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Uvodnik

NAZVOSLOVIE

V sucasnosti zaplavilo nas knizny trh mnozstvo knih zo zahranicia, v ktorych sa
popisuju vysetrovacie metodiky, ktoré st u nas a v naSom odbore Standartne
zname, opisované a vSeobecne uzndvané pod inymi - u nas zndmymi nazvami.
Velakrat maju tieto knihy charakter zozbieranych tidajov z r6znych kutov sveta,
kde v krajine pdvodu, respektive krajine autora je dand technika, test... vSeobecne
znamy a uznavany. Kazda jazykova oblast’, kazdy $tat ma svojich autorov.

Z nasej histérie obdobn situaciu (v opa¢nom garde) pozname z ¢ias socializmu,
ked’ sme nemali moznost’ komunikécie a vymeny zo zahrani¢im, a tak boli
niektoré techniky merania alebo testy oznacované menami autorov, ktori k nam
boli dostupni.

Dnes hrozi opa¢na situacia: porovnatel'né testy medzi jednotlivymi pracoviskami,
jednotlivymi krajinami a §tatmi vykazuji zhodu - st vSak uvadzané pod inymi
menami. Akonahle sa dame na cestu nekritického priberania d’al$ich a d’alsich
nazvov testov a merani, ktoré st u nas zname pod pévodne nasim pomenovanim,
hrozi babylonskd métez jazykov.

Preto by som si dovolil v tomto smere radit’: Drzme si svoje, ale pritom usilovne
¢itajme zahrani¢nt literatiru. Kriticky prehodnocujme v nej uvadzané a odporucané
testovacie postupy, aby nedoslo pre vel’ké mnozstvo informacii na ti ista tému
(test, meranie) ,.k prechlastaniu motora“, ktoré¢ kazdy z nas, zo Startovania
chladného automobilu, pozna.

Dal’sie nebezpecie, ktoré nam teraz hrozi, je pouzivanie nazvov casti nasho
odboru, procedur z nasho odboru, ktoré ndm “vnucuji” iné odbory. Tie vel'akrat
nepotrebuju nas odbor, ale potrebuju len nase ruky - a tak vznikaju umelé nazvy
ako neurorehabilitdcia, hiporehabilitacia, oSetrovatel'ska rehabilitacia,
gynekorehabilitacia... - namiesto toho, aby sme pouZili pojmy: rehabilitacia v
neuroldgii, hipoterapia v rehabilitacii, rehabilitacia v oSetrovatel'stve, rehabilitacia
v gynekoldgii. Mozno sa zda niekomu, Ze je to slovickarenie. (...8koda, Ze nezije
primar Lanik...)

Musime si uvedomit’, Ze tieto “slovicka” znamenaji vel'mi vel’a. St to symboly.
Tie si musime chranit’. Treba sa drzat’ nasej Koncepcie, v nej kodifikovaného
nazvoslovia...a snad’ si budeme lepsie rozumiet'... aj v nasledujicom roku, do
ktorého Vam prajem vela Gspechov, vela pacientov a vel'a rodinnej pohody,
08.11.08, A. Guth

informacie hl’adaj na adrese www.rehabilitacia.sk

194



Rehabilitacia, Vol. 45, No. 4, 2008

VYZNAM FOTOTERAPIE PRE REHABILITACIU

Autor: V. Halvonova
Pracovisko: Fyziatricko-rehabilita¢né odd. FN Trnava

Suhrn

Vychodiska: V prvej Casti ¢lanku autorka podava kratky teoreticky prehl’ad o fototerapii, druha
Cast’ je venovana vlastnym skusenostami s vyuzitim polarizovaného svetla u pacientov s
vertebrogénnymi bolestami v krénej oblasti.

Material a metodika: Sledovany stibor tvorilo 24 pacientov vo veku od 24 do 70 rokov. Pacientom
bolo aplikovane polarizované svetlo pomocou pristroja Bioptron. Sledovanie pozostavalo zo
subjektivneho pacientovho hodnotenia pocitu bolesti pomocou vizualnej analogovej skaly (VAS)
a z objektivneho klinického vysetrenia.

Vysledky: Zlepsenie sa pozorovalo u 22 pacientov, u 2 pacientov stav bol nezmeneny, zhorSenie
stavu nebolo zaznamenané. Vek pacienta nie je limitujicim pre dosiahnutie dobrych vysledkov.
Spominand metodika sa ukazala ako vhodny doplnok komplexnej rehabilitacnej liecby tychto

bolestivych stavov.

KPucové slova: rehabilitacia — fototerapia — bioptron — bolest’

Halvonova, V.: Importance of phototherapy for
rehabilitation

Summary

Basis: In the first part author offers a short
theoretical overview about phototherapy, the
second part is devoted to author’s own experience
with the use of polarized light in patients with
vertebrogenous pains in the cervical area.
Material and methods: Monitored group of
patients consisted of 24 patients in the age
between 24 and 70 years. Patients were treated
by application of polarized light via Bioptron
apparatus. Follow-up was based on subjective
assessment of patients’ own feeling of pain via
visual analogue scale (VAS) and on objective
clinical examination.

Results: Improvement was observed in 22
patients, in 2 patients the state remained
unchanged and worsening of the disease was
not noticed. Age of the patients is not a limiting
factor for gaining good results. Mentioned
method seems to be a suitable supplement of
complex rehabilitation care of these painful
States.

Key words: Rehabilitation, phototherapy,
Bioptron, pain

Halvonova, V.: Die Bedeutung der Phototherapie

fiir Rehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in dem ersten Teil
prisentiert die Autorin einen kleinen
theoretischen Uberblick iiber die Phototherapie,
zweiter Teil ist eigenen Erfahrungen gewidmet
mit den Verwendung des polarisierten Lichtes
bei den Patienten mit den vertebragenen
Schmerzen in der Halszone.

Das Material und die Methodik: verfolgte
Gruppe bildeten 24 Patienten im Alter von 24
bis 70 Jahre. Den Patienten war das polarisierte
Licht mittels des Gerdtes Bioptron appliziert. Die
Verfolgung bestand von der subjektiven
Patientenwertung der Schmerzempfindung
mittels der visuellen Analogskale (VAS) und von
der objektiven klinischen Untersuchung.

Die Ergebnisse: die Verbesserung war bei 22
Patienten beobachtet, bei 2 Patienten war das
Befinden unverdndert, die Verschlimmerung war
nicht aufgezeichnet. Der Alter der Patienten ist
nicht limitiert um gute Ergebnisse zu schaffen.
Die genannte Methodik zeigte sich als passende
Komplement der komplexen
Rehabilitationsbehandlung diesen
schmerzhaften Befinden.

Schliisselwérter: Rehabilitation — Phototherapie
— Bioptron - Schmerz
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7.

Uvod

Liecba svetlom sprevadza l'udstvo odnepamati.
Mnohé staroveké civilizacie vedeli o liecebnom
ucinku svetla na ludsky organizmus a
vyuzivali ho na liecbu réznych zdravotnych
problémov. Uz v starom Egypte, Grécku a Rime
boli zname blahodarné Gi¢inky slne¢ného svetla
pri lie¢be ran. Koncom 19. storocia bol
objaveny baktericidny a antirachiticky u€¢inok
svetla. Rozvoj kupelnictva, budovanie
znamych letovisk v Grécku, Taliansku alebo
na francuzskej Riviere, rozvoj kupel'nych miest
vo vysokohorskom prostredi umoznili lekarom
doporucovat’ chorym dlhodobé pobyty na
¢istom vzduchu spojené so slnenim ako
lie¢ebnou metodou.

Svetelna terapia pre svoju jedine¢nt schopnost’
prirodzené aktivovat’ samoliecebny potencial
I'udského organizmu je uz dnes vSeobecné
uznavanou lie¢ebnou a preventivnou metddou.
V odbore FBLR je stucastou fyzikalnej liecby,
ktora vyuziva energiu fotéonu - Castic
elektromagnetického ziarenia (ultrafialového
ziarenia, viditeného svetla a infracerveného
Ziarenia).

Fototerapia vyuziva niekol’ko typov zdroja
svetla, ktor¢ sa odliSuju tak svojimi fyzikalnymi
vlastnostami, ako aj uc¢inkami na zivy
organizmus. Zatial’ ¢o niektoré z tychto typov
sa pouzivaju desiatky rokov (infracervené
svetlo), iné vyuziva medicina len v poslednych
rokoch (polarizované svetlo - bioptronové
lampy).

Svetlo a jeho vlastnosti

Svetlo je elektromagnetické Ziarenie,
charakterizované vlnovou dlzkou &,
frekvenciou f a rychlost'ou ¢, ktorou sa §iri vo
vdkuu. Vztah medzi frekvenciou a vlnovou
dlzkou je:
) é =c/f

€ - vlnova dlzka ziarenia; ¢ - rychlost’ Sirenia
svetla vo vakuu (300 000 km/s); f - frekvencia
Ziarenia.

Biologické a fyziologické ucinky svetla zavisia
od tychto faktorov:

1. energia fotonov,

2. intenzita ziarenia,

3. expozicia (Cas posobenia) Ziarenia,

4. absorp¢né (pohlcovacie) vlastnosti tkaniva,
5. reaktivita organizmu.

Energia foténu zavisi od frekvencie daného
iarenia. Cim mé elektromagnetické Ziarenie

krat$iu vinova dizku (ktora vyjadrujeme v
nanometroch), tym ma vyssiu frekvenciu a
vys$$iu energiu fotonov.

Intenzita Ziarenia vyjadruje velkost’ energie
ziarenia vo wattoch, ktora dopada kolmo na
jednotkovi ozarovanu plochu. Vyjadruje sa vo
W/m?.

Expozicia oZiarenia je velic¢ina, ktora
charakterizuje mnozstvo energie dopadajuce na
ozarovanu plochu. Vyjadrena sti¢inom intenzity
Ziarenia a ¢asu ozarovania.

Absorbéné vlastnosti tkaniva charakterizuju
jeho pohlcovaciu schopnost’ na ziarenie, ktora
suvisi s anatomickou Struktrou tkaniva.
Reaktivita organizmu suvisi s fyzikdlnym,
ale aj so psychickym stavom organizmu (Sajter,
2005, Hupka, 1993).

Rozdelenie fototerapie

Fototerapia sa rozdel'uje podl'a vinovej dizky
svetelného ziarenia a podl'a druhu Ziarenia na
fototerapiu:

- infraervenym Ziarenim — vyuziva
spektrum vinovej dlzky 760 - 10 000 nm,

- viditePnym svetlom - vyuziva hlavne
slne¢né ziarenie (helioterapia), vyuziva
spektrum vinovej dlzky 400 - 760 nm,

- ultrafialovym Ziarenim — vyuziva Cast’
elektromagnetického spektra

dizky 200 - 400 nm,

- laserovym Ziarenim - vyuziva
monochromatické ziarenie vysokej intenzity,
- polarizovanym svetlom - vyuZiva

polychromatické Ziarenie vo vidite'nej oblasti
az po infracervent (400 - 2 000 nm) (Sajter,
2005).

Infracervené Ziarenie (IR-infra red)

Infracervené Ziarenie je neviditelna cast’
optického spektra vinovej dlzky nad 760 nm.
Rozdel'uje sa na tri pasma:

I. IR-A (kratkovIiné pasmo, 760 - 1400 nm)
prenika najhlbsie do podkozia, kde nastava
prehrievanie, dobre prenika vodou, atmosférou
a sklom. Tolerancia organizmu na vicsie
intenzity Ziarenia je vel'mi dobré, Co je
sposobené tym, ze sa ziarenie dostava skor do
styku s povrchovym cievnym riec¢iskom a tym
je teplo odplavované krvnym obehom.

2. IR-B (stredné pasmo,1400 - 3 000 nm)
prenika sklom, absorbuje sa vo vode, pohlcuje
sa v povrchovych vrstvach (v epiderme a
hornych Castiach koria), kde vyvolava pocit
tepla.
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Prenikanie svetla do tkaniv

Prierez ludskou kefou a tkanivami 2
pod jej povrchom. ——

Obr.1

3. IR-C (dlhovInné pasmo, 3 000 - 10 000 nm)
neprenikd vodou, atmosférou ani sklom,
absorbuje sa atmosférou, ale vyzaruju ho umelé
zdroje s nizSou povrchovou teplotou.
Prenikavé Ziarenie IR-A pasma sa vyuziva na
prehrievanie tkaniv, ziarenie IR-B a IR-C je
vhodné na ohrievanie, lebo sa absorbuje v
povrchovych vrstvach koze (Sajter, 2005, Guth,
2005).

U¢inky infraferveného Ziarenia

1. Erytém

2. Prehriatie koze

3. Analgeticky a spazmolyticky ucinok v
dosledku pdsobenia tepla

4. Vazodilatacia a to nielen miestna, ale aj vo
vzdialenych oblastiach

5. Stimulacia imunologickych reakcii

Zdroje IR Ziarenia

Najvyznamnej$im prirodnym zdrojom je
Slnko. Vo fyzioterapii sa pouzivaju umelé
zdroje: infraziaric (solux), akvasol, ziarovkove
tunely (skrine), teplomety (Sajter, 2005),
infracervené kabiny na doméace pouzitie, sauny
(Meffert, Piazena, 2003).

Indikacie IR Ziarenia

- bolesti vertebrogénneho povodu, artrozy,
chronické artritidy, burzitidy, tendovaginitidy,
epikondylitidy, lumbago, myalgie, ¢elova a
¢el'ustna sinusitida, stavy po extrakcii zubov,
furunkul, karbunkul, panaricicia, bronchitida,
bronchialna astma, spazmy hladkého svalstva,
obezita, dna (Hupka,, 1993).

- posttraumaticke stavy od 2. az 3. dna, ako
priprava pacienta pred technikami manualne;j

Bunkové poikodenic Svalovy ki Nedokrvenosf tkaniva

[ Uvolnenie bolesti a profizapalovy medidtor |

®
[

—

. CESTABOLESTI i CESTA BOLESTI

Zmierfiovanie pocit bolesti svefelhou feraiou

Obr2

mediciny, masazami alebo kinezioterapiou
(Podébradsky, Vareka, 1998).

- popalenie a omrznutie (Bohol'ubov,
Ponomarenko, 1999).

Kontraindikacie

srdcové a obehové insuficiencie,
dekompenzovane srdcové chyby, vysoky
krvny tlak, pokrocila aterosklerdza, porucha
teplocitu, febrilné stavy, u chorych s prevahou
tonusu parasympatika, u neurastenikov,
nefritidy a nefrézy, gravidita do 3. mesiaca a
po 6. mesiaci, tyreotoxik6za, TBC, maligne
tumory (Hupka , 1993).

Helioterapia

Svetloliecba, ktora vyuziva vplyv vsetkych
zloziek slne¢ného ziarenia (IR Ziarenie, viditelné
svetlo, ultrafialové Ziarenie) na organizmus. Tato
Cast’ fototerapie je Casto sucastou inych
procedur, ako je klimatoterapia, talasoterapia a
pod. Infracervena zlozka spdsobuje najmi
tepelny efekt, t.j. prehrievanie koze,
vazodilataciu, relaxaciu hlavne kostrového
svalstva. Tym sa dosahuje mierny analgeticky
ucinok. Ultrafialova zlozka mé vyraznejsi
biostimulaény efekt - tvorba biologicky
aktivnych latok, podpora bunkového
metabolizmu. Tym sa lepsie hoja rany a dobre
sa lie¢ia zapalové ochorenia koze. Neziaducim
uc¢inkom je prehriatie organizmu, slnecny tpal,
posobenie zlozky B ultrafialového Zziarenia s
jej karcinogénnym ucinkom.

Indikécie
- kozné ochorenia, neurovegetativne poruchy,
rekonvalescencia pri niektorych internych
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Obr3

ochoreniach, mimoplucne formy TBC,
prevencia niektorych chordb (Sajter, 2005).

Ultrafialové Ziarenie

Ultrafialové ziarenie (UV- ultra violet) je Cast’
spektra elektromagnetického Ziarenia s vinovou
dlzkou kratSou ako 400 nm, hrani¢i s
dlhovlnnou zlozkou rtg ziarenia. Rozdel'uje sa
na tri pasma:

1. UV-A (dlhovlnné pasmo, 400 - 315
nm),nazyvané pasmo ¢ierného svetla.

2. UV-B (stredné pasmo, 320 - 280 nm),
nazyvané aj erytémoveé pasmo.

3. UV-C (kratkovinné pasmo, < 280 nm),
nazyvané germicidne pasmo.

Uginky UV ziarenia

Erytém ozarovanej plochy, vznik pigmentacie,
antirachiticky G¢inok tvorbou vitaminov D2 a
D3, baktericidny ucinok, zvySenie
obranyschopnosti organizmu, inaktivacia
virusov, zlepsenie reologickych vlastnosti krvi,
znizenie viskozity, zlepSenie utilizacie kyslika,
zvySenie aktivity enzymov v mitochondriach,
zlepsenie hojenia ran, hnisavych ochoreni koze.
UV Ziarenie méze vyvolat aj rast nidorov
(karcinogénny uc¢inok). (Hupka, 199 §, Sajter,
2005, Guth, 2005).

Zdroje UV Ziarenia (umelé): vysokotlakové
a nizkotlakové ortutové vybojky (tzv. horské
slnko), Kromayerovéa lampa (kontaktna
aplikacia pri koznych ochoreniach), solaria.

Indikacie UV ziarenia

- predchadzanie krivici, sklon ku kf¢om,
maknutie kosti, osteopordza, TBC nosohltana,
ust, hrtana, miazgovych uzlin, pobrusnice a
mocovych ciest, znizena vykonnost,

unavenost, vycerpanost, podvyziva,
urychlenie tvorby kalusu, zle hojace sa rany,
dekubity, vredy predkoleni, vracanie v
tehotenstve, predchadzanie toxikodze,
hypochromna anémia, hlavne sekundarna,
plesiiové ochorenia koze, hnisavy zapal koze,
senna nadcha, prieduskova astma, ekzém a iné
kozné ochorenia, psoridaza s vynimkou
precitlivenej formy na UV ziarenie, niektoré
formy ekzémov, neuritidy, neuralgie, artralgie,
lumbago.

Kontraindikacie

- fotodermatozy, TBC pl'tic s tvorbou vypotku,
exzema solare acutum, karcinom koze a iné
nadorové choroby, prekancerdzy, horuckové
stavy, porfyrie, lupus erytematodes, stavy po
predchadzajicej RTG - terapii, hypertenzna
kriza, kardidlna insuficiencia, krvacavé stavy
(Hupka a kol., 1993, Sajter a kol., 2005).

Laseroterapia

Slovo ,laser” je akronym pre ,Light
Amplification by Stimulated Emission of
Radiation®, znamena zosilnenie svetla vplyvom
stimulovanej emisie ziarenia.

Laserové ziarenie je:

1. monochromatické - ma konstantni vinovu
dlzku (teda aj farbu),

2. koherentné - kmitanie je rytmické, ziarenie je
usporiadané do ¢asovo
i priestorovo pravidelnych vin,

3. polarizované - fotony kmitaji v tzv.
polariza¢nej rovine,

4. paralelné — fotony kmitaju v rovnobeznom
zvizku lucov.

Pristroje na aplikaciu laseroterapie pouzivané
v rehabilitacii s )

- plynové (He-Ne s vlnovou dlzkou 632,8
nm),

- polovodic¢ové (Ga-As, GaALAs a d’alsie),

- kombinované

Podl’a intenzity sa rozoznéva:

- hardlaser s vykonom viac ako 500 mW (vo
FBLR sa nepouzivaju),

- midlaser s vykonom 10 - 500 mW,

- softlaser s vykonom menej ako 10 mW.
Pristroje pracuju v rdznych rezimoch, ktoré
mozu byt

- kontinualne,

- pulzné.

Z terapeutického hladiska je podstatna
vyziarena déavka energie, ktora je viazana na
vykon laseru, ozarovanu plochu a ¢as:
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Rozdelenie podla pohlaviav %

Rozdelenie podfa veku v %

B oL Bogn B =

416

feny mugi

Graf'1

vyziarend energia J/cm*=vykon v mW x ¢as
vsec/plochavem

(Sajter a kol, 2005, Zelinsky, 2000, Javirek,
1995).

Uginky laserového Ziarenia

1. Stimulacia biologickych procesov:
ovplyviiuje homeostazu, podporuje tvorbu
transmiterov, zvysSuje metabolizmus buniek,
zasahuje do tvorby ATP, aktivuje pumpu Na-
K, zvySuje membranovy potencial, stimuluje
mitézu, zvysuje fagocytovu aktivitu, aktivitu
leukocytov, makrofagov, imunoglobulinov,
podporuje vazodilataciu, zlepSuje resorpciu
edémov, ma antiflogistricky u¢inok, podporuje
neovaskularizaciu, zvySuje tvorbu kolagénu a
granulacii.

2. Analgeticky ucinok: zabezpecuje zvysené
uvolnenie serotoninu, cholecystokininu,
zvySenu produkciu prostaglandinov a
endogénnych opiatov. Cez zvysenie ATP
zabezpecuje zvysSenie prahu drazdivosti.
Ovplyvnenim svalového metabolizmu
dochadza k myorelaxacii (Sajter a kol., 2005).
Zosilnenie klinickej efektivnosti laserového
ziarenia nastane pri jeho kombinacii so
statickym magnetickym polom
(magnetolaserova terapia), pri tom sa vyznamne
zvySuje prenik laserového ziarenia do tkaniv
(do 70 mm) (Bogol'ubov, Ponomarenko, 1999).

Indikacie

herpes simplex, herpes zoster, akne vulgaris,
keloidné jazvy, ulcus cruris, opar, lisaj,
dekubity neuralgia n.trigeminus, migréna,
paréza n. facialis, cefalea, torticolis,
cervikokranialny a cervikobrachialny syndrom,
syndrom karpalneho kanala, vertebrogénne

bolesti, lumbago, Tietzov syndrém,
Bechterevova choroba, radialna a ulnarna
epikondylitida, reumaticka artritida,

osteoartroza, distorzie, burzitidy, svalové
kontraktiry, calcar calcanei, hematomy, edémy,
tonzilitida, zapal vonkajSieho ucha, zapaly
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d’asien, afty, paradentéza, adnexitida,
epiziotomia, dysmenorea (Sajter a kol., 2005).
Radikularny syndréom, ochorenia ciev dolnych
koncatin, zapal priedusiek, zapal pl'ic, erdzia
krcka maternice, diabetické angiopatie
(Bohol'ubov, Ponomarenko, 1999).

Javurek odporucuje pouzivanie laseru na
liecbu entesopatii, rany a vredy, defekty sliznic,
mikrobialny ekzém, Quinckeho edém,
sklerodermiu, senilnu atrofiu koze, psoridzu,
periférnu parézu, reflexny Sudeckov syndrom,
lymfedém, hemiplegiu, stimulaciu motorickych
bodov paretickych svalov, akupunkturnu liecbu,
ozarovanie prislusnych motorickych
reflexnych spustacich zén podla Vojtu
bezprostredne pred LTV (Javiirek, 1993, 1998).

Kontraindikacie

epilepsia a zachvatovité neurologické
ochorenia, prekancer6zy, zhubné nadory,
benigné nadory, stavy po RAT a RTG - terapii
(6 mesiacov), dysfunkcia zliaz s vnatornou
sekréciou, oziarenie brucha pocas gravidity a
menstruacie, horickové stavy, infekcné
choroby, zavazné interné ochorenia,
bronchialna astma, vyrazna vycerpanost,
pacienti pod toxickym vplyvom alkoholu, drog,
neozaruju sa materské znamienka, dlhodobo
mokvajice rany, zdurené lymfatické uzliny,
Stitna zlaza, oblast implantovanych
kardiostimulatorov a pace-mackerov. Prisne
kontraindikované je oziarenie o¢i. U pacientov
s roznym typom anémie sa nesmie prekrocit’
aplikovana hustota energie 3 J/cm? pre
nebezpecenstvo hemolyzy. Je kontraindikovana
sucasna aplikacia fotosenzibilnych latok,
pretoze tieto latky su selektivne vychytavané
urcitymi tkanivami, najma kozou, a nasledné
ozarovanie tychto tkaniv znamend ich
destrukciu (Sajter, 2005, Javirek, 1998).

Polarizované svetlo

Polarizované svetlo je také, luce ktorého sa
pohybuju v jednej rovine. Ide o viacfarebné
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svetlo v rozsahu 400 - 2 000 nm, bez UV
ziarenia. Svetlo je inkoherentné (fazovo
posunuté), nizkoenergetické.

Polarizované svetlo navodzuje predovsetkym
analgeticky, protizapalovy a biostimulaény
efekt.

Analgeticky efekt je dany jednak znizenim
citlivosti nervovych buniek v mieste prechodu
polarizovaného svetla, jednak podporou
vylu€ovania endogénnych opiatov. Na zéklade
ich vylu€ovania je vyrazne znizené vnimanie
bolesti. Polarizované svetlo priaznivo
ovplyviiuje prevod vzruchu z nervu na svalové
vlakno ovplyvnenim acetylcholinesterazy.
Protizapalovy efekt spociva v aktivacii
vsetkych faktorov, ktoré sa podiel’aju na
likvidacii zapalu. Dochadza k rozsireniu ciev,
zlepSuje sa semipermeabilita bunkovych
membran, takze sa normalizuje osmoticky tlak,
dochéadza k ustupu edémov a zapalovych
procesov.

Stimulacny efekt sa vysvetluje tym, Ze po
aplikacii polarizovaného svetla rastie obsah
ATP, ¢o navodi zrychlené delenie buniek a to
znamena obnovu povrchovych vrstiev koze a
sliznice. Predpokladom biostimula¢ného efektu
je sucasna urychlend regeneracia krvnych a
lymfatickych ciev, dosledkom je tkanivova
reparacia.

ZvySuje sa mnozstvo neutrofilnych
granulocytov pre bakteriofagocytdozu
nekrotickych buniek, lymfocytov, monocytov,
eozinofilov, IgM a Ig G.

Pri poskodeni bunky v prvom rade dochadza
k poskodeniu bunkovej membrany a k zmene
transmembranového potencidlu, ktory
zabezpecuje spravnu funkciu membranovych
receptorov a enzymov. Membrana sa sklada z
lipoproteinov, ktoré maju polarne hlavice. Pri
poskodeni membrany polarizované svetlo
dokaze usporiadat’ neusporiadané lipoproteiny,
nasledne sa upravi transmembranovy potencial,
¢o vedie k naStartovaniu inhibovaného

dychacieho retazca a tvorbe ATP v
mitochondriach (Navratil, 2001, Hlavaty, 2001,
Gth, 2005, Jancovic, 2004).

Liecba svetlom v odbornych publikaciach

IR-Ziarenie

Meffert a Piazena vo svojom ¢lanku uvadzaju,
ze nové vysledky zdkladného vyskumu
slubuju ochranné a reparacné ucinky IR A v
suvislosti s UV karcinogenézou, procesmi
starnutia a akutneho oxidativneho stresu. Z
novych indikacii lie¢by teplom uvadzaja
Raunoudovu symptomatologoiu a regulaciu
krvného tlaku (Meffert, Piazena, 2003).

UV-Ziarenie
Svoje skusenosti s integrovanou
balneoterapiou TOMESA (plytka

balneologicka vana s roztokom soli, ktorych
zlozenie imituje Mftve more, a nebesia s UV
lampami, ktoré produkuju selektivne UV-
Ziarenie) u pacientov so psoridzou prezentuju
vo svojom ¢lanku Zalesakova a Celko.
Subjektivne hodnotenie u 120 pacientov
liecenych syst¢tmom TOMESA: vel'mi dobry
efekt u 87 % ,dobry efekt u 12,5 %. Remisia
ochorenia trvala v priemere 5 az 6 mesiacov, u
niektorych viac neZ rok, pocas nej pacienti
nepotrebujl brat’ Ziadne lieky (ZaleSdkova,
Celko, 2000).

Laseroterapia

Maly (1999) vo svojej praci poukazuje na
pozitivny efekt lasera (v 72 %) pri liecbe
entezopatii. Charakterizuje laserovu terapiu ako
metodu volby s rychlym a efektivnym
vysledkom liecby .

Kukan a Horka pouzili laser pri liecbe
epikodylitidy (ochorenie, ktoré je cCasto
refraktérne na terapeutické ovplyvnenie) so
slubnymi vysledkami (Kukan a Horka, 2003).
Ozkan a kol. v klinickej $tadii s placebo
kontrolou zistovali ucinok laserovej
fotostimulacii u pacientov s poskodeniami
S§lach flexorov prstov. Pouzil laser s GaAs s
diddou s frekvenciou 100 Hz medzi 5. a 21.
pooperacnym dnom. Vysledky Studie
poukazali na signifikantné zlepSenie v skupine
lie¢enej laserom, len Co sa tyka redukcie edému,
ale rozdiel medzi obidvoma skupinami o sa
tyka redukcie bolesti, sily stisku ruky, nebol
signifikantny (Ozkan a kol., 2004).
Krauskopf (2000) prezentuje lie¢bu
vertebrogénnej bolesti pri hypermobilte laserom
s vlnovou dlzkou 870 nm a vykonom 30 mW
ozarovanim bolestivych miest 2 - 4 min., o je
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davka 4 - 8 J/em? a v druhej skupine (pri
lahkych forméch) liecbu laseroakupunktirou
ozarovanim bodov 12 sek. (0,2 J/cm2), celkovo
10x, s dobrym efektom.

Naeser a kol. v randomizovanom, dvojito
slepom pokuse s placebo kontrolou zistovali
ucinok cerveného a infracerveného lasera na
akupunkturne body postihnutej ruky pri sy
karpalneho tunela. KonStatovali zna¢né
zlepSenie a zmiernenie bolesti u pacientov, ktori
dostavali laserpunkturu, oproti placebo
skupine (Naeser a kol.,2002).

Rochkind ukazuje na to, Ze laser podporuje
regeneraciu nervov (Enwemeka, 2005).

Takisto d’alsia Stadia, pubhkovana v ¢lanku
Skopeka (2000), poukazu]e ze laser ma vyborny
vplyv na regeneraciu poskodeného periférneho
nervu.

Balaz a Palat vo svojom ¢lanku uvadzaju stadie,
ktoré poukazujtina to, ze lie¢ba laserom je vhodnou
metodou pri liecbe bolestivosti a rannej rigidity pri
reumatoidnej artritide (Balaz, Palat, 2001).

Rad studii ukazuje, ze relevantné davky lasera
ovplyviiuju bolest, az 77 — 91% pacientov
reaguje pozitivne na liecbu laserom pri
aplikacii 3x do tyzdna pocas 4 - 5 tyzdnov
(Enwemeka, 2004).

V dvojitej slepej randomizovanej $tadii sa
vyskugal efekt svetla s vinovou dizkou 830 nm
v davke 3,0 J na cm? 2x tyzdenne, na vredy
predkolenia, ktoré nereagovali na konven¢nu
lie¢bu. Styria zo siedmich pacientov (57 %) sa
vylie¢ili v priebehu 5 - 10 tyzdnov. VSeobecne
rozne Studie ukazuju, ze viac ako 50 %
pacientov s ulcus cruris, ktoré nereagujii na
beznt liecbu, sarychlo liecia pomocou svetelnej
terapie (Enwemeka, 2004).

Bioptron

Po piatich opakovanych pdsobeniach
bioptronu sa aktivita a pocet fagocytov
zvySuje, avSak v placebovej skupine nie.
Mnozstvo Ig G sa zvySuje vyraznejsie ako v
placebovej skupine. Po 10 procedtrach sa
zaznamenalo zvysenie koncentracie Ig A (0 29
%) alg M v porovnani s placebovou skupinou.
Taktiez bol preukazatel'ny pokles cirkulujucich
imunokomplexov. Preto je mozné pouzivat
Bioptron pri opakovanych respiracnych
ochoreniach taktiez pri niektorych alergickych
ochoreniach (Samojlova, 2000) .

Vysoky tGspech (az 85 %) ma liecba vredov
predkolenia, alebo otvorenych ran (Hlavaty,
2001).

Hodnotenie pomocou VAS skaly v %
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Pozorovanie

V nasej praxi solux vyuzivame v ramci
rehabilitaénych programov pri vertebrogénych
bolestivych syndromoch. Bioptron sa dobre
osvedcil v reumatologickych, dermatologickych
pripadoch, pri postihnuti pohybového
ustrojenstva. V dermatoldgii indikujeme
polarizované svetlo predovsetkym u pacientov
so sklerodermiou, pri hojeni pooperacnych
jaziev aj keloidnych. Vysoky Gispech ma lie¢ba
vredov predkolenia a liecba dekubitov u
hospitalizovanych keloidnych pacientov Pri
liecbe pohybového aparatu pri artritidach i
artrozach, degenerativnych procesoch v klboch
natrhnuti svalov, podvrtnuti a vykibeni,
uvolneni bolestivych svalovych spazmov,
vstrebavani edémov, hematémov.

V tejto praci som sa zamerala na sledovanie
analgetického ucinku bioptronu.

Ciel'om prace bolo sledovat’ analgeticky uc¢inok
bioptronu u pacientov s akutnymi
vertebrogénnymi bolestami cervikalneho
tiseku chrbtice pomocou VAS (vizualnej
analogovej skaly).

Material a metody

Bioptron pracuje s polarizovanym svetlom s
nizkou hodnotou energie, polychromatickym
a inkoherentnym typom svetla.

Je certifikovany podl'a normy Eurdpskej unie
93/42/EEC, platnej od roku 1993 a klasifikujuce;j
systém svetelnej terapie ako zdravotnicky
pristroj triedy II a, t.j. neinvazivne aktivne
zariadenie, pri aplikécii ktorého nie je poruseny
kozny kryt a na svoju ¢innost’ vyzaduje privod
elektrického pridu. Na FRO FN Trnava
pouzivame 2 typy: Bioptron s priemerom filtra
11 cm a Bioptron s priemerom filtra 4 cm.
Systém svetelnej terapie bioptron obsahuje
vel’ku Sirku pasma (od 400 nm do 2 000 nm) a
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(solux)jedne Easti tela za 10 krat.
jedno ofetrenie. 10 krat.

574 |30 Fototerapia I[. Ozarovanie Vvkon € 574 je oZarovanie celého tela
Casti tela nefilirovanym ultrafial ovym Ziarenim. Je moiné sicasne
ultrafialovym Ziarenim, za oZarovat viac pacientov, vykon saviak
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Al su sudasne oetrovani poskytnuti svetloliecby polarizovanym
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kodmi 574 a576 ako pri
fotochemoterapii.

Tab. 1

pracuje s nizkou energiou. Neobsahuje teda
ziadne ultrafialové svetlo. Svetlo je absolutne
bezpecne aj pre oci. Hlbkové pdsobenie sa
dosahuje mierne zohrievajicim infracervenym
podielom svetla. Dlhsia doba terapie sposobuje

v

vigsi hibkovy uginok.

Metodologia pouzitia

- dlzka aplikécie: 8 min,

- Castost’ pouzitia: 2x denne,

- vzdialenost’ pouzitia od povrchu koze: 10
cm,

- kozny povrch pred aplikaciou musel byt’
ocisteny a odmasteny.

Popri aplikacii bioptronu v ramci komplexnej
rehabilitacnej lie¢by pacientom boli ordinované
mikké techniky na kozu a fascie, klasicka
masaz, reflexna masaz, LTV, reedukacia metod
antigravitacnej relaxacie a automobilizaénych
technik, nacvik spravneho drzania tela a
spravnych pohybovych stereotypov.
Charakteristika suboru

Vysetrovany subor tvorilo 24 pacientov s dg:
vertebrogénny algicky syndrom krénej chrbtice
roznej genézy. Pridruzené diagndzy: cerviko-
kranidlny syndrom u 7 pacientov, cerviko-

brachialny syndréom u 5, Tinnitus u 6. Pacienti
boli do stboru zariadeni metédou ndhodného
vyberu.

Subor pacientov som rozanalyzovala z
hladiska veku a pohlavia. Spomedzi 24
sledovanych pacientov bolo 14 (58 %) zien a
10 (41,6 %) muzov (pozri priloha— graf¢. 1).
Najmladsi pacient mal 24 roky, najstarsi 70
rokov. Rozdelenie stiboru podl'a veku je uvedené
v prilohe (pozri priloha - graf ¢. 2).

Podl'a pracovnej ¢innosti bolo fyzicky
pracujucich 9 pacientov (37,5 %), dusevne
pracujticich (sedavé zamestnanie), 12 pacientov
(50 %), 3 pacienti (12,5 %) so striedavym
sposobom prace (pozri priloha - graf ¢. 3).
Na zhodnotenie u¢inku som pouzivala VAS
(vizualnu analogovu $kalu bolesti: 0 = ziadna
bolest’, 10 = neznesitel'na bolest)).

Hodnotila som skore na zaciatku a konci liecby.
Liecba trvala 2 tyzdne.

Vysledky a diskusia

Pri vyhodnocovani
nasledovne:

som postupovala
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1. ZniZenie bolesti na VAS o 4 stupne a viac
som povazovala za vyrazne pozitivny
vysledok.

2. Za dobry vysledok som povazovala znizenie
bolesti na VAS o1 - 3,5 stupnia.

Po vyhodnoteni vysledkov vysetreni daného
suboru m6zem konstatovat’:

- Uplny Gstup bolesti bol zisteny u 5 pacientov
(20,8 %) .

- Vyrazne pozitivny vysledok bol zisteny u
11 pacientov (45,8 %) .

- Dobry vysledok bol zisteny u 6 pacientov
(25 %) .

- Nezmeneny stav bol zisteny u 2 pacientov
8,4 %) .

- Zhorseny stav nebol zaznamenany.

(pozri priloha - graf. ¢. 4)

U pacientov doslo k zmierneniu bolesti a tym aj
k poklesu spotreby analgetik. Z ekonomického
hladiska znamena pouzivanie bioptronu
efektivnejsiu lieCbu, moznostou znizenia
mnozstva pouzitych liekov. Predovsetkym
znamena vSak benefit pre pacienta, pretoze sa
vylucuju neziaduce a niekedy zdravie
poskodzujuce ucinky lickov (antiflogistika,
analgetikd a iné).

Vyhodou tejto lieCby je minimum kontraidikacii
a nema prakticky ziadne neziaduce uCinky.
Moze sa aplikovat’ aj pri implantovanom
kardiostimulatore, po implantacii
osteosyntetického materialu (TEP, skrutky), su
kontraindikované niektor¢ prostriedky fyzikalnej
liecby. Lampa nevyzaduje zvlastne
bezpecnostné opatrenia z hygienického hl'adiska,
jej obsluha je 'ahka, moze sa pouzivat aj v
domacom prostredi. Lie¢bu polarizovanym
svetlom hradi poist'oviia (pozri priloha — tabul’ka
¢. 1), aj ked’ v limitovanom pocte aplikdcii, ¢o je
vel’ka skoda, pretoze priniektorych diagnozach
pocet aplikacii musi byt ovel'a vacsi.

V mojej praci som z pochopitelnych dovodov
nemohla pouzit’ kontrolnt skupinu, pretoze
kazdy pacient ma pravo na pouzitie vSetkych
dostupnych prostriedkov na dosiahnutie ¢o
najlepsich vysledkov v ¢o najkratSom Case.

Pri hodnoteni vysledkov tejto prace treba brat’
douvahy aj to, ze pocas fototerapie Bioptronom
pacienti uzivali aj farmakologicku liecbu na
zmiernenie bolesti a absolvovali komplexnu
rehabilitacnt starostlivost’, ¢o tiez zmiernilo ich
tazkosti.

V dostupnej literatire je dost’ malo $tudii,
zaoberajucich sa problematikou analgetického
ucinku polarizovaného svetla, vacsina z nich sa
venuje liecbe dekubitov a ulceracii. JanCovic
(2004) vo svojej praci uvadza, ze u 26 pacientov
s artritidou (reumatoidnou a reaktivnou) po
liecbe bioptronom pocas 12 tyzdnov doslo k

vyraznejsej redukcii bolesti o cca 40 %.
Farmakoterapia u pacientov pokracovala podl'a
klinickej indikacie, pricom sa znizila spotreba
analgetik. Dobry efekt liecby bolesti pomocou
bioptronu potvrdil Guth a kol. (2001).

Bolest’ je subjektivna zalezitost,, ktord zavisi
od mnohych faktorov, najmi od prahu
bolestivosti, ktory je u kazdého individualny,
preto sa velmi tazko hodnoti. AvSak
hodnotenim bolesti pomocou VAS sa da ziskat’
cenna informacia o t¢inku liecby.

Zaver

Ciel'om tejto prace bolo zhrnut' dostupné
literarne udaje a ich aplikéciu v praxi. Liecba
svetlom je plne porovnatelnou metédou s inymi
metodami fyzikalnej liecby. Nase skiisenosti s
lie¢bou svetlom potvrdzuju v literatire udavané
priaznivé uéinky svetla na biologické tkanivo.
Fototerapia ako sucast fyzikalnej liecby
odboru FBLR, so svojimi tG¢inkami a s velkym
mnozstvom roéznych indikacii uvedenymi v
teoretickej Casti je neoddelitelnou sticastou
prevencie a lie¢by roéznych ochoreni. V
ambulantnej praxi a v praxi oddeleni sa stava
metodou volby pre pozitivne liecebné
vysledky.
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XII. Jesenna rehabilitacna konferencia
v Novych Zamkoch - sprava

V dinoch 27.-28. novembra 2008 sa v Novych
Zamkoch konala XII. Jesenna rehabilitacna
konferencia s medzinarodnou ucastou. Uz
tradi¢ne s dobrou ucast'ou aj dobrou organizaciou,
predovsetkym zasluhou prim. MUDr. Emanuela
Lorenca a jeho kolektivu oddelenia FBLR.

Pri zahdjeni boli zastupcami z vyboru OS FBLR
odovzdané vyznamenania SLS pri prilezitosti
zivotného jubilea za pracu pedagogicku ,
publikacni MUDr. A. Mol¢anovej, MUDr. I
Jurinovej a MUDr. Z. Majernikovej. Tento rok
bola vyhodnotena a odmenena aj najlepsia
prednaska mladych autorov do 35 rokov, ktoru
ziskal MUDr. R. Fulep .

Pocas dvoch dni prebiehal odborny program,
venovany hlavnym témam - rehabilitaéné postupy
pri 1éziach periférneho nervového systému a
rehabilitacia v gynekologii a poruchy panvového
dna. S prednaskami vystapili fyziatri,
fyzioterapeuti, ale boli aj zastupcovia z inych
odbornosti- neuroldgia, ortopédia, osteologia,
protetika.

V téme o inkontinecii mocu sa zdoraznovala
funkéna prepojenost’ chrbtice, panvy a panvového
dna, stvislost’ gynekologickych ochoreni a panvy.

Podobne komplexny pristup- od moznosti
diagnostiky po rehabilitaénu lie¢bu -odzneli aj v
prispevkoch ohl'adom 1ézie periférnych nervov.
V prednaskach treba vyzdvihnut aj snahu o
objektivizdciu s vyuZivanim réznych dotaznikov a
Statistického vyhodnocovania. Co je poteSujuce
zvySuje sa aj pocet aktivnych ucastnikov z radov
fyzioterapeutov. Odzneli aj ,,medziodborové
prednasky“- napr. o spoluprici fyziatra a ortopéda,
s témou TEP klbov DK.

Na zaver 1. dia prebehol workshop, venovany
aktudlnym problémom a informécidm v odbore.
Ucastnici boli informovani o ¢lenstve nasej
spolo¢nosti v sekcii PRM pri UEMS , o zvolenych
zastupujucich ¢lenoch, ktorymi st doc. MUDr.
P. Takac, PhD, MUDr. H. gingilarové, MUDr. V.
Cavoj a o moznosti &lenstva pre $pecialistov
FBLR. Najdélezitejsi a aktualny problém bol
katolog vykonov, o ¢om informovali zastupcovia
katalogiza¢nej komisie a hlavna odbornicka
spolo¢nosti prim. MUDr. Petrovicovou. Katalog
vykonov bol spracovany a odovzdany na MZ, do
budticna bude este vela prace na rozpracovavani
katalogiza¢nych listov.

Na zaver chcem podakovat za Vybor OS FBLR

organizatorom za dalSiu peknu akciu v Novych
Zamkoch.

H. Lesayova

¢lenka vyboru OS FBLR SLS
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SKUSENOSTI S APLIKACIOU BIOPTRONOVEHO
SVETLA V RAMCI LIECEBNEJ REHABILITACIE

Autor: P. Frey
Pracovisko: Ambulancia fyziatrie, balneologie a liecebnej rehabilitacie, NZZ FF Nové Zamky

Suhrn

Vychodiska: Problematika aplikacie fototerapie je v poslednom obdobi ¢asto diskutovanou témou
v ramci liecebnej rehabilitacie. Liecba polarizovanym svetlom v ramci nej sa vd’aka mohutnym
aktivitam vyrobcov dostava do Sirokého zaujmu pacientskej verejnosti. Lidrom v ponukach sa v
poslednych desiatich rokoch stala metodika BLTS — Bioptron Light Therapy System. Za hlavné
efekty lieCby bioptronovou lampou sa povazuju biostimulacny, analgeticky a antiflogisticky
ucinok. Hoci sa tato metdda nepovazuje za hlavny terapeuticky postup, ako podporna lie¢ba v
ramci komplexnej rehabilita¢nej starostlivosti sa vyrazne podiel’a na skracovani trvania liecby.
Material a metodika: Na stibore 48 pacientov v porovnani s kontrolnou skupinou sme overili, Ze
pri urazoch hornych a dolnych koncatin sa analgeticky a antiedemat6zny u¢inok prejavuje o 2 -4
dni skor ako pri kontrolnej skupine, kde opisovana metodika aplikovana nebola.

Zavery pre prax: Pri spravnej indikécii a aplikécii je metodika BLTS vhodna ako sticast’ komplexnej

rehabilitacnej starostlivosti pri pourazovych stavoch.
Kruacové slova: fototerapia, BLTS, bioptronova lampa

Frey, P.: Experience with Bioptron light
application in the area of medical rehabilitation

Summary

Basis: The issue of phototherapy application is
frequently debated topic in the area of medical
rehabilitation in the last period of time. Thanks
to these debates, as well as because of massive
activities of producers, the therapy by polarized
light is getting into broad interest of public and
patients. The leader in the offers in the last ten
years seems to be BLTS method — Bioptron Light
Therapy System. Among main effect of Bioptron
lamp therapy are biostimulating, analgesic and
anti-inflammatory effect. Even though this
method is not considered as a main therapeutic
procedure, in the area of complex rehabilitation
care it evidently participates in shortening of the
time of treatment as a supporting therapy.

Material a methods: In the group of 48 patients
in comparison to control group we have verified,
that in injuries of upper and lower extremities
the analgesic and anti-edematous effect was
manifested 2-4 days earlier than in control group,
where the described procedure was not applied.
Results in practice: BLTS method is in right
indications suitable method as a part of complex
rehabilitation care in patients after injuries.

Key words: phototherapy, BLTS, Bioptron lamp

Frey, P.: die Erfahrungen mit der Applikation
des bioptronischen Lichtes im Rahmen der
Behandlungsrehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Problematik der
Phototherapieapplikation ist in der letzten Zeit
oft diskuttierte Theme im Rahmen der
Behandlungsrehabilitation. Die Behandlung mit
dem polarisiertem Licht im Rahmen der
Behandlungsrehabilitation dank mdchtigen
Aktivititen der Produzente kommt an breite
Interesse der Patientenveriéffentlichkeit heran.
Dominante Stellung in den Angeboten in letzten
Jahrzenten hat die Methodik BLTS — Bioptron
Light Therapy System. Zu den Haupteffekten der
Behandlung mit der Bioptronlampe wird die
Biostimulationswirkung, analgetische Wirkung
und antiflogistische Wirkung betrachten. Ob
wenn diese Methode nicht als
haupttherapeutisches Verfahren betrachtet wird,
wie subsididre Methode im Rahmen der
komplexen Rehabilitationsfiirsorge hat einen
bedeutenden Anteil an der Verkiirzung der
Behandlungsdauer.

Das Material und die Methodik: an der Gruppe
von 48 Patienten im Vergleich mit der
Kontrollgruppe haben wir verifiziert, dass bei
den Unfillen der oberen wund unteren
Extremitdten die analgetische und
antiodematose Wirkung um 2 — 4 Tage friiher
hervorgetreten ist als bei der Kontrollgruppe,
bei der die beschriebene Methodik nicht appliziert
war.
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Die Beschliisse fiir die Praxis: Bei der richtigen
Indikation und Applikation ist die Methodik BLTS
anwendbar wie ein Bestandteil der komplexen
Behandlungsrehabilitation des
posttraumatischen Befindens.

Schliisselwirter:
Bioptronlampe

Phototherapie, BLTS,

I3

Uvod

Fototerapia — liecba svetlom — je organickou
sucastou fyzikalnej liecby, v sulade s
koncepciou medicinskeho odboru fyziatria,
balneologia a lieCebna rehabilitacia. Jej teoretické
zaklady sa zacali rozvijat’ az od polovice 17.
storocia, a to objavom disperzie svetla, ktory v
spise ,,Thaumantias“ formuloval Jan Marek
Markd (alebo Marcus Mareci). Zistil, Ze biele
svetlo je svetlo zlozené, a vysvetlil podstatu
duhy. Nasledoval takmer storo¢ny spor sa
dvoch tedrii - korpuskularnej (Isaac Newton) a
vinovej (Christian Huyghens), ktoré ukoncila
teoria Jamesa Clarka Maxwella postavena na
tvrdent, Ze svetlo je elektromagnetické vinenie
v rozsahu jednej oktavy, t.j. Ziarenie s vinovou
dlzkou zhruba 0,4 — 0,8 um. Jeho tedria
povazuje magnetické pole za zvlastnu formu
hmoty, a tym preklenula priepast medzi
optickymi a elektromagnetickymi javmi.
Nasledne v roku 1900 prichadza Max Plank s
hypotézou, ze svetlo tvoria malé ¢iastocky
energie, tzv. kvanty. Energia kazdého kvanta
(vlnového ,,uzlicka™, ktory mozno povazovat’
za onli Newtonovu casticu) je podl'a Planka
umerna kmitoctu ziarenia, a teda aj vinovej dlzke
(Navratil a spol., 1994). Termin svetlo sa vzil
pre oznacovanie tej Casti spektra, ktora je
vnimana okom. Pretoze vSak spektrum
obsahuje elektromagnetické Ziarenie s krat$imi
i dlh$imi vlnovymi dlzkami, je termin svetlo
uzsi pojem ako oznacenie Ziarenie.

Vel'mi doleziti rolu zohrava vztah medzi
ziarenim a hmotnym prostredim, ktoré tvoria
atomy, ionty a molekuly. Toto prostredie moze
ziarenie pohlcovat’ (absorpcia) alebo vysielat’
(emisia). Emisie mozu prebiehat’ samovolne
(spontanna emisia) i vynutene (indukovana,
stimulovand emisia). Snaha po aplikacii tychto
poznatkov viedla ku konstruovaniu prvych
umelych zdrojov ziarenia. Uz v r. 1890 dansky
lekar — neskorsi nositel’ Nobelovej ceny (1903)
—Niels Ryberg Finsen zaviedol do liecby koznej
tuberkulézy liecbu svetlom oblukovou
uhlikovou lampou, ktoré je bohaté na
ultrafialové lace. V r. 1906 zacala vyrabat’
ortut'ovi lampu s horakom z kremicitého skla
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Schéma ¢. 1: Mechanicky model principu polarizacie svetla
(prevzaté z www.medi-eurotec.cz/menulll21.htm)

tovaren v Hanau (Nemecko), ktorti v r. 1911
zdokonalil H. Bach a pod nazvom Bachova
lampa, alebo ,,umelé horské slnko* sa tato liecba
svetlom rozsirila prakticky po celom svete. Tak
sa zaCala éra vyuzivania Ziarenia rdéznych
usekov spektra v medicinskej praxi, ktora
nebyvaly rozvoj zaznamenava v poslednych
dvadsiatich rokoch. Mimoriadny rozmach
zaznamenalo najméi aplikovanie
polarizovaného svetla, kam sa zarad'uje i
aplikacia bioptronového svetla.

Polarizované svetlo

Je polychromatické svetlo v rozsahu 400 — 3800
nm, ktor¢ je linearne polarizované, t.j. kmita v
jednej rovine. Polarizator (polarizaény filter)
je také latka, ktora z lacov nan dopadajucich
prepusti iba cast’ lucov kmitajucich v jednej
rovine.

Odrazom dopadajticeho svetelného luca na
zrkadliacu plochu pod uhlom 57 stupfiov a
menej dochadza k ¢iastocnej polarizécii. Uplna
polarizacia odrazovych lu¢ov nastava pri uhle
33 stupiiov. Svetlo ma odfiltrovanu ultrafialova
zlozku spektra a prenika do hlbky 1 - 2,5 cm
tkaniva. Zdrojom Zziarenia st zvycajne
halogénové ziarice chladené vzdusnym
miniventilatorom (bioptron), alebo LED diody
(biobeam, biostimul).

Narozdiel od monochromatického svetla laseru
je ziarenie indukované biolampou
polychromatické, t. j. obsiahne Siroku oblast
spektra, z ktorého je odfiltrovana ultrafialova
zlozka. Tym su vylucené potencionalne
vedlajsie negativne ucinky i pri opakovanom
Castom pouziti.

Pouzitim polarizovaného svetla dochadza k
biostimula¢nému efektu. Pod tymto pojmom
sa rozumie jednak spustenie a podpora uz
prebiehajucich riadiacich pochodov na trovni
buniek v tkanive, jednak spomalenie
chorobnych a degenerativnych procesov v
tychto bunkach. Linearne polarizované svetlo
pdsobi na molekularnu Struktiru bunkovych
membran a mitochondrialneho aparatu, ¢im sa
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Schéma ¢. 2: Prehlad biologickych wicinkov bioptronovej lampy (prevzaté z Capka, J., podla Javirka, J.)

urychl'uji metabolické pochody bez
hromadenia odpadovych latok.

Podporuje sa tym tvorba mediatorov, ako su
opioidy, prostaglandiny ¢i neurotransmitery.
Naopak, tlmi sa tvorba latok sprevadzajicich
chorobné stavy. Dalej mozno pozorovat
zvysenie aktivity makrofagov potrebnych na
uspesné hojenie ran, rovnako ako podporu
¢innosti fibroblastov, ktoré su zakladom
hojivych procesov koznych Stepov a jaziev.
Polarizovan¢ svetlo podporuje angiogenézu a
vaskularitu, a tym tkanivovi reparaciu. Dalej
zvySuje semipermeabilitu bunkovych
membran, ¢im dochadza k ustupu edémov a
zapalovych procesov. Okrem toho ma
analgeticky ucinok.

V praxi sa mozeme stretnit’ s pristrojmi dvoch
koncepcii. Jedna koncepcia sa snazi ¢im viac
priblizit’ k laserovému principu, a konStruuje
lampy s vyzarovanim konkrétnej vinovej dlzky.
Také st napr. BioBeam 660 a BioBeam 940
firmy Amcor (USA), alebo BioStimul SS 01 od
firmy Biotherapy (CR). Druha koncepcia
reprezentovand firmou Bioptron AG
(Svajciarsko) vyuziva komplexnejsi a
multifaktorialny efekt pri svojich pristrojoch
radu Bioptron, ktoré emituju linearne
polarizované¢ rozptylené svetlo s vinovou
dlzkou 480 nm — 3400 nm.

Biotron

3. 1. Charakteristika BLTS

Ide o polychromatické, linearne polarizované,
nekoherentné svetlo s nizkou energetickou
hustotou.

Polychromia znamend, ze spektrum
bioptronového svetla ma Siroky rozsah a
obsahuje viditelné svetlo i Cast’ infraterveného
ziarenia. Jeho vInova dlzka sa pohybuje od
480 nm do 3400 nm a neobsahuje ultrafialové
Ziarenie.

Linearna polarizacia znamena,ze
jeho vilny sa pohybuju (osciluji) v
rovnobeznych rovinach, pricom uroven
polarizacie je minimalne 95 %. Zo zdroja
ziarenia, ktorym je halogénova ziarivka, dopada
nepolarizované svetlo pod uhlom 37 stupnov.
Nekoherencia znamen4, Ze svetelné viny
maju rozdielnu fazu, a teda nie su
synchronizované.

Nizka energetickd hustota
znamena, ze svetlo ma nizku koncentraciu
energie. VSetky tieto Styri vlastnosti BLTS
determinuju jeho biologické u¢inky — pozri
schému €. 2.

3.2. Indikacie a kontraindikacie pouzitia
bioptronovej lampy

Indikacie pouzitia biolampy st zhrnuté v
tabulke ¢. 1. Tabulka poskytuje i prehl'ad
udajov o minimalnej denne;j frekvencii aplikacie
a o dlzke oSetrenia v minutach.

Kontraindikacie pouzitia biolampy su
prakticky zhodné s kontraindikéciami pouzitia
biostimulaéného lasera. Medzi kontraindikacie
terapie bioptronovou lampou patria:
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Denné pouiitie  OSefrenie v mindtach

Poutitie lampy pri najbeznejsich
i (minimdine)  (bodovo minimdine)

indikaciach ochoreni

Absces / koza a zuby 1-3x 46
Akné (na tele) 3x 4
Alergie 2-3x 4
Bolest chrbtal 2x 68
Bolesti hiavy, pocit fiaku 1-2x 46
Bolest hrdia 2%3% 6
Bolesti v usiach 2-3x 68
Bolesti zubov 2-3 68
Bradavice 2 46
Burzitidal 2-3x 6
Celulitida (fzv. ,pomarancova kora®) 1x 4
Depresie 1x 15
Basna 2x 46
Ekzémy 1-2x 4
Energeticky oslabené asti plefi 2x 4
Hallux (vybo&enie palca na nohe) 2x 46
Hemoroidy 2 6
Herpes labialls, zoster, simplex, genitalis 2 4
Horuéka (opar) 2 4
Infekcie 2% 4
Jazvy 1-2x 4
Kiovitost Sijového svalstva 1-2¢ 46
Kie svalstiva 2 )
Kasel, nutkanie na kasel 2-3x )
Kiadivkovy palec 2x 6
Mensfruacné fazkosti 2-4x 68
Migréna 3-5x 46
Nédcha 2-4x 6
Nastrih hradze 2x 46
Natihnutie véiziva / koleno 2 3

Tab.1: Prehlad indikacii pre Bioptron (podla Bioptron AG)

- zavazné interné ochorenia, horuckovité stavy
pri infekénych chorobach a stavoch akutnych,
vyzadujicich  neodkladnt  lekarsku
starostlivost’,

- vyrazna vycerpanost’ pacienta, pacienti pod
toxickym vplyvom latok,

- zhubné nadorové ochorenia s rizikom
biostimulacie nadorovych buniek, pooperacné
jazvy po odstraneni zhubnych nadorov,

- prekancerozy, benigne nadory, mokvajice
rany,

- oblast’ stitnej zlazy — riziko tachykardie,
nepokoja,

- oblast’ kardiostimulatorov a inych podobnych
voperovanych pristrojov,

- podbrusko gravidnej zeny, najmé v prvych
tyzdioch gravidity,

- zarovanie a aplikacia fotosenzibilnych latok.

3.3.  Metodologia pouzivania BLTS

Pred pouzitim systému svetelnej terapie
bioptronovou lampou je délezité dokladné
ocistenie pokozky pred aplikaciou s pouzitim
mydla alebo jemného c¢istidla. Vyrobca
odporuca pouzivat OXYspray, avsak z
ekonomickych dovodov st osvedcené metody
Cistenia pokozky postacujuce. Prad svetla sa
nasmeruje na lie¢enu oblast’, bioptronova lampa
musi byt v pravom uhle vo vzdialenosti asi 5 -
10 cm. Pocas posobenia by sa nemalo lampou
pohybovat’. Pri oSetrovani rozsiahlejSich ploch
sa postupuje step by step po jednotlivych
plochach.

Poutzitie lampy pri najbeznejsich Denné pouzitie  O3etrenie v mindtach

indikécideh ochoreni (minimdlne)  (bodovo minimdine)
Oderky 2 4
Ostroha (zaspicatend péta) i 6
Piskanie v usiach (finnitus) 2 68
Plesiiové ochorenie nechtov a koze 2 46
Podvrinutie clenku 2x 46
Pokozka s velkymi pérmi, podrdzdend pokozka 1-2x 4
Popdleniny 2x 46
Poruchy spanku 1x 4
Prostata / prostatifida 2 68
Prsnik @ prsné bradavky 2-3x 46
Psoriiza (lupienka) 1-2x 4
Rany. 1x 24
Reflexné zony nohy 1x 4
Reuma 2-3x 6
Svbenie 2-3x 4
Upal 2x 4
Viasové problémy. 1x 68
Vidisky 1-2x 4
Vred predkolenia (Ulcus cruris) 1-2x 24
Zachripnutosf 2-3x 6
Zagervenanie koze 2-3x 4
Z&pal bedrového zhybu, reuma 2 8
2Zépal Gelnych dutin (sinusitis) 2-3x 6
Zapal oka resp. zacervenanie 1-2x 46
Zapal ramenného zhybu 2-3x 6
Z&pal stredného ucha 2 68
Zépaly sliznic 2-3x 6
Pohmozdenia o podvrinufia 2 46

Material a metody

Z hladiska lie¢ebnej rehabilitacie je zaujimavy
hlavne analgeticky, antiflogisticky a
antiedemadzny efekt BLTS. Zo spektra
pacientov nasho pracoviska sme podrobili
retrospektivnej analyze nalezy a vysledky
liecby metodou BLTS 48 pacientov, ktori boli
u nas lieeni v obdobi od jula 2004 do juna
2005 s diagnoézou urazu pohybového
ustrojenstva, a porovnali sme efekt liecby so
skupinou s rovnakymi diagndzami, pri ktorych
sa metoda BLTS neaplikovala.

Vekové rozhranie sledovaného stiboru bolo u
muzov 14,8 - 39,6 roka, v priemere 26,4 roka.
U zien 14,5 - 41,3 roka, v priemere 27,8 roka.
V kontrolnej skupine bol priemerny vek u
muzov 27,9 roka, pri rozhrani 15,5 - 40,2 roka.
U zien 28,8 roka, pri rozhrani 14,4 - 38,3 roka.
Priemerny vek sledovaného suboru bol 27,3
roka, v kontrolnej skupine 28,7 roka.

U vsetkych sledovanych pacientov islo o tiraz,
ktory nevyzadoval sadrovu fixaciu, a preto bolo
mozné zacat okamzitd rehabilitacnu
starostlivost’ hned’ po prichode na nase
pracovisko.

Vsetci sa podrobili RTG vySetreniu, ev. sono
vySetreniu chirurga, ortopéda alebo
traumatologa, s negativnym nalezom fraktur. V
sledovanom subore sa aplikoval BLTS od prvej
navstevy 2x denne 12 min. Bioptronom 2 na
nasom pracovisku, Bioptronom Compact III v
domécom prostredi. Tuto fazu sme
zabezpecovali dvojako. Alebo sme pacientovi
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Graf 1: Porovnanie subjektivneho hodnotenia analgetického efektu
v sledovanom siibore a kontrolnej skupine pri sledovanych diagnézach

pristroj zapozicali do domaceho prostredia,
alebo si ho zadovazil sim inym sposobom.
BLTS sme aplikovali ako sti¢ast’ komplexnej
rehabilitacnej starostlivosti, pri pouziti aj inych
vhodnych a indikovanych prostriedkov
fyzikalnej liecby (magnetoterapia, sonoterpia,
galvanostim atd’.). V kontrolnej skupine sme
BLTS neaplikovali.

Ciel’ a ilohy

Cielom retrospektivnej analyzy bolo zistit’
prinos BLTS a overit pravdivost tvrdeni o jeho
analgetickom,antiflogistickom, antiedematéz -
nom uc¢inku a tvrdent, Ze skracuje ¢as lieCby.

Vysledky

Pacienti v sledovanom subore vnimali skoré
zmeny v zmysle Gstupu bolesti a edému uz od
piatej aplikacie BLTS.

Pri porovnani subjektivneho hodnotenia ustupu
bolesti a opuchov kontrolného a sledovaného
stiboru obe tieto zlozky maji v sledovanom
subore rychlejsi nastup

Z oboch grafov jasne vidiet, ze v sledovanom
subore BLTS urychlila subjektivny pocit
uzdravovania.

Diskusia

Uz vySe dvadsat’ rokov sa v ramci fototerapie,
ako organickej stCasti fyzikalnej terapie a tym
liecebnej rehabilitacie uplatiiuje liecba
opolarizovanym svetlom. Ekonomicky
naro¢nu liecbu laserom, ktori moze navyse
aplikovat’ iba vyskoleny zdravotnicky
pracovnlk dopliia a v niektorych prlpadoch
uzinahréadza lie¢ba mkoherentnyml ziariémi s
odfiltrovanou UV zloZkou Ziarenia. Jednym z
takychto pristrojov je aj bioptron, ktory spifia

Graf ¢. 2: Porovnanie subjektivneho hodnotenia antiedematozneho
efektu v sledovanom sibore a kontrolnej skupine pri sledovanych
diagnézach

bezpeénostné opatrenia, a moze ho aplikovat’ i
nezdravotnik. Jeho polarizované svetlo ma
trojaky hlavny ucinok - analgeticky,
antiflogisticky a biostimulacny. Ucmky boli
verifikované klinickymi Stadiami (TJANCOVIC,
2003, SAMOILOVOVA, 2001).

Hoci sa vo fyzikalnej terapii pouziva pestra
Skala roznych fyzikalnych podnetov, mozno
pri nich ndjst’ niektoré spoloéné mechanizmy
posobenia (GUTH a kol., 2001,
TWARDZIKOVA, 2007), ktoré sa Vzajomne
mozu potencovat. Takyto ucinok
zaznamenavame aj pri kombinacii BLTS s
magnetoterapiou, sonoterapiou,
galvanoterapiou a d’al$imi. Aj tak si vSak treba
uvedomit’, Ze lokalna lie¢ba v pravom slova
zmysle neexistuje, ale akykol'vek zdsah ma za
nasledok celkovi reakciu organizmu (CAPKO,
1998). To modze vysvetlit i subjektivne
vnimanie pacienta, pokial ide o uspesnost’
konkrétnej fyzikalnej procedury, ked
objektivizcia je mozna s casovym posunom
niekol’kych dni. Pretoze v§ak moderna liecebna
rehabilitacia sa usiluje o to, aby bol pacient ¢o
najviac samostatny a spoluzodpovedny za svoj
zdravotny stav (CAPKO, 1998), zrejme
systém kombinovanej fyzikdlnej liecby v
zdravotnickom zariadeni a v domacom
prostredi moéze v indikovanych a
zretelahodnych pripadoch liecebny proces
zintenzivnit' a urychlit. Pri rozsSirovani
medicinskych pristrojov formou dilerske;j siete
v8ak stale hrozi riziko, ze nedodrzanim
kontraindikacii méze dojst’ k poskodeniu
pacienta. Z toho dovodu sa javi potreba
intenzivnej$ej zdravotnickej osvety v tom
zmysle, aby sa pred aplikaciou takejto
zdravotnickej techniky pacient konzultoval
rehabilitacného lekara, a aj svetloliecbu
aplikoval na sebe az po riadnom lekarskom
vySetreni.
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Zaver

Liecba svetlom zaznamenava v poslednych
rokoch nielen renesanciu, ale az boom.
Najvyraznejsi pokrok zaznamenava liecba
polarizovanym svetlom a v ramci nej BLTS —
Bioptron Light Therapy System, ktory vyuziva
siroky rozsah svetelného ziarenia od 480 nm
po 3400 nm. Ma vyrazny analgeticky,
biostimula¢ny a antiflogisticky efekt. V praci
sme potvrdili jeho certifikovany lieCebny
ucinok, ale aj skuto¢nost, ze ucinok je
vzajomne potencovany d’al§imi metdédami
fyzikalnej lie¢by. Preto ako podporny
prostriedok v ramci komplexnej rehabilitacnej
starostlivosti ma v jej systéme svoje
opodstatnenie.
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Rehabilitacia Sportom

Tato publikacia predstavuje vysledok
dizertacného projektu na Humannovedeckej
fakulte Univerzity v Koline, ktory bol
venovany ,cultural turn“ v spojeni
konstruktivneho zékladného vyskumu a
$pecialnej pedagogiky v nemecky hovoriacom
priestore.

Cielom zameru bolo nadviazat zvédcsa na
kultarne a  socidlne orientované
konstruktivizmy, ,,aby sa kriticky celilo
kulturnemu vakuu len zo subjektivnych
dovodov a rozhovormi aplikovanymi na oblast’
$pecialnej pedagogiky*, zaznamenava Kersten
Reich v uvodnom slove uverejnenia publikacie,
ktory posobil sticasne ako oSetrovatel’ a
odbornik zakladného vyskumu. S tym ma byt’
uzko spojena identifikovana a zodpovedana
otazka ,,odovodnenych medzier a nedostatkov
vo vyskume v este ,relativne novych
rozhovoroch $pecialnej pedagogiky*.

Tato praca sluzit’ okrem toho ako priprava na
sympozium ,,Ohranicenie, alebo vymedzenie?
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Vyznam a ucel kategorizdcie v Sport dusevne
postihnutych ludi* ktoré usporiadala Spolkova
asociacia Pomoc zivotu a Nemecky Sportovy
zvéz postihnutych (DBS) spolocne 1. a 2.
septembra 2006 v Duisburgu.
Vychodiskovym bodom nasledujucich uvah je
Skandal na XI. Paralympijskych letnych hier
2000 v Sydney, v dosledku ktorého vrcholovi
Sportovcei s dusevnym postihnutim nemohli
Startovat’ na paralympiade.

Prvy taziskovy bod predstavuje sthrnné
znazornenie medzinarodnej diskusie v ramci
paralympijskych aktivit za poslednych pat
rokov, ktoré su zalozené na zaklade informacii
z kvalitativnych ankiet a internych sprav
Medzinarodného paralympijského vyboru
(IPC). Pri tom bol predstaveny a na zaver
kriticky analyzovany novovyvinuty spdsob
registracie atlétov s duSevnymi poruchami.

V 5. kapitole boli porovnévané trendy vo
vrcholovom $porte pre 'udi s postihnutim a
pomoc pre telesne postihnutych. Za prvé bola
diskutovana ako nevyhnutne uznana
klasifikacia Sportovcov vo vrcholovom $porte
na zabezpecenie férovej sutaze. Za druhé sa
popisuju trendy deklasifikacie, resp.
dekategorizacie I'udi s postihnutim v oblasti
pomoci postihnutym, ktoré sa javia, ze st
najskor v diametralnom protireceni k spésobu
postupu pre atlétov s postihnutim vo vrcholom
Sporte.

Pojem intelektualne postihnutie (intellectual
disability) je pojem v medzinarodnom odborne-
vedeckom diskurze pre (starSie) oznacovanie
ako duSevné postihnutie (mental retardation,
mental handicap).
V ramci tohto vyskumného projektu bolo
vykonanych celkovo pit rozhovorov s
expertami z veducich Sportovych funkcii a
vedcami zo Sportovych organizacii (IPC, INAS-
FID, Special Olympics Deutschland, DBS) a
so Spolkovou asociaciou Pomoc zivotu. Na
tomto mieste sa chceme podakovat za
spolupracu dotazovanych expertov.
Vyhodnotenie rozhovorov odraza rozne
pozicie Sportovych organizacii, prip. Spolkovej
asociacie Pomoc zivotu. V zavere¢nom stthrne
budu tézy zhrnuté a kriticky postudené z
pohladu $pecidlnej pedagogiky. Okrem toho
budi dané podnety na zamyslenie pre ziva
diskusiu na sympoziu v Duisburgu v septembri
2006.

V. Kriegel, Nemecko

Dyfunkce kloubu

Kniha Dyfunkce kloubu doc. Tichého
predklada novy koncept manualni mediciny —
Funk¢ni manuélni medicina. Slovo funkéni v
nazvu metody ma vyjadfit, ze se nejedna pouze
o klasickou manualni medicinu jako pfedevsim
analytickou metodu, pracujici s jednotlivymi
klouby, ale o pristup globalni, ktery jednotlivé
klouby a jejich svaly dava do celotélovych
souvislosti, které se realizuji prostfednictvim
neurofyziologickych fetézci.

Prvni dil knihy Podstata konceptu funkéni
manualni mediciny shrnuje védecké poznatky
z oboru a uvadi také védecké vysledky prace
tymu doc. Tichého. Tento prvni dil je vlastné
filozofii a védeckou zakladnou celého konceptu.
Jsou zde uvedena jasna pravidla pro
mechanické chovani kloubu zdravého, kloubu
postizeného funkéni blokadou a kloubu
postizeného strukturdlni poruchou. Tato
pravidla lze povazovat za svétové prioritni,
protoze se nevyskytuji v zddném jiném
konceptu vcetné klasické manualni mediciny
Mennellovského (potazmo Lewitovského)

typu.

Zasadnim prvkem, kterym se Funkéni
manualni medicina doc. Tichého odlisuje, je
zpusob vySetfeni kloubu. Zatimco klasicka
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Recenzia

manualni medicina pouziva pohyby translacni
(stfihové pohyby), ¢imz doslo k oddéleni
kloubu od jeho svall, vychazi metoda doc.
Tichého z vysSetfovani ve smérech
fyziologickych (flexe, extenze atd.), coz
umoziuje posoudit funkci kloubu a jeho svalt
dohromady. Tento postup umoziuje
trojrozmérné vysetieni vSech kloubt lidského
téla, tedy vysetieni kolem vSech os, které ma
kloub k dispozici.

Na zéklad¢ toho mohl vzniknout fyziologicky
apatologicky vzorec kazdého kloubu, protoze
pokud je kloub funkéné naruSeny, je stejna
porucha piitomna kolem vsech kloubnich os
zaroven. Metoda zavadi takové nové pojmy
jako jsou strukturalni porucha kloubu omezujici
¢i rozsitujici celkovy rozsah pohybu. Zvlaste
ta druha porucha je naprostou novinkou. Dosud
jsme byly zvykli u kazdé kloubni poruchy
1écebné pouze zvétSovat rozsahy pohyby. U
strukturdlni poruchy rozsifujici je musime
naopak omezit.

Metoda doc. Tichého uvadi také jasna pravidla
pro fetézeni dysfunkci v pohybovém aparatu,
které se d¢je na neurofyziologickém podkladé
a nikoli na podkladé¢ biomechanickém, se
kterym pracuje klasickd manualni medicina.
Velky vyznam ptipisuje nova metoda
viscerovertebralnim vztahim a vlivu zanétu na
pohybovy aparat. Je zfejmé jedinou metodou,
ktera je schopna pouze na zdkladé manualniho
vySetfeni a podle reakce kloubli na 1é¢bu
stanovit, zda je v téle zanét i kdyz zékladni
biochemicka vySetieni nejsou pozitivni!!!

Dalsi dily knihy aplikuji principy Funkéni
manualni mediciny na jednotlivé oblasti téla.
Druhy dil je vénovany panvi, tieti dil horni
¢asti osového organu (Celistni kloub a kréni
pater), ctvrty dil zbytku osového organu (hrudni
a bederni patef a hrudni kos), paty dil dolni
konceting, Sesty dil horni konceting. Posledni
dil méa byt vénovany fetézeni a
viscerovertebralnim vztahtim.

Kazdy dil knihy Dysfunkce kloubu ma dvé
zékladni ¢asti — funkéné-anatomickou a
diagnosticko-terapeutickou. Prvni ¢ast Ctenati
osvézi anatomickou stavbu a funkci popisované
oblasti, druha ¢ast popisuje zplsob vysetfeni
a 1écbu. Pfitom se autor dusledné ptidrzuje
schématu: 1. stanoveni diagndzy, ¢imz je
rozumeno, v jakém funkénim stavu se postizena
oblast nachézi, 2. diferencialni diagnostika, které

je vénovana znacna pozornost, jako
rozhodovaci ¢innost o tom, kde se nachazi
primarni pfi¢ina potizi, zda v misté postizeni
¢inekde jinde, a nakonec 3. terapie, jako zcela
cileny zasah v misté primarniho problému.
Ve vsech dilech knihy se objevuje fada novych
a inspirujicich podnéti. Naptiklad metoda
propracovala a piedklada novy pohled na
zapojeni patefe do neurofyziologickych fetézct
a dala ho do novych a pro mnohé prekvapivych
souvislosti s funkei posturalnich a fazickych
svalt. Velky vyznam je pfikladan vlivu obuvi
na funkci pohybového aparatu a je zde bojovano
proti dogmatu, Ze v§ichni mame ploché nohy,
takze ortopedicka vlozka nemuze nikomu
ublizit. Je uveden novy pohled na blokady
zeber a jejich diagnostika je mozna bez toho, Ze
by bylo nutné na né sdhnout,... takovych
novinek je v knihdch doc. Tichého cela fada.

Zavérem mozno konstatovat, ze Funkéni
manudalni medicina doc. Tichého je skute¢né
novou metodou, ktera diky novym pravidlim
a teoretické ucelenosti mize zasadnim
zpusobem zjednodusit praci rehabilitaénich
pracovnikll. Metoda striktné vychazi z funkéni
anatomie a neurofyziologie a nedava prostor
nepodlozenym spekulacim nevédeckého
charakteru.

F. Golla

Muzikoterapia dnes

Decker — Voigt, Oberegelsbacher,
Timmermann Lehrbuch Musiktherapie, Ernst
Reinhardt Verlag, Munchen 2008

ISBN 978-3-497-01974-8

Ucebnica obsahuje teoretické zaklady
muzikoterapie, popisuje techniky a ich klinické
vyuzitie. Muzikoterapia sa stala sucastou
nasho zivota - najprv prakticky, teraz aj
teoreticky. Postupne su publikované teoretické
zaklady terapeutickych postupov pouzivanych
v oblasti socialnej rehabilitacie, ktoré je vhodné
prezentovat aj v nasom State.

Strukttra knihy sleduje vyvoj ¢loveka od
pocatia az k smrti a predstavuje rolu hudby v
jednotlivych stadiach. Zdoraznené su o.i.
setting, ucinné faktory, indikdcie a
intrumentarium. Praktické vyuzZitie je popisané
pre jednotlivé vekové a vyvojové stupne, s
mnohymi kazuistikami. Nové trendy,
organizacie, moznosti §tudia dopliaju celkovy
prehlad o muzikoterapii v nemecky
hovoriacich krajinach.
A. Gith, ml.
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METODICKY NAVRH REHABILITACNEHO
POSTUPU U UZKOSTNE DEPRESIVNYCH
PACIENTOV

Autor: I. Dzurfidkova , L. Pokrievkova _, Z. Rochova _, K. Stiffelova
Pracovisko: Fyziatricko — rehabilitaéné oddelenie NsP Levoca, _ Psychiatrické oddelenie, NsP
Levoca

Suahrn

Vychodisko: V tejto praci sa autorka pokusila nacrtniit’ problematiku tizkostne depresivnych
pacientov a navrhnut ich rehabilita¢no — lie¢ebné postupy z hl'adiska analyzy projekénych testov
aich somatického korelatu.

Subor: Do stboru, ktory bol Statisticky spracovany, bolo zobratych 10 pacientov (3 muzi, 7
zien).

Metodika: Respondenti boli vysetreni klinicky rehabilitacnym lekarom a klinickymi psychologmi
Standartnymi metodami, psychiater diagnostikoval uzkostne depresivnu poruchu.

Ciel’: Bezprostrednym ciel'om terapie bolo najst’ vhodny rehabilitaény program s prihliadnutim
na aktualny psychicky stav pacienta ( aktivizujlce alebo relaxa¢né programy). Vysledky: Tato
pracu je mozné posudzovat’ len ako pilotnu $tudiu, ktord bola zrealizovana na malej vzorke
pacientov, ktorych vyber bol ¢asovo limitovany. Avsak jej vyznam mozno chapat’ v kontexte
uplatnenia rehabilitacie v psychiatrickom odbore. I ked’ je psychopatologia pacientov s tizkostne
depresivnou poruchou vel'mi zlozitd, mézeme ju ovplyvnit pomocou $pecificky zameranych
rehabilitacnych postupov, najmé pohybovej liecby - kinezioterapie za i€elom integracie telesnej
schémy a v navdznosti na integraciu osobnosti posilovanim vedomia kompetentnosti v ¢innostiach
viazanych na pohyb a neverbalnu komunikaciu prostrednictvom pohybu.

Krladové slova: uzkost — depresia—rehabilitacia v psychiatrii — pohybova liecba (kinezioterapia)

Dzurnakova, 1., Pokrievkova, L., Rochova,, Z.,
Stiffelova,, K.: Methodical proposal of
rehabilitation procedure in anxiously depressive
patients

Summary

Basis: In this work author tried to outline the
problems of anxiously depressive patients and
to propose for them rehabilitation — treatment
procedures from the point of view of project tests
analysis and their somatic correlate.

Group: Group of patients, processed statistically,
consisted of 10 patients (3 men, 7 women,).
Methods: Respondents were clinically examined
by rehabilitation doctor and by clinical
psychologists using standard methods,
psychiatrist diagnosed anxiously depressive
disorder.

Aim: Primary aim of the therapy was to find a
suitable rehabilitation program considering
actual psychical state of the patient (activating
or relaxing programs).

Results: This work can be considered only as a
pilot study, which was realized on small group of
patients, whose selection was time limited. But
its significance can be understood within the
context of rehabilitation application in psychiatric
department. Even though the psychopathology
of patients with anxiously depressive disorder is

Dzurndakova, 1., Pokrievkova, L., Rochova,, Z.,
Stiffelovd,_, K.: Methodischer Vorschlag des
Rehabilitationsverfahren bei den
angstdepressiven Patienten

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in dieser Arbeit versuchte
die  Autorin die  Problematik der
angstdepressiven Patienten zu konzipieren und
die Rehabilitations- und Behandlungsverfahren
aus der Gesichtspunkt der
Projektionstestsanalyse und deren somatisches
Korrelat vorzuschlagen.

Die Datei: in die Gruppe, die statistisch
bearbeitet war, waren 10 Patienten (3 Mdnner, 7
Frauen) aufgenommen.

Die Methodik: die befragte Personen waren
klinisch untersucht durch den Rehabilitationsarzt
und mit den  klinisch-psychologischen
Standardsmethoden, der Psychiater
diagnostizierte die angstdepressive Stérung.
Das Ziel: unmittelbares Ziel der Therapie war
geeignetes Rehabilitationsprogramm zu finden
mit der Beriicksichtigung auf den aktuellen
psychischen Zustand des Patienten (aktivisierte-
oder Relaxationsprogramme).

Die Ergebnisse: diese Arbeit kann man nur wie
eine Pilotstudie beurteilen, die auf einem
geringerem Muster der Patienten realisiert war,
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very complicated, it can be influenced by specific
focused rehabilitation procedures, especially
kinesiotherapy, in order to integrate body scheme
with subsequent integration of personality via
training of consciousness of competency in
activities connected with movement and
nonverbal communication through movement.
Key words: anxiety — depression — rehabilitation
in psychiatry — kinesiotherapy

I3

Uvod

ZmieSana uzkostna a depresivna porucha -
F41.2. Tato kategoéria (podl'a MKCH -10.
revizia) by sa mala pouzit, ked su pritomné
priznaky tizkosti a depresie, ale Ziaden zretelne
neprevazuje ani nedosahuje taky stupen, aby
pri oddelenom posudzovani opréviioval na
diagnoézu anxiozity alebo depresie. Ak su
pritomné priznaky tzkosti aj depresie a su
dostatocne tazké na opravnenost jednotlivych
diagnoz, je potrebné pouZit’ obe diagnézy a nie
kategoriu: Uzkostna depresia (mierna alebo
pretrvavajiica) (www.unis.sk).

Podl'a eurdpskej studie o epidemiologii
dusevnych portich — ESEMeD projekt bola
celozivotna prevalencia najvyssia pre poruchy
nalady ( 14 % ) a uzkostné poruchy (13,6 %).
Za posledny rok pred datumom interview bola
prevalencia 6,4 % pre uzkostnu poruchu, 4,2
% pre poruchy nalady. Zeny boli za uplynuly
rok takmer dvakrat castejsie postihnuté nejakou
dusevnou poruchou ako muzi, s vyssim
zastupenim poruch nalady a tuzkostnych
portch. Vyssia prevalencia dusevnych poruch
bola zistena v mladsich vekovych skupinach s
jej postupnym signifikantnym poklesom vo
vyssich vekovych skupinach prevalencie s
vekom. (Acta Psych Scan, 2004).

Etiologia uzkostne depresivnej poruchy
Etiologia tizkostne depresivnych poruch je stale
predmetom  sporov. S  najvédcsou
pravdepodobnost’ou st spdsobené interakciou
medzi vrodenou $pecifickou vulnerabilitou,
faktormi prostredia a psychosocialnymi
faktormi (Breslau, 1995;Vavrusova, 2004).

Vznik uzkostnych poruch zvycajne
predchadza rozvoju depresie. Tato komorbidita
nepriaznivo ovplyviiuje priebeh oboch
ochoreni. Vedie k vyraznej$im tazkostiam,

deren Auswahl zeitlich limitiert war. Aber die
Bedeutung kann man im Kontext der Applikation
der Rehabilitation im psychiatrischen Gebiet
verstehen. Auch wenn die Psychopathologie der
Patienten mit angstdepressiver Storung sehr
kompliziert ist, kénnen wir sie mittelst der
spezifisch orientierten Rehabilitationsverfahren
beeinfliissen, besonders der
Bewegungsbehandlung — Kinesiotherapie mit
dem Ziel der Integration der Kérperscheme und
in der Ankniipfung an die Integration der
Perséonlichkeit mit der Verstirkung der Besinnung
der Zustdindigkeit in der Tdtigkeiten die auf
Bewegung gebunden sind und nonverbale
Kommunikation mittels der Bewegung.
Schliisselworter: Anxiositidt — Depression —
Rehabilitation in  der  Psychiatrie —
Bewegungsbehandlung (Kinesiotherapie)

vicsej perzistencii, mozno k horsej odpovedi
na liecbu, vyraznejSiemu psychosocidlnemu
poskodeniu, vyssej samovrazednosti i horsej
prognéze. Nalez sekundarnej depresie pri
primarnej uzkostnej poruche je omnoho Castejsi
ako opacn7 variant (Marsalek, 2003).

Terapia )

A. BIOLOGICKA terapia ako lieCebna terapia
na zmiernenie alebo napravu neurochemickej
dysbalancie

1. Farmakologicka: antidepresiva (najcastejsie
skupina SSRI, novsie IV. a V.generacie), podl'a
potreby benzodiazepiny (alprazolam,
klonazepam), ktoré ovplyviuju tuzkost' i
depresiu, alebo anxiolytika
niebenzodiazepinového radu, eventualne
atypické neuroleptikd s antidepresivnym
efektom. V pripade rekurencie taktiez
profylaktika.

2. Nefarmakologicka:
resocializacna ;

B. NEBIOLOGICKA - psychoterapeuticka

rehabilitacno —

Pohyb a dusevny stav

Terapia pohybom u psychicky chorych je
znama uz z Cias starého Egypta, kde v
chramovych lieCebniach bola sucast'ou liecby
psychotikov. Zasady a postupy sa v podstate
nelisili od sucasnych metdéd. V liecbe boli
zahrnuté vychadzky a vylety do okolia,
pocuvanie hudby, tanec, veslovanie, ako aj
telesné cviCenia. Denny program bol starostlivo
naplanovany. Podobné metody uzivali grécki
a rimski lekari. Poznatky staroveku boli
odovzdavané prostrednictvom Arabov
stredovekym lekarom - mnichom, ktori v
lie¢ebniach zriadovanych pri klastoroch
zamestnavali chorych v pracovnych dieliach a
pri polnohospodarskych pracach. Vznik
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vedeckej psychiatrie sa datuje na zaciatok 19.
storocia, kedy sa psychiatria formovala ako
samostatnd vedecka disciplina. K liecbe
psychicky chorych sa pouzivala Siroka skala
terapii, medzi ktorymi bola i terapia
pouzivajica prvky zdravotného cvicenia a
Sportu.

Najcastejsie su prezentované pozitivne
vysledky v nadvéznosti na cyklické cvicenia s
aerobnou zatazou. Casto sa konStatuje, ze
pouzivanie pohybovej terapie je ucinnejsie v
kombinacii s d’alsimi spésobmi liecby pri ich
zarad’ovani do denného alebo tyzdenného
programu (do rezimovej liecby).

Neurochemické korelaty efektu cvicenia
Existuju dve najfrekventovanejsie hypotézy,
ktoré predpokladaju pozitivny u¢inok cvicenia
na uzkost, depresiu a naladu. Je to
monoaminova a endorfinovd hypotéza
(Guszkowska, 2004).

Predstavy o neurobiochemickom ucinku
cvicenia na depresiu a uzkost' su ovela
zlozitejsie, ako sa predpokladalo, pretoze
jednotlivé systémy su v zlozitej interakcii a
vzajomne sa podmienuju.

Subor pacientov a metody vysetrenia

Do suboru bolo zaradenych 10 pacientov (3
muzi, 7 zien), 8 znich boli hospitalizovani na
Psychiatrickom oddeleni NsP v Levoéi v
obdobi od 1.7. do 30.7.2005, 2 boli vySetreni
ambulantne.

Kritéria pre zaradenie do suboru:

1. splnenie kritérii podla MKCH-10 pre
afektivnu a neuroticku poruchu, suc¢asna faza
depresivna, stredne tazka bez psychotickych
priznakov alebo sucasna anxiozna faza

2. vek od 18 do 65 rokov

Respondenti boli vySetreni klinicky
rehabilitacnym lekdrom a klinickymi
psycholéogmi Standartnymi metddami,
psychiater diagnostikoval izkostne depresivinu
poruchu.

Rehabilita¢né vySetrenie

Vysetrenie v oblasti lieCebnej rehabilitacie
pozostavalo z anamnézy a objektivneho
vysetrenia - vySetrenie pohybového aparatu —
drzanie tela, motorické stereotypy, dychaci
stereotyp, koordindcia pohybového systému.
VySetrenie v oblasti psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacie obsahovalo:

- psychologické vysetrenie

- socidlne vysetrenie a sledovanie kvality zivota
(komplexné biopsychosocialne hodnotenie
pacienta, ako aj IDH nebolo predmetom tejto
prace).

Psychologické vysetrenie pozostavalo z tychto
metod:

1. Klinické metoédy — pozorovanie, rozhovor,
anamnéza, analyza spontannych produktov
2. Testové metddy — vykonové testy —
performacny inteligenény Ravenov test,

testy osobnosti —projekéné testy (Rorschachov
test-ROR, grafickeé testy stromu a
postavy),

— posudzovacie stupnice - sebahodnotiaci test
na depresiu podl'a Becka.

Ciel’ prace a ulohy

Kedze sucasny vyskyt uzkosti a depresie
predstavuje najcastejSiu  kombinaciu dvoch
mentalnych portch, vybrala som prave tato
kombinaciu na zistovanie a diferenciaciu
somatického nalezu u pacientov s prevazujicou
uzkostnou alebo depresivnou zlozkou.
Ciel'om tejto prace bolo porovnat’ somaticky
nalez s psychologickym vysetrenim nezavislymi
posudzovatel'mi u pacientov s tzkostne
depresivnou poruchou, prehodnotit’ vysledky,
vyhradit ciel'ovua skupinu pacientov vhodnych
do rehabilitacného programu a navrhnat’ vhodny
rehabilitacny metodicky plan.

Pri zostavovani lie¢ebného planu som sa riadila
zévaznost'ou ochorenia, konkomitantnymi
somatickymi  ochoreniami, stavom
kardiovaskularneho systému, vekom pacienta,
vztahom k pohybu, psychologickym
vySetrenim, preferenciami pacienta,
anamnézou predchédzajicich pouzitych
terapeutickych postupov.

Diagnostika uzkostne depresivnych pacientov
vychadzala z nalezov, ktoré st typické pre
dysfunkciu limbického systému.

Somaticky korelat s depresivnou poruchou
Najcastejsi somaticky nalez u pacientov s
prevazujucou depresivnou zlozkou:
Psychomotorické symptomy - psychomotoricka
inhibicia (hypokinéza, hypo-a amimia, smutny,
placlivy, ustarosteny vyraz tvére, stiahnuté
kutiky ust, prehlbené vrasky, maskovito strnula
tvar, re€ tichd, monotoénna, pomald, inhibicia
expresie, chabé drzanie tela s anteflekénym
drzanim hlavy, anteverziou pliec, skratenie
hornej Casti trapézov, kratkych extenzorov Sije,
ako aj m. levator scapulae, znizené synkinézy
hornych koncatin) alebo psychomotoricka
agitovanost’ (vnutorny nepokoj, znepokojenie,
nutkanie k prazdnej aktivite).

Psychosomatické symptomy
- porucha vitalnych pocitov (slabost, chybajiica
vitalita);
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- vegetativne poruchy v uzsom zmysle (zavraty,
poruchy srdcového rytmu, sucho v ustach,
zdapcha, dychacie tazkosti);

- vegetativne poruchy v Sirsom zmysle
(poruchy spanku, rozmanité bolestivé
syndromy — najmé hlavy, chrbtice, brucha,
pliec, tlaku a chladu, strata chuti a hmotnosti,
poruchy menstrudcie, impotencia).
Psychomotorické symptémy st rozhodujuce
najmé pre fenomenologické rozdelenie depresii,
zvlast' na agitované a inhibované depresie. Toto
rozdelenie je smerodajné pre liecbu, pretoze
agitované depresie, ktoré su castejSie
sprevadzané tzkostou ako inhibované,
vyzaduju postupy sedativne, uzkost
uvolniujuce, zatial' ¢o inhibované depresie
vyzaduju postupy s aktivizujicou zlozkou.
Somaticky korelat s izkostnou poruchou
Najcastejsi somaticky ndlez u pacientov s
prevazujucou anxiéznou zlozkou:
Psychomotorické symptomy

- mimické vyrazové prejavy — nervozna alebo
napéta mimika

- psychomotoricka agitovanost’, ktora smeruje
az k raptu

- psychomotoricka zabrana, ktord smeruje az k
stuporu

Vegetativne symptomy

- rozSirené zrenice, bledost’ v tvari,
hyperhidréza pokozky, tachykardia, porucha
stereotypu dychania - plytké, zrychlené
dychanie so zvySenou aktivitou skalénov a
kyvacov, sucho v tistach, hnacky alebo zépchy,
nechutenstvo, nespavost, redukcia libida a
potencie, vzostup krvného tlaku a cukru
Najcastej$im psychosomatickym symptomom
u vysetrovanych pacientov boli vertebrogénne
bolesti. Podl'a Weitrauba (1969) je zrejme
najsilnej$im ukazovatelom l'udskej nalady
prave hrudné oblast’ chrbtice.

Zaver psychologickych testov (vysetrenie, ako
aj hodnotenie vykonali klinické psychologicky
PO NsP Levoca)

Ravenovym testom na urcenie intelektovej
kapacity sme zistili, ze: 2 pacienti mali
nadpriemernu inteligenciu, 2 mali vysoku
priemernt inteligenciu, 2 podpriemerni, 2
slabo podpriemernt, 2 boli v hrani¢nom pasme.
Psychomotorické tempo bolo u 2 pacientov
primerané, spomalené u 6 a zvysSené u 2
pacientov.

Podl'a Beckovej sebahodnotiacej skaly mali 3
pacienti mierny stupen depresie, 1 pacient
stredny stupen depresie a 6 pacienti tazky
stupenl depresie. Hladina depresivity bola
zvySena, so zna¢nymi interindividualnymi
rozdielmi. Subjektivhu vypoved nasich

pacientov je mozné oznacit ako zvySenu
hladinu pocitovanej depresie a stresu.
Vseobecne bola pritomna tendencia vyssieho
sebavyhodnotenia v skore u zien. Na zaklade
porovnavania Beckovej sebahodnotiacej skaly
aprojetivnych metod sme zistili diskrepanciu.
Sebahodnotenie u depresivnych pacientov
zvacsa  korelovalo s vysledkami
psychologického  vySetrenia  podla
projektivnych metod. Avsak u pacientov, kde v
emotivnom ladeni prevazovala anxid6zna
zlozka, sa subjektivne hodnotenie lisilo od
objektivneho testového hodnotenia. Tito
pacienti podl'a Beckovej sebahodnotiacej
Skaly mali tazky a stredny stupen depresie.
Podl'a projektivnych metéd sme u nich
nediagnostikovali depresivnu symptomatoldgiu,
ale anxidzne znaky. Anxiozni pacienti maji
sklon hodnotit’ neadekvatne svoje fungovanie a
kvalitu zivota, ¢o moze skresl'ovat’ validitu
udajov ziskanych Beckovou sebahodnotiacou
Skalou.Vysledky projekénych testov poukazali
u jednotlivych pacientov na aktudlny vyskyt
depresivnej symptomatologie, respektive
uzkostnych prejavov. Diferencidlno —
diagnostickymi $kalami na meranie depresie a
anxiety sme zaznamenali znaky depresie a
uzkosti, ktoré navzajom korelovali.

Matematicko-Statisticka analyza
ziskanych vysledkov

Ciel'om Statistickej analyzy bolo zhodnotenie
suboru vysledkov 10 pacientov s Uzkostne-
depresivnou poruchou. Subory
kvantifikovanych tidajov st obsiahnuté v tab.
1 - 3 s vypocitanymi strednymi hodnotami a
Standardnymi odchylkami.

Vyznam a hodnotové Skaly su vysvetlené
podrobnejsie v atestacnej praci.

Pri parametroch Raven, RavenT, Beck, BeckT
neboli zistené Statisticky vyznamné korelacie s
parametrami somatickych vysetreni.

Zaver matematicko-Statistickej analyzy
ziskanych vysledkov

Statisticka analyza tdajov ukazala zavislost’
PT D charakterizujuceho vysledky
projekénych testov na hodnotenie depresie s
drzanim tela, synkinézou HK a
psychomotorickym tempom. Podobne pri
parametri PT_U, ktory charakterizuje
vysledky projekénych testov na hodnotenie
uzkosti, sme dokazali v hodnotenej skupine
pacientov Statistickt sivislost’ s parametrom
hypomimie a psychomotorickym tempom.
Porovnanim parametrov v skupinach s
prevahou depresie a prevahou tzkosti sme
Statisticky potvrdili  hypotézu, ze
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sebahodnotenie (Beckov test) koreluje s
vysledkami objektivnych projektivnych metod
(PT_D) v skupine pacientov s prevladajucou
depresiou, kym v skupine s prevladajicou
uzkostou st vysledky Beckovho testu
vzhl'adom na hodnotenia depresie skreslené. Z
parametrov hodnotiacich somaticky nalez sa
podl'a ocakavania Statisticky vyznamne lisia
(p < 0,05) medzi skupinami hodnoty
parametrov: Hmimo, Hakt, Syn HK a
PM_ Tem.

Klinicka ivaha

U pacienta s uzkostne depresivnou poruchou
je nutné pred zacatim rehabilita¢ného programu
zrealizovat a vyhodnotit’ intelektové schopnosti
pacienta, zistit' stupeii depresie, eventualne
anxiety sebahodnotiacou $kalou, ako aj
objektivne vysSetrit pomocou projekénych
testov, ktoré upozornia na depresivne ladenie,
znaky anxiety a anxiozity.

Urcenie intelektovej schopnosti pacienta je
nutné pre zistenie schopnosti spolupréace
pacienta s lekarom a fyzioterapeutom, ako aj
jeho schopnosti pochopit vyznam
rehabilitacného procesu, jednotlivych cviceni,
kinezioterapeutickych pristupov, ako aj
inStruktaze a nutnosti pravidelného a
dlhodobého pohybového rezimu. Projekénymi
testami moézeme oddiferencovat’ pacientov, u
ktorych su znamky tazkej depresie so
suicidalnymi tendenciami od pacientov so
strednym a lahkym stupfiom depresie, ako aj
anxioznych pacientov za Gicelom zaradenia a
navrhnutia konkrétneho rehabilitaéného
programu, napr. pacienti s tazkou depresiou a
suicidalnymi tendenciami nie su vhodni do
skupinovej LTV, je nutné ich stabilizovat
antidepresivami, psychoterapiou, az potom ich
zaradit’ do individualnej LTV s postupnym
rozsirovanim rehabilitaéného programu o d’alSie
aktivity a pristupy.

Vo v§eobecnosti mozno povedat’, ze u pacientov
s depresivnou symptomatologiou zarad’ujeme
aktivizujuice cvicenia, zatial'¢o u uzkostnych
pacientov zarad'ujeme relaxa¢né cvicenia,
dychaciu gymnastiku, prvky jogy, postupy
znizujice svalové a psychické napdtie. Spravne
volené cvicenia upravuju poruchy spanku,
pdsobia na zmiernenie bolesti hlavy, ktoré asto
vznikaji v désledku zvySeného napitia
Sijového svalstva. Dalej zarad’ujeme cviCenia
odstranujice strach z pohybu, t.j. chdodzu s
prekazkami, po lavicke, obraty.

Pri pristupe k pacientovi s Uzkostne
depresivnou poruchou je nutné uvedomit’ si,
ze depresivna ndlada takého pacienta je

sprevadzana smutkom, pesimizmom, stratou
perspektivy, spomalenym psychomotorickym
tempom, ako aj znizenym sebavedomim,
beznadejou. Anxieta ako Casty komorbidny
priznak je neprijemny pocit strachu a obav,
ktory v8ak na rozdiel od fobie nema konkrétny
obsah a je spojeny s pocitom vnutorného
napitia, tenzie. StiCast’'ou anxiety su vegetativne
priznaky (CastejSie sympatické ako
parasympatické).

Vychadzajuc z tychto poznatkov mozno urcit’
spdsoby pomoci pacientom na ovplyvnenie
uzkosti a depresie cvicenim:

1. Uvedomenie si pohybu

— ide o uvedomenie si tela, jeho moznosti a
nasledne moznosti ovladania vlastného tela;
pozitivny zazitok poméha rozvijat’ a upeviiovat’
telesnti schému.

2. Psychosomaticka jednota (telesna a dusevna
Jjednota) — pohyb je jednym zo spojovacich
¢lankov vnutorného a vonkajsieho tela;

- volovy, aktivne vykonavany pohyb je
sucasne aktivitou fyzickou i psychickou;

- pohyb je prostriedkom na vyjadrenie
psychiky a tela.

3. Obnova pozitivneho sebaprijatia

- objektivna telesnd schéma sa vel'mi Casto
odlisuje od subjektivneho obrazu svojho tela,
ktory je vytvarany na podklade vlastnej
skisenosti s vnitornym a vonkaj$im
prostredim, vratane medziosobnych vézieb,
ktoré nemusia byt v psychickych poruchach
realne. Aby doslo k restrukturalizacii
sebaobrazu v zmysle pozitivnejsieho prijatia,
je nutné zvolit' synchronizujice cvicenie s
adekvatnym stupiiovanim zat'azenia. Nadmerna
fyzicka zat'az by mohla aktivovat obranné
mechanizmy.

4. Sebaprijatie a integrita

Pacient je v priebehu cvicenia nabadany k
uvedomeniu si vlastného tela, jeho poloh,
priebehu pohybu, pdésobenia vlastného
pohybového prejavu a jeho vyznamovej
stranky. Zaroven si uvedomuje pohyby
druhych a to, ako ich sam vnima. Vnimanie
vlastnych pohybov a pohybov druhych
umozinuje nielen konfrontaciu, ale podnecuje k
zamernej sebaregulacii vlastnych pohybov.

5. Telesna symbolika

Pohyb a telesné polohy maji symbolicky
vyznam. Preto je mozné sa vyjadrovat
prostrednictvom pohybov (vyuzivané najmi
v taneénej terapii). Mimia, pantomima.

6. Emoc¢na spontaneita

Pacient je podmienkami svojho Zivota asto
nuteny potlacat’ prejavovanie svojich emocii
spojenych s potrebou svojich priani a potrieb.
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V priebehu pohybu nie je obmedzovany a v
mnohych programoch je iniciovany prave
emocdny prejav, chapany ako adekvatna sucast’
sebavyjadrovania sa.

7. Tvorivost’

Pohybové ¢innosti vo svojom priebehu
programovo iniciuju spontaneitu a tvorivost.
Ciel'om niektorych programov je priamo
rozvijat tvorivost’.

Navrh metodického postupu

Pred zaradenim pacienta s uzkostne
depresivnou poruchou do rehabilitaéného
procesu som prehodnotila kritéria pre aplikaciu
alebo zamietnutie.

kritéria pre aplikaciu rhb

kritéria pre zamietnutie aplikacie

- dobry somaticky stav

- komorbidita inej psychickej poruchy a

- spolupraca pacienta

akutne prebiehajiceho somatického ochorenia
- uzivanie psychofarmak, SSRI, anxiolytik

- uplny negativizmus, nespolupraca, vyhybanie
- prebiehajuca psychoterapia

sa aktivite typu ,,aktivita je Skodliva“

- farmakogénne poruchy

- tazké formy depresie

Jeden pacient vyjadril negativny postoj k
rehabilitacnej terapii, u neho absentoval aktivny
pristup k zmene zdravotného stavu, vyhovovala
mu medikamentdézna terapia. Pacient nebol
zahrnuty do d’alsieho programu.

Na zaklade analyzy vykonanych testov, ako aj
klinického vySetrenia boli pacienti zaradeni do
rehabilitaéného programu. V ramci lieCebnej
rehabilitacie to boli: hydroterapia a termoterapia,
fototerapia, muzikoterapia, relaxacia, joga,
kinezioterapia (integrativne a koncentrativne
zamerana kinezioterapia, aktivne relaxujuce
aktivizujice a komunikativne programy,
programy zvySujuce sebaddveru a doveru v
druhych, kinezioterapeutické pouzitie $portovych
cviceni), hydrokinezioterapia, liecba tancom.
Bezprostrednym cielom terapie bolo najst’
vhodny rehabilita¢ny program s prihliadnutim na
aktualny psychicky stav pacienta (aktivizujice
alebo relaxa¢né programy).

Dlhodobym ciel'om by bolo, aby sa pacient naucil
jednotlivé kinezioterapeutické postupy vyuzivat’
v beznom zivote pri kazdodennom rieseni
problémov, ako aj predist’ alebo asponl zmiernit’
riziko d’alich izkostne-depresivnych epizod.
Pri zostavovani rehabilita¢ného planu som brala
do uvahy celkovy stav pacienta, jeho vek,
trénovanost, vztah k pohybu, pritomnost’
dominantnej anxiéznej alebo depresivnej
zlozky.

Zakladnou podmienkou uspechu vsak zostava
aktivna spolupraca pacienta.

Rehabilitacna liecba by mala byt zamerana na
vsetky zlozky psychicky chorého pacienta.
Doélezité je spravne nacasovanie terapie, ako aj
vol'ba individualnej alebo skupinovej terapie.
U pacientov so somatizaciou je indikovana
individualna terapia.

Néplitou hodiny je :

1. Gvod, rozcviCenie, tzv. zahrievacia faza

2. hlavna cast’

3. volna Cast

4. zaver, relaxacia

Terapia ma byt poskytovanda len
kvalifikovanym personalom. Fyzioterapeut
musi vel'mi pozorne sledovat’ event. negativnu
reakciu pacienta, napr.pri dotyku s inou osobou,
vyzor pacienta, vznik dychavice, cyanozy. V
priebehu cvicenia sleduje pulzovu frekvenciu,
pripadne aj TK, najmé u rizikovych pacientov.
Dlzka a frekvencia cvicenia sa riadi podl'a stavu
ochorenia a mala by trvat’ 30 - 45 minut, 2 -3x
tyzdenne, pri¢om je potrebné dodrziavat
zasadu primeranosti, nazornosti, pravidelnosti
a stupnovaného zat'azenia (Poracky, 2002).
Postup sa mdze dynamicky menit’, ale terapia
musi smerovat’ k odmene a posilneniu osobnej
nezavislosti pacienta.

Pacient ma byt o liecbe informovany.
Rozhodujucim faktorom pri aplikovani
rehabilita¢nych postupov je benefit pacienta.

Diskusia

Tato pracu je mozné posudzovat’ len ako
pilotnt $tadiu, ktora bola zrealizovana na malej
vzorke pacientov, ktorych vyber bol ¢asovo
limitovany. Avsak jej vyznam mozno chapat’ v
kontexte wuplatnenia rehabilitdcie v
psychiatrickom odbore.

V ramci komplexného vySetrenia pacientov s
uzkostne depresivnou poruchou by bolo
vhodné este vysetrenie funkénych parametrov
(submaximalna a maximalna hodnota spotreby
kyslika, minutova ventilacia, utilizacia kyslika,
srdcova a dychova frekvencia) s cielom
otestovat’ funkénu zdatnost’ pacientov, pri
sledovani vplyvu tréningu na vykonnost
pacientov s naslednou kontrolou po 6 tyzdnoch
a 6 mesiacoch, event.12 mesiacoch po zacati
cviCeni (pacienti s duSevnou poruchou maju
Casto nizku uroven kondicie).

Doterajsie vyskumy ukazuju, Ze telesné cvicenia
mozu pozitivne ovplyvnit’ dusevné zdravie,
predovsetkym v tychto oblastiach: zvySovanie
sebadovery, prijatie seba samého, pozitivne
vnimanie vlastného ,Ja“, zvySovanie
produktivity vlastnej ¢innosti, zlepSenie kvality

221



Dzuriidkova, I, Pokrievkova,, L., Rochova,, Z., Stiffelova,, K.: Methodical proposal of rehabilitation...

spanku, zmiernenie fobii, celkové zlepSenie
kondicie, pozitivne ovplyvnenie krvného
obehu, dychania - zvysenim vitalnej kapacity
pluc, uprava funkcie pohybového systému,
znizovanie hmotnosti (Folkins, 1972,
Martinsen, 1994, DiLorenzo a kol. 1999,
Guszkowska, 2004, Manger, 2005).
Intenzita cvicenia by mala byt limitovana
(dosahovat’ len 70 — 75 % maximalneho
zatazenia), aby sa prejavil G¢inok na pokles
stupna anxiety a depresie. Avsak Petruzzello a
kol., DiLorenzo a kol. upozoriiujii na
maximalny terapeuticky efekt, ak je cvi¢enie
aerobne, trva minimalne 21 minuat a dlhsie,
vykondva sa asponn 10 tyzdnov. Nadmerna
fyzicka zat'az by vSak mohla aktivovat’ obranné
mechanizmy.

Podrobnou analyzou jednotlivych studii
zrealizovanych za ticelom zistenia efektu cviceni
pri dusevnych poruchach sa zaobera Plante
(1996).

Liecebna telesna vychova ako
somatoterapeuticka aktivita je sama osebe
sucastou denného rezimu psychiatrickych
pacientov, avsak za terapiu sa moze pokladat’ az
vtedy, ak je cielene modelovana a zamerana na
somatopsychické ovlyviovanie psychickych
poruch a chordb.

Psychicka tenzia byva Casto pritomna aj u
pacientov z dovodu prebichajuceho bolestivého
ochorenia. Do akej miery sa vSak psychicka
labilita podiel’ala na vzniku funkénej poruchy ,
je otazkou diferencidlnej diagn6zy, na ktort sa
pravdepodobne nepodari odpovedat’ hned” na
zaciatku lie¢by. Avsak napriek tomu plati, ze ak
sa podari zlepsit' duSevny stav pacienta
(motivaciou,relaxéaciou,produkciou endorfinov v
dosledku pohybovej aktivity a pod.), zvysuje
sa i pravdepodobnost’ uspechu fyzioterapie
(Varekova, 2000).

Liecebné rehabilitané resocializaéné programy
by mali byt poskytované na oddeleniach a v
lie¢ebniach, ktoré tymto pacientom umoziuju
zapajat’ sa aj do socioterapeuticych programov
klubov, ¢ajovni, vol'nocasovych aktivit. Liecebna
by mala mat’ centralnu Cast’ pre lieCebnu
rehabilitaént staroslivost’ s viactcelovym
§portovym vybavenim, odpocinkovymi
oazami, bazénom. Mala by taktiez poskytovat’
moznost turistiky, zat'azovych programov.
Rehabilitacia ako celospolocensky systém (v
zmysle tzv. ucelenej, komprehenzivnej
rehabilitacie) predstavuje koordinovannu ¢innost’
vsetkych zloziek spolocnosti (Statu, institucii,
organizacii a jednotlivcov) s cielom znovu
zaradit’ handikepovaného jedinca do aktivneho
zivota. Tento systém sa rie$i na urovni

zdravotnickej, socialnej, kulturnej, pedagogickej,
pracovnej, technickej, legislativnej, ekonomickej,
organizacnej a politickej. Podl'a OSN je kvalita
urovne rehabilitacie kritériom kultirnej urovne
spolo¢nosti (Lippertova-Griinerova 2005).
Ulohou rehabilitacie je vhodnymi fyzikalnymi
prostriedkami a pohybovou liecbou
(kinezioterapiou) ovplyvnit’ psychicky stav a
pridruzené somatické poruchy. Somatické
tazkosti u uzkostne depresivnych pacientov,
ktoré nevychadzaju z organického poskodenia,
st spojené s roznymi funkénymi poruchami.
Tieto poruchy mozno prostriedkami liecebnej
rehabilitacie ovplyvnit' a pacienta zbavit
subjektivnych t'azkosti. Takto sa otvara cesta k
ucinku ostatnych liecebnych zasahov. V stlade
s diferenciaciou mediciny je fyzioterapia — ako
to vyplyva z ndzvu — zamerana na starostlivost’
o telo. Nutnost’ reSpektovania psychiky je
pravdou, na ktoru sa Casto zabuda, avsak je t'azko
realizovatel'nou. Svoju vinu na tom nesie
vzdelavanie fyzioterapeutov (orientacia
prevazne na somatiku), zdravotnicky systém
(sme zavisli od vykazovania koédov a
starostlivost’ o dusu nemozno ,,nabodovat™),
zdravotnici a pacienti sami (je ndro¢né
pripustitpodiel psychiky na vlastnych
problémoch) (Trnavsky, 1998).

Zaver

V tejto praci som sa pokusila nacrtnut’
problematiku tuzkostne depresivnych poruch
anavrhnuat ich rehabilitacno-liecebné postupy
z hl'adiska analyzy projekénych testov a ich
somatického korelatu u 10 vySetrenych
pacientov, ktort sme aj Statisticky vyhodnotili.
Na zéklade klinického vySetrenia, ako aj
Statistickej analyzy sa potvrdila hypotéza, ze
sebahodnotenie (Beckov test) koreluje s
vysledkami objektivnych projektivnych metod
(PT_D) v skupine pacientov s prevladajucou
depresiou, kym v skupine s prevladajicou
uzkostou st vysledky Beckovho testu
vzhl'adom na hodnotenie depresie skreslené.
To znamena, ze hodnotenie pacienta len
pomocou Beckovej sebahodnotiacej skaly,
ktort mozno pouzit aj v ambulancii
rehabilitaéného lekara a ktora nie je narocna na
vyhodnotenie, eSte nepoukazuje na stupen
depresie, je nutné pouzit' objektivnejsiu
psychologickt analyzu na diagnostiku
depresivnej symptomatiky, ako aj anxiety, ¢o
som zrealizovala prostrednictvom projekénych
metod (vyhodnotené klinickymi
psychologi¢kami Psychiatrického oddelenia v
Levoci). Az tak sa otvara cesta vyberu
konkrétnych rehabilitacnych postupov, ako v
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ramci lieCebnej, tak i psychosocialnej
rehabilitacie, vhodnych pre jednotlivych
pacientov s touto dusevnou poruchou.
Porovnanim parametrov v skupinach s
prevahou depresie alebo tuzkosti sme zistili
Statistickl suvislost’ s parametrom hypomimia
a psychomotorické tempo v skupine s
prevazujucou anxietou. V hodnotenej skupine
s prevazujicou depresivnou symptomatickou
sme potvrdili klinicku a $tatisticku suvislost’
medzi projekénymi testami a drzanim tela,
synkinézou HK a psychomotorickym tempom.
I ked’je psychopatologia pacientov s tizkostne
depresivnou poruchou vel'mi zlozitd, mézeme
juovplyvnit pomocou $pecificky zameranych
rehabilita¢nych postupov, najmé kinezioterapie
za ucelom integracie telesnej schémy a v
nadvdznosti na integraciu osobnosti
posililovanim vedomia kompetentnosti v
¢innostiach viazanych na pohyb a neverbalnu
komunikéciu prostrednictvom pohybu.

U pacientov s tizkostne depresivnou poruchou
nepracujeme so striktnymi $tandardami, ale
vychadzame z individudlneho pristupu k
pacientovi.

Stanoveny individuélny liecebny plan by mal
re§pektovat’ vietky potreby rehabilitacnej
liecby, i moderné pristupy. Tento plan by mal
umoznit’ istd kompenzaciu a stabilizaciu stavu,
nacvik novych zrucnosti a aktivit a zapojenie
do pozitivnych ¢innosti, zlepSenie pracovnych
zru¢nosti a socialneho fungovania, zlepSenie
vztahov v rodine a mnohokrat i ziskanie
pohl'adu na hodnotovy systém. Pristup lekara
k pacientovi, ktory trpi dusevnou poruchou,
by mal byt holisticky.

Principom modernej komlexnej liecby je
zapajat tychto pacientov do beznych
podmienok zivota na kvalitativne najvyssej
moznej urovni.
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Vydavatel'stva Pflaum prezentuje publikaciu
od Antje Catrin Loose ,, Cavallo-Padagogik und
Cavallo-Therapie — Férderung hoch zu Ross*
ako pracu prinasajucu novy systém v oblasti
liecebného vyuzita kona. Autorka
charakterizuje systém Cavallo-Pddagogik a
Cavallo-Therapie ako kombinaciu
Bobathovského konceptu s podporovanim
vnimania a vychovavania. Ked’ze pri vytvarani
nazvu systému nechceli kopirovat uz
etablované nazvy (hippoterapia, Bobathovsky
koncept, atd’.) vyuzili pojem cavallo, ¢o v
talian¢ine znamena kon. Pri tomto komplexnom
systéme ide o ucenie nasich zmyslov a
pozornosti spoznat’ v aktudlnej situécii potreby
amoznosti dietat’a (pacienta), ale aj kona.

V Cavallo-Pddagogik sa vyuzivaju postupy
pracujuce so vztahom medzi zivymi
bytostami z réznych §kol. Medzil'udské
vztahy z pedagogického systému od Marie
Montessori zdoraziujlicej vytvaranie autority
rodica v o€iach dietata cez partnerstvo a
priatel'stvo. Vo vztahu medzi koilom a
¢lovekom vychadzaju z konceptu Monty
Robertsa, ktory vyuziva pri snahe ovladnut’
kona, namiesto bica, prirodzené etologické
zakony spravania panujuce v stade. Hippolog
a terapeut ich uplatiiuje cez re¢ svojho tela,
jeho pozicie a pohyby.

Podl'a autorky v systéme Cavallo-Therapie
vyraznejSie akcentuju oproti hipporehabilitacii
sensorické podnety (taktilno-kinesteticke,
olfaktorialne), vyuzivaju polohovanie (na
bruchu, boku) a sed. Kona vyuzivaja ako valec
z Bobathovského konceptu. Myslim si, ze
tieto postupy sa vyuzivaji v obdobnej forme
v kvalitnych hippoterapeutickych centrach vo
vacsine krajin, kde je HT rozvinuta.

Systém Cavallo-Pedagogik a Cavallo-Therapie
akcentuje hravejsi pristup v hippoterapii, ¢o
je isty trend vo svete a je pozitivom. Si¢asne
Ciastocne zotiera rozdiely a hranice medzi
hipporehabilitaciou a pedagogicko —
psychologickym jazdenim. Vytvara ich uzsie
spojenie. To moze byt prinosom z pohl'adu
komplexnosti terapie, no suc¢asne to moze byt
negativom z pohl'adu cielenosti terapie na isty
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konkrétny problém, podcenenia moznych
kontraindikécii a prechodu do istej vSeobecnej
nespecifickej vSeterapie

Hravejsi pristup je v tetjto publikacii vel'mi
vhodne podany mnozstvom hier, cvieni a
postupov, ktoré su bohato a prehladne
fotograficky zdokumentované. Obohacujuce
je aj ich podrobné rozpracovanie z viacerych
pohl'adov: praca na koni — zo zeme, podla
veku diet'ata, podl'a rieSenej problematiky
(stimuldcia vestibularnej percepcie, drzanie
tela, Giprava koncentracie a sebadovery, atd’.)
Cavallo-Pédagogik aj Cavallo-Therapie pracuje
uz aj s kojencami. Te$i nés to, lebo prave
nemecki autori tento postup spochybnovali,
ked’ sme ho v roku 2003 na svetovom kongrese
v Budapesti predniesli.

Tato publikacia obsahovo aj formalne ma
hodnotu, aby naozaj obohatila zdujemcov o
HT. Predovsetkym vsak tych, ¢o sa zaujimaju
o pedagogicko-psychologické jazdenie. Z
pohladu hipporehabilitacie si vSak myslim,
ze techniky v systéme Cavallo-Piddagogik a
Cavallo-Therapie sa vyrazne neliSia od
postupov, ktoré u nas uz dlhodobejsie
vykonavame.

K. Hornacek, M. Guathova
Klinické testovanie

Vydavatel'stvo Thieme vydalo publikaciu Klaus
Buckup: Klinische Tests an Knochen, Gelenken
und Muskeln, 2009, Georg Thieme Verlag,
Stuttgart — New York, 5. 374, ISBN 978-3-13-
100994-4.

Klaus Buckup vo svojej publikacii Klinische
Tests an Knochen, Gelenken und Muskeln,
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1.1.26  Flextonslaom-
prasslonslest

AbL. 12T Extensiomnm-
kompressinnstest,

Klinika komplexni rehabilitace
MUDr. J. Marka
MONADA spol.,s r.o.

Nad Opatovem 2140, 149 00 Praha 11,
Hotel, Twin Opatov 14.patro
tel.: 272 941 280, 736 750 929
e-mail:klinika@monada.cz
www.monada.cz
_ kontaktni osoba:
pi Spirkova, pi Kotinkova

Potéada v prvni poloviné roku 2009 tyto
kurzy:

208 Komplexni terapie bederni
patefe a panevniho pletence 2.600,-

MONADA 17.-18. 1. 2009
209 Komplexni terapie kréni
pateie 2.500,-
MONADA 7.-8.2.2009
210  Posturilni cvifeni s vyuZitim
labilnich ploch 2.570,.
MONADA 21.-22.2.2009
211 Posturalni cviceni s vyuZitim
labilnich ploch 2.570,.
MONADA 14.-15.3.2009
212 Sy. Kkostrce a panevniho dna v
ramci kineziologie panve 2.650,-
Doc. dr.Tichy, CSc.  21.-22.3.2009
213  Komplexni terapie ramene
2.450,-
MONADA 4.-5.4.2009
214 Komplexni terapie ramene
2.450,-
MONADA 18.-19. 4. 2009
215  Projekce bolesti pohybovém
aparatu 2.550,-
MONADA 6.—7.6.2009

Na vSechny nabizené odborné kurzy byla
podana zadost o udéleni souhlasného
stanoviska profesni organizace
fyzioterapeuti UNIFY CR dle zakona 96/
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Klinische Tests an Knochen,
Gelenken und Muskeln

Untersuchungen - Zeichen - Phinomene

Klaus Buckup
4_ Uiberarbeitere und
erweirerte Auflage

% Thieme

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

Jackonov test kompresiou, pri ktorom pacient
sedi, vySetrujuci robi pasivnu inklinaciu na jednu
a druht stranu. V krajnej pozicii pri inklinacii
vytvéra axialny tlak na krénua chrbticu. Ten sa
prenasa na medzistavcové platnicky, ako aj
facetové kiby. Pomocou tlaku na foramina
intervertebralia provokuje bolest’, ako nésledok
zmien na rnalych kiboch stavca. Ked je
podrazdenie spojené s iritaciou nervovych
korenov, dostavuje sa radikularna korenova
symptomatika. V pripade lokalnej bolesti je tato
sposobena tahom za kontralaterarne svalové
Struktary.

Tlakovy test na foramina intervertebralia
vykonava vysetrujuci axiélnym tlakom na
temeno, ktory sa prenaSa na medzistavcové
platmcky apripadne nervové korene, na kibne
plochy malych kibov stavca, na foramina
intervertebralia, pri ktorych zvyraziuje
radikalnu symptomatol(’)giuA V pripade len
lokalnej bolesti, je spdsobena ligamentéznou
bolestou.

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

odporucany na diagnostiku integrity na
medzistavcovu platni¢ku. Pri  herni
medzistavcovej platni¢ky dochadza ku
kompresii nervového korena, pripadne
radikularnemu drazdeniu. Zaroven pri vzniku
lokalnej bolestivosti to signalizuje poskodenie
facetovych kibov.

Tlakovy test do extenzie: pacient sedi
vycCetrujuci urobi asi 30 stupilovi extenziu a
vytvara axidlny tlak na hlavu. Vyhodnocuje
pritom integritu medzistavcovej platnicky,
zistuje  posterolateralne poskodenie
medzistavcovej platnicky. Ked’ vznika bolest’
bez radikulérnej syntomatike, jednd sa o iritaciu
kibov na stavcovom obluku najskér
degenerativneho povodu.

A. Guth

Ochladzovanie hypertermalnych
Sportovcov po vykone

Sportovi tréneri potrebuju jednoznaény dokaz
pre najlepsi sposob prevencie a liecby
urgentnych stavov hyperémie, ktoré mozu
vyustit' do katastrofalnej udalosti. Riziko
dehydratacie a hypertermie vznika pri fyzickom
vykone vo vlhkom a teplom prostredi. Ak
teplota jadra prekroci termoregula¢nu kapacitu,
jej zavazny ucinok na CNS moze byt fatalny.
Z uvedenych dovodov sa skumaji Gcinné
met()dy rychleho ochladzovania jadra, ktoré
mozu vyuzivat tréneri a zdravotnici.
Standardnym postupom rychleho znizovania
teploty jadra u hypertermalnych osob je imerzia
v l'adovej vode. Odporucaju sa aj iné,
doplnkové metddy, ako vodny sprej, fénovanie
tvare, odvadzanie tepla rotorom helikoptéry,
celotelové oblecenie s chladiacou tekutinou,
ladové ruéniky, zariadenia na ochladzovanie
hlavy a chladiace vesty. Uvedené metody st
Casto propagované ako ucinny spdsob rychlej
redukcie teploty jadra, chybaju vsak prace,
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ktoré by ich u¢inok objektivizovali na principe
mediciny zalozenej na dokazoch. Ciel'om Studie
bolo overit’ ti¢innost’ chladiacej vesty na teplotu
jadra po dehydratacii a hypertermii spdsobenej
cvicenim v teplom a vihkom prostredi. Do studie
bolo zaradenych desat’ zdravych muzov (vek
= 25,6 = 1,6 rokov, hmotnost’ = 80,3 + 13,7
kg). Vsetci probandi absolvovali zataz na
tredmille umiestnenom na slnku, v
subtropickom podnebi (teplota okolia=33,1 +
3,1°C, relativna vlhkost’ 55,1 + 8,9%, rychlost’
vetra 2,1 £ 1,1 km/hod). Pri zat'azi probandi
dosahovali frekvenciu srdca, ktora odpovedala
60% z frekvencie pri maximalnej zat'azi
odpovedajucej ich veku. Teplota jadra sa merala
rektalne, kazdych 15 minut bola 60 sekundova
prestavka, pocas ktorej sa meral tlak a pulz.
Pocas vykonu, ani po jeho skonceni v
monitorovanej odpocinkovej faze neprijimali
tekutiny. Cas trvania zat'aze = 67,0 £+ 10,6 mint,
zataz bola skoncend pri dehydratéacii
hodnotenej ako strata 3,0% telesnej hmotnosti
a pri prekroceni rektalnej teploty 39,0°C.
Oblecenie pocas zataze pozostavalo zo
$portovej obuvi, ponoziek, treniek a tricka s
kratkym rukédvom. Po skonceni zataze boli
probandi randomizovane rozdeleni do dvoch
skupin. Probandi prvej skupiny si na suché
tricko obliekli chladiacu vestu, v druhej skupine
si ponechali tricko, ktoré mali oblecené pocas
vykonu. Odpocivat’ mohli vietci v sede, alebo
v 'ahu, meral sa ¢as ochladzovania za mintitu
a Cas, za ktory klesla teplota jadra na hodnotu
namerant pred zatazou. Odpocinok sa
uskutocnil v termoneutralnom prostredi (teplota
okolia = 26,6 + 2,21°C, relativna vlhkost’
vzduchu = 55,4 + 5,8%).

Mikroklimaticka chladiaca vesta ma vonkajsi
obal odrazajuci teplo, pod ktorym sa nachadza
izola¢na vrstva, syntetické 'adové jadro a
hydrofobna vrstva prilichajica na telo. Povodne
bola vyvinutd pre poziarnikov a osoby
exponované extrémnej hypertermalnej zat'azi.
V navode sa odporuca jej vyuzitie aj pre
Sportovcov, ale az po skonceni vykonu. Vesta
ma byt pred pouzitim na 5-6 hodin ulozena do
mraznicky. Podl'a navodu si vesta udrzi teplotu
21,1°C pri teplote okolia 37,8°C priblizne 3,5
hodiny.

Pocas odpocinku ndvrat k povodnej teplote
jadra u probandov s chladiacou vestou trval
43,8 minuty, u probandov druhej skupiny 56,6
minut, tento rozdiel nebol Statisticky
vyznamny. Rovnako nebolo Statisticky
vyznamné ani rychlejsie ochladzovanie za
minttu probandov s chladiacou vestou. Na
zaklade dosiahnutych vysledkov autori studie

neodporucaju mikroklimaticku chladiacu vestu
na rychle ochladzovanie 0s6b so zdvaznou
hypertermiou. Okrem toho teplota jadra
dosiahnuta u probandov v Studii predstavuje
len miernu hypertermiu. Sportovci ohrozeni
zavaznymi komplikaciami mavaju teplotu jadra
az 41,0°C, zachranit’ ich méze len rychle
ochladenie. Hoci mikroklimatické chladiace
oblecenia sa nezdaju byt vhodné na rychle
ochladenie hypertermalnych os6b, moze
existovat’ ich praktické vyuzite. Niektori autori
uvadzaju pozitivny psychologicky ucinok
nosenia chladiaceho oblecenia v teplom a
vlhkom prostredi. Chladiaca vesta by teda
mohla byt vyuzivana ako pridavna
ochladzovacia metoda ak teplota jadra zostava
eSte normalna. V takom pripade je vSak potrebné
dosledne dbat’ na pitny rezim, aby pocit
ochladzovania neznizil potrebu spravnej
rehydratécie.

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

J. Celko
Fyzicka aktivita
a osteoartroza kolena

Aj napriek k tomu, ze fyzicka aktivita sa
odporuca v prevencii osteoartrézy (OA)
kolena, znalosti o vplyve fyzickej aktivity na
rizikové faktory rozvoja OA st obmedzené.
Radiograficky overend OA kolena postihuje viac
ako 30% populacie vo veku nad 60 rokov a so
starnutim populdcie sa v ekonomicky
vyspelych krajinach predpoklada narast je
prevalencie. Epidemiologickeé Studie zamerané
na ucinok fyzickej aktivity na kolenné klby su
rozporuplné. Niektoré spajaju fyzicku aktivitu
s rizikom rozvoja OA kolena, iné jej prisudzuju
preventivny vplyv na degenerativne zmeny
kolenného klbu. Tieto rozdielne nalezy mozu
byt vysledkom individudlnej varidcie v
odpovedi na cvicenie, alebo aj rozdielnymi
metddami pouzivanym na meranie Struktury
kolena a fyzickej aktivity. Viaceri autori
predpokladaji individudlnu dispoziciu k
odpovedi na zat'az, ktora pre niektorych nie je
spojend so zvySenym rizikom rozvoja OA
kolena, zatial’ ¢o u inych by malo byt cvicenie
modifikované. Na zaklade udajov z databaz
Medline a EMBASE v obdobi rokov 1980 az
2007 je mozné niektoré suvislosti medzi
fyzickou aktivitou a a kolena zovseobecnit’.

Vek: Viaceré stadie ukazali, ze fyzicka aktivita
vo veku 14 — 19 rokov a 20 — 24 rokov nie je
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spojend so zvysenym rizikom OA kolena v
porovnani s neaktivnymi osobami rovnakého
veku. Nizka prevalencia bola zistena v
strednom veku u fyzicky aktivnych ucitel'ov
(48 — 60 rokov) v porovnani s kontrolnou
skupinou. Kohortova studia starsich osdb (70,1
+45 rokov) s vicsou fyzickou aktivitou ukdzala
spojenie s rizikom OA kolena. Na druhej strane
longitudinalna stadia 16961 0s6b vo veku 20 —
87 rokov zistila pozitivnu asociaciu medzi
vysSou uroviou fyzickej aktivity (chddza,
alebo jogging €” 20 mil’ tyzdenne) a incidenciou
OA koxy akolena len u muzov vo veku 20 — 49
rokov, ale nie u starSich. Z uvedeného sa
usudzuje, Ze je to vysledkom vyssej incidencie
urazov u mladsich osob.

Pohlavie: 10 — ro¢na longitudinalna $tudia
12888 muzov a 4073 zien ukézala pozitivnu
asociaciu medzi vysokou troviou fyzickej
aktivity a rizikom rozvoja OA koxy a kolena
len u muzov mladsich ako 50 rokov, ale nie u
zien. V i 1neJ studii (1827 muzov a 583 Zien) sa
ukézalo, e muzi s miernou zataou na kiby
mali nizSie riziko rozvoja OA koxy a kolena,
zatial’ ¢o u zien znizené riziko nezéaviselo od
urovne vykonavanej fyzickej aktivity.
Predpoklada sa, ze aktivity u muzov su viac
spojené s urazmi a so Specifickym typom
fyzickej aktivity, pricom zataz u zien je
rovnomernejsia.

BMI: Hoci je zname, ze obezita predstavuje
vyznamné riziko v rozvoji OA kolena, nie je
celkom jasné, ¢i nadvaha cviciacich o0sob este
uvedené riziko zvySuje. 12 — roc¢na
longitudinalna $tudia ukazala, ze BMI
neovplyviiuje vzt'ah medzi miernou fyzickou
aktivitou a rizikom rozvoja OA kolena. V ingj
studii sa tiez nezistilo zvySené riziko OA u
0s0b stredného a vyssieho veku, ktoré mali
vys$si BMI a venovali sa rekrea¢nému $portu.
Na druhej strane u obéznych star§ich osob s
tazsou fyzickou aktivitou sa zistilo vyssie
riziko OA kolena v porovnani s osobami s
niz§im BMI. Z uvedeného vyplyva pre osoby
s vy$§im BMI odportacanie miernej, resp.
rekreacnej aktivity, ktora riziko OA kolena
nezvysuje.

Zlozenie tela: U 22 pacientov s OA kolena a
BMI vyssim ako 26,4 kg/m_ sa po viacerych
intervenciach, vratane 6 — tyzdilového programu
chodze dosiahlo znizenie percenta telesného
tuku, ¢o viedlo k symptomatickej ul'ave pri OA.
Vysledok podporuje vyznam fyzickej aktivity
spojenej s redukciou tuku, ¢o je pre osoby s

OA kolena dolezitejsie ako hodnotenie telesnej
hmotnosti.

Svalova sila: Sila kvadricepsu je ddlezita pre
stabilitu kolenného kibu a ochranu kibovych
povrchov pri vyssSej zatazi. V prospektivnej
longitudinalnej §tadii sa u 342 starSich osob
slabost’ kvadricepsu ukazala ako rizikovy
faktor rozvoja OA kolena. Vztah medzi
znizenim svalovej hmoty a stratou chrupky sa
ukazal v longitudinalnej $tadii 86 zdravych
muzov a zien stredného veku. NavysSe v
nedavnej randomizovanej stadii u 221 starSich
0s0b po dobu 30 mesiacov cviciacich svalovi
silu dolnych koncatin, sa ukdzala nizsia
prevalencia rédiograﬁckej progresie OA kolena
v porovnani s kontrolnou skupinou cvi¢iacou
na rozsah pohyblivosti kibov. Tieto §tudie
poukazuji na dolezitost’ svalovej sily v ochrane
struktar kolenného kibu a podporuji potrebu
longitudinalnych studii. Na druhej strane je
mozné, ze osoby s biomechanickym profilom
ako genu varus, alebo laxicita ligament mézu
zvySovanim svalovej sily urychlit
degeneratlvne zmeny kolerného kibu. Aby bolo
cvi¢enie bezpetné, mala by sa zvazit aj
kongruencia klbovych ploch.

Predchadzajuci uraz: Uraz s poskodenim
meniskov, alebo skrizenych vdzov je znamy
rizikovy faktor rozvoja OA kolena. NajCastejsie
su trazom postihnuté menisky, pre ktoré je
ro¢ne operovanych 1,7 miliéna Pudi. ZvySena
laxicita kibu a destruk01a chrupky potom veda
k pred¢asnej OA kolena. Uraz s poranenim
skrizenych vézov vedie u 60 — 90% pacientov
k osteoartrotickym zmenam za 10 — 20 rokov
po uraze. Zvysené riziko OA kolena po uraze
je dokazané u fyzicky aktivnych osob.

Kibova inkongruencia: Je zndme, Ze genu varus
a valgus st spojené so zvySenym vyskytom
OA. Chybajt vsak studie, ktor¢ by hodnotili
vplyv fyzickej aktivity na uvedené kiby vo
vztahu k OA.

Napriek pocetnym stidiam zameranym na
hodnotenie vplyvu fyzickej aktivity na rozvoj
osteoartrozy kolena je tazké ich porovnavat
pre rozdielne kritéria pre fyzicku aktivitu a
rozdielne metddy hodnotenia OA.
Donna M Urquhart et al.: Factors that may
mediate the relationship between physical
activity and risk for developing knee
osteoarthitis. Arthritis Res Ther. 2008; 10(1):
203-214. 3

J. Celko
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POSITION PAPER

Tato praca bola vypracovana asocidciou
Autism-Europe, Medzindrodnou asociaciou
detskej a dorastovej psychiatrie a pribuznych
profesii (IACAPAP) a Eurdpskou
spolo¢nostou pre detski a dorastova
psychiatriu (ESCAP)

Bola predstavena a oficialne prijatd na VII
Medzinarodnom kongrese Autizmu-Europe
(Oslo. 2. septembra 2007) prezidentmi troch
organizacii:

Donata Vivanti — prezident Autism-Europe
Peer-Anders Rydelius — profesor detskej a
dorastovej psychiatrie, detskd nemocnica Astrid
Lindgrenovej, Stokholm, Svédsko

Ernesto Caffo- profesor detskej a dorastovej
psychiatrie, Univerzita v Modene, Taliansko,
prezident ESCAP

Clinok poskytla SPOSA Spolocnost’ na
pomoc osobam s autizmom, riadny CElen
Autism Europe.

A. Predslov

1. Pristup k postihnutiu zalozeny na pravach
2. Socialny model postihnutia hovori, Ze
postihnuti I'udia chct vyuzivat tie isté prava
ako ostatni.

3. Medzinarodné prava stanovuju, Ze postihnuti
jedinci maju pravo byt lieCeni, vzdelavani a
podporovani.

4. Zaistit’ tieto prava postihnutym 'und’om méze
byt drahé. Ale prava musia platit’ pre vietkych.
5. Nedostatok prostriedkov neospravedliuje
pozbavenie prav.

1. Pristup k porucham autistického
spektra zaloZeny na pravach.

1. Podiel'anie sa a kvalita.

2. Osoby s autizmom maju celozivotné vazne
postihnutie a komplexné potreby, ale majui tu
istt hodnotu ako ostatni 'udia.

3. Ich komplexné potreby im stazuji naplnenie
ich prdva na zdravotnu starostlivost,
vzdelavanie a na vhodnu podporu, aby mohli
zit' s inymi [ud'mi.

4. Akékol'vek odmietnutie zdravotnej
starostlivosti, vzdelania a riadnej podpory je
porusenie ich prav.

Podporou ludi s autizmom a potrieb ich rodin je:

- lekari a personal v nemocniciach, ktori vedia
¢o je autizmus a ako ho liecit’

- lahké porozumenie informacii

- adaptacia $kol a miest, kde ziju a pracuju pol’a
ich potrieb

- odbornici, ktori im pomoézu zit ich
kazdodenné zivoty, pracovat’ a zabavat’ sa

- odbornici, ktori im naértnt, uvedi do praxe a
skontroluju ich osobné plany

- vyuZzivanie tych istych sluzieb ako ini 'udia

1. Nedostatok riadnej podpory a sluzieb, robi
zivot pre osoby s autizmom a ich rodiny t'azsi.
2. Rodiny maju vel'ké obavy z budtcnosti ich
deti s autizmom po ich smrti.

3. Ubezpecenie o vhodnych sluzbach zmensuje
ich obavy.

4. Rodiny nechct miesta, kam dat’ ich deti s
autizmom. Oni chcu pre nich prava a Sancu
uzivat si ich zivot spolu s ostatnymi.

1.1 Pristup k rehabilitacii a zdravotnej
starostlivosti

1. Kazda osoba s autizmom musi dostat’
podporu, aby mohla rozvinut’ svoje schopnosti
a zit' nezavisle.

Systém zdravotnej starostlivosti musi
poskytovat’:

- v€asnu diagnézu autizmu a odhadnutie
individualnych potrieb,

- celozivotné vzdelavanie aby ziskali zru¢nosti
a zili s ostatnymi l'ud’'mi

- pristup k starostlivosti v chorobe

2. Bez tejto pomoci rodiny s detmi s autizmom
musia sami napliat’ potreby ich deti. Aby tak
spravili, musia zanedbavat ostatné deti a mozno
stratia aj priatel'ov a pracu.

3. Diagnoéza autizmus pomaha rodicom
pochopit’ ¢udné spravanie ich deti.

4. Rodicia deti s autizmom si vel'mi skoro
uvedomuju, Ze ich deti maju ¢udné spravanie.
5. Lekari musia pocuvat’ rodicov a brat’ do
uvahy ich obavy. Mali by pozorovat, ako sa
diet’a hra a pouzit’ Specialne testy na autizmus,
ked’ navstevuju batol’atd. Mali by posielat’ deti
s podozrenim na autizmus k $pecialistom na
diagnostikovanie ¢o najskor.

6. Diagnoza by mala pomdoct’ dietatu. Nemala
by viest’ k jeho izolacii alebo odmietnutiu.

7. Socidlny pristup k postihnutiu povazuje
osoby za ddlezitejSie nez diagnoza. LieCenie sa
musi zamerat’ na individualne potreby.

8. Je potrebné vel'a rozli¢nych odbornikov aby
skontrolovali ako dieta rozumie, rozmysla a

229



Autism and social rehabilitation

funguje. Toto ohodnotenie pomaha porozumiet’
individualnym potrebam a nacrtnut’ osobnostny
plan intervencie. Individualne plany musia byt
kontrolované. Ak diet’a nerobi pokroky, plan
musi byt zmeneny.

9. Rodicia poznaju svoje deti lepSie nez
ktokol'vek iny. Oni sa musia podielat na
ohodnocovani.

10. Vo vel'a krajinach odbornikov na autizmus
je malo, aby zaistili lieCenie vetkych osob, ktoré
to potrebuju. Vela 0s6b s autizmom nedostane
vzdelavanie a nemdze si vyvinat’ zruénosti.

1.2 Dostupnost celozivotného vzdelavania

1. Vzdelavanie je pravo, ale pre osoby s
autizmom je to eSte viac. Pomaha im
porozumiet’ Zivotu.

2. Vzdelavanie osob s autizmom musi zacat’
skoro. Musi byt prispdsobené ich spdsobu
rozmysl'ania a chapania.

3. Kazdé dieta s autizmom by malo mat’
individualny plan vzdelavania. Individualny
plan by mal vyhovovat zdujmom ziaka a
prianiam jeho rodiny.

4. Aj dospeli sa musia vzdelavat’, aby sa naucili
novym zrucnostiam, aby ziskali pracu a zili
nezavisle.

5. Osoby s tazkym autizmom nesmu byt
vyliceni zo vzdelavania.

1.3 Socidlne vélenenie

1. Osoby s autizmom nesmu zit’ schovani a
izolovani od ostanych l'udi. Mali by mat’ pravo
zit' s ostatnymi. Vzdelavanie by tiez nemalo
byt’ poskytované v izolovanych podmienkach.
Akokol'vek, malo by byt prisposobené ich
potrebam.

2. Osoby s autizmom musia dostat’ vSetku
podporu, ktort potrebuju, aby zili s ostatnymi.
Integracia neznamena, ze rodiny musia davat’
detom vsetku podporu, ktora potrebuji. To
by viedlo k vyli¢eniu rodiny a ich deti s
autizmom.

2. Pristup k autizmu zaloZeny na
podiel’ani sa

1. Ako aj ini l'udia, aj osoby s autizmom sa
musia podielat’ na vSetkych rozhodnutiach,
ktoré sa ich tykaju.

2. Rodic¢ia sa musia podiel'at’ na rozhodnutiach
0s0b, ktoré nie st schopné rozhodovat’ za seba.
- Rodicia by sa mali tiez podiel’at’ na diagndze,
ohodnoteni a praci s ich det'mi. KedZe rodicia
poznaju svoje deti lepsie nez ktokol'vek iny.

3. Pred vel'a rokmi si 'udia mysleli, ze autizmus
sposobovali zli rodicia.

4. Ako dosledok, rodi¢ia neboli véleneni do
prace s ich det'mi.

5. Teraz vieme, Ze rodi¢ia nie su zodpovedni
za autizmus.

6. Lekari by to mali rodi¢om jasne povedat
aby sa necitili vinni.

3. Pristup k autizmu zaloZeny na
kvalite

1. Kvalita znamena, ze osoby s autizmom by
mali vyuzivat’ dobru intervenciu a dobry zivot.
2. Dobra intervencia neznamena, Ze sa musi
vyliecit’ autizmus. Znamena, zZe musi zlepsit
stav a zrucnosti osob s autizmom. Kvalitnd
starostlivost’ zlepSuje zivot 0s6b s autizmom.
3. Velké mnozstvo podpory nie je dostato¢né
aby sa zaistila kvalitna starostlivost’. Kvalitna
starostlivost’ sa musi tiez spoliehat na
spol'ahlivu intervenciu.

4. Vedecké poznatky davaju informacie o
spol'ahlivej intervencii. Z14 intervencia moze
zabranit’ osobe s autizmom aby sa naucila
zru¢nostiam a zila nezavisle.

5. Odbornici na zdravotnu starostlivost’
potrebujt tréningoveé programy v autizme, aby
poskytovali kvalitnu starostlivost’ a podporu.
6. Nedostatok tréningu moze viest' k zlej
intervencii alebo k pouzivaniu liekov namiesto
vhodného zaobchadzania.

7. Aj rodi¢ia mozu potrebovat’ tréning ako
narabat’ s tazkostami dietat’a a zlepsit' rodinny
Zivot.

8. Rodic¢ovsky tréning by mal pomoct’ rodicom
lepSie porozumiet’ a napliat’ potreby ich deti.
9. Rodiny a odbornici mézu pracovat’ spolu a
delit’ sa so skusenost’ami pocas tréningovych
programov.

10. Odbornici by mali poskytovat’ rodicom
podporu a informécie o pravach dietata a
dostupnych sluzbach.

B. Pohlad vedeckej komunity na
starostlivost’ o0 autizmus a pervazivne
vyvojové poruchy

1. Autizmus je vazna porucha. 1 osoba zo 150
ma autizmus alebo podobnti poruchu. Mézeme
juvidiet u ve'mi malych deti vSade na svete a
trva po cely zivot.

2. Vytvara velké tazkosti vo vztahoch s
ostatnymi, v rozpravani, chapani a rozmyslani.
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SPOSA

SPOLOCNOST NA POMOC
OSOBAM S AUTIZMOM

-PRACUJEME V OBLASTI
SOCIALNEJ REHABILITACIE

www.sposa.sk

3. Deti s autizmom vykazuju ¢udné spravanie
a zaujmy.

4. Vacsina ma t'azkosti pri uéeni, vel'a ich je
nemych.

5. Vedecké studie pomahaju pochopit’ a
pracovat’ s autizmom.

Je potrebnych viac §tadii, aby sa zlepsila
diagnostika autizmu.

6. Vedci si myslia, ze tazkosti vo vztahoch s
ostatnymi je zakladny problém autizmu.

7. Nepoznéme pric¢inu autizmu. Stidie ukazali
problémy v pochopeni informacii.

8. Gény hraju tiez podstatnu ulohu v pri¢inach
autizmu.

9. Intervencia by mala zacat’ hned ako je to
mozné. Mala by byt prevadzand trénovanymi
odbornikmi, ktori by pracovali spolu s rodi¢mi.
Mala by byt prispdsobena veku osoby s
autizmom.

10. Tréning by mal byt zamerany na:
-spravanie

- tréning ako sa obracat’ na a komunikovat’ s
ostatnymi

-podporu a tréning pre rodiny

- aktivity na volny ¢as

- tréning zrucnosti pre zivot

- navstevu skoly

- psychiatrickl pomoc pri napéti

- lieky ak je to potrebné

11. Tréning by mal poméct osobam s
autizmom zit' v komunite.

12. Sluzby musia davat’ kazdej osobe s
autizmom moznost’ vybrat’ si, ¢o je najlepsie
pre nu.

13. Praca s osobami a jej vysledky sa zlepSia
dalsimi vedeckymi Stidiami o mozgu, jeho
fungovani, o liekoch a o génoch.

14. Pri $tadiu a lie¢be autizmu musi
spolupracovat’ vel'a odbornikov. Mali by
pracovat ako tim s osobami s autizmom a s ich
rodinami.

15. SU potrebné $pecializované centra a
organizacie na zabezpecenie sluzieb.

IACAPAP odporuca:

1. Zdravotné centrd Specializujice sa na
diagnostiku a ohodnotenie malych deti s
autizmom,

2. Zacat intervenciu ¢o najskor, a pokra¢ovat’
v nej po cely zivot,

3. Vyber najlepsej intervencie pre kazd osobu
s autizmom,

4. Spolupracu medzi odbornikmi a rodi¢mi, aby
sa nacrtol osobny plan zalozeny na
individualnych potrebach a prianiach,

5. Intervenciu, vzdelavanie a starostlivost’
zalozen na platnych vedeckych stadiach,

6. Tréning pre profesionalov,

7. Respekt pre osoby s autizmom.

IACAPAP hovori, Ze intervencia a vzdelavanie
0s0b s autizmom je vel'mi dolezité a musi byt’
poskytované.
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C.ZvySena hodnota Eurépskej inie na
poli starostlivosti o osoby s autizmom

1. Autizmus je dolezity problém pre Eurdopt
Krajiny Eur6pskej inie musia na iom pracova
spolu.

2. Krajiny Eurdpskej tinie mozu dat’ dokop
to, ¢o vedia a ¢o by malo byt urobené pr
autizmus. Tato spolupraca zlepsi pochopeni
a liecbu autizmu.

3. Medzinarodné asociacie moézu pomoc
zaviest’ tuto spolupracu a zlepsit’ podmienk
0s0b s autizmom po celej Eurdpe.

D. Etika a vyskum v oblasti autizmu

1. Vedecky vyskum autizmu moze zlepsit’ nas
poznatky vo vel'a oblastiach.
2. Vedecké studie mozu zlepsit' diagnostikt
intervenciu, vzdelavanie a starostlivost’ o osob
s autizmom.
3. V tomto momente nie je dost’ vyskumu
autizme. Osoby s autizmom a ich rodin
potrebuju vyskum, aby sa zlepsili ich Zivoty
pretoze su to zranite'né osoby.
4. Vyskum musi byt seriézny a reSpektova
osoby, ktoré su do §tadii zahrnuté.
5. Deti a dospeli s autizmom by sa mali
zicastnovat’ vyskumu iba ak to chcu. Aby sa
rozhodli zucastnit’, musia byt informovani o
¢om je vyskum a ako bude prevadzany.
6. Rada Eur6py hovori, Ze osoby s autizmom
musia byt zahrnuti do studii iba ak maju z nich
osoh.
7. Deti by mali byt tiez opytané, aky je ich
nazor a ich nazor by mal byt’ brany do tivahy.
8. Mali by byt’ pouzité obrazky, znakova rec a
ostatné komunika¢né prostriedky na podporu
ich rozhodnutia. Tieto prostriedky by mali byt’
pouzité v zavislosti od ich komunika¢nych
Zruc¢nosti.
9. Ich reakcie pocas $tadii by mali byt
pozorované a brané do ivahy.
10. Autizmus- Europe potvrdzuje, Ze osoby
by mali byt zahrnuté len do seriéznych
vyskumov.
11. Specialne skupiny odbornikov (Vedecké
komisie) by mali ohodnotit’ a odsuhlait’
akykol'vek projekt vyskumu predtym, nez do
neho budl zahrnuté osoby s autizmom.
12. Etické komisie by sa mali spytat’ na nazor
asociacii 'udi s autizmom a ich rodicov.
13. Odbornici, profesionali a rodi¢ia spolu by
mohli ziskat’ viac prostriedkov na vyskum
autizmu.

preklad: A. Boratkova

| Praxis der konservativen

Orthopddie

Herausgegeben von
Hans-Peter Bischoff
Jiirgen Heisel
Hermann Locher

# Thieme

Konzervativna ortopédia

Vydavatel'stvo Thieme vydalo v roku 2007
publikéciu Bischoff, Heisel, Locher: Praxis der
konservativen Orthopddie, 2007, Georg
Thieme Verlag, Sttudgart — New York, s. 779,
ISBN 978-3-13-142461-7,

v ktorej sa skupina autorov zaobera komplexne
problematikou konzervativnej ortopédie:
klinické vySetrenie, pomocné vysetrovacie
metodiky, laboratérna medicina, pomocné
techniky, fyzikalna terapia, manudlna medicina,
medikamenzna ortopedicka terapia bolesti,
psychosomatika v ortopédii, technicka
ortopédia, intraartikularne obstreky, Sport pri
ortopedickych ochoreniach, rehabilitacia v
ortopédii, konzervativne rieSenie urazovych
stavov, humanna genetika v ortopédii, klinické
obrazy v ochoreni chrbtice, osteopordza,
periférne artdzy, ochorenia reumatického
charakteru, artropatie, svalové ochorenia,
tumory, poruchy prekrvenia, detska ortopédia
a ortopedicka problematika neurologickych
ochoreni.

Prakticky za kazdym vysSie spomenutym
nazvom sa nachadza vicsia alebo mensia
kapitola rozoberajuca dant tému.
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Ako vzorku si mézeme prebrat’ popisovanu
problematiku myofascidlneho syndromu. V
minulosti sa pouzivali v tejto stivislosti rozliéné
nazvy ako napr. myogeloza, myofibroza,
fibrozitis, svalovy reumatizmus, myalgie. Pri
myofascialnom bolestivom syndréme je
typicky klinicky obraz z morfologickym
substratom. Myofascialna bolest’ sa zacina
spustovym bodom v niektorom prie¢ne
pruhovanom svale. Typicka je prenesena bolest’
do oblasti Specifickej pre kazdy sval (tzv.
referen¢na zoéna). Spistovy bod sa moze
prejavit’ ako akutna forma alebo akutne svalové
pretazenie pri inom primarne neurologickom,
internom alebo ortopedickom ochoreni.
Spustovy triggerpoint moéze principalne
vzniknat v kazdom svale. Tzv. centralny
triggerpoint lezi obycajne v blizkosti stredu
svalovych vlakien a pozostdva z viacerych
svalovych uzlikov v kontrakcii, ktoré su
elektricky aktivne. Tieto st palpacne zistitené
Od neho vedu vyzarujuce napnuté vlaknaa v
tom smere vyzaruje aj bolest. Ako pricina
vzniku tychto sptustovych bodov sa udava
pretazenie, ktoré vedie k funkénym
poskodeniam nervosvalovej platnicke a k
nadmernému vylucovaniu acetylcholinu, ¢o
potom vedie pomocou kalcia a
endoplazmatického retikula vzniku lokalnej
kontrakcie. Tato kontrakcia sarkoméry sa
uskutocniuje cez kontinualne maximalne
pretvaranie kontrakcie dochadza k nadmernému
energetickému Cerpaniu, ¢o je eSte umociiované
sucasnou kompresiou lokalnych ciev, ¢im
vznika v danej oblasti hypoxia a navodzuje sa
ischémia. Hovorime o energetickej krize a o
zmenach neuroreaktivnych latkach — ako su
bradykinin, substancia P, serotonin,
prostaglandin E2, zvySenie vnimavosti na
bolestivé podnety ¢o vedie k lokalnemu
zvySeniu bolesti v triggerponite. Vzniknuta
bolest’ ma tendenciu typicky vyzarovat, ako
priklad méze sluzit’ pritomnost’ triggerpoint v
hornej tretine muskulus trapézius, z ktoré¢ho
vyzaruje bolest’ do zdhlavia a sdnky na tej istej
strane, ktora sa $iri az za oko na tej istej strane.
Ako terapia sa odporuca normalizovanie
patologicky zvySenej svalovej aktivity,
zlepsenie mikrocirkulacie a normalizovanie
svalového napiitia.

Odporucaju sa fyzioterapeutické postupy —
relealese, postizometricka relaxacia, spray and
stretch terapia a infiltra¢na terapia.

K. Hornacek

Dyskalkulie

Reinhardt {JTB

Poruchy poéitania

Vo vydavatel'sve Reinhardt vysla kniha: Karin
Landerl, Liane Kaufimann,: Dyskalkulie, 2008,
Ernst Reinhardt Verlag — Munchen — Basel, s.
240, ISBN 978-3-8252-3066-1.

Autorka popisuje v recenzovanej publikacii
dyskalkuliu, pri ktorej ma postihnuty jedinec
problémy s pochopenim vyznamu mnozstva,
spocitavania a matematickych operaciach. Vel'a
deti, skolakov a mladistvych je touto jednotkou
postihnutych. Vel'mi ¢asto maju tieto deti strach
z neuspechu a nasledne problémy v $kole.
Autorka v knihe podava neurokognityvny
model pochopenia pocitania a osvetl'uje metody
diagnostiky dyskalkulie. Kriticky su
prezentované aj intervencné stratégie a trénigoveé
programy z didaktickych dovodov st preberané
aj hrani¢né otazky, otazky cviCenia a glosar.

Z epidemiologickych §tudii viacerych vel'kych
Statov vyplyva, ze dyskalkulia sa vyskytuje
od 3 do 8,4 % skolakov pricom len pred
niekol’kymi rokmi bolo uvadzané, ze
dyskalkulia je relativne zriedkavé postihnutie
vyskytujuce sa u menej ako 1 % populacie.
Dyskalkulia sa vel'mi ¢asto vyskytuje u dievcat
a chlapcov spolu s inymi vyvojovymi
poruchami. Vel'mi ¢asto sa kombinuje s inymi
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priznakmi — legasthénia alebo hyperaktivacny
syndrém. Napriek tomu rozli¢né Studie
vykazuji rozliéné pocty postihnutych jedincov
— vécsinou suvisi s vyskytom inej klinickej
jednotky, ktord moZze dyskalkuliu prekryt.
Studie, ktoré sa zamerali aj na dospela
popularizaciu, ze dyskalkulia moze byt
pri¢inou straty prace a naslednej
nezamestnanosti postihnutého jedinca.
Najmi za pomoci pocitacovej techniky
realizované postupy umoziuju zlepsenie
momentalneho stavu a progndzy alebo aj
Skolskych pomerov a pracovnych prilezitosti
pre jedinca s dyskalkuliou.

M. Guthova

Vrodena luxacia bedra

Vo vydavatel'stve Pflaum vysla v roku 2007
publikacia: Tobias Bergerhoff:Physiotheapie
bei Hiiftreifungsstorungen s. 267, ISBN 978-
3-7905-0959-5.

V recenzovanej knihe vychadza autor z
fyziologickych, biomechanickych, anatomic -
kych a patologickych poznatkov v savislosti s
bedrovym klbom a velmi casto sa
vyskytujuceho klinického obrazu u kojencov
— vrodenej dysplazie koxy a luxécie koxy. Pri
sploteni kibovej ]amky a nevyvinuti hlavice
femoru je potrebna v¢asna diagnostika poruchy
bedrového kibu a z toho Vyplyva]uce
terapeutické konzekvencie, ktoré su v knihe
ozrejmované. Autor podava prehladnym
spésobom anatomické pomery zdravého
bedrového kibu s popisanim fyzmloglckych
pochodov a biomechanickych danosti, ako aj
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Physiotherapie bei
Hiiftreifungsstorungen

Vom Befund zur Behandlung

obrazu, ku ktorému pride v pripade
nespravneho kontaktu hlavice a jamky
bedrového kibu. Autor popisuje terapeutické
moznosti a odporatané postupy, ktorymi sa
zlepSujii pomery v oblasti bedrového kibu.
Citatel' v knihe najde prakticky orientovany
navod k rozlicnym fyzioterapeutickym
konceptom, kniha je orientovand predovsetkym
na fyzioterapeutov a lekarov, ale venuje svoju
pozornost’ aj rodi¢om, ktori by mali byt’ plne
informovani. Velky dokaz sa kladie na
interakciu timu: diet’a, rodi¢, lekar a terapeut.

R hpnamushistatis

Bauchmuabuian N

L i i i /

Hore kl'udova pozicia a dole aktivovanie so
spravnym centrovanim bedrového kibu.
A. Guth
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PREKRVENIE PREDKOLENIA/OBLASTI
CHODIDLA PO KRYOTERAPII NA KOLENNOM
KLBE PRI ZDRAVYCH JEDINCOCH A )
PACIENTOCH S REUMATOIDNOU ARTRITIDOU

Autor: C. Mucha
Pracovisko: Z niekdajsieho rehabilita¢ného centra Univerzity v Koline a oddelenia medicinskej
rehabilitacie a prevencie, Nemecka vysoka Sportova skola Kolin, Nemecko

Suahrn

Uvod: Posobenie v praxi beznej aplikacnej formy lokalnej kryoterapie na kolennom kibe by malo
byt preskusané na prekrvenie na predkoleni/oblasti chodidla pri zdravych jedincoch a pacientoch
s reumatoidnou artritidou. Vyuzila sa ultrazvukova Dopplerova metdda, pricom na zaklade
anatomickych podmienok zdsobovania ciev by spétné uzavery mali byt natlahnute napinané na
hibkové prekrvenie v kolennom kibe.

Vysledky ukazali, Zze v obidvoch skupinach nasledovala po priblizne rovnakom a vyraznom
znizeni koznej teploty na kolennom kibe reaktivna hyperémia, ktord v skupine pacwntov
vykazovala sotva kvantitativne rozdiely v porovnani k zdravym probantom, trvala ale vyrazne
kratSie. Na zaklade tychto vysledkov sa predpokladd, Ze klesnutie koZnej teploty v dosledku
chladiacich stimulov pri artritide spdsobi takmer rovnako silni1 hyperémiu v hlbsich klbovych
vrstvach ako aj pri zdravych jedincoch, av§ak vedie kvoli zapalovému prostrediu k rychlejsiemu
znovuotepleniu, a tym krat$im reakciam. Pre terapeuticky rezim by sa preto mohlo povazovat’

ako vhodné opakovanie v kratsich intervaloch.

KPucové slova: prekrvenie, kryoterapia, kolenny kib, reumatoidna artritida

Mucha, C.: Blood flow in crus / foot area after
kryotherapy of ankle joint in healthy subject and
patients with rheumatoid arthritis

Summary

Basis: The effect of local Kryotherapy, common
application form in practice, on crus should be
examined from the point of view of blood flow in
crus / foot area in healthy subjects and patients
with rheumatoid arthritis. For this use seems to
be suitable ultrasound — Doppler method, where
we can see changed conditions of deep blood
flow in crus and its repeated reversion to previous
scale.

Results: Results showed that in both groups
occurred almost immediate and clear drop of
skin temperature in knee joint, which was followed
by reactive hyperemia. The hyperemia was not
quantitatively different in the group of patients
in comparison to the group of healthy subjects,
but it was significantly shorter. If we take into
consideration this knowledge, that the drop of
temperature in skin because of cooling down in
arthritic conditions leads to immediate and
strong hyperemia in deep joint layers in both
healthy and patients, but because of various
inflammatory milieus there occurs a quicker
warming up in patients and as a result of this
also shorter period of effective treatment time.

Mucha, C.: Die Durchblutung im Unterschenkel
/ Fufibereich nach Kryotherapie am Kniegelenk
bei Gesunden und Patienten mit Rheumatoider
Arthritis

Zusammenfassung

Einleitung: Die Wirkung einer in der Praxis
tiblichen Applikationsform der lokalen
Kryotherapie am Kniegelenk sollte auf die
Durchblutung am Unterschenkel / Fufibereich
bei Gesunden und Patienten mit rheumatoider
Arthritis gepriift werden. Zum Einsatz kam die
Ultraschall-Doppler-Methode, wobei aufgrund
anatomischer Bedingungen der
Gefdfiversorgung Riickschliisse auf die
Tiefendurchblutung im Kniegelenk gezogen
werden sollten.

Die Ergebnisse: zeigten, dass in beiden Gruppen
einer anndhernd gleichen und deutlichen
Hauttemperatursenkung am Kniegelenk eine
reaktive Hyperdmie folgte, die in der
Patientengruppe im Vergleich zu den gesunden
Probanden kaum quantitative Unterschiede
aufwies, aber mit einer signifikant kiirzeren Dauer
einherging. Aufgrund dieser Ergebnisse wird
angenommen, dass die Senkung der
Hauttemperatur durch den Kdltereiz bei Arthritis
in etwa eine gleich starke Hyperdmie in tieferen
Gelenkschichten bewirkt wie bei Gesunden,
Jjedoch wegen des entziindlichen Milieus zur
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For this reason the repetition of kryotherapy in
short intervals should be implemented into
therapeutic regime

Key words: blood flow, crus, kryotherapy, knee
Joint, rheumatoid arthritis

Uvod a stanovenie problematiky

V literature sa nachadzaju rozdielne vysledky
k reaktivnej hyperémii po chladiacich stimuloch
(1,2,8,11,12,13). Oc¢ividne vyplyvaju tieto z
rozdielnych aplikacnych sposobov a intenzit,
fyziologickych versus patologickych
vychodzich podmienok, ako aj rozdielnych
topografov. Ani otazka o ucinku na hlbkové
prekrvenie lokalnej kryoterapie nevyzera byt
vzdy hodnotend jednotne (8,11,12),
predovsetkym pri terapii artritidy.

Preto by sa malo v tomto vySetreni zistit’, ako
sa spravaju pri v praxi obvyklom pouziti
kryoterapie na kolennom klbe u pacientov s
reumatoidnou artritidou (RA) v porovnani k
zdravym jedincom urcité parametre prekrvenia
na spodnej koncatine. K tomu by sa mala pouzit’
ultrazvukova Dopllterova metdda, ktora sa ¢asto
vyuziva ako neinvazivna vysetrovacia forma
na diagnostikovanie funkcii a na kontrolu terapie
ciev (4,5,7,10).

Predmet skiimania a metodika

Do vyskumu bolo zaradenych 20 zdravych
probantov (skupina 1) a 19 pacientov (skupina
2) s RA v stadiu funkénosti II-11T podla
Steinbrockera a aktivnou artritidou s klinickou
aktivitou 2-3. Vylucili sa osoby s vyraznou
hypertenziou, s poruchami latkovej vymeny a
s ochoreniami krvného obehu.

Vysetrenie sa uskuto¢nilo v klimatizovanom
laboratoriu s 22,55 C pri relativnej vlhkosti
vzduchu 60-70% a vzdy medzi 9.00 a 11.00
hodinou. V obidvoch skupinach sa aplikovalo
priuvolnene;j leziacej polohe po 30-mintitove;j
faze pokoja jedno 15-mintitové balenie kryogelu
(42x 21 cm; -7 C)na kolennom klbe. Pritom
sa stanovili 3 definované ¢asové body merania/
kontroly, ku ktorym sa sledovala koZn4 teplota
na kolennom klbe a uskutocnilo sa ultrazvukové
Dopplerovo meranie na A. dorsalis pedis: T 1
po skon¢neni fazy pokoja a pred
kryoaplikéaciou, T’ 2 bezprostredne po odnati
kryobaleniaa T°3 10 mintt potom. K meraniu
povrchovej koznej teploty sa pouzil
elektronicky termometer Technoterm 7600/
7700® (Fa. Testoterm) s odporovym snimacom
Pt 100 a tento lateralne fixovany na patelu
(jabl¢ko). Ako ultrazvukoby Dopplerov prstroj

schnelleren Wiederaufwdrmung und damit
kiirzerer Reaktion fiihrt. Fiir das therapeutische
Regime diirfte deshalb eine Wiederholung in
kurzen Intervallen als sinnvoll erachtet werden.
Schliifelworter: Durchblutung, Unterschenkel,
Kryotherapie, Kniegelenk, Rheumatoider
Arthritis

sa pouzil model 909 (Fa. Parks Electronics
Laboratory). Ako vysielacia frekvencia sa
zvolila vysoka frekvenica 9,4 MHz a merana
smerom ,,Flow Toward Probe“. K
prisposobeniu spravnej polohy s A. dorsalis
pedis sluzilo sluchadlo na usi, s ktorym sa
umoznilo identifikovat’ efekty prelinania a
zaroven sa umoznila najlepSia mozna a
beztlakova fixacia nasadenej plochej sondy (6).
Na vychodzi filter reproduktora (dopplera) bol
pripojeny univerzalny zapisova¢ U4010 (Fa.
Schwarzer), ktory zaznacoval namerané
hodnoty pri rychlosti zapisovaca 25 mm/sec.
Dodato¢ne sa cez frekvencny meter
Dopplerovho néstroja (reprodukcéného
nastroja) od¢itala frekvencia (KHz). Na urcenie
systolického krvného tlaku na predkoleni sa
zriadila manzeta krvného tlaku (krvnotlakova
manzeta) a na zaklade akustického
Dopplerovho signalu manometra sa zakazdym
odcital systolicky krvny tlak (9).

Statistické vyhodnotenie ziskanych dat
nasledovalo s programovym systémom SPSS,
pricom sa priemery vypocitali s ANOVA
procedurou pre opakované meranie a rozdiely
priemerov medzi porovnavanymi skupinami s
kovarian¢nou analyzou. Ako hranica
spolahlivosti sa stanovila pravdepodobnost’
omylu 5%.

Vysledky

Demografické data porovnavanych kolektivov
st zhrnuté v tabulke 1. Nenastali vyrazné
rozdiely v evidovanych atributoch. Tabul'ka 2
zobrazuje priemery evidovanych kontrolnych
parametrov v porovnavanych skupinach k 3
meranym ¢asovym bodom. Vychodzia hodnota
koznej teploty (T1) bola v skupine 2 vyssia
ako v zdravom kolektive skupiny 1. Po
ochladzovani vyrazne klesla v obidvoch
skupinach (p< 0,05), v skupine 1 0 6,0° Ca v
skupine 2 o 6,1° C. Po 10 minutach (T3) sa
opat’ znova zvysila v obidvoch skupinach, v
skupine 1 o 3,7° C a v skupine 2 o0 4,0° C,
pricom sa eSte k tomuto ¢asovému bodu
nedosiahla tiplne vychodzia teplota v obidvoch
skupinach. Pri prakticky rovnako silnom
znizeni teploty v dosledku kryoaplikacie v
obidvoch skupinach stupla kozna teplota v
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nasledujucom pozorovacom intervale (T3) v
pacientskej skupine 2 vyrazne silnejsie.
Rychlost’ pradu v A. dorsalis pedis stipla v
skupine 1 po ochladzovani z 2,29 na 0,3 cm/
sec a nasledne (T3) d’alej na 2,97 cm/sec. V
skupine 2 bola tato uz k T1 s 3,31 cm/sec
vyrazne vysSia ako v skupine 1, stupla pri
ochladzovani o 0,4 cm/sec a hned’ potom klesla
v protiklade ku skupine 1 opét' na 3,38 cm/sec,
zostala ale eSte nepatrne nad vychodzou
hodnotou (T1). Hoci boli reakcie viacnasobného
prekrvenia v dosledku kryoucinku priblizne
rovnaké, odliSovali sa tieto CiastoCne v
kvantitativnhom a predovsetkym ¢asovom
rozmere.

Opticky zistena frekvencia z frekvenéného
metra ukazala v obidvoch skupinach
signifikantnu korelaciu s rychlost'ou pradu, a
tym v podstate rovnaké skupinové rozdiely.
Namerané hodnoty krvného tlaku na
predkoleni-oblast’ ¢lenka ukazali v obidvoch
skupinach relativne podobné spravanie v
procese vysSetrovania, pricom tieto po
kryoterapii (T2) a 10 minut neskor (T3) stapli
oproti vychodzej hodnote, avsak v skupine 2 z
T2 do T3 v protiklade ku skupine 1, v ktorej
este raz stiipla o0 4 mm Hg (hodnota), zostala
rovnaka. Vyrazné skupinové rozdiely ale
nenastali.

Diskusia

Pre sprostredkovanie koznej teploty sa v tomto
vySetreni dodrzali vSeobecne pozadované
predpoklady (3), ako napr. Kon$tantné
podmienky prostredia, dosstato¢né fazy
pokoja a jednotné denné casy. 15-minatové
balenie kryogélu s vychodzou teplotou —7° C
viedlo k zniZeniu koznej teploty na kolennom
kibe 0 6,0° C v skupine 1 a v pacientskej
skupine 2, ktora vykazovala vyssiu vychodziu
teplotu, dokonca 0 6,1° C. Reakcia na
ochladzovanie bola v pacientskej skupine
priblizne rovanko silnéd ako u zdravych
probantov, prejavila vSak nasledne v 10-
minutovej faze znovuoteplenia vyrazne
rychleJSlu reakciu znovuoteplenia. Tomuto
spravaniu koznej teploty na kolennom kibe
adekvatny reakény vzor ukazal rychlost’ prudu
v A. dorsalis pedis, pricom aj tu skupina 2 pri
vyssej vychodzej hodnote ukédzala vyraznejsi
narast rychlosti pridu po kryoterapii a v
nasledujucej faze dodato¢ného pozorovania z
T2 do T3 rychlejsi pokles smerom k vychodzej
hodnote. V porovnani so skupinou 1 by sa
mohla povazovat’ reaktivna hyperémia tGplne
ako rovnako silna, aj ked’ vo vyrazne kratSom
trvani. Napriek tomu sa ukazali aplikované

chladiace stimuly ako dostato¢ne silné na to,
aby vytvorili v zapalovom prostredi (milieu)
reumatoidnej gonartritidy reaktivnu hyperémiu,
ktora nastala so zvySenim ry¢hlosti prudu v A.
dorsalis pedis. Na zaklade tychto vysledkov
sa dd vyvodit Gi¢inok koznej teploty na hibkova
teplotu v oblasti kolenného kiba, ked’ze sa
predpoklada, ze by v dosledku prakticky
chybajuceho tlmiaceho tukového tkaniva na
kolennom kibe mohlo aplikované kryobalenie
viest k znizeniu teploty v hlbSich vrstvich
kolenného kibu. Po poklese teploty nasleduj tca
reaktivna hyperémia viedla k vyraznému
zvyseniu rychlosti prudu v A. dorsalis pedis.
Ked’ze cievne zasobovanie Articulatio genu v
podstate vyplyva z A. poplitea a toto vyzivuje
pri troch pokracujucich cievach predovsetkym
A. tibialis anterior a tym aj A. dorsalis pedis
(10), dovol'uju tieto anatomické podmienky
zhodnotit’ vyuzitel'nost’ terapie chladom
aplikovanej na kolennom kibe vo svojich
ucinkoch na arterialne krvné zasobovanie na
kolene pomocou ultrazvukového Dopplerovho
merania cez A. dorsalis pedis. Toto zas ponuka
topograficko-vyhodné meratelné podmienky
vdaka svojej povrchovej polohe a moznost’
relativne istej fixacie ultrazvukovej sondy v
optimalnom uhle merania 45° (6). Na zaklade
tejto skutocnosti sa zvolilo v tomto vySetreni
zodpovedajice pokusné usporiadanie.
Ziskané vysledky vyrazne poukazuji na to,
ze aj v zapalenom klbe dosahuje chladiace
balenie hlbsie vrstvy a tam spdsobuje reaktiviu
hyperémiu ako pri zdravych jedincoch. V
dosledku rychlejsicho znovuoteplenia ale toto
rychlejsie doznie, takze sa ma ako terapeuticky
dosledok zvazit opakovanie aplikdcie v
kratSich intervaloch.
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KANISTERAPIA AKO JEDNA Z MOZNOSTI
DOPLNUJUCICH KOMPLEXNY
REHABILITACNY PROGRAM U PACIENTOV
S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU

Autor: K. Chamutyova
Pracovisko: Tetis, s.r.0., Specializovana rehabilita¢na nemocnica, Dunajska Luzna

Suhrn

Vychodiska a ciele: Ciel'om prace je vyhodnotit’ efekt cknisterapie, ako adjuvantne;j terapeuticke;j
metody pri liecbe DMO a zaujem o iu. V 1. subore, v ktorom sa vykonavala kanisterapia, bolo
16 deti (6 dievcat a 10 chlapcov) s DMO, s priemernym vekom 6,93 roka. V 2. stibore, v ktorom
sa vykonaval prieskum, bolo 50 rodi¢ov deti s DMO.

Metédy: 1..Metdda nestandardizovaného rozhovoru s diet'atom zi€astnenym na kanisterapii — s
ciel'om zistit’, ¢i sa diet’at’u stretnutia so psom pacili a ¢i by ich chcelo opakovat’. 2. Dotaznikova
metdda, uréena rodicom deti z¢astenych na kanisterapii - formou dotaznika sme zist'ovali nazor
rodi¢ov na efekt liecby. 3. Metdda zucastneného pozorovania - sledovanie reakcii diet'at’a na psa.
Vysledky: Vyhodnotenie kanisterapie det'mi aj ich rodi¢mi vyznieva v prospech kanisterapie. Na
zaklade vlastného pozorovania mozno konstatovat pozitivny vplyv na emocionalny aj pohybovy
rozvoj deti. Prieskumom zameranym na zistenie zaujmu a informovanosti o kanisterapii sme
zistili nepomer medzi zadujmom a nizkou dostupnost'ou, a tiez nedostatocnti informovanost’ o
moznostiach kanisterapie u lekarov.

Zaver: kanisterapia u deti s DMO predstavuje uc¢innt doplnkovu terapiu. Z hladiska rozsirenia

kanisterapie je potrebna lepsia informovanost’ lekarov a fyzioterapeutov o kanisterapii.
KPacové slova: animal-terapia, kanisterapia, rehabilitacia, detskda mozgova obrna

Chamutyova, K.: Dog-therapy as one of the
possibilities to supplement the complex
rehabilitation program in patients with infantile
paralysis (polio)

Summary

Basis and aims: The aim of the work is to assess
the effect of canis-therapy as an ancillary
therapeutic method in infantile paralysis (IP)
and to point out the canis-therapy itself. In the
1st group, where canis-therapy were performed,
were 16 children (6 girls and 10 boys) with IP,
with average age 6,93 years. In the 2nd group
was performed a survey of 50 parents of children
with IP.

Methods: 1. The method of non-standardized
interview with a child participating on canis-
therapy, in order to find out if the children liked
the encounters with dog and if he/she would like
to repeat them. 2. Questionnaire method
intended to the parents of children participating
on canis-therapy — we were finding out the
opinion of the parents on the effect of therapy
via questionnaire. 3. The method of participated
observation — the observation of children’s
reactions on dog.

Results: Assessment of the canis-therapy by
children as well as by parents appears to be pro
canis-therapy. Author based on her own

Chamutyova, K.: Therapie mit dem Therapiehund
als eine von den Méglichkeiten des komplexen
Zusatzrehabilitationsprogrammes bei den
Patienten mit der Kinderzerebralldhmung

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte und Ziele: das Ziel dieser
Arbeit ist das Effekt der Therapie mit dem
Therapiehund, als adjuvante Therapiemethode
bei der Heilung der Kinderzerebrallehmung
auszuwerten, wie auch die Interesse um diese
Methode. In der 1. Gruppe in der die Therapie
mit dem Therapiehund durchgefiihrt war, waren
16 Kinder (6 Mddchen und 10 Jungen) mit
Kinderzerebrallehmung im Durchschnittsalter
6,93 Jahre. In der 2. Gruppe, in der die
Untersuchung stattfand, waren 50 Eltern der
Kinder mit Kinderzerebrallehmung.

Die Methoden: 1. Methode der nicht
standardisierten Konversation mit dem Kind das
an der Therapie mit dem Therapiehund beteiligt
war — mit dem Ziel zu erfahren, ob dem Kind die
Begegnungen mit dem Hund gefallen haben und
ob es wiederholen machte. 2.
Fragebogenmethode, die den Eltern der Kinder
die an der Therapie mit dem Therapiehund
beteiligt waren bestimmt war — mit der
Fragebogenform stellten wir die Meinung der
Eltern auf den Effekt der Therapie fest. 3. Die
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observations expressed the positive influence on
emotional and locomotory development in
children. Via the survey focused on interest and
awareness of canis-therapy we have found out a
big disproportion between the interest and low
accessibility, as well as not sufficient
knowledgeableness about  canis-therapy
possibilities among doctors.

Conclusion: Canis-therapy in children with IP is
an effective supplement therapy. In order to
broaden the canis-therapy, better
knowledgeableness of  doctors and
physiotherapeutists is needed.

Key words: animal-therapy, canis-therapy,
rehabilitation, infantile paralysis

Vzt’ah ¢loveka a zvierat’a

V zivote l'udi zohravaju zvieratd nepochybne
vel'mi vyznamné miesto. Pozitivny vztah ku
zvieratam a pravidelny kontakt so zvieratom
prinasa 'ud'om nesporne mnozstvo vyhod.
Hvozdik a Buckova (1999) uvadzaju:
,,...zvierata maju vyrazny relaxacny ucinok,
sposobuju pocity radosti, redukuju riziko
neziaducich kardiovaskularnych prihod,
znizuju psychicky a mentalny stres, zvySuju
pocit istoty a sebavedomia a napomdhaju
socialnym kontaktom medzi ludmi, ovplyvituju
psychosocialny vyvoj deti, pracovné vykony
dospelych jedincov a redukuji osamelost
starych ludi. ** V poslednych troch desat’rociach
bolo realizovanych viacero vyskumov a §tudii,
ktoré jednoznac¢ne dokazali prospech zo
vztahov T'udi k zvieracim spolo¢nikom.
Socialny vyznam psa, ako spolo¢nika ¢loveka,
je velky. Pes akymsi Siestym zmyslom
rozpozna invaliditu ¢loveka a sprava sa k nemu
inak — pokojne a ohl'aduplne. Pes prinasa
T'ud’om pocit pohody, a deti aj bolestivé lieCebné
procediry v pritomnosti psa znasaju lepsie.
Priatel'ské zviera pozitivne ovplyviuje
vnimanie stresu a umociiuje regeneracné
schopnosti (Kanovsky, Bares, Dufek, 2004).
Historia a stiCasnost’ kanisterapie

Akouvadza Galajdova (1999), prvy zdznam o
vyuzivani zvierat ako doplnkovej terapie

Methode der beteiligten Beobachtung — die
Verfolgung der Reaktionen des Kindes auf das
Hund.

Die Ergebnisse: die Auswertung der Therapie
mit dem Therapiehund durch die Kinder und
auch durch die Eltern geht zu Gunsten der
Therapie mit dem Therapiehund aus. Auf Grund
der eigenen Beobachtung ist es moglich positive
Wirkung auf die emotionelle und kinetische
Entwicklung der Kinder zu konstatieren. Mit der
Forschung die auf die Feststellung der Interesse
und Informierheit iiber die Therapie mit dem
Therapiehund orientiert war, stellten wir die
Disproportion zwischen dem Interesse und
niedriger Zugdnglichkeit fest und auch
mangelhafte  Informierheit  iiber  die
Mdglichkeiten der  Therapie mit dem
Therapiehund von der Arzteseite.

Der Schluss: die Therapie mit dem Therapiehund
bei den Kindern mit Kinderzerebrallehmung stellt
eine wirksame zusdtzliche Therapie dar. Von der
Sicht der Erweiterung de Therapie mit dem
Therapiehund ist nétig bessere Informierheit der
Arzte und der Physiotherapeuten iiber die
Therapie mit dem Therapiehund.
Schliisselwérter: Animal-Therapie, Therapie mit
dem Therapiehund, Rehabilitation,
Kinderzerebrallehmung

pochadza z belgického mesta Gheel z 9.
storo¢ia. Mentalne postihnutym l'udom bolo
umoznené starat’ sa 0 domace zvierata, nakol'’ko
sa predpokladalo, Ze sa tym u nich obnovi
harmonia tela a duse (Strakova, 1998). Dalsi
zaznam pochadza az z 90-tych rokov 18.
storocia, ked’ bola v anglickom Yorkshire
zalozena klinika pre duSevne chorych.
Sucastou liecebného programu bola tiez
starostlivost’ o domace zvierata /psov, hydinu,
kraliky/, s cielom naucit pacientov
zodpovednosti o zverené tvory. Zlomovy bod
predstavuju svetové vojny, po ktorych sa
rozsirilo pouzivanie zvierat v nemocniciach. V
USA sa podl’'a zachovanych sprav prvé pouzitie
zvierat v nemocniciach datuje do roku 1919,
ked zacali vyuzivat psov v nemocnici Sv.
Elizabethy pre zranenych vojakov, ktori
nachadzali v kontakte so psom nova dusevnii
rovnovahu. Ako uvadza Robinson (1995), v
60-tych rokoch 20. storocia sa dostala liecba
pomocou zvierat do stredu zaujmu odbornej
verejnosti. Za priekopnika v tejto oblasti sa
povazuje americky psychiater Boris M.
Lewinson, ktory v 70-tych rokov 20. storocia
na zaklade svojich pozorovani formuloval
hypotézu, ze zvieratd nepredstavuji sposob
vylieenia, ale podsobia ako socidlny
katalyzator, ktory podnecuje spolocensky
kontakt. V roku 1980 zorganizoval Lewinson
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I. kongres s touto problematikou a v roku 1982
predstavil metodologické zasady tejto vednej
discipliny (Lacinova, 2003). Zaciatkom 80-tych
rokov minulého storoCia zacali profesionali,
ktori vyuzivali zvierata v liecebnych postupoch
rozliSovat’ medzi odbornou ¢innost'ou za ticasti
zvierat (animal-assisted-activities) a liecbou
pomocou zvierat (animal-assisted-therapy).
Organizacia Delta Society vypracovala v roku
1990 praktické Standardy pre asistované a
liecebné aktivity prostrednictvom zvierat.
(www.deltasociety.org). V roku 1990 bola
zalozena medzinarodna asociacia IJAHAIO
(International Assosiation of Human — Animal
Interaction Organizations), ktora zdruzuje
narodné organizacie z oblasti vyskumu a
praktickej aplikacie terapeutickych programov
so zvieratami a koordinuje ich medzinarodné
Standardy (www.mensch-heimtier.de).
Prienikom odbornej zahrani¢nej literatary po
roku 1989 sa zacala rozvijat’ kanisterapia aj v
Ceskoslovensku. V roku 1993 PhDr. Lacinova
zaviedla pre liecbu psom pojem kanisterapia.
V roku 1995 bola spracovana prva Ceska
metodika kanisterapie — kontakt vel’kej skupiny
psov s velkou skupinou deti Sdruzenim Filia
v Brne (Lacinova, 2003). V roku 1995 sa Ceska
republika stala ¢clenom IAHAIO. V roku 1998
vznikla v sucasnosti uz neexistujlca
Kanisterapeuticka spolo¢nost’, ktora zacala s
realizaciou navstevnych programov, v roku
1999 sa zacala do povedomia dostavat’ nova
metodda polohovania (Nerandzi¢, 2006). V
Slovenskej republike rovnako
zaznamenanavame snahu o rozs$irenie
kanisterapeutickych aktivit. V roku 1997
vznikol v Bratislave Kynologicky klub
Ekoiuventa, ktory sa venuje canisterapii.
Poriada seminare spojené s preskuavanim
psov-terapeutov a vydavanim certifikatov o
odbornom presktsani (Fridrichova, 2005). S
cielom dosiahnut vzajomnu vymenu
skusenosti zacali na Slovensku niektoré
kynologické organizacie spolupracovat’. V roku
2005 zalozili Slovensku asociaciu cvicitel'ov
terapeutickych, vodiacich a asisten¢nych psov
(SACTVAP), s ciel'om vytvorit aj legislativnu
platformu na vykon kanisterapie. Na zaklade
vystupov jednotlivych aktivit a analyzy
vysledkov ¢innosti ¢lenov asociacie sa
postupne tvori systém foriem, metod a
terminologie (www.havino.net).

Definicie kanisterapie, vyuzitie v praxi a
kontraindikacie

Galajdova definuje kanisterapiu ako ,,sposob
terapie, ktord vyuziva pozitivne pésobenie psa
na zdravie ¢loveka, pricom pojem zdravia je

Obr: 1

chapany presne podla definicie WHO ako stav
psychickej, fyzickej a socialnej pohody.
Canisterapia kladie doraz predovsetkym na
rieSenie problémov psychologickych, citovych
a socialno-integracnych. Uplatiuje sa najmd
ako pomocna (podporna) psychoterapeuticka
metoda pri rieSeni situdcii, ked' iné metody
zlyhavaju alebo ich nie je mozné pouzit.
Napriklad pri nadvizovani kontaktov s
obtiazne komunikujucimu klientmi, alebo pri
praci s ludmi s roznym typom postihnutia“
(Galajdova, 1999). Kalinova cituje MojziSovu,
podla ktorej je kanisterapia sucast'ou metdd
ucelenej rehabilitacie, ktoré sluzia na podporu
psychosocidlneho zdravia I'udi vSetkych
vekovych kategorii, pri ktorych sa vyuziva
pritomnost’ psa (Kalinova, 2004). Vyuzitie
kanisterapie v praxi je Siroké. Da sa vyuzit’ pri
praci s emocionalne poskodenymi a citovo
deprivovanymi detmi, autistickymi detmi,
mentalne postihnutymi jedincami, pri praci s
jedincami so zmyslovym postihnutim, pri
niektorych psychiatrickych diagnézach
(Gzkosti, depresie, fobie), v logopedickej a
rehabilitacnej praxi, v socioterapii a
psychoterapii telesne postihnutych jedincov, u
chronicky chorych l'udi, dlhodobo chorych
hospitalizovanych deti a ako sucast
komplexnej terapie v geriatrii (Galajdova, 1999).
Metody kanisterapie

0Od 80-tych rokov minulého storocia sa rozlisuji
dve metody: Animal-Assisted-Activities
(AAA) a Animal-Assisted-Therapy (AAT). Na
Medzinarodnom seminari o zooterapiach v Brne
v roku 2005 sa zacal pouzivat’ aj pojem Animal-
Assisted-Education (AAE).
Animal-Assisted-Activities /AAA/ -
predstavuje metddu, ked’ ,,je zviera pritomné,
nie je sucastou planovaného procesu,
predpoklada sa vsak jeho prinos pre pacienta‘
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(PIPEKOVA, VITKOVA, 2001). AAA
spoluvytvara podmienky na odpocinok,
relaxaciu, zvySuje motivaciu pacienta a svojimi
pozitivnymi u¢inkami zvysuje kvalitu Zivota.
Pouzivaju ju v rozli¢nych prostrediach
Specialne vySkoleni profesionéli, pripadne
dobrovolnici zatcasti psa. RozliSujeme medzi
pasivnou AAA (ide hlavne o potesenie,
rozptylenie, ukl'udnenie) a interaktivhou AAA,
tieto programy mozu byt rezidentného alebo
navstevného typu. Pri rezidentnom type AAA
zviera byva priamo v zariadeni, v ktorom je
poskytovany tento typ starostlivosti. Je
potrebné zvazit’ moznosti daného zariadenia.
Navstevny typ AAA — viac preferuju
nemocni¢né a socidlne zariadenia. Navstevné
programy by sa mali odohravat’ v rovnakom
Case, na rovnakom mieste, predstavuju pre
pacientov vyznamny vychovny prvok,
motivuju ku kontaktom s druhymi l'ud'mi,
zvysuju fyzicka aktivitu klientov a prispievaji
k uceniu réznych zruénosti (Robinson, 1995).
Animal-Assisted-Therapy  (AAT) -
predstavuje lieCbu pomocou zvierat alebo v
pritomnosti zvierat. Je to cielend intervencia,
pri ktorej je zviera, spliajuce Specifické
poziadavky, sucast'ou terapeutického procesu.
V pripade kanisterapie ju poskytuje
zdravotnicky personal so S$pecialnymi
odbornymi vedomostami v spolupraci s
vyskolenym kanisterapeutom. Na zaklade
nalezu u pacienta sa vopred stanovi Specificky
ciel, ktory chceme prostrednictvom
kanisterapie dosiahnut’ (Galajdova, 1999).
Animal-Assisted-Education (AAE) -
vzdelavanie za ucasti psov predstavuje kontakt
¢loveka a psa, zamerany na rozsirenie,
pripadne aj zlepSenie vychovy, vzdelavania a
socidlnych zruénosti klienta. Takato ¢innost’
vyzaduje okrem kanisterapeutického timu aj
pritomnost alebo priamu spolupracu
pedagogického personalu, oboznameného s
cielom a uéinkami takého vzdelavania.
Najcastej§imi klientmi st osoby so
$pecifickymi poruchami u€enia, kde mozno
¢innost’ zamerat’ na zlepSenie konkrétnych
porich a celkovych komunikaénych
schopnosti. Velké uplatenie nachadza tato
metdda prave v skupine deti s kombinovanym
postihom (Freeman-Molova, 2005).

Cinnosti pri kanisterapii

Cinnosti na rozvoj jemnej motoriky: Na
precvicenie jemnej motoriky existuje mnozstvo
rehabilitaénych pomocok, hraciek (stavebnice,
koralky, puzzle), ale praca so zivym tvorom —

psikom predstavuje pre deti vel’ky a vzrusujuci
zazitok. Na rozvoj jemnej motoriky pri
canisterapii vyuzivame najmaé starostlivost’ o
srst’ psa (Cesanie a kefovanie psa za su¢asného
povzbudzovania dietat’a), utieranie labiek,
pripinanie obojka, karabinky, vodzky,
obliekanie psa do psieho oblecenia, plastenky,
kfmenie granulami, piskotami (kfmenie s
pouzitim pinzetového tchopu, kimenie s
vystretou rukou z dlane, schovanie granule v
uzavretej dlani a nasledné otvorenie), vyberanie
granul zo skatil’ a nadob rozli¢ného tvaru a s
rozlicnym uzaverom (Crawfordova a
Pomerinkeova, 2003), pri kfmeni je vhodné
vystriedat’ obe ruky, aby doslo k precvi¢eniu
nedominantnej ruky, nalievanie vody do misky,
stimulacia dotykom, hladenie psa (nacvik
hladenia otvorenou dlafiou), maznanie sa so
psom (Zouharova, 2003).

Cinnosti na rozvoj hrubej motoriky: Pri
cviCeniach na rozvoj hrubej motoriky u deti
pozivame psa jednak ako motivacny prvok,
jednak ako netradi¢né cvi¢ebné naradie. Pokojné,
pasivne dieta pes donuti k pohybu. Je schopné
vyvinut’ znaéné Usilie, aby sa dostalo k psikovi.
Naopak, hyperaktivne deti ¢i deti s pocetnymi
hyperkinézami a mimovol'ovymi pohybmi sa
v pritomnosti psa vyrazne upokoja (Eisertova,
2004, Cicholesova, 2006). Priklady ¢innosti:
prekazkové (opicie) drahy — existuje viacero
moznosti absolvovania prekazkovej drahy (pes
moze drahu prejst’ sam, dieta po nom dieta
absolvuje prekazkovu drahu so psom na
vodzke pes ako motivacny prvok sedi v cieli),
pretahovanie lanom, handrou, $pagatom —
zaradenie tejto ¢innosti je mozné, len ak ju pes
zvlada s primeranym nasadenim a bez vrcania,
hod loptou — pre hendikepované dieta je
vhodné pouzit’ méksiu lopticku, dolezité je
vystriedat’ pri tejto ¢innosti obe ruky
(Zouharova, 2003), hra na zlat branu — deti
podliezaju, plazia sa pod stojacim psom,
napodobniovanie psa — plazenie,
Stvornozkovanie, sed na patach, pregul'ovanie
sa v priestore, atd’. (Drvotova, Hlistovd, 2004).
Cinnosti v kombinacii s liecebnou telesnou
vychovou: Pri tejto ¢innosti je nevyhnutna
spolupraca s rehabilitaénymi lekarmi a
fyzioterapeutmi, ktori vypracuji individualny
program pre pacienta so zohl'adnenim veku,
klinického stavu a diagnézy pacienta
(Zouharova, 2003).

Hry: Pri kolektivnych hrach deti so psom je
potrebné detom nechat’ priestor na spontannu
aktivitu. V pociatocnej faze sa diet’a hra so psom
samo, terapeut sa zacleiiuje do interakcie so
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Obr: 2

psom postupne. Pri hre so psom sa rozvija
kreativita deti a siitazivost. Moznosti hier
zévisia od stupna mentalneho a telesného
postihnutia deti v skupine. Priklad hier: gil'anie
lopty v kruhu spojené so znalostnymi stitazami
o psoch, schovavanie — dieta schovava hracku
a pes ju potom hl'ada, otacania deti za psom v
kruhu, privolavanie psa atd’. (Crawfordova,
Pomerinkeova, 2003). Za uc¢elom vzbudenia
zaujmu a udrzania pozornosti u hyperaktivych
deti je mozné vymysliet r6zne metodické hry
(Fejkusova, Miculkova, 2005).

Polohovanie a relaxacia

Polohovanie patri k najicinnej$im, no zaroven
najnarocnej$im ¢innostiam pri canisterapii. Je
to podporna forma individudlnej terapie
zalozena na priamom fyzickom kontakte
pacienta a psa. Pred zacatim polohovania je
vhodné, aby pri prvom kontakte dietata so
psom dochadzalo v pritomnosti rodi¢ov alebo
inych blizkych os6b (Zouharova, 2003). Pri
polohovani sa pacient doslova oblozi psami.
Polohu pacienta urcuje rehabilitaény pracovnik
podla potrieb pacienta v zavislosti od
klinického nalezu. Pacient a pes, pripadne psi,
lezia na zemi na mikkej podlozke. Miestnost’,
kde polohovanie prebieha, ma byt chladnejsia,
dobre vetrana a pocas trvania lieCby musi byt
zabezpeceny pokoj. Existuju rdézne polohy,
ktoré je vhodné pocas polohovania striedat’.
Na dokonalu stabilizaciu pacienta je mozné
pouzit’ sucasne rézne polohovacie pomdcky —
vankuse, podhlavnik v tvare podkovy alebo
hada. Jedno polohovanie trva spravidla 15 - 20
minut, podl'a individualnych potrieb a nalady
pacienta. Polohovanie by sa malo praktizovat’
vzdy nenasilnou formou, aby pacient nebol v
strese. Je mozné pouzit’ ticht relaxa¢ni hudbu.
Pacient by mal byt vyzleceny do spodnej
bielizne a mohol tak v maximalnej miere vnimat’

srst’ psov a prijimat’ ich teplo. Pokial’ si pacient
zvoli polohu sdm, nenasilne upravime jeho telo
tak, aby bolo zabezpecené spravne postavenie
jednotlivych casti. Na zachovanie tepelného
komfortu pacienta je vhodné pacienta zakryt’.
Terapeut moze viest ruku diet'at’a po srsti psa,
pridfzat ju na teplych miestach alebo na
miestach, kde je dobre citit’ dych ¢i tep psa
(Fridrichova, 2005).

Sposoby polohovania

Polohovanie na chrbte s jednym psom —
najcastejSie pouzivany sposob, ked’ diet’a lezi
na chrbte, hlavu ma podlozent1 vankusom, psa
ma pod dolnymi koncatinami, v mieste
zakolennych jam. Polohovanie na chrbte, v
pripade pouzitia viacerych psov - diet’a lezi na
chrbte, hlavu ma podlozent vankiisom, psa ma
pod dolnymi koncatinami, v mieste
zékolennych jam, druhy pes sa nachadza po
pravej strane tela diet'ata a treti pes po l'avej
strane tela dietata. Polohovanie na boku s
jednym psom — je vhodné re$pektovat’
individualnu preferenciu diet’at’a a nechat’ dieta
samo ur¢it’, na ktorom boku bude lezat~( | hlavu
ma dieta podlozent vankusom, pes lezi pri
bruchu diet'at’a. Polohovanie na boku v pripade
pouzitia viacerych psov — poloha obdobna, ako
v predchadzajicom pripade, druhy pes lezi v
oblasti zakolennej jamy. Pri pouziti troch psov,
treti sa nachddza v oblasti chrbta dietat’a.
Polohovanie v kl'aku — diet’a kI'a¢i, hornu ast’
trupu a hlavu ma tvarovou ¢ast'ou polozenti na
psovi, ktory lezi pred dietatom, horné
koncatiny ma vol'ne polozené cez trup psa.
Tym dochadza najmi k prehriatiu tvare.
Polohovanie akralnych ¢asti koncatin, v pripade
horsieho prekrvenia na trupe psa.

Pocas polohovacej jednotky je mozné jednotlivé
polohy menit. Na dosiahnutie dostatocného
efektu polohovania je potrebné pri kazdej
polohe poskytnut’ dietatu dostatok ¢asu na
precitenie a uvedomenie si danej polohy. Méze
sa psa dotykat’, moze ho hladkat’, mdze zaspat’.
Ukoncenie polohovania ma byt nenasilné,
postupné (Zouharova, 2003).

Efekty polohovania: navodenie prijemnych
pocitov, upokojenie pacientov (hyperaktivne
deti), stlmenie hyperkinéz a mimovolnych
pohybov, prehriatie Casti tela, najméa koncatin,
uvolnenie spastickych svalov, oZivenie
mimiky, skvalitnenie a prehlbenie o¢ného
kontaktu, prehlbenie dychania, synchronizacia
dychania dietata s dychom psa, v doésledku
¢oho dochadza k lepsiemu prekrveniu, ¢o ma
sekundarne vplyv na relaxaciu, 'ahsie prijatie
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polohy, ktort inak dieta odmieta, znizenie
slinotoku (Fridrichova, 2005).

Pri polohovani dochadza k uvol'neniu celého
tela. Z hl'adiska efektivnosti rehabilitacie je
vhodné v nadvéznosti na Kanisterapeuticki
jednotku zaradenie liecebnej telesnej vychovy
(Zouharova, 2003).

Stimulécia oblizovanim

Jedna z moznych relaxacnych a stimula¢nych
¢innosti pri kanisterapii je oblizovanie psom.
Teply, vlhky a jemne drsny jazyk psa je
vynikajiicou masaznou pomoéckou, ktora ma
pozitivny vplyv na svalovy tonus, dochadza k
uvoltiovaniu spastickych koncatin, aktivacii
svalstva v oblasti tvare atd’. (Fridrichova, 2005).
Kanisterapia vo vode (Dog-Water-Therapie,
DWT)

Canisterapia vo vode, nazyvana aj obojzivelna
terapia, ako alternativna terapia delfinoterapii,
umoznuje rodi¢om a ich detom dlhodobu
terapiu vo vode a na susi so psami. V tejto
kombinacii je novinkou. V porovnani s
nevyhodami ,.liecebne;j turistiky* za delfinmi
(dlhy let, podnebné rozdiely, iné Casové pasmo)
ajej nevyhnutnym terapeutickym jo-jo efektom
po navrate pri preruseni lieCby predstavuje
DWT alternativu voci uvedenej metodike a
umoziiuje spolupracu s oSetrujicim lekarmi,
fyzioterapeutmi a pedagdégmi a predovsetkym
moznost’ dlhodobe;j participacie rodiny pacienta
na tejto forme liecby (Elke, 2003).

Pes ako pomocnik v logopédii

Pes mdze byt vybornym pomocnikom pri
nadvézovani kontaktu s logopédom. Pes je pre
dieta stimulaciou k verbalnemu prejavu. Pri
$pecialnych logopedickych cviceniach je nutna
spolupraca s logopédom. Deti velmi dobre
spolupracujt, ak slovo, ktoré maji spravne
vyslovit, ma nejaku spojitost’ so psikom. Pri
spravnom vysloveni slova, mézu byz pochvélené
psim zastekanim, o je pre diet'a vel'ka motivacia.
Priklady ¢innosti: rozflkavanie srsti, ohmatavanie
vibracii na krku (Zouharova, 2003), cviky v
orofacialnej oblasti napodobiiovanim psa (pokyn,,
Ukazte, ako sa oblizovala Kiska“ sa detom plni
jednoduchsie, ako ,,polozte Spicku jazyka sem.")
(Buliakova, 2004).

Canisterapia pri $pecifickych poruchach u¢enia
Canisterapia nachadza vel'ké uplatnenie aj v
procese vyuky pri $pecifickych poruchach
ucenia - dyslexia, dysgrafia, dysortografia,
dyskalkulia. V tychto pripadoch je v procese
vyuky nevyhnutna si¢innost’ kanisterapeuta a
Specidlneho pedagoga (Robinson, 1995).

Detska mozgova obrna

Ako uvadza Germanova (1996), detska
mozgova obrna (podl'a Lesného) je porucha
hybnosti a vyvoja hybnosti na zaklade
poskodenia mozgu v rannej vyvojovej ére (do
3. roku vratane). Do 1. roku je klinicky obraz
nevyhraneny, nazyvame ho centralny tonusovy
alebo koordinaény syndrom. Predstavuje
poruchu tonusu, motoriky, vedomia,
pritomnost’ abnormalnych tonusovych reflexov
a dlhsie trvanie primitivnych reflexov. Po 1.
roku sa klinicky obraz vyhraiiuje do obrazu
detskej mozgovej obrny. Dodnes sa pouziva
zékladné ¢lenenie (Guth, 2003): spastické formy
(hemipareticka, dipareticka, kvadrupareticka/,
nespastické formy /hypotonicka,
extrapyramidovad) a zmie$ané formy.
Poruchy zdruzené s DMO: nie st az také
napadné ako porucha hybnosti, napriek tomu
je ich vyznam v celkovom postihnuti velky.
Patri medzi ne mentalna retardacia, ktora s
ohladom na socialne dosledky je asi
najzavaznejsou pridruzenou poruchou u deti s
DMO, epilepsia, zmyslové poruchy (zrak,
sluch), poruchy reci, poruchy somatického
rastu, ortopedické komplikacie a nemenej
dolezité emocné poruchy (Jankovsky, 2006).

Komplexna rehabilitacna starostlivost’ o
pacientas DMO

Ako uvadza Jankovsky (2006), podla
Jesenského sa komplexnd rehabilitacia u
postihnutého jedinca deli na Styry hlavné
zlozky — rehabilitaciu liecebnu, pracovnt,
socialnu a pedagogicku. Jej zmyslom a ciel'om
je maximalne zaclenenie I'udi so zdravotnym
postihnutim do aktivneho Zivota majuceho
ocakavanu kvalitu. Podl'a Krausa (2005) detska
mozgova obrna, ako chronické a komplexné
neurologické  postihnutie  vyzaduje
multidisciplinarnu starostlivost’. V sucasnosti
neexistuje kurativna lie¢ba pre detski mozgovu
obrnu. Je mozné len modifikovat jej
manifestaciu, ale urcity stupen abnormality bude
u diet'at’a nad’alej perzistovat’. Niektoré stavy
suvisiace s detskou mozgovou obrnou sa daju
uspes$ne lieCit, napr. strabismus, refrakéné
chyby, epilepsia.

Moznosti rehabilitdcie pacienta s DMO st
rozsiahle a pestré. Nie je vSak cielom zapojit’
pacienta do vsetkych lieCebnych procedir a
aktivit za kazdl cenu, ale previest racionalny
vyber tych najoptimalnejSich postupov pre
konkrétneho pacienta. Kazdé diet’a predstavuje
individualnu bytost’ po telesnej aj psychickej
stranke a z toho je potrebné vychadzat pri
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tvorbe komplexného rehabilitacného programu.
Miera spoluprace rodi¢ov je pre vysledok
celého procesu rozhodujuca. Rehabilitac¢ni
lekari a fyzioterapeuti su neoddelitenou
stcast’'ou lie¢ebného timu, v strede ktorého je
detsky pacient.

Ciele

1. Na zaklade vlastnych pozorovani pacientov,
u ktorych bola realizovand séria
kanisteraputickych stretnuti, som si stanovila
za ciel svojej prace zhodnotit prinos
kanisterapie pre pacienta s detskou mozgovou
obrnou.

2. Vzladom na skutocnost’, Ze kanisterapia nie
jena Slovensku bezne dostupnou a rozsirenou
lie¢ebnou metddou, realizovala som kratkodoby
prieskum medzi rodi¢mi deti s detskou
mozgovou obrnou s cielom zistit' ich
informovanost’ a zaujem o kanisterapiu.

Subory a metody

Prakticka realizacia kanisterapie
Charakteristika suboru

Kanisterapia bola zaradend do aktivit
Specializovanej rehabilitaénej nemocnice v
Dunajskej LuZznej. Realizovana bola
kratkodobo v roku 2006 a pravidelne v prvej
polovici roka 2007 s ciel'om rozsirit’ spektrum
liecebnych moznosti pre telesne postihnutych
detskych pacientov hospitalizovanych na
detskom rehabilitatnom oddeleni.

Do stboru sme zaradili 16 deti s roznymi
formami detskej mozgovej obrny, u dsmich deti
iSlo o spastickl kvadruparézu, u jedné¢ho
dietat’a o spasticku triparézu, u dvoch deti o
spasticku diparézu a 5 deti malo hypotonickt
formu DMO. V subore bolo 6 dievcat a 10
chlapcov, vek deti sa pohyboval od 2 do 13
rokov, priemerny vek predstavoval 6,93 roka.
Vsetky deti boli v dispenzarizacii neurologov,
rehabilitacnych lekarov a ortopédov v rajone.
Z hladiska mentalnej urovne deti iSlo o
nehomogénny subor, kedze 3 deti mali
primerany intelekt, 5 deti malo 'ahk mentalnu
retardaciu, 4 stredne tazk(i mentalnu retardaciu
au 4 deti islo o zavazni mentalnu retardaciu.
U dvoch deti bola pridruzena epilepsia,
farmakologicky kompenzovana. U jedného
pacienta bola pridruzend zavazna porucha
zraku. U jednej pacientky bola diagnostikovana
sucasne zavazna erektivna porucha spravania.
Vsetky deti zo suboru boli opakovane
hospitalizované na nasom 16zkovom oddeleni,
9 deti aspoii raz absolvovalo aj kiipel'nt lie¢bu.
Vsetkych 16 deti absolvovalo koplexnu

rehabilitacnt liebu. Z medikamentdznej lieCby
8 deti uzivalo nootropnu liecbu, 1 diet’a sedativa.
Pred zacatim kanisterapie malo v subore len 1
dieta skusenost’ s kanisterapiou, ktort
pravidelne absolvovalo v dennom detskom
stacionari.

Hospitalizdcia na naSom oddelent trvé priblizne
14 dni, prave z dlzky hospitalizacie vyplynulo
obmedzenie tykajuce sa poctu
canisterapuetickych jednotiek, ktoré absolvovali
jednotlivi pacienti. Pacienti v subore absolvovali
priemerne 4 kanisterapeutické jednotky.

Metody
Pri hodnoteni efektu kanisterapie sme
uplatnili viacere metédy: Metdoda

nestandardizovaného rozhovoru so samotnym
dietatom zucastnenym na kanisterapii: S
dietatom bol vedeny neStandardizovany
rozhovor, nasmerovany tak, aby diet’a vyberom
z pontuknutych moznosti odpovede urcilo, ako
sa mu stretnutia so psom pacili a ¢i by sa chcelo
so psikom stretavat’ takymto spdsobom aj v
buducnosti. U deti so zdvaznym mentalnym
postihom a u mensich deti, ktoré neboli schopné
adekvatnej komunikacie, sme hodnotili
spokojnost’ s kanisterapiou na zaklade
celkovych prejavov nevoéle ¢i radosti.
Dotaznikova metoda, uréena rodi¢om deti
zlcastenych na kanisterapii: po skonceni série
canisterapeutickych sedeni sme formou
dotaznika ureného rodi¢om ztcastnenych deti
na kanisterapii zist'ovali spokojnost’ rodi¢ov s
kanisterapiou a ich nazor na efekt tejto liecby.
Pocas kanisterapeutickych sedeni sme sledovali
reakcie dietata na psa, zmeny spravania a
motivacie, relaxéciu, radost’ pri cviceni a hrach
u deti zucastnenych na kanisterapeutickych
sedeniach. Hodnotili sme najmé: spravanie
dietat’a k psovi - pozitivne (aktivny zaujem,
pozorovanie psa, spontanne dotyky, objimanie,
hladenie, maznanie sa, napodobiiovanie) a
negativne (neistota, hanblivost’, prejavy strachu,
odmietanie), zmeny v jemnej a hrubej motorike,
uvolnenie spasticity, verbalne prejavy a
komentare dietata vo vztahu k psovi,
psovodovi, k ostatnym detom, emocie
(pozitivne, negativne, nezaujem), schopnost’
sustredit’ sa a vykonavat ur¢ené ¢innosti,
kreativitu deti. Na zachytenie a objektivizaciu
vysledkov kanisterapie sme pouzili aj metodu
fotodokumentacie. Priloha €. 5.

Prieskum tykajuci sa kanisterapie — dotaznikova
metoda

Kratkodoby prieskum, tykajici sa vedomosti
a informovanosti o kanisterapii, o dostupnosti
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kanisterapie a o zaujme o tento typ liecby bol
realizovany medzi rodi¢mi hospitalizovanych
deti s detskou mozgovou obrnou na detskom
rehabilitatnom oddeleni v II. Stvrtroku 2007.
Osloveni rodicia vypliali anonymny dotaznik
s jednoduchymi otazkami, na ktoré odpovedali
vicsinou vyberom z moznosti, pri niektorych
otazkach islo o priamu odpoved’ bez moznosti
vyberu.

Vysledky

Vysledky nestandardizovaného rozhovoru s
det'mi ztiCastnenymi na kanisterapii
Pocet zucastnenych deti: 16

Pocet deti, s ktorymi bol
nestandardizovany rozhovor: 12
Pocet deti, u ktorych sa vyhodnotenie
realizovalo na zéklade emocionalnych prejavov
(radostné vyskanie, tsmev pri prichode a v
pritomnosti psa): 2 *

Pocet deti, u ktorych sme otazky
nevyhodnocovali vzhl'adom na zavaznu
mentalnu retardaciu: 2

vedeny

1. otazka: Pacili sa ti stretnutia, ktorych si sa
zucastnil so psikom?

Ano: 12+2%

Nie: 0

Nehodnoteny: 2

2. otazka: Chces sa aj niekedy inokedy stretnut’
a hrat’ so psikom tak ako teraz?

Urgite ano: 12+2%*

Skor ano: 2

Ur¢ite nie: 0

Zxi¢astnené pozorovanie — hodnotenie

Po sérii kanisterapeutickych sedeni mozno
skonstatovat’, ze aj u deti, ktoré mali vyrazny
strach zo psov, sme pozorovali pomerne rychlo
prekonanie strachu a nasledne rozvoj vel'mi
spontannych prejavov radosti v pritomnosti psa
a v kontakte s nim. Hrdost’ dietat’a, ktoré
prekonalo prekazku, akou bol strach zo psa,
bola dojemna. Starsie deti a deti s primeranym
intelektom alebo 'ahkou mentalnou retardaciou
samy pri skupinovej forme canisterapie
navrhovali hry a ¢innosti, ktoré by chceli so
psikmi vykonavat’. Deti pocas celej liecby
prejavovali pri komunikacii s
kanisterapeutkami vel’ky zdujem o ziskavanie
vedomosti o opatere psov, ich vycviku a dennej
starostlivosti, ¢im sa rozsiroval ich vedomostny
obzor. Vytvorenymi aktivitami na rozvoj jemnej
motoriky a ich precvi¢ovanim sme zaznamenali
u niektorych deti zlepSenie uchopovej
schopnosti ruky, zlepSenie obratnosti pri

Obr. 3

manipulécii s predmetmi a u jedného diet’at’a aj
spontanne zapajanie ruky, ktoru dieta
pouzivalo len po upozorneni. Zaujimavé
vysledky sme pozorovali pri polohovani deti
so spastickymi formami detskej mozgovej
obrny s jednym alebo dvoma psami. Efekt
polohovania s naslednou relaxaciou a
uvol'nenim spastickych svalov bol evidentny.
Vel'mi zaujimavou skusenostou, ktora sme
ziskali, bola opakujuca sa situacia, ked’ deti pri
¢innostiach a hrach so psom, neustale davali
pozor a zdoraziovali potrebu neubliZzenia
psikovi. Tento rozmer socialneho citenia nas
prekvapil najmé u mentalne retardovanych deti.
Vo vseobecnosti mozno povedat’, Ze sme
nezaznamenali ziadne neprijemné skusenosti
v suvislosti s kanisterapiou. Naopak, tato liecba
sa ukézala ako prospesna pre vsetky deti, ktoré
sa na nej ztcastnili.

Diskusia

Pri kanisterapii nie je mozné ocakavat’ rychle a
okamzité uspechy. Je to praca dlhodoba a
naro¢na. Nami pozorované vysledky vsak
potvdrzuju, ze kanisterapia sa javi ako vhodna
adjuvantna forma terapie deti s detskou
mozgovou obrnou. Prinos kanisterapie u
zucastnenych deti bol nesporny, ak ked’ si
uvedomujem, ze vzhladom na maly pocet
sledovanych deti a obmedzeny pocet
kanisterapeutickych jednotiek nie je mozné
pozorované vysledky zovSeobeciiovat. Na
zaklade vysledkov ziskanych
nestandardizovanym rozhovorom s det'mi
zuCastnenymi na kanisterapii mozem
skonstatovat, ze vidcSine deti sa
kanisterapeutické stretnutia pacili a prejavilil
zdujem o opdtovné stretnutia s psikmi.
Vyhodnotenia spokojnosti rodi¢ov deti
zucastnenych na kanisterapii dopadlo tiez
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vyrazne v prospech kanisterapie. Najviac
zdoraznovali emocionalny vyznam, zvysenie
motivacie k rehabilitacii a efektivnejSiu
rehabilitaciu v nadvdznosti na kanisterapiu. Za
nedostatok nasej prace povazujem skutocnost’,
ze sme do spoluprace nemohli vo viésej miere
zapojit aj fyzioterapeutov. Préaca
kanisterapeutov so psom je viacSinou
dobrovolnicka aktivita popri hlavnom
zamestnani, canisterapeutické navstevy v
naSsom zdravotnickom zariadeni sa
uskutoc¢novali v poobednajsich hodinach a
pocas vikendov. Prave hodnotenie konkrétnych
skusenosti fyzioterapeutov pri nadvédznosti
lie¢ebnej telesnej vychovy na polohovanie
spastikov so psami by bolo, podl'a mo6jho
nazoru, cennym prinosom z hladiska miery
zvysenia efektivity rehabilitacie, vzhl'adom na
uvolnenie a relaxaciu deti pri polohovani. Po
vyhodnoteni prieskumu realizovaného medzi
rodi¢mi, ktori sa staraji o dieta s detskou
mozgovou obrnou, mézem konstatovat’, ze
zaujem o tato formu liecby je zo strany rodicov
vel'mi velky. Prevazna vicsina rodiCov
prejavila zaujem o kanisterapiu aj v pripade,
ze by sa na nej museli finan¢ne spolupodiel’at’.
Takmer vsetky deti rodi¢ov zaradenych do
prieskumu nemali vSak dosial moznost’
zucastnit’ sa na kanisterapii. Informacie o
kanisterapii ziskavaji rodicia v najvacsej miere
prostrednictvom internetu a rozhovormi s
rodi¢mi rovnako postihnutych deti. Informacie
zo strany oSetrujucich lekdrov ziskalo len
minimum rodi¢ov. Z toho vyplyva vyrazna
disproporcia medzi zdujmom rodic¢ov o
kanisterapiu a dostupnostou. Rozsireniu a
vyuzitiu tejto formy terapie by prospela aj
vicsia informovanost’ lekdrov a zdravotnikov
o moznostiach, spdsoboch a formach
kanisterapie.

Zaver

V stilade s dostupnymi literdrnymi udajmi a na
zaklade vlastného pozorovania a dosiahnutych
vysledkov po praktickej realizcii kanisterapie
usudzujem, ze pravidelne vykonavana
kanisterapia u deti s detskou mozgovou obrnou
predstavuje uc¢innu doplnkovu terapiu
komplexnej fyziatricko-rehabilitacnej liecby.
Prave kombindcia kanisterapie s metodami
liecebnej telesnej vychovy moze viest k
vyraznejsiemu efektu rehabilitacie, najmd v
nadvdznosti na polohovanie so psami.
Rozsirenie kanisterapie v oblasti starostlivosti
o hendikepovaného detského pacienta by urcite
predstavovalo terapeuticky prinos.
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VYZNAM REHABILITACIE V PROCESE
KOMPLEXNEJ LIECEBNEJ A OSETROVATELSKEJ
STAROSTLIVOSTI U PACIENTA PRED A PO
OPERACII TOTALNEJ ENDOPROTEZY
BEDROVEHO KLBU

Autor: I. GulaSova
Pracovisko: Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, n. o., Bratislava

Suhrn

Autorka popisuje zakladné oblasti konzervativnej a chirurgickej liecby u pacienta po totalnej
endoprotéze. Analyzuje tlohy sestry v dlhodobej, kratkodobej a bezprostrednej predoperacne;j
priprave pacienta. Osobitnii pozornost’ venuje pooperacngj starostlivosti o pacienta, rehabilitatnému
programu po operacii totdlnej endoprotézy bedrového klbu s osobitnym dérazom na véasnu
rehabilitaciu po implantacii totalnej endoprotézy. V zavere prispevku uvadza viaceré zasady
spravnej zivotospravy u pacientov s totalnou endoprotézou.

KPucové slova: koxartroza, rehabilitaény program, dvojdoba chddza, trojdoba chddza,

oSetrovatel'ska starostlivost’

Gulasova, 1.: Importance of rehabilitation in
the process of the complete curative and nursing
care at patient before and after the operation of
the total andoprothesis of the coc — cyx

Summary

The author describes the basic fields of the
conservative and surgical therapy at the patient
after the total andoprothesis. She analyses the
tasks of the nurse in the long — term, short therm
and immediate preoperating preparation of the
patient. Special attention attends to the
rehabilitation programe after the operation of
the total endoprothesis of the cox-cyx, giving the
special emphasis on the early rehabilitation after
the implatation of the total endoprothesis. In the
end of the contribution she presents several
principles of the correct condukt of life of the
patient with total endoprothesis.

Key words: coxarthrosis, rehabilitation
programe, two — stroke walk, three — stroke walk,
nursing care

7.

Uvod

Zakladnym predpokladom tispesného liecenia
je odborné lekarske vysSetrenie, spravne
stanovenie diagn6zy a vyber vhodného lieCebny
postup. Tento liecebny postup byva zdlhavy,
a preto si vyzaduje trpezlivost’ nie len lekara,
ale aj pacienta postihnutého koxartrézou.
Dolezité je poucit pacienta o tom, ze vzniknuté
chorobné zmeny nemozno napravit. Je vSak

Gulasova, 1.: Die Bedeutung der Rehabilitation
im Prozess der komplexen Heil -  und
Pflegefiirsorge bei dem Patient vor und nach
der Operation der Hiiftgelenktotalendoprothese

Zusammenfassung

Die Autorin beschreibt die Grundgebiete der
konservativen und chirurgischen Behandlung bei
dem Patient nach der totalen Endoprothese.
Analysiert die Aufgaben der Schwester in der
Langzeit - Kurzzeitbehandlung und unmittelbare
voroperative Zubereitung des Patienten. Die
sondere Beachtung schenkt der nachoperativen
Fiirsorge um den Patient, dem
Rehabilitationsprogramm nach der Operation
der Hiiftgelenktotalendoprothese mit der
Sonderbetonung auf rechtzeitige Rehabilitation
nach der Implantation der totalen Endoprothese.
Am Schluss des Beitrages nennt die Autorin
mehrere Grundsdtze der richtigen Lebensart bei
den Patienten mit der totalen Endoprothese.

Schliisselwirter: Koxarthrose -
Rehabilitationsprogramm, zweizweitiges Gehen,
dreizeitiges Gehen, Pflegefiirsorge

mozné postup ochorenia spomalit’, niekedy i
zastavit’, priaznivo ovplyvnit' sprievodné
znaky, znizit’ bolestivost’ a zlepsit' pohyblivost’
postihnutej koncatiny. Vel'mi vSak zalezi od
Stadia postihnutia.

Liecbu koxartrozy mézeme rozdelit’ na:
- konzervativnu liecbu
- operacnu liecbu
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Dolezitou Castou tejto liecby je prevencia.
Existuje niekol’ko zasad, ktoré zabratiuju vzniku
artrozy alebo aspon spomaluje jej vyvoj(1).
Zatial' ¢o pri vyvinutej koxartroze
zdoraznujeme pokoj a vylucenie pretazovania,
pri jej prevencii nabadanie rozvijat pohybové
schopnosti. Pravidelné a rozumné zat'azovanie
klbu prospieva k udrzovaniu dobrej funkcie
klbovej chrupavky

Dalsou zasadou je nepretazovat’ kiby. Dbat
na spravne pohybové stereotypy (spravne
dvihanie bremien, spravny stoj, sed, chodzu).
Délezité je tiez udrzanie primeranej telesnej
hmotnosti a tym vylucenie obezity a nasledné
pretazovanie kibov. Déraz treba klast' na
predchadzanie urazov a to velkych aj malych.
Ak uz k nim doslo, musia byt spravne
doliecené. Treba tiez predchadzat vzniku
plochych noh. Ak ploché nohy vznikli je
potrebné, aby pacient nosil ortopedické vliozky
a pravidelne cvicil cviky na ploché nohy. V
prevencii je dolezit¢ celkové otuzovanie, treba
sa viak vyvarovat prechladnutiu kibov a svalov.
DalSou stéastou konzervativnej liecby Je
medikament6zna liecba. Bolest’ vyvolava nie
len tlmivé reakcie, ale 1 hojivé procesy. Preto
tlmime len nadmernu trapiva bolest (hlavne
pokojovt). V stadiu vysokej bolestivosti sa
podavaju lieky na timenie bolesti a uvoliovanie
svalovych kicov. Najcastejsie sa podavaju
salicylové preparaty (Acylpyrin, Alnagon,
Ataralgin), pri vyraznejsich bolestiach Ketazon,
Rheumanol, Surgam. Tiez sa mézu podavat’
tzv. nesteroidné antireumatika a d’alsie lieky na
rozsirené ciev, na zlepSenie prekrvenia, na
uvol'nenie svalovych ki¢ov, vitaminy a iné. O
uzivani liekov vZdy rozhoduje lekar.

Rehabilita¢na liecba
Predstavuje vel'mi dolezitu, neodmyslitelnt
sucast’ konzervativnej liecby

Spociva hlavne v lie¢ebnej telesnej vychove,
fyzikalnej liecbe a inych zloZiek
komplexnej rehabilitacie (13).

Pohybova liecba sa musi riadit’ Stddiom
koxartrézy. Ked ide o tzv. kompenzovani
koxartrozu (pri ktorej este nie je rozvinuty zapal
so silnou bolest'ou) doporucuje sa stistavné
cviCenie na posilnenie svalstva koncatin a
posturalnych svalov, cviky v odPah¢eni (vel'mi
vhodné je v tomto smere plavanie,
bicyklovanie) na udrZanie rozsahu hybnosti,
cvi¢enia na zlepSenie prekrvenia tkaniv, na
uvol’nenie svalovych spazmov a na
vytiahnutie

V obdobi dekompenzovanej koxartrozy (pri
vyraznej bolestivosti bedrovych kibov) sa
vyzaduje odpocinok a pokoj na posteli v
priebehu niekolkych dni. Odpocinok sa
kombinuje s trakciami dolnych koncatin a
polohovanim. Chédza sa povoluje iba
pomocou palicky alebo bariel. Vhodnym
typom cvicenia pri koxartréze je cvifenie
vo vode. Voda nadlahcCuje, ¢im zmenSuje
hmotnost’ tela a tiez kladie uréity odpor
vykonavanému pohybu Cim st svaly okolo
bedrového kibu silnejsie, tym je lepSia svalova
koordinacia a stabilita kibu. Nesmie sa viak
zabudat precvicovat’ celé telo, vyuzivaji saza
tymto ucelom na to kondi¢né cvicenia.
Délezité je, aby sa cvi¢enim nevyvolavali este
vécsie bolesti alebo pretazenie koncatiny,
pretoze by mohol naskocit’ reflexny obranny
spazmus. Ulohou liecebnej vychovy je teda
udrzat, resp. zvacsit’ rozsah pohyblivosti a
prltom znova obnovit koordinéaciu svalov, ktoré
priamo zabezpe&uju funkciu kibu a nepriamo
postavenia panvy a bedrovej chrbtice.

Fyzikalna liecba

Z tyzikalnych lie¢ebnych postupov sa v obdobi
pokoja vyuzivaji tepelné procedury, najmi tie,
ktoré sposobujui lokalnu hyperémiu. Patria
sem diadynamické prudy, ionoforéza,
interferen¢né prudy, ultrazvuk a iné. Tieto
procedury maju hlavne analgeticky a
spazmolyticky uc¢inok.

Zvlastne postavenie medzi fyzikalnymi
prostriedkami ma lie¢ba masaZou. Nou
mozno priaznivo ovplyvnit’ druhotné svalové
zmeny a miestne poruchy prekrvenia.

Ortopedicko — chirurgicka liecba

Ked’ je chodza u pacientov s koxartrozou
vazne ohrozena a nemozno prijatenou davkou
liekov ul'ah¢it bolest’, ktora neustupuje v pokoji
ani v noci, a na Rtg naleze sa potvrdi vyrazné
zizenie hibkovej $trbiny, tvorba okrajovych
osteofytov, spravidla sa uvazuje o operacii
bedrového kibu.

Operéacia sama je len ¢ast'ou z celého komplexu
opatreni, ktord spociva v predoperacnej
priprave, vlastnom operacnom vykone a
pooperacne;j starostlivosti. Jednou z moznosti
ortopedicko - chirurgickej liecby je aplikdcia
totalnej endoprotézy bedrového kibu.

Rozdelenie totalnych endoprotéz podla
sposobu fixacie:

- Cementové reperezentuju tieto systémy:

- systém Mc Keeov - kovova jamka a hlavica
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- systém Chamleyov - jamky z plastickej
hmoty, hlavica z kovu alebo keramiky

- systém rotacny Weberov - povodna hlavica
z delrinu ¢i polyesteru, driek a jamka kovova,
po neuspechu s plastickou hmotou sa pouziva
hlavica z kovu alebo z keramiky a jamka z
polyetylénu (2).

- Necementové predstavuju tieto systémy:

- celokovové (Sivas, Ring)

- totalne protézy s interpozitom z plastu medzi
kovovou jamkou a hlavicou s driekom

- celokeramické (Salzer)

- kombinacia kovu s keramikou (driek kovovy,
keramicka hlavica a jamka)

Prechodom medzi cementovymi a
necementovymi protézami su také, ktorych
jeden komponent je cementovy druhy nie,
obycajne je jamka necementovana a hlavica
cementova. O indikdcii a vybere typu protézy
rozhoduje lekar, vzdy individudlne k danému
pacientovi.

K operaénej liecbe prirad’'ujeme predoperacnti
pripravu, vlastni operaciu a pooperac¢nu
zdravotnu a osetrovatel'sku starostlivost’.

OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta

Predoperacna priprava pacienta pred operaciou
TEP

Predoperacnt pripravu mézeme rozdelit' do
troch faz:

- dlhodoba — predstavuje stabiliza¢nu
kompenzaciu pridruzenych ochoreni
Celkovy stav pacienta a jeho sposobilost’ na
operaciu posudia internista, anesteziolog,
pripadne ini odbornici v zavislosti od
pridruzenych ochoreni pacienta (diabetolog,
reumatolog, neuroldg, urolog pripadne d’alsi).
- kratkodoba — predstavuje absolvovanie
predoperaénych vySetreni, odberov
biologického materidlu, RTG snimky(8).
Ulohou sestry v tejto faze je zabezpecit
bezchybny odber biologického materialu.
Stucasne by sa malo stat’ samozrejmost'ou, ze
sa oboznami nielen s pacientovym zdravotnym
stavom, ale Zze pozna aj jeho osobitné
zvlastnosti, su jej zname jeho problémy, ktoré
mu pomaha riesit’, alebo asponi sa usiluje
zmiernit’ ich negativne pdsobenie na pacientovu
psychiku v predoperatnom obdobi
(samozrejme, ze v uvedenej aktivite sestra
pokracuje i po operacii). Tieto informacie o
pacientovi sestra ziskava hlavne rozhovorom,
pozorovanim pacientovych neverbalnych

prejavov a celkového spravania sa pacienta.
Dalej sestra ziskava lepSiu predstavu o
pacientovi, jeho potrebach, obavach a prianiach
i na zaklade osobného kontaktu s jeho
pribuznymi a zndmymi. Na zmiernenie
pacientovych obav z operacie je vel’mi
ucinné a vhodné ked’ mu sestra pribliZi
cely pooperacny priebeh. Snazi sa pravdivo
zodpovedat’ na jeho otazky. A to aj na
nevyslovené otazky pacientov. Mnohi
pacienti si netrufaji vyslovit’ niektoré otazky,
lebo si jednoducho myslia, Ze ich poziadavka
na sestru je neadekvatna — prehnana. Priciny,
preco existuju nevyslovené otazky u pacientov
st najma tieto: strach pacienta, ze sestru prilis
zatazuje, strach pacienta z obsahu otazky,
strach pacienta z odpovede, z holej pravdy,
nedostatocna dovera pacienta k sestre(6).
Otvorenym pristupom sestry k pacientovi a
otvorenou komunikaciou si sestra ziska, nakloni
pacienta pre obojstranne vyhovujicu
spolupracu, ktora je velmi ddélezita v
poopera¢nom obdobi. Vsetky informacie ktoré
sestra pacientovi podd musia byt v ramci
sesterskych kompetencii a vzdy so zretel'om
na uroven pacientovho chapania , vnimania
celej situdcie a nielen na zaklade Grovne
inteligencie pacienta. Osobitné postavenie v
oblasti rehabilitaénych metod ma problematika
prenosu informacie a poradenstva — edukacie.
Informéacia o zdravotnom stave pacienta,
moznej prevencii komplikacii, jej forma,
prenos, jej obsah a dopad na pacienta
predstavuju vlastné pole edukacie. Zakladnu
otazku tu zaujima adekvatna vol'ba motivacie
pacienta (5.)

- bezprostredna — zahriuje v sebe hygienick
starostlivost’ o pacienta pred operaciou a
premedikaciu.

Den pred operaciou sa oSetrovatel’ska
starostlivost’ (so zameranim na perfektn
pripravu pacienta) zameriava na:

- zabezpecenie potrebného mnozstva
transfaznych pripravkov k operaénému
zakroku, zvyc¢ajne dva litre erytrocytarnej masy,
- primerany prijem zivin a tekutin,
uprednostiiuje sa l'ahko stravitena strava a
dostatocné mnozstvo tekutin (aspon dva litre),
prijem potravy per os kon¢i 6-8 hodin pred
operaciou

- kontrolu acidobazickej rovnovahy, krvného
obrazu a ionogramu 12 hodin pred zakrokom
- aplikaciou ordinovanych liekov internistom
aanestéziologom

- pripravu ¢reva jednorazovou ocistnou
klyzmou
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- hygienicku ocistu celého tela

- zabezpecenie maximalneho psychického
pokoja a dostatoéného odpocinku v noci pred
operaciou

Bezprostredna predooperacna priprava v
derni operacie zahriuje:

- §pecialnu pripravu opera¢ného pola -
vyholenie miesta opera¢ného pola a
alkoholovy obklad

- zabezpecenie intravendzneho pristupu

- parenteralne podavanie liekov ordinovanych
internistom a anesteziologom

- aplikaciu profylaktickej davky antibiotik,
najcastejsie cefalosporinov I11. generacie

- nalozenie vysokej bandaze na neoperovant
dolnu koncatinu

- aby si pacient vybral zubnu protézu z dutiny
ustnej ak pacient nie je schopny vybrat’ si ju
sam, vyberie mu ju sestra), odstranil make-up,
nemal nalakované nechty

- transport pacienta na opera¢nu salu

Pooperacna starostlivost’ o pacienta po operacii
TEP

Pooperacna faza zacina prijatim pacienta na
pooperacnu izbu a konci sa, ked je pacient
uplne zotaveny z operacie. Bezprostredna
pooperacna starostlivost’ zahina v sebe kroky
zhodné pre vsetky zavazné chirurgické zakroky.
Komplexne sa zameriava na zabezpecenie
a kontrolu :

- respirdcie, vonkajsej aj vnutornej

- kardiovaskulanej funkcie, to je cirkulacie

- homeostazy organizmu

- funk¢nosti drenaze operacnej rany a
sterilného krytia

- nizkoinfekéného prostredia v bezprostrednej
blizkosti pacienta

- polohovania

- prijimania stravy v ramci diétneho obmedzenia
u pacienta

- vyprazdiovania u pacienta

Pacient prichadza z operacnej saly s
napojenymi dvomi alebo tromi Redonovymi
drénmi, ktoré aktivne odsavaju krv z okolia
operaénej rany. Sestra zabezpecuje ich
funkénost’ a sleduje mnozstvo odsatej krvi.
Pripadné vysoké krvné straty hlasi lekarovi.
Mnozstvo odsatého obsahu za konkrétny
Casovy usek vzdy zapiSe. Redonove drény
sa ponechavaju 36-48 hodin.

Kazda manipulacia s operovanou koncatinou
znamena pre pacienta bolestivy zasah, preto je
potrebné kontinualne podavanie analgetik (stale
plati zasada, podl'a ordinacie lekéra).

Rehabilita¢ny program po operacii TEP

1. deii po operacii sa sustred’uje na

- polohovanie dolnych koncatin,

- dychaciu gymnastiku (ako prevenciu

hypostazy, na zlepSenie zasobovania
organizmu kyslikom),
- cievnu gymnastiku (prevencia

tromboembolickych komplikacii na periférii),
- kondi¢né cvicenia nepostihnutymi koncatinami
a trupom.

2. deii po operacii sa sustred’uje na :

- podl'a stavu pacienta ako 1 .den, pridat’
izometrické kontrakcie quadricepsu, drill
quadricepsu,

- stabiliza¢ny vycvik na dolné koncatiny,
reflexné ovplyvnenie dolnych koncatin cez
horné koncatiny a trup, aktivne cvicenie
dolnych koncatin a tiez exceatrick akciu na
musculus iliopsoas,

- podla pokynov operatéra vertikalizovat’ do
sedu, pripadne aj do stoja,

- izometrické kontrakcie quadricepsu a
glutedlnych svalov,

- néacvik zdvihania panvy, v sede vykonavat’
stabilizacny vycvik cez trup, cievnu
gymnastiku a aktivne cvicenie dolnych koncatin.
3. den po operacii sa sustred’uje na :

- ako 2.den, pridat’ nacvik samostatného
vysadzovania a postavovania,

- vertikalizovat’ do stoja a nacvicovat’
reedukaciu chodze v odl'ahceni.

4.-6. den po operacii sa sustred’'uje na :

- pokracovanie v rehabilitacii v zmysle
posilnenia svalstva dolnych koncatin, hornych
koncatin, ale aj trupovych svalov,

- roz§irovanie rozsahu pohybu a tieZ svalovl
silu v operovanej dolnej koncatine,

- spravnu reedukaciu sedu, stoja a chddze u
pacienta.

K tomuto mozno vyuzivat’ rozne typy cviceni
a facilita¢né prvky.

7.-9. deii po operacii sa sustred'uje na :

-k predchadzajicej rehabilitacii sa pridava
nacvik otacania na brucho a cvicenia v tejto |
polohe (tato poloha je vhodna najmé na
posiliovanie chrbtovych svalov, glutealnych
svalov a flexorov kolena).

10.-13. deii po operacii sa sustred’uje na :|

- pokracujeme v aktivnej rehabilitacii,

- po uspesnom zvladnuti chddze po rovine sa
nacvicuje chodza do schodov a zo schodov,

- pacient sa uci samostatnosti (aby samostatne
zvladol bezné denné Cinnosti ako je hygiena,
obliekanie a podobne.)

14. deri po operacii sa sustred’uje na :

- ked’ sa opera¢na rana zhojila podla potreby
sa pacientom vyberaju stehy (pokial’ nenastali
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iné komplikacie). Podl'a rozhodnutia lekarov
pacient mdze byt na 14. denl po operacii
prepusteny do domaceho oSetrenia s
odporucenim ambulantného doliecenia.

Véasna rehabilitacia po implantacii
totilnej endoprotézy.

Samotnd operdcia - implantacia totdlne;j

endoprotézy bedrového klbu vedie k znizeniu
az vymiznutiu bolesti. PocCetné Studie
dokumentuju, ze vysledok operacie nezavisi
len od operacného vykonu realizovaného na
vysokej odbornej tirovni, ale aj od naslednej
rehabilitacie (9).
Vseobecnym ciel'om rehabilitacie je zaistenie
maximalnej funk¢énej nezavislosti v
kazdodennych aktivitach za Gcelom zlepsenia
kvality zivota u pacienta. KI'icom k tomuto
cielu je odstranenie bolesti, zlepSenie
funkéného stavu a dlha Zivotnost’ endoprotézy.
Setrné polohovanie a aktivne pohyby
operovanej koncatiny, nacvik spravnej chodze
s odlahc¢enim a poucenie pacienta je
najdolezitejSou oblastou v celej vEasnej
rehabilitacii. Setrnym pouzivanim endoprotézy
sa znizuje riziko pred¢asného uvolnenia, ktoré
jenajcastejSou komplikaciou.

Véasna rehabilitacia v zdravotnickom zariadeni
(na klinike, ¢i na oddeleni) je zamerand na
rychlu remobilizaciu, dosiahnutie samostatnosti
v presunoch a sebaobsluhe, d’alej na chddzu s
francuzskymi barlami, dobry rozsah pohybu
a dobru svalovu silu, zmiernenie svalovej
dyzbalancie, ako aj na poznanie domacich
cviceni a moznych komplikacii.

Pacienti po operacnom zakroku sa prepust’aji
z nemocnice v tom Case, ked’ vedia chodit’
pomocou franctzskych bariel bez zat'azovania
operovanej koncatiny.

Chodza pomocou francuzskych bariel ma byt
dvojdoba. Zacina sa stojom na neoperovanej
koncatine. Vykracuje sa sucasne operovanou
koncatinou a barlami .

Avsak plati zasada, ze u menej obratnych
pacientov mozno povolit’ trojdobt chddzu:

1. doba - vykroéenie oboma barlami

2. doba - polozenie operovanej koncatiny medzi
barly

3. doba - prisun alebo krok zdravou
(neoperovanou) koncatinou (7).

Chodza do schodov a zo schodov:
Pri chddzi do schodov sa vykro¢i najprv
zdravou koncatinou, potom sa prisunie

operovana koncatina s barlami. Pri chddzi zo
schodov sa vykro¢i najskor barlami a
operovanou konc¢atinou a potom sa prenesie
hmotnost’ na zdravti koncatinu.

Pacient s endoprotézou bedrového kibu ma mat
nasledovné pomocky:

- malu podusku, ktort si vklada medzi kolena
pri leZzani na neoperovanom boku

- 1 par franctizskych bariel

- taSku cez rameno na prenasanie drobnych
veci

- dlhu lyzicu na obtvanie obuvi

- zvySenie sedadla na WC

- navlieka¢ ponoziek a pancich

- stolicky do vane pre lepSie vstavanie z vane

Od 6 mesiacoch po operacii sa pacientovi
povoluje plné zatazovanie. Aj pri povolenom
plnom zatazovani sa ale pacientovi odporuca
pri chodzi na vidc¢siu vzdialenost (na
prechadzku, na cestu do zamestnania a
podobne) pouzivat palicky, niekedy aj
franctizske barle. Pri chddzi doma alebo v praci
sa ma pouzivat jedna vychadzkova palica. Bez
palice by sa mali pacienti pohybovat’ ¢o
najmenej, prakticky len pri ¢innostiach, pri
ktorych su potrebné obe ruky.

Hlavné zasady ,novej“ zivotospravy u
pacientov s totalnou endoprotézou

- naucit’ sa spravne lezat, sediet’ a stat,

- nelezat’ na boku, najmi nie na strane
operovanej koncatiny, treba lezat’ a spat’s malou
poduskou medzi kolenami,

- nesedavat’ v nizkych a hlbokych kreslach,
kde sa vyzaduje vel'ké ohnutie v bedrach,

- neprekladat’ operovant koncatinu cez zdravu,
- neotacat’ sa na operovanej nohe, otacat’ sa
vzdy malymi kro¢ikmi,

- pri jazde na bycikli sa vyvarovat’ prudkych
narazov, opatrne nasadat’ a zosadat’ z bycikla,
- cvic¢it pravidelne, podla pokynov
fyzioterapeuta.

Sportové aktivity maju vyrazne pozitivny
fyzicky, psychicky aj socidlny vplyv na kvalitu
zivota pacientov po implantacii TEP, na druhej
strane vSak skracuju zivotnost' endoprotéz.
Hlavné riziko Sportovania po implanticii TEP
bedrového klbu spociva vo vcasnejSom
opotrebovani sa protézy. Zvysuje sa aj riziko
dislokacie a fraktur endoprotézy alebo v okoli
TEP. Prevencia je zamerana na obmedzenie
$portovych aktivit, pri ktorych dochadza k
narazom, rotaciam alebo dvihaniu bremien. Za
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vhodné $porty sa povazuju hlavne plavanie a
bicyklovanie.

Ak pacient zvladne pozadované tkony
sebaopatery a jeho celkovy zdravotny stav je
stabilizovany a na dobrej Grovni, méze byt
prepusteny do domaceho osetrenia. Dostane
poukaz na kupelnt liecbu, ktord sa realizuje
zhruba o 4-6 tyzdnov po prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia, z nemocnice.
Nekomplikovany priebeh poopera¢ného
obdobia po aplikacii totalneJ endoprotézy
bedrového kibu znamena pre pacienta
prinavratenie adekvatnej mobility, odstranenie
chronickej bolesti, ktord ho sprevadzala doslova
na kazdom kroku, jeho d’alsi zivot je teda
mozny na kvalitativne vyssSej tirovni.

Komplikacie po implantacii TEP

Medzi najzavaznejSie komplikacie po
implantacii totalnej endoprotézy patria:

- tromboembolicka choroba — prevencia
spociva v bandazovani, vo v€asnej mobilizacii,
v podavani antikoagulancii(10),

- hlboka infekcia v operacnej rane -
prevencia: kazda, akakol'vek ¢o i len vel'mi
drobnd povrchova infekcia musi byt ihned’ a
dosledne lie¢ena (4, 12),

- dislokacia (luxacia) — k tejto komplikacii
dochadza najmé u starich pacientov so
slabostou svalstva bedrového kibu a po
opakovanych operac1ach bedrového kibu.
Kwvoliriziku luxacie v ramci rehabilitacie musime
prvé tri mesiace reSpektovat’ tzv. zakazané
pohyby (addukcia, rotacie-najma extra rotacia),
pouzivat’ zvySovacie WC, spat’ s poduskou
medzi kolenami, pouzivat’ d’alSie pomocky
(napriklad obuvaky)(3),

- uvol’nenie endoprotézy - je najcastejSou
pri¢inou zlyhania TEP. Prejavi sa Startovacou
bolestou v koxe, inguine alebo v stehne.
Ohrozeni su najmd mladi, obézni,
nedisciplinovani a hyperaktivni pacienti.

Zaver

Prvé obdobie nemocni¢ného pobytu pacienta
po operacii totalnej endoprotézy je kritickym
obdobim na psychologické podchytenie a
psychologicku podporu pacienta, na o treba
pamadtat’. Ked sa problémy pacienta vcas a
spravne neriesia, vytvaraju sa podmienky pre
chronicku depresiu az po zmeny v osobnosti

pacienta prejavujuce sa v spravani pacienta. Z
uveden¢ho dovodu je nevyhnutné citlivo, no
dorazne koordinovat’ pacientove predstavy a
realitu jeho vlastnej sucasnej situdcie.
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