacerbaci, nejvice opét na jare
ana podzim. Absolvovala 5 navstév solné
jeskyné, po kterych se pribéh
chronického onemocnéni vyrazné
zmirnil, dosud nedoslo k dalsi akutni
exacerbaci, zmirnil se kasSel i chronicka
ryma. Tato klientka navstévovala jeskyni
i se svymi détmi (4 a 6 let), které trpi
podobnymi potizemi jako ona. Po 5
navstévach solné jeskyné matka uvadi,
ze déti prakticky prestaly kaslat, netrpi
chronickou rymou a na rozdil od
predchozich let na jafe neonemocnély
zadnym  akutnim  respiracnim
onemocnénim..

Zena, 35 let, dlouhodobé 1é&ena pro
alergie (pyly), ktera kazdoro¢né pied
nastupem pylové sezény absolvovala
injekéni 1é¢bu vakcinami a v 1été si
kazdoroc¢né plati pobyt mote. Letos jeste
pred tim absolvovala 4 pobyty v solné
jeskyni, doslo k vyraznému zmirnéni
potizi s dychanim a poprvé nebyla nutna
vakcinace. Jiz po 2 navstévach v jeskyni
doslo k vyrazné efektivni bronchidlni
hygiené, odkaslani znacného mnozstvi
sputa, coz klientka srovnava s pobytem
u mofte, kde ji rovnéz vzdycky trva asi 2
dny, nez si vycisti dychaci cesty. Doslo
ke zlepSeni dychani, ustupu kasle,
zmen$eni expektorace.

Existuji i pozitivni kazuistiky u
dermatologickych indikaci. Po
opakovanych pobytech v solné jeskyni
byly pozorovany vyrazné remise
atopického ekzému u pacientt, ktefi timto
onemocnéni trpi od détstvi (dr. Molnar —
osobni sdéleni /32/).

Velmi dobry efekt a podobné zkuSenosti
s haloterapii byly rovnéz pozorovany na
jinych pracovistich (dr. Zelenkova /55/).
U onemocnéni dychacich cest bylo
pozorovano vyznamné zlepSeni uz po
3. pobytu, u pacientli vystavenych
chronickému stresu bylo mozné po 5.

pobytu vysadit ataraktika. U pacientd s
atopickym ekzémem a psoridzou byla
vétsinou jiz od 3. pobytu redukovana
antihistaminika a zlepSeni lokalniho
nalezu po 10 pobytech bylo vice nez
60%.

3. Diskuze

Stanovit datum myslenky ¢i napadu, kdy si
¢lovek vsiml 1é¢ebnych Géinkl soli, nebo
poznatku, ze pomoci kuchynské soli (NaCl)
je mozné ponékud bezpecné konzervovat
potraviny, neni mozné, ale urcité jej 1ze zatradit
do obdobi pted nekolika tisici roky.
Vseobecné jsou pfirodni solné jeskyné
ponékud vzacnym geologickym jevem,
vyskytuji se jen v n¢kolika lokalitach svéta.
Neékdy jsou s pfirodnimi solnymi jeskyné
zamenovany i hlubinné doly, kde probiha ¢i
probihala tézba kamenné soli kopanim, anebo
hlubinné kaverny, které zustaly po tézbé
kamenné soli vyluhovanim vodou. Pfikladem
jsou napt. hlubinné solné doly ve Wieliczce
(Polsko).

Byly jiz empiricky pozorovany pozitivni
uc¢inky mikroklimatu velmi bohatého na
mikrocastice kamenné soli, a to pfedevsim na
dychaci cesty a nékteré alergické choroby.
Stejné empiricky vSak byly vypozorovany i
pfiznivé ucinky mikroklimatu pfirodnich
kamennych jeskyni, v jejichz geologickeé stavbé
se kamenna stil viibec nevyskytuje.

Tak vznikl odborny termin speleoterapie, coz
je lécebné vyuziti mikroklimatu ptirodnich
jeskyni. Pokud se vsak jedna o prirodni solnou
jeskyni, je mechanismus jejiho 1é¢ebného
ucinku podstatné odliSny od mechanismu
lécebného pisobeni mikroklimatu pfirodni
kamenné jeskyné (tedy bez obsahu soli).

Je nutno si uvédomit, Ze vétSina jeskyni, které
se vyskytuji v oblasti mirného
stfedoevropského klimatu, nejen Ze neobsahuji
zadnou sil, ale pro znacné vysokou relativni
vlhkost svého mikroklimatu by ji ani
obsahovat nemohly, protoze by se rozpustila.
Mnohymi z téchto jeskyni protékaji i
podzemni ponorné feky, nebo do nich voda
prosakuje riznymi geologickymi trhlinami.
Hlavnimi pfednostmi téchto jeskyni je velmi
stabilni mikroklima, se stabilni teplotou a velmi
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stabilni pon¢kud vysokou relativni vlhkosti.
Tyto jeskyné nemaji nic spolecného s 1écbou
soli, tedy haloterapii, jedna se zde o Cistou
speleoterapii.

Kombinace speleoterapie a haloterapie nastava
jediné v prirodnich solnych jeskynich, které
se prevazné vyskytuji v oblastech spise se
subtropickym klimatem, kde je minimalni
srazkova ¢innost a vodni toky se tam vyskytuji
minimalné, nebo viibec. V pfipadeé prosaknuti
destové vody geologickymi trhlinami se stl
rozpousti, coz mize ménit nejen vzhled
jeskyné, ale mlze narusit i jeji statickou
bezpecnost. Predpoklada se, Ze tyto jeskyné
vznikaly béhem velmi dlouhych geologickych
obdobi, a to pravé za pomoci byt zcela
sporadické srazkové ¢innosti v téchto
oblastech, jejichz geologicka struktura obsahuje
témef 100% cistou kamennou sil. Pobyty v
takovych ptirodnich solnych jeskynich jsou
kombinaci speleoterapie, jez je vSak vyrazné
modifikovana souc¢asnou haloterapii, a proto
zde je vhodné pouzivat termin
speleohaloterapie, ktera daleko pfesnéji
definuje mechanismus lé¢ebného ucinku.

Az novodobé dé¢jiny a rozvoj tézby kamenné
soli umoznily dalsi vyvoj praktické realizace
haloterapie. Umeéle vytvorené hlubinné doly
¢isolné kaverny se staly vlastn¢ prvnimi uméle
vybudovanymi solnymi jeskynémi (napf.
Wieliczka).

Ale i tyto moznosti byly velmi vzacné,
omezené a vazané jen na vyskyt lozisek tézby
kamenné soli. Od ptirodnich jeskyni je zde
fada rozdilti — jina hloubka a jina teplota, mezi
nimiz existuje pfima zavislost. Plati, Ze s
hloubkou Sachty se teplota zvySuje. Tato uméle
vybudovana dilni dila jsou vétSinou piistupna
vytahem (dtlni $tolou) a zahtivani soli, které
podporuje proces konvektivni difuse, je
podporovano stoupajici teplotou v zavislosti
na hloubce Sachty, tedy vlivem teploty
zemského jadra. Samoziejmé¢ zde musi byt
zavedeno umeélé vétrani a umeélé osvétleni.
Zkusenosti, které byly za mnoho let ziskany
s pobytem lidi v téchto solnych dutinach,
hluboko v zemi, se ukazaly jako velmi pfiznivé
a zdravi prospésné.

Od této zkusSenosti jiz nasledoval jen kriicek k
myslence vybudovat umélé solné jeskyn¢ a

®

solné komory pro vyuziti 1é¢ebného efektu
haloterapie. I zde se vSak vyvoj ubiral dvéma
sméry, protoze mezi umélymi solnymi
jeskynémi a solnymi komorami existuji ur¢ité
rozdily, byt v obou pfipadech se vyuziva
inhalace aerosolu suchych mikrocastic
NaCl.Um¢éle vybudovand mikroklimaticka
solna jeskyné¢ ma zdi, podlahu a castecné i
strop zhotoveny z pfirodni motské nebo
kamenné soli. Vytvofeni mikroklimatu
obsahujiciho aerosol pevnych solnych
mikrocastic je dosahovano tzv. konventivni
diftzi, kdy zahtivanim vrstvy soli na podlaze
pomoci podlahového topent, resp. zahfivanim
solnych zdi zabudovanym osvétlenim,
dochazi k uvoliovani pevnych mikrocastic soli
do interiéru solné jeskyné(6, 44, 24,
26).Naproti tomu tzv. mikroklimaticka solna
komora (Halochamber) ma zdi i podlahu
zhotoveny z kamenné soli, jez se spolu s
vyuzitim halogeneratoru podileji na vzniku tzv.
halokomplexu. Aerosol solnych ¢astic NaCl o
velikosti 1-5 Im je produkovan do komory
specialnim nebulizérem - halogeneratorem. Ten
je fizen mikroprocesorem, ktery monitoruje
teplotu, relativni vlhkost a velikost aerosolové
koncentrace halokomplexu, kterda byva v
rozmezi 1-16 mg/m’ (10, 44, 46). Zatizeni
mikroklimatické suché solné aerosolové
komory je CSA certifikované a uznané
organizaci Health Canada (Medical Device
Bureau - Zdravi Kanady - Utad pro Lékatské
pfistroje) jako zdravotnické zafizeni s nejmensi
tiidou rizika. Zafizeni produkuje 4 koncentrace
aerosolu suchého NaCl, a to 1,0 mg/m?, 2,2
mg/m?’, 5,5 mg/m’ a 16 mg/m’. Celkovy prostor
mikroklimatické aerosolové komory je 100 n?’,
coz je pro predstavu krychle o hran¢ 4,5 m,
nebo pidorys 5 x 10 m a vysce stropu 2 m.
Lécba je urcena jak pro dospélé (60 minut),
tak pro déti (45 min. podle veku) (38, 44, 47).
Souhrnné je tedy nutno rozliSovat nékteré
zakladni pojmy, které se dosud v praxi,
dokonce i v odborné vetejnosti zamenuji ¢i
zcela nepfesné popisuji.
1. Pfirodni speleoterapie (v pfirodnich
kamennych jeskynich bez obsahu NaCl
o velmi vysoké koncentraci)
2. Piirodni speleohaloterapie (v pfirodnich
solnych jeskynich, cca 98% NaCl)
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3. Haloterapie ve vybudovanych
podzemnich zafizenich (ptivodni solné
doly)

4. Haloterapie ve vybudovanych
pozemnich zatizenich

a. Uméle budované
mikroklimatické solné jeskyné
b. Uméle budované

mikroklimatické solné komory

Popis téchto pojmi a rozdily mezi
nimi byly vyse vysvétleny. Nutno zdiraznit,
ze nelze zameénovat speleoterapii s haloterapii,
protoze plati, Ze ne kazda speleoterapie je
soucasn¢ i haloterapii a naopak, haloterapie
nemusi mit se speleoterapii viibec nic
spole¢ného. Umé¢la haloterapie se dostala do
Kanady a USA po 50-letych evropskych
zkuSenostech a je povazovana za 100%
bezpecnou. Dokonce jsou zdirazinovany jeji
vyhody proti pfirodni haloterapii, protoze je
zde daleko lepsi moznost regulace prostiedi
(teplota, vlhkost, apod.). Kromé toho méa mensi
radioaktivni pozadi nez vétSina pfirodnich
solnych jeskyni hluboko v zemi. Uméla
haloterapie reprezentuje naprosto novy smer
aerosolové terapie, ktery ma své misto i v ramei
komplexni lazeniské terapie. Této problematice
se velmi podrobné vénoval i Svétovy
pediatricky kongres v Jerusalemu v ¢ervenci
1997(44). Vyvoj pokrodil tak daleko, ze v
dnesni dobé jsou mikroklimatické solné
jeskyné, jakoz i mikroklimatické solné
komory, uznany v celé fad¢ zemi jako 1é¢ebné
metody (Polsko, Rusko, Kanada, Némecko,
pobaltské staty). VEétsinou jsou klasifikovany
jako druh inhala¢ni aerosolové terapie, ktera
se v umélé solné jeskyni i komofe provozuje
skupinové i individualné. V Polsku je tato
forma inhala¢ni 1écby hrazena i zdravotnimi
pojistovnami. Dosud je tam v provozu jiz
kolem 200 umélych solnych jeskyn, a to jak v
lazenskych zafizenich, tak i mimo né. Lécebna
metodika haloterapie je pouzivana k inhalacni
terapii m.j. v Rakousku, Arménii, Bélorusku,
Bulharsku, Gruzinsku, Némecku, Mad’arsku,
Kirgizii, Kanad¢, Rumunsku, Rusku,
Slovinsku, Ukrajin¢, Polsku (44). ZkuSenosti
s haloterapii jsou také v pobaltskych
republikach, Italii, Francii a dal$ich zemich. V

soucasné dob¢ se zacaly velmi pocetné
budovat umélé solné jeskyné ve Slovenské
republice a rovnéz i Ceské republice. Jednou
z prvnich mikroklimatickych solnych
jodovych jeskyni na Slovensku se stala
jeskyné vybudovana ve SLK Piestany, a.s.,
ktera byla oteviena dne 25. 2. 2005.

4.Zavér

Metodika haloterapie, tedy inhalace suché¢ho
aerosolu mikroc¢astic NaCl, se objevila na
Slovensku pocatkem roku 2005, kdy byly
otevieny prvni dvé solné jeskyné. Jejich
budovani se vSak stalo velmi rychle doslova
boomem, takze k datu 4. 8. 2005 registroval
hlavni hygienik SR jiz 25 solnych jeskyni na
Slovensku.

Solna jeskyné v SLK Piest’any, a.s., byla jako
jedind vybudovana po pfedchozi disledné
odborné ptiprave a prostudovani dostupnych
zahrani¢nich praci o této problematice.
Zahrani¢ni zkuSenosti se staly zakladem
odborného i provozniho zdzemi, v mnoha
vécech vSak byly aplikovany vlastni poznatky
a zkuSenosti. Za prvnich 5 mésict jejiho
provozovani byly ziskany jiz bohaté vlastni
zkuSenosti. Lze konstatovat, Ze tyto vlastni
zkuSenosti v plném rozsahu potvrdily zavéry
a doporuceni publikovanych zahrani¢nich
praci, a to pfesto, ze vlastni poznatky jsou
ziskany sice na velmi pocetném, avSak
nehomogennim souboru, coz je dano
predevsim charakteristikou lazenské klientely.
Nedoslo ani k jedinému piipadu jakychkoli
komplikaci, metoda je velmi dobfe tolerovana
vsemi vékovymi skupinami a je rovnéz klienty
velmi oblibena.

Haloterapie v uméle budovanych pozemnich
zafizenich ma z hlediska védeckého oboru
fyziatrie, balneologie a 1éCebné rehabilitace
charakter pfedevsim suché aerosolové
inhala¢ni terapie mikrocasticemi chloridu
sodného, s velmi dobrym prinikem do
dychacich cest a velmi uc¢innym lokalnim

-----

o vyuziti témét Cisté 100% NaCl, je celkova
zatéz organismu soli minimalni a podstatné
mensi nez u obvyklé inhalace roztoku solanky.
Provozovani haloterapie vyzaduje dodrzovani
urcitych standardnich parametra teploty a
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relativni vlhkosti, které spolu s aerosolem
mikrocastic NaCl a zvySené koncentraci jodu
vytvateji urcité jodové aerosolové mikroklima,
které vSak nelze zcela srovnavat s
mikroklimatem pfirodnich jeskyni. Haloterapie
vyzaduje, tak jako kazd4 jina 1é¢ebna metoda,
dodrzeni stanovenych hygienickych a
protiepidemiologickych podminek, vcetné
schvalené¢ho provozniho ftadu. Dalsi
nezbytnou podminkou je pouziti skutecné soli
pfirodniho pivodu, tedy bud’ motské soli se
zvySenym obsahem dalSich prvki, nebo
kopané kamenné soli, kterd ma vétsinou rovnéz
puvod v tretihornich mofich. Je nepfijatelné
pro tuto metodu pouzivat napt. technickou stil
¢i jiné napodobeniny. Za podminky dodrzeni
postupu lege artis se jedna o metodu s nejmensi
tiidou rizika a lze ji doporucit jako pomocnou
¢i dopliikovou formu inhalacni terapie. Z
téchto diivodil 1ze navrhnout zahajeni procesu
oficialni certifikace haloterapie jako nového
druhu inhalaéni 1é¢ebné metody. Tento proces
certifikace haloterapie coby lécebné metody
doporucujeme realizovat po linii védeckého
oboru FBLR. V souvislosti s timto
doporucenim navrhujeme jeji dalsi vyzkum, a
to pfedevsim:

1. chemicky rozbor vSech druhti pouzivané
soli akreditovanym laboratornim
pracovistém

2. rozbor pouzité soli z hlediska jeji
radioaktivity

3. vyhodnoceni mikroklimatu umélé jeskyné
z hlediska fyzikalné chemického
(koncentrace mikrogastic soli v m*a
zmeéfeni jejich velikosti

4. mikrobiologické rozbory mikroklimatu
umélé jeskyné a mikrobiologické
vyhodnoceni pfitomnosti patogend v soli
umélé jeskyné (podlaha, solné stény,
strop)

5. provedeni mikrobiologické studie se
zaméfenim na moznou Zivotaschopnost
patogent v prostiedi umélé solné jeskyné

6. vypracovani klinické studie 1écebného
ucinku haloterapie u homogenni skupiny
pacientti s onemocnénim dychacich cest
(asthma Dbronchiale, obstrukéni

bronchitida, chronickd ryma, aj) — tuto
skupinu sledovat v pribéhu celého roku
s ohledem na vyvoj teplotni a pylové
charakteristiky klimatu — objektivizace
lé¢ebnych vysledkd (FEV, RTG,
mikrobiologie a cytologie sputa).

7. vypracovani klinické studie 1écebného
ucinku haloterapie u homogenni skupiny
dermatologickych onemocnénti,
pfedevsim atopickych ekzémi a
psoriazy. Vyhodnoceni odbornym
dermatologem.

8. vypracovani event. dalsich studii nebo
rozbori

Na zakladé zjisténych vysledki a jejich

vyhodnoceni rozhodnout o procesu certifikace

haloterapie coby druhu lécebné inhalace, a to
po linii odborné spole¢nosti FBLR.

4.1. Lécebné indikace haloterapie v
solné jodové jeskyni

Lécebné indikace byly specifikovany na fadé
zahrani¢nich pracovist', kde je metoda haloterapie
uznana jako oficidlni 1é¢ebna metoda — 1écebna
inhalace pevnych mikrocastic soli. Vlastni
zkusSenosti s haloterapii na skupiné nékolika tisic
klientl, velmi dobra tolerance, prakticky
neexistujici komplikace, potvrzuji platnost
seznamu indikaci a kontraindikaci haloterapie,
jak byl vypracovan a doporucen zahrani¢nimi
pracovisti (1, 2,4, 5, 8, 11, 12, 16, 20, 33, 35,
37, 38,40, 42, 44, 47, 49, 50, 53):

1. Choroby cest dychacich
a. asthma bronchiale
b. onemocnéni plic s projevy

dusnosti

c. rekonvalescence po akutni
pneumonii

d. rekonvalescence po chiipce, po
anginé

e. chronické obstrukéni
bronchitidy

f.  bronchiektazie

g.  zéanéty hornich i dolnich cest
dychacich

h. chronicky kasel, kuracky kasel

i.  neproduktivni kasel

j-  paroxysmalni ataky kasle

k. chrapot — laryngitidy

1.  zanéty nosnich dutin — sinusitidy

m. rhinitidy, polyposa nosni

n. rhinosinusopathie

o. pharyngitidy

p. respiracni alergie u dospélych i
déti
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q. cysticka plicni fibroza
r. edém bronchiélni sliznic
2.  Choroby zazivaci soustavy
a. viedova choroba zaludku a

duodena
b.  zanéty tlustého stieva
¢. M. Crohn

3. Choroby krevniho ob¢hu
a. hypertenze
b. ischemicka choroba srdeéni,
vé.stavu po infarktu myokardu
c. periferni obéhové poruchy
4. Dermatologicka onemocnéni
a. kozni alergie
b.  psoriasis vulgaris
c.  dermatitidy u dospélych i déti
d.  kozni infekce
5. Onemocnéni §titné zlazy
a. predevsim hypothyredza
Revmatickd onemocnéni
Dysfunkce vegetativniho systému
Nékteré poruchy psychiky
a. neurdzy
b. stavy vycéerpanosti po
prodélaném akutnim i
chronickém stresu
9. Poruchy imunity u dospélych i déti
10. Pobyty osob trpicich nedostatkem jodu
(véetné téhotnych zen a déti)

[l o)

4.2. Kontraindikace a vedlejsi ucinky solné
jodové jeskyné

1. 1. Kontraindikace:

a) Alergie na jod

b) Hyperthyredza

¢) Maligni onemocnéni

d) TBC

e) Akutni plicni i kardiadlni dusnost

f)  Krvéceni, akutni hemorhagie

g) Akutni infekéni onemocnéni

h) Zavaena onemocnéni ledvin

i)  Akutni stavy internich onemocnéni

2. Vedlejsi ucinky - velmi vzacné:
a) svédéni kiee
b) lehky st€éhovany exantém - vymizi
po 3.-5. sezeni
c¢) lehké paleni hrdla — kloktat
vlasnou pitnou vodou

d) Lehké paleni, podraedéni spojivek

- mit zaviené o¢i béhem
procedury

- Optal liq. ophth.
- Evercil gtt. ophth.
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VZTAH MEDZI INTENZITOU
FYZICKEJ AKTIVITY A
VARIABILITOU SRDCOVEJ
FREKVENCIE

u 0s6b stredného veku

U os6b stredného veku energeticky vydaj pri
miernej fyzickej aktivite ma vagotonicky vplyv
na variaciu srdcovej frekvencie a je spojeny so
subjektivnym pocitom dobrého zdravia.

Ciel'om prace bolo zistit’, ¢i pravidelna vysoka
fyzicka aktivita ma vac¢si vagotonicky ucinok
na variaciu srdcovej frekvencie a ¢i je spojena s
vys$§im subjektivnym hodnotenim pocitu
zdravia.

Do stboru bolo zahrnutych 44 probandov
stredného veku, ktorych rozdelili do troch
skupin: Osoby so sedavym spdsobom Zzivota,
t.j. snizkou zat'azou/n = 15/, mierne trénované
/n=16/avysoko trénované osoby / n=13 /.
Index variability srdcovej frekvencie sa meral
rano v pokoji 5-minutovym intervalom R — R
segmentov pri kontrolovanom dychani. Kvalita
zivota bola hodnotena dotaznikom SF-36.
Energeticky vydaj bol pre kazda skupinu iny /
374,6 £ 13,8, 616,8 +22,4 a 1086 + 43,2 kcal/
den /. Signifikantne vy$si vagotonicky u¢inok
na variaciu srdcovej frekvencie sa ukazal len v
skupine s miernou zat'azou. Medzi skupinou
s nizkou a s vysokou zatazou sa podstatny
rozdiel vo varicii srdcovej frekvencie nenasiel.
Subjektivne hodnotenie pocitu zdravia bolo
podobne zvysené u probandov so strednou a s
vysokou zatazou.

Literatura: Buchheit M et al: Relationship
Between Very High Physical Activity Energy
Expenditure, Heart Rate variability and Self-
Estimate of Health Status in Middle-Aged
Individuals. Int J Sports Med 2006~27: 697 —
70

J. Celko
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VPLYV JEDEN LOK/‘!'LN Y KRYOTERAPIA NA SVAL-
A PREKRVENIE KOZE PREDKOLENIE

Autor: C. Mucha
Pracovisko: Abt. Med. Rehabilitation u. Pravention Deutsche Sporthochschule Koln, Nemecko

Sihrn

Overovany bol vplyv studeného obkladu na postterapeuticky priebeh lokalneho prekrvenia
svalov a koze.

Registracia prekrvenia sa uskutocnila s pruznym meracim pasikom- pletyzmo-grafia na predkoleni
50 zdravych dobrovolnikov pred, ako aj 5, 25, 45 a 65 mintt po 15-minutove;j kryoaplikacii na
Iytku. V jednej kontrolnej skupine s 10 probandami bez kryoterapie sa meralo prekrvenie za
rovnakych podmienok. Ziskané data sa Statisticky spracovali a porovnali sa v priebehu v ramci
skupiny, ako aj medzi skupinami

Po vyraznom zniZeni postterapeutického prekrvenia svalov a koze oproti vychodiskovej hodnote
nepreukazalo toto do 65. pozorovacej minuty este ziaden pozoruhodny opdtovny narast, hoci
zaroven kontrolovana teplota povrchu koze v terapeutickej skupine po jednoznaénom
postterapeutickom znizeni uz znova vyrazne stipla od 25. pozorovacej minuty.

Z porovnania ziskanych vysledkov s vysledkami v literatare sa da domnievat, Ze reakcie
prekrvenia vel'mi silno koliSu na zéklade rozdielnych davkovacich intenzit, spdsobov aplikacie,
ako aj r6znych miest aplikacie. Aby sa mohli vysvetlit ich priciny, st potrebné d’alSie vySetrenia.

KPicéové slova: lokalna kryoterapia, reaktivne prekrvenie svalov, koze

Mucha, C. : The influence on local cryotherapy
to the congestion of muscles and skin shank

Summary

Basis: The study verified the influence of cold
compress on the congestion of muscles and skin
shank in therapy.

Method: The author used method of
plethysmography. He measured the shank-
congestion in 50 healthy probands before and
after 15-minute cryotherapy /intervals of
measuring ? 5,25,45,65 minutes/. He observed
control group /10 probands/ without cryotherapy
also. The researched data were statistic compared
between groups and individual probands.
Results: The marked decrease of muscle and skin
congestion not enhanced to 65 minutes either.
The temperature of skin increased from 25
minutes.

The author supposed that congestion depended
to different intensity of cryotherapy, different way
of application... He recommended the further
investigations.

Key words: local cryotherapy, reaction muscle
and skin congestion

Mucha, C.: Einfluss einer lokalen Kryotherapie
auf die Muskel- und Hautdurchblutung des
Unterschenkels

Zusammenfassung

Gepriift wurde der Einfluss einer Kiihlkompresse
auf den posttherapeutischen Verlauf der lokalen
Muskel- und Hautdurchblutung.

Die Durchblutungsregistrierung erfolgte mit der
Dehnmessstreifen-Plethysmo-graphie am
Unterschenkel von 50 gesunden freiwilligen
Probanden vor sowie 5, 25, 45 und 65 Minuten
nach einer 15miniitigen Kryoapplikation an der
Wade. In einer Kontrollgruppe mit 10 Probanden
ohne Kryotherapie wurde die Durchblutung unter
gleichen  Bedingungen  gemessen. Die
gewonnenen Daten wurden  statistisch
aufgearbeitet und im Verlauf innerhalb der
Gruppe sowie zwischen den Gruppen verglichen.
Nach einer signifikanten Senkung der

posttherapeutischen Muskel- und
Hautdurchblutung gegeniiber dem
Ausgangswert zeigte diese bis zur 65.
Beobachtungsminute noch keinen

nennenswerten Wiederanstieg, obwohl die in der
Therapiegruppe gleichzeitig kontrollierte
Hautoberflichentemperatur nach einer eindeutig
posttherapeutischen ~ Senkung  ab  25.
Beobachtungsminute bereits wieder deutlich
anstieg.
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Aus dem Vergleich der gewonnenen Ergebnisse
mit Resultaten in der Literatur ist anzunehmen,
dass aufgrund unterschiedlicher
Dosierungsintensitdten, Anwendungsarten sowie
verschiedener Applikationsorte die jeweiligen
Durchblutungsreaktionen sehr stark variieren.
Um deren Ursachen zu kliren, bedarf es weiterer
Untersuchungen.

Schliisselwérter: lokale Kryotherapie, reaktive
Muskel-, Hautdurchblutung

I3

Uvod

Pocetny vySetrovanie-vysledky v literatarach
[1,4,7,10,17,26,27] k vplyvu lokalny
kryoterapia na sval- a prekrvenie koze st tak
rozdielny, Ze ona ziadny jednoznacny vyrok
pripusti. Pre prekrvenie svalstva existuje nielen
pokyny pre zuzenie ciev ale aj -rozsirovanie
pod kryoterapia. To plati podobny pre
prekrvenie koze, ktory tiez este silné systémové
thermoregulatorischen vplyvy podliehat
[3,6,17]. Ostatne su tu reakcie od priamo
docieleny teploty koze zavisly [17,21,25].
Tieto rozdielne reakcie su u.a. eSte cez
individualny cieva-status a tkanivovy-zlozenie
len ¢o aplikacne-miesto [ 15], aplikacne-trvanie
a-typ[8,13,15,16,22,24] silny ovplyviiované.
Tu doteraz prekrvenie-spravanie sa v chode
po Kryoapplikation len malo vySetrovat’ stal
sa, mal som povinnost’ v tomto vySetrovani po
jeden lokalny kryoterapia s jeden komerény
zima-balik prekrvenie-spravanie sa v chode
testovany  byt, o ggfs. lepSia
Steuerungskriterien pre lieCebna upotrebenie
predchadzat’ si.

VySetrovanie-dobro a metody

60 zdravych dobrovolnych pokusnych osob
mohli sme byt’ pre toto vySetrovanie brané na
vojnu, od tym 10 ndhodny (kocka-rozhodnutie)
k kontrolna skupine a 50 k terapia-skupina
pridruzeny stalo sa. V terapia-skupina
prichadzal kryoterapia s jednym -5? C chladne
balik (Kryopin-Pack®; Velkost 42 x 21
centimetrov; Hmotnost’ 1160 g) pre 15 minut
pri l'avom lytku k nasadeniu. V 10 pokusnych
osobach kontrolna skupina vyplyvala ziadna
kryoterapia.

Vsetky vySetrovanie-ucastnik stali sa najskor s
priebehu vySetrenia oboznameny robil.
Prieskumy nasli v jednému staly klimatizovany
(23 1,1 ? C) laboratérium medzi 8 a 12.00 h
v leziaci pozicii pokusna osoba namiesto.
Pre meranie prietoku krvi prichadzali
Venenverschlussplethysmographi s pristrojom
Periquant 3000® (Fa. Guttmann) k nasadeniu.
Vzdutie-obruba stal sa k v patriaci skladovanie-

kopyta raticovitej zveri uskladneny I'ava noha
priamo nad ohyb velkorysy. Dehnmessstreifen
stali sa vzdy nad najvacsi objemu lytko a priamo
proximalny Fussinnenknochels positioniert, tak
7e tym obsah-vykyv v tento segment registrovat’
stalo sa, ktort pristroj v ml/100 ml tkanivu x
minuta samocinny prepocitat. Registracia
vyplyvat’ vzdy po 30 minttach predny-pokoj
len ¢o v terapia-skupina 5, 25, 45 a 65 minut
po vzdialenosti chladivy-balik. V kontrolna
skupine nasiel tato rovnat casovy usek
namiesto.

V terapia-skupina stal sa pridruzeny povrch
koze-teplota od chladeného pol'a plochy nad k
experimentalny-zaciatok v dorsalne
predkolenie medzi pletyzmograficky meranym
miestom ustaluje platnickovity cidlo
Technotherm 7600/7700® (Fa. Testoterm)
ohmatany. Teplota stala sa pred len ¢o 5, 10,
25, 45 a 65 minut po Kryoapplikation
dokumentovany.

Pri Statistickych spracovanie vyhralo data stal
sa pre porovnanie prekrvenie-cena medzi
skupinovy k jednotlivému kontrolny-urcity
okamihu T-test pre bez-spojeny ndhodnu
skusku a pri porovnani v medzera-chod v
skupinovy T-test pre parovy ndhodnu skusku
osadit’. Vyznamnost-hladina stal sa na p<0,05
stanoveny.

Vysledky

Vsetky vysetrovanie-ucastnik bol mlady,
zdravy Student. Vy staroby robili medzi 20 a
26 rokov. U vas zlozené ziadne pokyny na
srdce-, obeh-choroba alebo dobytie od lickov.
K zaznamu prekrvenie-spravanie sa v
predkolenie osadit’
Venenverschlussplethymographie nie je
invazivny, uznavana metoéda k kvantitativny
urceniu jednému segmentalny prekrvenie [2].
Na zaklade podielovy tkanivovy-rozdelenie
zavriet’ registracia nad najvacsi lytko-objem
najmé prekrvenie svalstva a nad ¢lenku
prekrvenie koze , tak ze tym relativny
diferenciacia medzi svalom- a prekrvenie koze
pri koncatina umozneny bude [2,12,20].

Od oboch meraného miesta vyhral stredny
prekrvenie-cena v terapia- a kontrolna skupine
k jednotlivy Registrierintervallen uvedené v
zobrazeni 1. V terapia-skupina bol stredna
prekrvenie proti vystupna hodnote po chladeni
a pocCas hnede po tom dozor-medzera
zrozumitelny priznacny (? < 0,1%) znizeny.
5 minat po vzdialenosti studeny-balik lezalo
pri lytku prekrvenie-cena v strede o 0,80 ml /
100 ml x minatach pod tym pred chladenim.
Toto zodpovedat’ jeden prekrvenie-redukcia o

188

®



| NN T T T ] o H B = HEN e

Rehabilitacia, Vol. 44, No. 3, 2007

Pl

prtss s > nach Kt
o R

Obr. 1

35%. V nasledujuci dozor-medzera ukazalo
prekrvenie pri lytku eSte nijaky podstatny
opét-rast. Adekvatny chod ukazal prekrvenie-
cenav ¢lenku, pri ¢om prekrvenie tu po chladeni
0 33% redukovany stal sa a taktiez v d’alej
Registrierverlauf Ziadnych pozoruhodnych
premenach ukazalo. proti ukazala kontrolna
skupina v vySetrovanie-chodba nielen pri Iytku
ale aj v ¢lenku Ziadnom napadne chod-rozdiel
v stredny prekrvenie-cena. Porovnanie medzi
skupinovy ale nedavalo ku vSetkym
Registrierzeiten na vziat od zakladu
vyznamnost-hladina jednozna¢nych rozdielov.
Medzi skupinovy boli rozdiely pri lytku 25
minut po chladeni po pripade v kontrolna
skupine po vhodny prestoj zrozumitel'ny rozny
a v ¢lenku 5 a 25 minGt na to priznacny
rozdielny. Diskrepancia k v ¢asovom priebehu
priechodny pred rozdielmi v skupinovy chce
zo z.T. velky individualny prekrvenie-vykyv
rezultovat’, ktory tiez cez velké rozptyl
priemery reprezentované byt

V terapia-skupina nad lytkom registrovat
teplota koze zobrazuje v vySetrovanie-chodba
v zobrazeni 2. Pokles povrch koze-teplota po
chladeni o cirka 13? C bol vysoky priznacny,
pri ¢om relativny opét-ohrievanie najskor opat
od 25. Mintita po chladeni vyplyvala, ktory
ale do k 65. Mintita vystupna hodnotu este nie
opit’ dohoneny. V chode ide tym pokles teplota
koze d’alekosiahly s su¢asny znizili prekrvenie
pri lytku a ¢lenok konformny.

Obr. 2

Diskusia

Venenverschlussplethysmographi je uznavana,
dobra reproduzierbare metéda merania, o
segmentalny prekrvenie-spravanie sa
kvantitativny podchytit’ [2,12,20]. Pokoj-
prekrvenie je ale od vonkajsich vplyvov najmé
zavisly, tak ze prevadzaci-podmienky po
odporucaniach od grofa [11] udrzat’ su, o taka
minimieren. K tomu patrit’ v tomto vysetrovani
dodrziavanom predny-obdobie pokoja,
Lagerungskriterien, priestor-klimatizcia, staly
denny cas. Ani keby tym pocetny faktor
vplyvu, najmé tstredny ovladany, individualny
rytmicky vykyv mozno nie dokonaly z-
zamknut’ su, smeli by ktora tu pred chod-rozdiel
medzi terapia- a kontrolna skupinou v podstate
na vplyvy kryoterapia suvisiet’ byt. Najma
hovori za to zrozumitel'ny posta-terapeuticky
prekrvenie-poniZenie. V podstate zostane ona
do k 65. Minuta. K podobnému vysledku
prichadzal Knight a Londeree [12], prave tak
Barcroft a Edholm [5] len ¢o Weston et al [29].
Iny autorsky [3,26] pozorovany proti tomu
po Kryoanwendung prekrvenie-narast. Tu ale
rozna forma aplikacie a -posilnit’ vziat’ stali sa,
svieti prekrvenie-spravanie sa po chladeni
podstatnom od tento od-zastriet’. Este rozdielny
zda sa spravanie sa medzi svalom- a prekrvenie
koze. Niekol'ko autorsky [1,7] prichadzal k
vysledku, ze pod chladenie v svale prekrvenie-
narast konat’ sa a pri kozi vlnity Wechselverlaufe
(hunting reaction) pozorovat st [6], pri ¢om
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rozsah tato reakcia zas pri ro6zny koza-miesto
na tele rozdielny vyzrazat. K vyhlaseniu tieto
javy stali sa mnoho predpokladov zostavil
[17,28]. Wyper a Mc Niven [30] len ¢o Fiscus
etal [10] ale prichadzal k vysledku, Ze ziadnej
premene prekrvenie svalstva vyplyvat.

proti ukdze vysledky toto vySetrovanie nielen
pri lytku ale aj v ¢lenku 5 minut po pouziti -5?
C chladne obklad ako tiez v d’alej dozor-chod
do k 65. Minuta na to jednotné prekrvenie-
ponizenie (zobrazenie 1). Tato ide do k 25.
posta-terapeuticky minute s chodu redukovany
povrch koze-teplota pri lytku konformny
(zobrazenie 2). Hned’ po tom prirodzene
vystupuje povrch koze-teplota opit
zrozumitelny . Prekrvenie-ponizenie o tom
sved¢i ale v celom dozor-medzera nijakom
znacnom raste v porovnani k vystupna
hodnote, pri ¢om najmé priamy posSta-
terapeuticky (5 minuty na to) prekrvenie-
redukcia jednoznacne je. Karunakara et al [16]
len ¢o Taber et al [24] nasSlo maximalny
prekrvenie-ponizenie 10 minut po pripade 13,5
minutach po pouziti.

Ide sa napriek vSetok metodicky ohraniceniu
[4,9,14,23] pri diferenciacia prekrvenie-cena
pri lytku a ¢lenok od stiesneny korelacia medzi
svalom- a prekrvenie koze z, tak reprezentuju
pred prekrvenie-cena tymto meranym miestom
jej vztah [9]. Tym ukazat ale vysledky, ze po
kryoterapia prekrvenie nielen v svalstve ale aj
kozi zrozumitel'nej od-bral a do k 65. Mintita
na to v obe tkanivovy-podiely vystupna
hodnotu nie opét’ dohoneny.

Tu povrch koze-teplota pri lytku priame
aplika¢ny-miesto zima-balik vyhovoval a tato
od 25. posttherapeutischer minuty opét’ pri,
nie je relativny opdt-narast prekrvenie v poli
plochy toto koza-odboru z-zamknut', najma
ked’ tu pre relativneho velkého podielu svalstva
predovsetkym  prekrvenie  svalstva
kvantitativny reprezentovany . Nie z-zamknut’
je ale, ze cez Casové spomalenie sval-ochladenie
v tymto vySetrovanie-medzera paralelny d’alSia
Durchblutungsreduzierung v svalstve vyplyvat
a tym oba premeny v pred celkovou hodnotou
porovnavat’ stali sa. Naproti tomu je
rozmysliet, ze prekrvenie nad c¢lenku
aplika¢ny-miesto susednym koZza-pole
plocham pochopit’, ktory pravdepodobny
jednému reaktivny prekrvenie-spravanie sa
podlichat’, ktorého na zéklade mnohovrstvovy
thermoregulatorischen vplyvy naskrze rozny
od prekrvenie kozi v priamo chladeny
aplikacny-miesto byt mézem. Objasnenie tieto
prijmy mozu byt zo pred vysledkami vziat’.
Vy poukazete ale na tom , Ze rozdielne a

®

diferencované reakcie pri kryoterapia cakat’ sq,
ktory predovsetkym od aplikaény-typ a -
davkovanie, ale tiez od aplikacne-miesto od-
zastriet svietit’.
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pripravilo pre Vas a pre
Vasich pacientov nasle-
dujuce publikacie:

REHABILITACIA

Casopis, ktory sa venuje lieCebnej, pracovnej,
psychosocialnej a vychovnej rehabilitécii.
Vychadza 4x do roka, momentalne stoji jedno
¢islo 50 Sk alebo 54 K¢.

M. Szabova: Pohybom proti ASTME
Autorka ponuka na 144 ¢iernobielych stranach
s 90 obrazkami vlastné poznatky a v literatiire
dostupné informacie, ktoré su potrebné na
zvladnutie chronickych tazkosti pri astme.
Koncova cena je 150 Sk(K¢) + post. a balné.

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybového
ustrojenstva v doj¢enskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola preloze-
na vr. 1993. Do vycerpania poslednych zasob
zaSleme za 100 Sk(KC¢) + post. a balné

A. Guth: skriptd propedeutika v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je brozovana publikacia zaoberajica sa na 100
stranach problematikou vyhodnocovania v re-
habilitacii. Cena je 200 Sk(K¢) + postovné a
balné.

A. Guth akol.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajica sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabilita-
cii. Cena je 400 Sk(K¢) + postovné a balné.

A. Guth a kol.; lie¢ebné metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

je publikacia zaoberajica sa na 400 stranach
problematikou najéastejSie pouZivanych
metodik (z ktorych nebola Cast’ doteraz
publikovana v slovencine alebo CesStine) v
rehabilitacii. Cena je 400 Sk(K¢) + poStovné a
balné.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Slovensky preklad originalnej metodiky z
angli¢tiny - kompletne napisany Bertou
Bobathovou za slusntl cenu a v Standartnej
kvalite ponukanej nasim vydavatel'stvom. Cena
je 200 Sk(K¢) + post. a balné.

A. Guth: Vychovna rehabiliticia alebo Ako
ucit’ Pilatesa v Skole chrbtice. Rozsah pub-
likacie je 112 stran. Kniha sa zaobera skolou
chrbtice a v ramci toho cvi¢enim podla Pilate-
sa. Cena je 100 Sk(K¢) + post. a balné (Ked
zoberies viac ako 10 ks - je jeden za 75 Sk, K¢).

Zober si papier a moZes v tomto
momente napisat’ objednavku!!!
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Novy osemdesiatnik
-Doc. MUDr. et RNDr. Miroslav Palat, CSe.

V rozvoji rehabilitacnej starostlivosti na Slo-
vensku zohrali vyznamnu tlohu Slovenska
rehabilitacna spolo¢nost, Katedra rehabilitac -
nych pracovnikov IDV SZP, &asopis
Rehabilitacia a Klinika FBLR ILF - nazrode a
¢innosti ktorych sa podielal tohoro¢ny
osemdesiatnik doc. MUDr. et RNDr. Miroslav
Palat, CSc.

Clovek by ani nevaril Ze tento nas byvaly
spolupracovnik nesie na svojich pleciach od
tohoro¢ného augusta uz osem krizikov. Pred
tol'kymi rokmi totiz za¢al svoju Zivotnu cestu
v Novych Mitrovciach v susednych Cechach.
Potom absolvoval gymnazium v Rokycanoch
a promoval na Karlovej univerzite v Prahe. Z
Kliniky vnatornych choréb prof. Bobka v Plzni
sa dostal na interné oddelenie OUNZ v
Trencine, nasledne do kiipel'ov v Piest'anoch a
na Strbské Pleso. Od zaéiatku pohnutych
pétdesiatych rokov pracoval na Poverenictve
zdravotnictva a na Hlavnej sprave kapelov a
zriedel vo funkcii vediceho lie¢ebného
oddelenia. Tymto sa dostal do oblasti svojho
osobného zaujmu, do oblasti fyziatrie,
balneolégie a lieebnej rehabilitacie, s ktorou
uzko suvisi aj jeho pésobenie v d’aliej oblasti,
a to na Katedre biologicko-lekarskych vied,
neskor ma Katedre anatémie a fyzioldgie
cloveka na Fakulte telesnej vychovy a Sportu
Komenského univerzity.

V internej medicine ziskal v r. 1956
prvostupiiovi, v r. 1961 druhostupiiovu
$pecializaciu - k nej spadala tematicky aj vécsina
jeho prvych odbornych a vedeckych prednasok
a publikéacii. Z tejto oblasti ¢erpal aj namet pre
svoju kandidatsku dizertaéna pracu, ktoru
obhéjil v roku 1974. Tym ziskal vedecki
hodnost’ kandidata lekarskych vied. Rok
predtym ziskal d’al3iu medicinsku $pecializaciu
v oblasti fyziatrie, balneoldgie a liecCebnej
rehabilitacie.

Z historického hladiska pokladidme za jeho
najvyznamnejsie posobenie na IDV SZP, kde
viedol od r. 1962 Katedru rehabilitaénych
pracovnikov - a tym organizacne, metodicky a
pedagogicky vplyval na aroven teoretickej
pripravy a praktickych vedomosti
najpoprednejsej zlozky nasho odboru
zabezpedujlucej rehabilitaén( starostlivost -
rehabilitacnych pracovnikov. Od r. 1984 viedol
Katedru FBLR ILF.

-
N\
Druhou vyznamnou oblast'ou jeho ¢innosti bola
praca v Slovenskej rehabilitacnej spolo¢nosti,
ktorej bol spoluzakladatelom a jej prvym a
poslednym predsedom.

Jeho organiza¢ni pracu v odbornej spolo¢nosti
treba vnimat’ na celostatnej a medzinarodnej
urovni. Svedci o nej aj cely rad uspesnych akcii,
ktoré organizoval: zjazdov, pracovnych
konferencif, sympozii s domacou a
medzinarodnou G¢ast'ou arad inych. Slovenska
lekarska spolo¢nost’ mu za tato jeho ¢innost’
udelilar. 1977 pri prileZitosti pétdesiatroéného
jubilea striebornti medailu.

Okrem prace na klinike pracoval ako
organizator nasho odboru — primar, mestsky
odbornik, hlavny odbornik. Aj po odchode z
kliniky pracoval ako primar rehabilitacného
oddelenia priemyslového centra Slovnaft.
Uverejnil asi 150 odbornych a vedeckych prac,
napisal 5 monografii, spoluzakladal ¢asopis
Rehabilitacia, v ktorom posobil roky ako
$éfredaktor, v d’alsich troch ¢asopisoch pdsobi
v redakénych radach. O jeho nezlomnej voli
sved¢i, ze v roku 1990 zalozil aj casopis
Eurorehab.

Do budticna zelame tohoro¢nému jubilantovi
vel'a Zivotného elanu a hlavne zdravia.

Za byvalych spolupracovnikov
a redakciu casopisu Rehabilitacia A. Guth
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CVICENIE

NA USECOVOM VANKUSI

Usecovy vankus

je aktivna rehabilitacna pomécka,
ktom  podporuje funkciu svalov chrbta, panvy,
dolnych koncatin a noznej klenby

efektivne dopliia rehabilitacni liechu

pOsobi preventivne pri poruchdch
funkcu a ochoreniach pohybového systému

: vyuzivame ho predovsetkym pri
cviceni v stoji ale tiez krdtkodobo na sedenie

Jjednoduché a opakovatelné vyuzivanie
v domdcej rehabilitacnej starostlivosti

Postup pri cviceni v stoji
1. Cvicime na boso.

2. Pred postavenim sa na usecovy vankus si
nacvic¢ime na podlahe formovanie prieénej
a pozdlinej noinej klenby:

Prsty néh vystrieme a pritlacame k podlahe (
podlozke ). Prednu cast chodidla sa snazime
priblizit k pdte a vyformovat priecny
a pozdizny oblitk nohy. Chodidlo opierame
o prsty, hlavicky I. a V. priehlavku a o pdtu.

3. Usecovy vankis lahko nafitkame (2 — 3
fuknutia).

4. Cvicenie v stoji zaciname korektnym
postojom na pevnej casti usecového vankusa
(doske). Spravna vychodzia poloha tela a jej
pripadna korekcia v priebehu terapie su
zdakladom terapie.

5. Najprv stojime na bdze mierne Sirsej ako je
Sirka panvy.

6. Chodidla su rovnobezne, mierne vytocene
do stran. Kolenné a bedrové kiby sii mierne
pokrcené, panva v strednej polohe tak, aby sme
udrzali stabilné vzpriamené drZanie tela.

7. Z jednoduchého stoja na useci postupne
prechadzame na vychylovanie tazZiska tela.
Tlakom do podlozky striedame prendsanie
zatazenia v predozadnej a potom bocnej
rovine. Nakoniec vykondvame elipsoidné
pohyby oboma smermi. Aj takto sa strnuly
jednoduchy stoj na pociatku cvicenia stava
uvolneny.

8. Po zvladnuti tychto pozicii mézeme postupne
zvySovat narocnost tohto cvicenia zuzovanim
bazy — priblizovanim chodidiel, popripade
neskor aj miernym dofukovanim usecového
vankusa.

9. U ¢asti pacientov mozeme zaradit cvicenie s
terabandami.

10. Cvicenie v stoji trva na zaciatku len
niekol'ko minut (3— 10). Postupne sa predlzuje.
Vhodné je opakovat 4-6x pocas dna.

Indikdcie

zhojené stavy po urazoch a operdcidach dolnych
koncatin, panve a chrbtice (pri indikacii plnej
zataze), plochonozie, deformity noh, poruchy
drzania tela, hypermobilny syndrom,
dysfunkcia hibokého stabilizacného systému
chrbtice a nosnych kibov, skolidzy,
vertebrogénne a degenerativne ochorenia
pohybového systému bez pritomnosti akutnej
radikuldrnej symptomatologie, myofascidlne
ochorenia a svalové dysbalancie pri
pretazovani  pohybového  systému,
senzomotorické poruchy, polyneuropathie,
preventivne pri staticky zatazZujucich
cinnostiach

Kontraindikdcie

nezhojené zlomeniny, akutne stavy po
operdciach a urazoch, centrdlne nervové
poruchy — tazké formy, myopatie v pokrocilom
Stadiu, zavraty.

K. Hornacek, M. Cepikova

REHABILITACIA, &asopis pre otazky lieGebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabiliticie. Vydava Vydavatel'stvo LIECREH GUTH, s.r.o.
za odbornej garancie Katedry FBLR Slovenskej zdravotnickej univerzity, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton Guth. Kontaktné adresa redakc1e a
distribacie: LIECREH GUTH, s.r.o. PO.BOX 77,831 01 Bratislava 37, tel. 00421/2/59 54 52 43, fax 00421/2/544 147 00, e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk.
Sadzba: TONO. Tla¢iaren: Tla¢ Prikler, Bratislava. Vychadza 4-krat ro¢ne, jeden zosit stoji 50 Sk, resp. 54 K¢ - platné pre rok 2007. Objednavky na predplatné
(aj do zahrani€ia) a inzertnl plochu prijima redakcia na kontaktnej adrese. Pri platbach postovou poukazkou akceptujeme len prevody smerované na nas
Gcet & 10006 101017020/4900 v Istrobanke Bratislava alebo na tet 212130130/0300 v CSOB Hodonin. Tento Sasopis je indexovany v EMBASE/Excerpta
Medica, MEDLINE a SCOPUS. Internetova stranka: www.rehabilitacia.sk. Nevyziadané rukopisy nevraciame. Za obsah reklam a ¢lankov zodpoveda
autor. Podavanie ,,TlaGovin“ v SR povolené Riaditel'stvom post Bratislava ¢. j. 4/96 zo dita 30.8.1996, v CR na zéklade dohody o podavani postovych zasielok
,,Obchodni psani* ¢. 603 04/06. Indexové islo: 49 561. Reg. ¢. MK: 10/9. ISSN 0375-0922.

192

®

®





