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Uvodnik %%

) %%ﬁ%

Za oknami nasej nemocnice zuri kapitalizmus. V nasej republike je to sice len také
dvadsatrocné ,,nedochdodca“, ale ma vSetky negativne charakteristiky, ako sme sa kedysi
ucili v nenavidenych ,, troch zdrojoch..., ale tu vnttri ktosi vytiahol, pokrivil a pre svoju
potrebu prispdsobil (len ¢ast’) Hippokratovej prisahy a tlaci nam kaleraby do hlavy, ze
doktor sa musi spravat’ pekne - socialisticky, nesmie si za svoju pracu pytat’ spravodliva
placu (len aby sme sa zapacili akymsi bruselskym panom - ti nam urcujt, alebo chcu
predpisovat’ aké % z DPH ma pripadntt’ na nevyrobnu sféru, ale zaroven nam z ingj
strany predpisuji kol’ko mame vyhodit’ na zbrojenie a na iné ,,povinné vydaje*. Tak sa
dostavaju nasi ekonomovia do neriesitelnej situacie, z ktorej vedia vyctvat len za cenu
neplatenia odvodov za ur€ité ,,neproduktivne* skupiny obyvatel'stva. A tak je 20 rokov
celé zdravotnictvo chronicky podvyzivené. Na jeho chod treba pouzivat’ spominany
bicik vytrhnuty z casti Hippokratovej prisahy. Vsetko ostatné je uz potom len nasledok
»~mrvenia sa v bahne problémov® na najnizsej trovni. Toto mrvenie prechadza do
personalnej animeozity jednotlivych figurok (I'udi takych ako som ja, ty, alebo hocikto
iny), ktoré sa stotoznili so svojou hereckou tlohou lekara, riaditel’a odborového predaka,
komorového predaka, ministerského pracovnika alebo rovno ministra. ,,Nezastupitel'ni
ulohu* zohrava v tomto procese prilievania oleja do ohna médiami — ¢i uz printovymi,
rozhlasovymi alebo televiziami. Miesto toho, aby sa snazili vniknut’ do podstaty problému,
denne nam serviruju zn6zku na povrchu ziskanych informacii bulvarneho charakteru,
ktord sa nam dostava v neusporiadanej forme nadhrani¢ného mnoZstva - ako kopa sena.
Citatel, posluchac alebo divak potom straca prehlad a nechava sa manipulovat
jednotlivymi redaktormi... Stava sa, Ze si Sliapu po jazyku najmaé ti .... investigativni
novinari, ktori nas uz roky presviedéaju o tom, ze narod ma byt’ informovany o zdravotnom
stave svojich predstavitel'ov (zacalo to kedysi pred rokmi u franctizskeho prezidenta
Francoisa Mitterranda, ktory na seba neprezradil, Ze ma zavaznu chorobu, ale
investigativci to vyiiuchali a zverejnili). Odvtedy sa poriadaju pri hocijakom ,,kychnuti
politika“ tlaovky na tému jeho zdravotného stavu. Zdravotnici tu musia odpovedat’ a
zverejnit’ pravdu o zdravotnom stave konkrétneho nest'astnika — akoby choroba sama
osebe nebola dostato¢nou palicou, treba naiho vytiahnut aj novinarsku palicu a vlacit
ho po strankach bulvaru (podobnost’ so svorkou hyen ¢iste ndhodnd) — myslim si, ze na
Slovensku sa asi tato bulvarna metodika zmenila.... Alebo nie? Jeden z nasich lekarov si
pre potreby podopretia svojich myslienok dovolil okrajovo spomenut’ zdravotny stav
premiérky a prezidenta v liste inym lekdrom — a uz sa spustila proti nemu spfska hromzenia
investigativcov na tych istych strankach bulvaru, kde prepierali prednedavnom obdobné
problémy, ale presne v opa¢nom garde.... Za toto sme veru nestrngali...

Zdravotnici uz roky upozornovali na stale sa roztvarajuce noznice medzi potrebami,
ktoré medicina pri zabezpecovani svojich tloh mé — ked’ na jednej strane odborna a
materidlna narocnost’ prakticky vsetkych tkonov a vykonov sa zvicésuje, ale na druhej
strane vkladané naklady do systému proporcionalne nestipaji, ba sa vraj maji znizovat’.
Poistovne maju dokonca povoleny zisk!!!? Opakovane sme upozoriiovali na to, ze za
vSetkych poistencov sa musi platit’! Ved’ tu mame kapitalizmus! Len skuste, ako zivnostnik,
zaplatit’ o jeden den neskor.... Aku pokutu vam Statne orgdny naparia! A niekto si tu
dovoli neplatit’ roky za celé skupiny obyvatel'ov! Kde st investigativne média??? Za
toto sme nestrngali...

Doktorska revoliicia %g
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Patrim k starSej generacii kfmenej za ¢ias svetlého socializmu vojnovymi filmami, ktoré sa
donekonecéna kazdorocne pri historickych diloch v televizii opakovali — a tak sa mi pri
slovach ,,vynimo¢ny stav* vybavi vzdy filmova drama ,,Vyssi princip®. Podrobnosti si
samozrejme uz nepamatam, ale naskakuje mu husia koza pri scénke s dokreslenim brady
a fuzov na obrazok v pouzitych, uz odhodenych novinach Risskému protektorovi
Reinhardovi Heydrichovi skupinkou zabavajucich sa Studentov - az do filmom
vysperkovaného vyvrcholenia pri mtre s gul’kou do hlavy. Kam to vSetko teraz u nas
povedie?... ,,Najprv ste sa z nas snazili spravit’ handry a babiky, s ktorymi ste chceli
zametat’ do l'ubovdle”,... pdjde to arabskou cestou? a historia zaznamena spétne, Ze sa
uskutocnila doktorska revolucia (zalezi na tom ¢i ovladne medialna manipulacia mozgy
naroda a presvedci ho, ze 300 EUR, na ktorych sa vSetko lame, je az prilis vel’ka Ciastka)...
alebo zvitazi zdravy sedliacky rozum trhovnicky zo Stupavy, ktora preddvala na
Centralnom kapustu a cheela za fiu 10 korun, kupujuci jej pontikal len 3 koruny - a tak sa
dohodli na 5 korunéch... Za toto sme $trngat’ veru nemuseli..., ale pre istotu nedokresl'ujte
na obrazky v novinach fuzy!... 30.11.R.P.2011, A. Guth

Mamon verzus etika

Bolo by zaujimavé, keby niekto napisal historiu zneuzivania mediciny za ucelom tazby
po majetku. Ak by tam bol zachyteny vyvoj od zaciatkov az po 21. storocie, asi by to
bola obsiahla publikacia. Na letisku v Bogote uptitala pozornost’ policajtov nemotorna
chodza mladej zeny, nastupujucej na let do USA. Zavolali ju na podrobnt prehliadku,
pri ktorej nenasli ni¢, ¢o by ilegalne prevazala. Jednej policajtke sa nezdali pomerne
cerstvé jazvy na zadku, ktoré podl'a pasazierky zanechala kozmetické operacia. Policajtka
bola presvedena, ze kozmeticka operacia by mala zadok zmensit', tento mal vSak solidny
rozmer. Rontgenovy snimok ukazal silikonové implantaty, aké sa pouzivaji na zvaésenie
pfs. Poich chirurgickom odstraneni v nich nebol silikon, ale 750 gramov heroinu. Prsnym
implantatom si chcel pomoct’ aj nade]ny zapasnik tradi¢ného japonského zapasu sumo,

ktory sa podrobil trojhodinovej operacii. Implantat mu umiestnili na hlavu, aby dosiahol
pozadovanu vysku pat’ stop a Sest’ palcov, ¢o je podmienkou k ucasti na verejnych
sutaziach. Zdalo sa, ze je vSetko v poriadku, silikonovy implantat pod skalpom vylepsil
jeho vysku o Styri centimetre. Tesne pred sut’azou ho vSak zavistlivy kolega udrel palicou
po hlave, nad ktorou naraz vystupila hrc¢a, ktora upuatala pozornost’ rozhodcov
zodpovednych za meranie zapasnikov. Za byvalého rezimu sa mi veduci lekar strediska
vrcholového Sportu priznal, Ze po dohode s trénerom zabezpecuje pre Sportovcov
anabolika. Po mojej otazke tykajucej sa jeho svedomia som sa dozvedel, Ze je v tom
chronicity tento opat’ vyhl'ada pomoc lekara u ktorého bol okamzite zbaveny bolesti.
Kazdy absolvent lekarskej fakulty prisahal, ze sposob svojho Zivota zasvéti podla svojich
vlastnych sil a svedomia izitku chorych a bude ich ochranovat’ pred kazdou krivdou a
bezpravim. Teda lekar by mal odoldvat’ aj tlaku pacienta a jeho okolia zneuzit’ lekarsku
vedu za Gcelom pofidérneho 0Zitku, ktory neprospeje zdraviu. Autori modernej
Hippokratovej prisahy so splachovacim svedomim asi nepoéitali. J. Celko
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Matej, M.: History of Slovak saunology

HISTORIA SLOVENSKEJ SAUNOLOGIE

Autor: M. Matej
Pracovisko: Klinika FBLR, Lekarska fakulta SZU, Bratislava

Sahrn:

Prvé pisomnd zmienka o saune na Slovensku ako l'udovom kupeli je z roku 1113. Prva
sukromna sauna bola postavena po 1. svetovej VO]ne v Sumiaci a pre lie¢bu v Stose .
1962. Slovenska saunologicka spolo¢nost’ v ramci Spolo¢nosti FBLR Slovenskej lekarskej
spolo¢nosti bola zalozena v roku 1972. Vyskum lie¢ebnych ucinkov sa zacal vo
Vyskumnom ustave fyziatrie, balneologie a klimatologie Bratislava, v Slovenskych
liecebnych kupel'och, na klinikdch UK, v Slovenskej akadémii a na Fakulte telovychovy
KU v Bratislave. Na zéklade toho sa konal VIII. medzinarodny kongres v r. 1982 — Kupele
Piestany 1982. Prijatie Slovenskej spolo¢nosti za ¢lena Medzinarodnej sauna spolo¢nosti
v Helsinkach v r. 1978. Medzinarodny kolektiv odbornikov lekarov spisal liecebné

poznatky zo saunovania v knihe.

Kracové slova: histora — vyskum liecby saunou — kongresy a kniha

Matej, M.: History of Slovak saunology
Summary

First written notice concerning the sauna as a
people’s bath in Slovakia is from the year 1113.
The first private sauna was built after the First
World War in Sumiac and for the therapy in Stos
in the year 1962. Establishment of the Slovak
Saunology Society within the scope of Society of
Physiatry, Balneology and  Medical
Rehabilitation of Slovak Medical Society took
place in the year 1972. The research of the
therapeutic effects of sauna started in the
Research Institute of Physiatry, Balneology and
Climatology in Bratislava, in Slovak therapeutic
spas, in Comenius University clinics, Slovak
Academy and Faculty of Physical Education,
Comenius University in Bratislava. By reason of
this was VII. International Congress in the year
of 1982 held in Piestany spa. Acceptance of
Slovak Society for a member of International
Sauna Society took place in Helsinky, in 1978.
International team of specialist doctors
summarized the therapeutic effects of sauna in
the book.

Key words: history, sauna therapy research,
congresses and book

;.

Uvod

Slovenska saunolégia je neodmyslitelnou
sucastou novodobej Ceskej saunoldgie.
Nadviazala na jej bohaté aktivity, na
ktorych sa neskor aj aktivne zacastiovala
v ramci spolo¢ného $tatu.

Matej, M.: Historie der slowakischen Saunologie
Zusammenfassung

Die erste schriftliche Erwdhnung iiber die Sauna
in der Slowakei als ein Heilbad ist aus dem Jahr
1113. Die erste private Sauna war nach dem
ersten Weltkrieg in Sumiac gebaut und fiir die
Behandlung in Stos im Jahr 1962. Die Griindung
der Slowakischen Sauna-Gesellschaft im
Rahmen der Reha-Gesellschaft der Slowakischen
Medizinischen Gesellschaft fand im Jahr 1972
statt. Die Forschung der therapeutischen
Wirkungen begann am Forschungsinstitut der
Physiotherapie, Balneologie und Klimatologie
Bratislava, in den Slowakischen Kurorten, an
den Kliniken der UK (Comenius-Universitdt), in
der Slowakischen Akademie der Wissenschaften
und in der Fakultdt fiir korperliche Ausbildung
und Sport UK in Bratislava. Auf Grund dieses
Titels wurde die Beauftragung auf die
Realisierung des VIII. Internationalen
Kongresses im Jar 1982 — Spa Piestany 1982.
Die Annahme der Slowakischen Gesellschaft als
Mitglied der Internationalen Finnischen Sauna-
Gesellschaft in Helsinki fand im Jahr 1978 statt.
Das internationale Team von Experten der Arzte
hat das medizinische Wissen iiber therapeutische
Sauna in dem Buch zusammengestellt.

Schliisselworter: Historie — Forschung der Sauna
— Therapie — Kongresse und das Buch

Prva pisomna zmienka o dobovej podobe
dnesnej sauny na Slovensku je zroku 1113
v listine Zoborského opatstva ako o
l'udovom kupeli v lokalite dne$nych
Liecebnych kapel'ov Bojnice (Mulik, 1981).
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Obr: 1: Prva sikromnd sauna na Slovensku v Sumiaci

Novodoba historia rozvoja saunovania sa
realizovala najmé po 1. svetovej vojne,
najviac v Cechéach a na Morave. Na
Slovensku bola postavena prva stikromna
sauna v Sumiaci koncom 1. svetovej vojny
(Struska a kol., 1985; Kouba, 2001, (obr. 1).

Na Slovensku zasluhou MUDr. J. Gerharta
bola v roku 1962 postavena a vyuzivana
na lie¢bu v Cs. $tatnych kipeloch Stos
(Gerhart, 1966) (obr. 2).

Novym kvalitativhym smerovanim
saunovania je jeho vyuzivanie na liecebné
aplikace. Preto bola zalozena saunologicka
komisia v ramci Slovenskej fyziatrickej
spolo¢nosti na pode Slovenskej lekérskej
spolo¢nosti v 1. 1972, ¢o inicioval jej
zalozenie v r. 1974 aj pri Ceske] fyziatrickej
spolocnosti (Matej a kol., 1984). To prispelo
k aktivacii vyskumu a klinickému
hodnoteniu jej G¢inkov, ako aj k celostatne;j
spolupraci. Celostatne pracovné stretnutia
sarealizovali striedavo kazdé dvaroky od
1. 1975 (prvé boli v Cs. stat. kupel'och Stos
za Ucasti predsedu Finskej saunologicke;j
spolo¢nosti, Helsinky, univ. prof. Dr. med.
A. Eisala).

Tym sa aj slovenska saunologia zaradila
do medzinarodnej retaze saunologickych
spolo¢nosti: finska zalozena v roku 1937,
nemecka 1949, ¢eska 1968 a iné (Valakari,
1988; Fritsche 1978).

Pocas tcasti univ. prof. Dr. med. H. Teira,
nového predsedu Finskej sauna
spolo¢nosti, na II. CeloStatnych
saunologickych diioch v Bardejove 1977
bol akceptovany jeho navrh na zaloZenie
Medzinarodnej sauna spolo¢nosti —
International Sauna Society (ISS) so
sidlom v Helsinkach. To sa uskuto¢nilo na
VII. medzinarodnom sauna kongrese (ISC)
v Helsinkach v roku 1978 (Valtakari 1978).
Za ¢lena vyboru ISS bol zvoleny aj MUDr.
Matej, a stiasne bol povereny vedenim
sckcie liecebného vyuzivania sauny.
Aktivovanie, koordinovanie vyskumu a
aplikacie saunovania v liecbe, ako aj
skimanie mechanizmov jej t¢inkov v
medzinarodnom meradle vyvolalo potrebu
sprostredkovavania a vymeny ziskanych
poznatkov, ako aj ich usmeriiovanie. Na
realizaciu tychto zamerov sluzia
Medzinarodné sauna kongresy (ISC), ktoré
sa pravidelne striedaji od r. 1958 v rdznych

197



Matej, M.: History of Slovak saunology

Obr: 2: Prvd slovenskd sauna v liecebnych kopeloch Stés, zakladatel MUDr: Gerhart

Statoch, kazdé Styri roky (Fritsche 1990,
Valtakari 1988). Od roku 1984 vychadza
casopis Internationales Sauna Arciiv (obr.
4), ktory je pokracovanim nemeckého Die
Sauna-Archiv zroku 1950 aneskor od roku
1975 so zmenenym titulkom Sauna
Nachrichten mit Sauna-Archiv.

Utast MUDr. A. Mikolaska a MUDr. M.
Mateja na VI. medzinarodnom sauna
kongrese 15.—17. 8. 1974 v Helsinkach-
Dipoli, zviditel'nila spominan¢ aktivity v
CSSR, ¢o vyvolalo mimoriadny zaujem o
saunoldgiu. Najmai aktivity ceskej
saunologie v oblasti vyuzivania sauny v
prevencii a liecbe u deti.

Na Slovensku centrom saunologickych
vyskumov bol Vyskumny ustav fyziatrie,
balneoldgie a klimatoldgie v Bratislave s
vysunutymi kipelnymi pracoviskami.
Dalej Slovenska akadémia vied v
Bratislave, Slovterma — Slovenské lie¢ebné
kupele Trencianske Teplice, Nimnica,
Smrdéky, Strbské Pleso a Stos. Potom
Lekarska fakulta UK v Bratislave — Klinika
fyziatrie a balneologie (t. ¢. II. interna

klinika), Klinika fyziatrie, balneologie a
lieCebnej rehabilitacie Lekarskej fakulty
SZU, Odelenie fyziatrie a rehabilitacie
Nemocnice s poliklinikou akad. L. Dérera
Bratislava, Poliklinika chemickych
zavodov v Bratislave.

V oblasti S$portu, telovychovy,
regeneracnych aktivit vyznamne sa pricinili
o saunoldgiu na Fakulte telovychovy a
Sportu UK, od roku 1970 MUDr. J.
Janosdedk, prof. RNDr V. Stulrajter, DrSc,
MUDr. D. Vavrovi¢. Takisto aj v ramci
Telovychovnej skoly SUTV a na univerzite
treticho veku UK v Bratislave (Janosdeak,
1983).

Prezentacie vysledkov saunologickych
aplikacii a vyskumov doma a v zahranici
boli vysoko ocenené Medzinarodnou
saunologickou spolo¢nostou, ktord v
dosledku toho poziadala Slovensku
lekarsku spoloc¢nost’ J. E. Purkyné o
usporiadanie VIII. medzindrodného
saunologického kongresu v roku 1982,
ktory sa uskutocnil v Slovenskych
liecebnych kupel'och Piestany. V odbornej
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programovej prezentacii z celkového
poctu 62 prednasok, bolo 47 medicinskych,
z ktorych 27 bolo od ceskoslovenskych
autorov (19 slovenskych a 8 ceskych). Logo
tohto kongresu si vyziadala Japonska
saunologicka spolo¢nost’ na nasledujtci
IX. kongres v Kioto. Ocenenim autora v
medzinarodnych aktivitach bolo udelenie
Cestného clenstva Finskej saunologicke;j
spolo¢nosti — Suomen Saunaseura —
Helsinki v roku 1994 a Nemeckej
Deutscher Sauna Verband — Bielefeld v
roku 1996. Dlhoro¢na vyskumnicka
angazovanost’ slovenskych saunologov a
kontakty so zahrani¢nymi inStiticiami
viedlai k zhrnutiu svetovych, za socializmu
nedostupnych medicinskych
publikovanych poznatkov o vplyve a
ucinkoch saunovania na Tludsky
organizmus.

V spolupraci s kolektivom renomovanych
zahrani¢nych a domacich autorov
pripravili sme v roku 1984 prvii vo svetovej
medicinskej literatire orientovant
publikaciu ,,Sauna v prevencii a terapii®.
Bola prelozena a vydana aj Moskve v
rokoch 1984 a 1985 (Bogol’jubov 1985).

O dvadsat rokov vys$lo doplnené a
roz$irené vydanie ,Sauna v zdravy a
chorobe®“ v roku 2005. Po zmene
politickeho a spoloCenského systému v
roku 1989 arozdelenim Ceskoslovenského
Statu v roku 1993 doslo aj k zmene nazvu
Slovenskej saunologickej spolo¢nosti a to
aj v dosledku zmeny koncepcie na jej SirSie
zameranie v komplexnej podpore zdravia.
Takto sa zaregistrovala ako obcianske
zdruzenie: Slovenska asocidcia pre saunu,
solaria a fyzikdlnu regeneraciu.
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MOJZISOVEJ METODIKA

(tradi¢né + nové)
Nase vysledky s metodikou, obohatenou o aktivizaciu hlbokého stabilizaéného systému

Autor: K. Pracharova
Pracovisko: FRO UNB Bratislava-Ruzinov, Ruzinovska 6, Bratislava

Svrhn

Ciel: praca overuje a hodnoti efektivitu mobilizacie, manipulacie a cvicenia podla
Mojzisovej u neplodnych zien z ambulancie rehabilita¢ného lekara.

Subor a metdédy: subor tvorilo 44 pacientiek, ktoré mali problémy s poc¢atim a v obdobi
rokov 2008-2010 boli opakovane vySetrené a oSetrené rehabilitacnych lekarom pre
funkéné poruchy pohybového systému, denne doma cvicili zostavu cvikov, ktort
odportcala p. MojziSova. Metodika bola doplnena o nové poznatky zo Skoly chrbtice

a aktivizaciu hlbokého stabiliza¢ného systému chrbtice.

Vysledky: metodika nepreukazala signifikantne vyssi pocet pocati.

KPucové slova: funkené poruchy rebier — chrbtice a panve — hlboky stabilizacny systém
— funk¢na sterilita zien — metodika podl’a MojziSovej

Pracharova, K.: Mojzisova’s method
(traditional + new)

Our results with the methodology, enriched with
deep stabilization system activation

Summary
Aim: This work validates and assesses the

effectiveness of mobilisation, manipulation and
exercises according to Mojzisova'’s method in

infertile women from the outpatient’s of

rehabilitation doctor.

Group and methods: The group consisted of 44
patients — women who had problems with
conception and who were from 2008 to 2010
repetitively —examined and treated by
rehabilitation doctor because of functional
disorders of motion system and who daily
exercised the set of exercises recommended by
Mojzisova. The methodology was enriched with
new knowledge from the back school and deep
stabilisation system activation of the backbone.
Results: This methodology did not show any
significant increase in the number of conceptions.

Key words: functional disorders of ribs, backbone
and pelvis, deep stabilisation system, functional
sterility of women, MojzZisova'’s method

(traditionelle + neu)
Unsere Ergebnisse mit der Methodik angereichert
durch die Aktivierung des tiefen Stabilisierungssystems

Zusammenfassung

Das Ziel: die Arbeit iiberpriift und bewertet die
Efektivitit der Mobilisierung, der Manipulation
und der Ubung nach Mojzisova bei den
unfruchtbaren Frauen aus der Ambulanz des
Rehabilitationsarztes.

Die Datei und die Methodik: die Datei bestand
aus 44  Patientinnen, die mit der
Empfingnisfihigkeit Probleme hatten und sie
wurden in dem Zeitraum 2008 — 2010 erneut
bei dem Rehabilitationsarzt in Folge der
Funktionsstorungen des Bewegungssystemes
untersucht und behandelt, tiglich tibten zu Hause
die Pflicht(iibung) Kiir, empfohlen durch
Mojzisova. Die Methodik wurde um neue
Erkenntnisse aus der Schule der Wirbelsdule und
um Aktivierung der tiefen Stabilisierung der
Wirbelsdule komplettiert.

Die Ergebnisse: die Methodik zeigte keine
signifikant héhere Anzahl der
Empfingnisfihigkeit.

Schliisselworter: Funktionsstorungen der
Rippen, Wirbelsdule und des Beckens, tiefes
Stabilisierungssystem, die funktionelle Sterilitdit
der Frauen, Methodik nach Mojzisova
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7.

Uvod
Metodiku mobilizacie a cvicenia podl'a L.
MojziSovej uznal este v byvalej republike
minister zdravotnictva Bojar ako metodiku
na lie¢bu niektorych portch plodnosti
Zien.

Pani Ludmila MojziSova pomenovala
funkéné poruchy podla rebier (1.-
7.),funkéné poruchy panvy, kostrée a
chrbtice. I8lo o funkéné poruchy a ich
zretazenia, zoskupenia poruch v zmysle
parcialnych svalovych spazmov,
parcidlnych svalovych aliendcii,
mechanickych blokad klbov, spustacich
bodov, fascidlnych a koznych zmien,
poruch pohybového spravania so zmenami
stereotypov (napr. chodze, dychania).
Empiricky prisla na to, Ze tieto poruchy
pohybového aparatu st s funkénymi
poruchami reprodukénych organov,
hlavne 6. rebra a segmentu L4, funkéne
zviazané.

S malymi obmenami sa dala metodika
vyuzit’ tak pri vertebropatiach, ako pri
poruchéach zenskej plodnosti. Uz pocas
zivota L. MojziSovej sa tato metodika
vyvijala. MojziSova sa dovzdelavala a
nachadzala stvislosti. Po jej smrti ostalo
niekol’ko centier, ktoré sa striktne drzia
povodnych postupov, ale asi viac je tych,
¢o si metodiku prispésobuji pod vplyvom
novych poznatkov.

MojziSova zacinala oSetrenie nahriatim
chrbtice soluxom, potom nasledovala
mobilizacia kI'a¢nych kosti, rebier, lopatick,
C a Th chrbtice, presla na panvu — zacala
od kostrCe, cez Sl sklbenie, na L chrbticu.
Periférnym klbom sa venovala menej. V usili
aktivizovat’ panvové dno sa snazila naucit’
pacientky vnimat pocity v oblasti kostrce
a konec¢nika. Pri ochabnutom panvovom
dne, bolestivej kostrée alebo bolestivych
spazmoch m. levator ani si pomahala
osetrenim cez konecnik, ale i tlakom palca
povedl'a kostrée zvonka. V stubore cviceni
podl'a MojziSovej je desat’ cvikov na
automobilzaciu Th a L chrbtice, panvy, SI,
posilnenie svalstva brucha a panvového

dna. Tieto cviky sa bezne pouZzivajl aj teraz
pri cviceni vertebropatii.

Funkéné poruchy pohybového systému
najcastejSie nachadzame tam, kde boli
povrchové Struktary zaradené do
nahradnych adaptaénych programov na
stabilizaciu chrbtice pri nedostatocnej
stabilizacii cez hlboky stabilizacny systém
(HSS). Ide o adaptacné programy, ano
Casto za cenu pretazenia povrchovych
vrstiev a vzniku a akceleracii vnutornych
tahov, tlakov a pak v oblasti chrbtice a
postupného poskodzovania uponovych
z6n stavcov, klopenia hran stavcov,
platniciek a prilahlych klbov. Je
insuficientna praca HSS a nesulad v praci
posturalneho systému.

Preto je vhodné pridat’ pri naleze
funkénych poruch pohybového systému
k metodike pani MojziSovej eSte
individualny néacvik aktivizacie HSS.
Vyuzivame na to prvky z reflexnych
metodik, nastavovanie do aktivacnej
polohy na provokaciu spravnych
pohybovych vzorcov, upravujeme
aferentéciu z periférie, ked’ mozeme spravne
modulovat’ CNS a donutit’ ho prijat’
globalny vzorec spravneho pohybu,
aktivizovat’ HSS, a teda i svaly brusnej
steny, chrbtice i panvového dna.
Provokujeme aktivnu segmentalnu
centraciu jednotlivych segmentov
chrbtice navzajom, ako i vel'kych klbov
pletencov koncatin. Vnasame prvky
proprioceptivneho tréningu z Freemanna
na zlepSenie aferentacie pre regulaciu
spravneho postoja a pohybu.

Treba povedat, ze i v Case éry asistovane;j
reprodukcie (inseminacie, oplodneni in
vitro-IVF, hormonalnej stimulacie a inych
technik) moéze byt metodika podla
Mojzisovej doplnkovou terapiou.

Za posledné tri roky (do polovice roku
2010) sa v mojej ambulancii vystriedalo 44
zien s pracovnou diagnézou ,,funkéna
sterilita®. Mozno prave preto, ze niektoré
mali za sebou cely rad gynekologickych,
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Zakladné Statistické parametre
Sledované parametre
n M SD | Median Min Max
Vek zien (roky) 44 | 32,52 | 3,22 33,00 26,00 40,00
Snaha otehotniet’ (roky) 44 1 3,22 | 2,00 3,00 0.50 10,00
Navstevy 44| 3,30 | 2,80 2,00 1,00 14,00

Tab. 1: Zakladné statistické parametre

Legenda: n — pocet pacientiek, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Min — minimalna hodnota, max — maximalna hodnota

Popisna Statistika

Wilcoxonoy test

Spontanne otehotnenie
n M SD P
Pred terapiou 44 1 0.20 0.51
0,84
Po terapii 44 | 0.18 0.39

Tab. 2: prezentuje porovnanie vzniku spontannej gravidity pred terapiou podla Mojzisovej a po nej.

Statistické porovnanie vysledkov

Legenda: n — pocet pacientiek, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina vyznamnosti neparametrického parového

Wilcoxonovho testu

hormonalnych,invazivnych chirurgickych,
genetickych, imunologickych a inych
vySetreni a niektoré z nich iba
najzakladnej$ie vySetrenia, niektoré mali
rozne ochorenia alebo ich partneri mali
poruchy spermiogramu — vznikol subor,
ktory sa tazko hodnotil. Z prvotného
nadsenia pre metodiku, problematicky
nastavovanych hodnotiacich kritérii a pri
absencii kontrolného suboru (bez liecby
podla MojziSovej) sa zavery robili tazko.
Na §tatistické hodnotenie suboru a vyber
testov som prizvala na spolupracu
profesionalneho statistika PhDr. Vladimira
Melusa.

Metodika

Pri prvom vySetreni som spravila
komplexny rozbor pohybového systému,
snazila som sa najst’ funkéné poruchy a
ich pri¢iny a nasledne som ich
ovplyviiovala mobilizaciou, manipulaciou,
proprioceptivnym tréningom, aktivizaciou
HSS. Pacientky chodili na oSetrenie v
obdobi medzi 3. az 6. dilom menstruac¢ného
cyklu. Samy potom denne cvicili zostavu
podl'a Mojzisovej podl'a kazety, ktora je
bezne dostupna na trhu. Podla

odporucania z kazety zvySovali
opakovania jednotlivych cvikov.

Charakteristika suboru

V Tab. 1 vidno, Ze vek pacientiek bol od 26
do 40 rokov, v priemere 32,52 1.,

pocet navstev u rehabilitacného lekara od
1x do 14x ,v priemere 3,2,

obdobie, pocas ktoré¢ho sa snazili dovtedy
otehotniet’, od 0,5 r. do 10 r., v priemere
3,22r.

Pred mojou liecbou uz malo deti:

- bez asistencie 2 pacientky po jednom
dietati,

- asistovane 1 pacientka jedno dieta.
Pred rehabilita¢nou lie¢bou spontanne

otehotnelo 9 pacientiek, ale 7 z nich
potratilo.

Pouzité pocatia pred mojou lieCbou:

- inseminacia — opakovane u 13
pacientiek(v priemere 2-3x kazda) vSetky
bez efektu,
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Sledované Predoglé Zakladné Statistické parametre
parametre INSAVE | | M | SD | Medidn | Min Max
Ano 23 32,87 | 2.40 | 33.00 | 29,00 40,00

Vek zien (roky)
Nie 213214 |3.97 | 32.00 | 26,00 38.00
Spontdnne Ano 231 0,17 | 0.39 - 0,00 1,00
otehotnenie Nie 21) 019 |040] - 0,00 1.00
Snaha otehotniet Ano 23| 3,83 |231| 3.00 | 050 10,00
(roky) Nie 21 2,55 | 1.33| 250 | 0.50 5,00
Ano 23] 2,78 | 2.32| 2.00 | 1.00 9,00
Navstevy

Nie 21| 3,86 |320| 3.00 | 1.00 11,00

Tab. 3: Porovnanie vysledkov snahy otehotniet u Zien v zavislosti na asistovanej reprodukcii
Legenda: n — pocet pacientiek, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, Min — minimdlna hodnota, max — maximalna hodnota

- IVF (in vitro fertilitas) — spolu 15
pacientiek (celkovo az 35x, niektoré az 6x),
rehabilitacii spesna 1x,

- hormonadlna stimuldcia —u 8 pacientiek.

Pocetnost portich a ochoreni zien siiboru:

- nepriechodnost’ vajcovodov 1x,

- myomy uteru 3X,

- extrauterinna gravidita 3x,

- trombofilné ochorenia 5x,

- hypersenzitivita k spermiam alebo
trofoblastu 2x.

Ako vidime v tab. 2 — Statistickée
porovnanie vzniku spontannej gravidity
v stibore pred terapiou u mna a po nej nie
je Statisticky signifikantné (p= 0,84 podl'a
Wilcoxonovho testu). Pouzité terapeuticka
metdda teda nie je pricinou signifikantne
vys$$ieho narastu pocetnosti spontannych
gravidit v subore.

V tab. 3, 4 sa udéva vl'avo vek, spontdnne
otehotnenie a snaha otehotniet’ (v rokoch),
kde vidno statisticky vyznamnejsiu dlhsiu
dobu v snahe otehotniet’ (v rokoch) v tej
skupine pacientiek, ktord sa v minulosti uz
podrobila technikdm asistovanej
reprodukcie (podl'a Mann-Whitneyovho
U testuje p=0,07).

Zaujimalo ma, aky vplyv na mieru
prirodzenej fertilizacie malo

predchadzajuce absolvovanie niektorej z
technik asistovanej reprodukcie
(inseminacia, fertilizacia in vitro). Z
vysledkov v tabul’kach 3 a 4 vyplyva, Ze
obe skupiny pacientiek sa v zasade neliSia.
Obe skupiny zien — po asistovanej
reprodukcii i bez nej —mali vel'mi podobny
vekovy priemer (p=0,63; Mann-
Whitneyov U test). Vacsie rozdiely mozno
badat’ medzi oboma skupinami v trvani
snahy o otehotnenie. Vo vSeobecnosti je
tato doba dlhsia v skupine pacientok, ktoré
sa uz v minulosti podrobili asistovanej
reprodukcii (p=0,07; Mann-Whitneyov U
test). Naopak, vyssia pocetnost’ navstev
bola u zien, ktoré neabsolvovali
predchadzajice asistované oplodnenie.
Rozdiely vSak nedosahovali Statisticky
signifikantné hodnoty (p=0,13; Mann-
Whitneyov U test).

Pozitivnym vysledkom v naSom suibore je
skutocnost’, ze vSetky zacaté gravidity boli
uspesne ukoncené pdrodom zdravych deti.
Ked pred terapiou spontanne pocalo 9
zien, len 2 donosili plod,

po terapii z 36 Zien spontanne pocalo 8
zien, a vSetky donosili.

Ked’ pred terapiou asistovane pocalaz 15
zien len 1 pacientka,

po terapii asistovane pocalo z 8 Zien 2
pacientky a donosili.

Tento pozitivny efekt sa doteraz v suvislosti
s metodikou podl'a MojziSovej neuvadzal.

203



Pracharova, K.: Mojzisova'’s method

Mann -
14 Zakladné Statistické parametre ‘Whitneyov
Sledované parametre Predoslé U
P INS/IVE test
n M SD P
Ano 23 32,87 2,40
Vek zien (roky) 0,63
Nie 21 32,14 3,97
Ano 23 3,83 2,31
Snaha otehotniet’ (roky) 0,07
Nie 21 2,55 1.33
Ano 23 0.17 0.39
Spontanne otehotnenie 0,93
Nie 21 0,19 0.40
Ano 23 2,78 2.32
Navstevy 0,13
Nie 21 3,86 3,20

Tab. 4: Rozdiely vysledkov terapie Zien v zavislosti od predoslej terapie asistovaného oplodnenia
Legenda: n — pocet pacientiek, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, p — hladina vyznamnosti neparametrického Mann-

Whitneyovho U testu

Zaver a diskusia

Pouzita terapeutickd metdda mobilizacie
podl'a MojziSovej a cvicenia podla
Mojzisovej v tomto stibore nebola pri¢inou
signifikantne vysSieho narastu poc¢etnosti
vzniku spontannych gravidit.

V buducnosti bude treba vyberat do
suboru len pacientky, ktoré este nikdy
neboli tehotné, nemaji ziadne zname
anatomické prekazky priechodnosti
gynekologickych organov, nemaji ziadne
zname hormonalne poruchy, trombofilné
ochorenia, genetické zatazenie a ich
partneri maju aspoil priemerne dobry
spermiogram.

Na stadiu by bolo potrebné sledovat
rovnako velkt kontrolnu skupinu zien,
ktoré metodiku MojziSovej mat’ nebudu.
Bude iste zaujimavé takuto studiu
vyhodnocovat.

Zeny, ktoré sa roky pokusaju podat’ a
nedari sa im, cheu vyskusat vsetko, ¢i uz
postupne alebo najlepsie naraz. St ochotné
vela obetovat’ i cvi€it’. St informované a

svoje poznatky si odovzdavaju na
internetovych diskusnych férach.
Metodike podl'a MojziSovej veria a chcu
ju vyskusat. Niektoré v kombinacii s
asistovanymi metodikami. Je na nés, aby
sme i tato staru metodiku ponukli
obohatentl o niektoré nové poznatky.
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Honova, K.: Use of local application of cup massage in the scar therapy

VYUZITI LOKALNI APLIKACE BANEK
V TERAPII JIZEV

Autorka: K. Honova
Pracovisté: SurGal Clinic s. r.0., Brno

Souhrn

Vychodisko: V rehabilitacni praxi se setkdvame s problematickymi vtazenymi jizvami,
které nejdou fasit. Ve svém ¢lanku ptiblizuji moznost terapeutického ptisobeni na takto
zménénou tkan podtlakem, vytvoifenym bankou. Popisuji prakticky postup, vysvétluji
rozdil mezi statickou aplikaci ban€k a baitkovou masazi.

Metodika: Uc¢inek metody demonstruje kazuistika, ve které sleduji redukcei pfisednuti
jizvy, omezeni pohyblivosti a dysestezii v dané oblasti.

Vysledky: Po 3 tydnech terapie baitkovou masazi a statickou aplikaci do mista nejvétsiho
prisednuti jizvy dochazi k redukci délky jizvy o 33%, k plnému navratu pohyblivosti a
zmizeni pocitu dysestezie.

Zavér: Ve svém piispévku pfiblizuji baitkovéni jako alternativu ke znamym a v praxi
pouzivanym metodam cilenym na ovliviiovani mékkych tkani a zejména jizev. U¢innost
postupu priblizuji v kazuistice. Baiikovani je dalsi terapeuticka moznost vyuzitelna v
bézné rehabilitacni praxi.

Klic¢ova slova: baitkovani — baitkova masaz — podtlak — terapie mékkych tkani —1écba

Jjizev.

Honovd, K.: Use of local application of cup
massage in the scar therapy

Summary

Basis: In the rehabilitation practice we often have
to cope with problematic indrawn scars which
cannot fold. In this article I elucidate the
possibility of therapeutic influence of such
changed tissue via negative pressure, reached
by a cup. I describe the practical procedure;
explain the differences between the static cup
application and the cup massage.

Methods: Casuistry with monitored scar
adherence, motion restriction and dysesthesia
demonstrates the effectiveness of this
methodology.

Results: After 3 weeks of cup massage therapy
and static cup application on the place of
maximal scar adherence, 33% of reduction of
scar length, complete recovery of mobility and
disappearance of dysesthesia feeling was
observed.

Conclusion: In this contribution, I bring nearer
the possibility of cup therapy utilisation as an
alternate to well-known and used method in
practice focused on influence of soft tissues,
especially scars. The effectiveness of this
procedure is described in the casuistry. Cup
therapy utilisation is another therapeutic

Honovd, K.: Die Verwendung der lokalen
Bankenapplikation bei der Narberehabilitation

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: in der
Rehabilitationspraxis begegnen wir die
problematischen eingezogenen Narben, die man
nicht drapieren kann. In dem Artikel néihere ich
die Moglichkeit der therapeutischen Wirkung auf
so verdndertes Gewebe mit dem Unterdruck,
erschafft durch die Bank. Ich beschreibe
praktisches Verfahren, erklire den Unterschied
zwischen den Bankenapplikationen und
Bankenmassagen.

Die Methodik: die Wirkung der Methode
demonstriert die Kasuistik, in der ich die
Reduktion der zugesetzten Narbe, die
Einschrdnkung der Mobilitit und die Dysdsthesie
in dem gegebenen Bereich verfolge.

Die Ergebnisse: nach 3 Wochen der Therapie
mit der Bankenmassage und statischer
Applikation in das Bereich der grosst zugesetzten
Narbe, war es zur Reduktion der Narbelinge
um 33% gekommen, zur vollen Riickbildung der
Mobilitit und zum vollen Verschwinden des
Gefiihls der Dysdsthesie.

Das Fazit: in meinem Beitrag ndihere ich das
Schrépfen als Alternative zu den bekannten und
in der Praxis benutzten Methoden gezielt auf die
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possibility usable in common rehabilitation
practice.

Key words: cup therapy, cup massage, negative
pressure, soft tissue therapy, scar therapy

I3

Uvod

V praxi fyzioterapeuta se Casto setkavame
s lokalizovanym postizenim mékkych tkani
formou jizvy. Mékkymi tkanémi rozumime
kuzi, podkozi, fascie, svaly, Slachy a
kloubni pouzdra. Fyziologickymi
charakteristickymi vlastnostmi téchto tkani
je jejich protazitelnost, posunlivost a
vzajemna funkéni provazanost. Diskrétni
vzajemné vztahy pfitom umoziuji
terapeuticky zasahnout na riznych
urovnich. Pfi terapii jizvy je nutné si
uveédomit, do jaké hloubky zasahuje. Jiny
bude pfistup u jizvy na povrchu ktze
(napf. po kosmetickém zakroku) jiny u jizvy
pronikajici do hloubky mékkych tkani a
zasahujici 1 svaly (napf. osteosyntetické
feSeni zlomenin, operace bficha). Terapie
vyuziva rozmanitych prosttedki, z nichz
nékolik zminim. Zvoleni vhodného
l1écebného postupu je pritom alfa omegou
uspésného ovlivnéni tkane.

VySetieni a terapie jizev

Aktivni jizva reaguje na dotyk nebo
protazeni kiize zvySenou citlivosti, n¢kdy
az bolestivosti. Vykazuje také znamky
snizené pohyblivosti mékkych tkani a vzdy
v ni nachdzime fenomén patologické
bariéry, ktera je rigidni a nepruzi. V oblasti
jizvy dochazi ve vétsiné pripadl ke
zménam prokrveni —misto je teplejsi, nékdy
zarudlé, s vyssi potivosti ve srovnani s
okolim. N¢kdy je ktize v oblasti jizvy
nebolestiva a volné pohybliva, ale zjizvena
tkan, zpusobujici potize, se nachazi v
hlubsich vrstvach (1).

Jizva jakékoliv lokalizace muze
piedstavovat terapeuticky problém, ktery
mize plisobit potize nejen pifimo v misté
jizvy ablizkého okoli, ale i pfenesené, coz
Casto predstavuje diagnosticky ofiSek.

Beeinflussung des Weichgewebes und vor allem
der Narben. Die Wirksamkeit des Verfahrens
ndhere ich in der Kasuistik. Das Schripfen ist
eine weitere therapeutische Moglichkeit in der
tiblichen Rehabilitationspraxis ausnutzbar.

Schliisselworter: Schropfen — Bankenmassage —
Unterdruck — Therapie des Weichgewebes —
Behandlung von Narben.

Zvlaste pii chronickych potizich, jejichz
vznik koreluje s dobou vzniku jizvy a které
odolavaji jiné terapii, je na misté dikladné
prezkoumani stavu jizvy (jizev). Nové
trendy sméfuji k preventivni piiprave
terénu budouci operacni rany laserem (2)
a k v€asnému oSetfovani jizev tlakovou
masazi jiz od 2. pooperac¢niho dne (3).
Pacient po jakémkoliv zakroku spojeném
se vznikem byt minimalni jizvy by mél byt
instruovan o jejim spravném osetfovani.
V terapii jizev vyuzivame Sirokou Skalu
terapeutickych tkont. Od pripravnych,
jako je napfiiklad nahfati tkané soluxem
nebo horkou roli, az po cilené techniky
mékkych tkani, kdy diferencované
osetiujeme kuzi, podkozi, fascie a svaly —
dle hloubky a charakteru patologie jizvy.
Ovliviyjeme tkan hlazenim, mi¢kovanim,
masazi. Peregrinova, Kociova, Makarova
(2005) uvadeji ve svém konceptu Metodika
ze Sace v 1é€b¢ jizev vzniklym popalenim
také dlahovani, terapeutické tlakové
masaze, bandazovani, elastické navleky,
promastovani a hydroterapii (4). Mnohé z
vySe uvedenych postupt vSak nelze s
vyraznéj$im uspéchem aplikovat na
chronickou vtazenou jizvu, ktera nejde
fasit. A zde bych rada predstavila
alternativu v terapii — pouziti baiky.

Barkovani

Bankovani — nebo také 1éceni bankami —
znamend cilené pusobeni pomoci
sklenénych nebo plastovych nadobek,
které ptsobi na misto aplikace podtlakem
vzniklym odstranénim vzduchu v bance.
Ke vzniku potfebného podtlaku dochazi
spotfebovanim kysliku plamenem (u
sklenénych ban¢k) nebo odsatim vzduchu
specialni pumpou (u plastovych ban¢k s
ventilkem).
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Tah. 1 Patologie mékloych thani - obecny piehled

Thkan Patologie Terapie

Kife HAZ jizva protafend mezi prsty nebo dlanémi
Podkoii jizva protafeni fasy, presura

Fascie | posunlivest viiéi kosti, fizva protaZeni

Swval trigger point, tender point, jizva PIE. PIS, presura

Kloubni pouzdro  |retrakee. jizva pas. pohyby v segmentu v max. rozsahu

Pozn : PIR = postizometricikd relaxace; PIS = postizometricky strecink

Tab.2 Vysledky terapie

Délka terapie vtaZeni jizvy (cm) dysestezie omezeni pohyblivosti
bez terapie 7.5 ano 10°

1 tyden 6 ano 5"

2 tydny 55 ne ne

3 tydny 5 ne ne

Lécba bankami je velmi star¢ho ptivodu,  Bafikova masaz

prvni zminky o ni jsou jiz z roku 3300 pi.n.l.
(5) Cilem mé prace vSak neni uvést
barkovani jako takové — jedna se totiz o
velice slozitou a diikladné propracovanou
metodu, ktera vyuziva
vertebrovisceralnich vztahti v reflexnim
ovliviiovani spravné funkce lidského téla.
Ve svém ¢lanku bych rada predstavila
pouze lokadlni pusobeni podtlaku v
mechanické terapii jizev.

V uvodu jsem zminila postupy, které
pouzivame k oSetfovani jizev. V praxi se
vSak setkdvame se vtazenou jizvou, ktera
nelze fasit a pasobeni tlakem s cilenou
masazi neptinasi pozadovany efekt.
Pasobeni bankou, kterda mechanicky
provede faseni ktize a podkozi, pomtize v
téchto pripadech odlepit jednotlivé vrstvy
tkané, coz provést manualné je
problematické. Vyhodou je také ,,vytazeni®
tkdné od spodiny a vyuziti klasickych
ucinki bankovani — erupci drobnych cév
v misté aplikace a vytvofeni lehkého
hematomu, ktery pfi nasledném
vstiebavani lokalné zvysuje metabolismus
a puasobi pfiznivé na vyplaveni
nezadoucich latek a na naslednou
tkaiiovou prestavbu (6). Tato terapie se
tykéd chronickych, vtazenych jizev,
nepouzivame ji na ¢erstvou jizvu, tam je
naopak zvySené drazdéni jizvy a jejiho
bezprosttedniho okoli bankou nezadouci!

Bankova masaz je Setrnéjsi variantou,
srovnatelnou s pusobenim manualni
terapie. Hematomy pfi spravném provedeni
nevznikaji. Osetfované misto namazeme
olejem (lze pouzit kvalitni olivovy,
slune¢nicovy, ttezalkovy aj; ddvame pozor
na pfipadné alergické reakce!), poté
aplikujeme barnku. (Technika ptilozeni je
popsana v dal§im textu.) Uchopime ji do
drzeni tzv. ,vidlickou“ tvofenou
ukazovackem a prostiednikem a pomalym
tahem jezdime po oSetfovaném misté (obr.
1). Pokud je posouvani baiky ztizeno,
tla¢ime na vrchol banky ve sméru pohybu
palcem. Druhou ruku vyuzivame k
vytvofeni pevného mista, od kterého
banku posunujeme. Spravnou fixaci
dosahneme kvalitngjsiho protazeni tkang.
Tkan tak nejen vytahujeme, ale plisobime
i na zlepSeni posunlivosti vuci nize
ulozenym vrstvam.

Pusobeni na jizvu tedy mizeme provadét
staticky, kdy banku nechame v misté
aplikace pusobit nékolik minut, nebo
baitkovou masazi. Dle mé zkuSenosti je
vhodné kombinovat oba postupy. Na
tomto misté bych rada zdlraznila vyhody
pouziti banky nejen na jizvu, ale i na
chronickym pfetézovanim zménény sval.
Vyborné vysledky s pouzitim bariky jsem
zaznamenala u pacientky, ktera prodélala
komplikovanou zlomeninu hlavice pazni
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Obr. 1 Drzeni banky pri provadéni baitkové masaze

kosti, kdy po komplexni rehabilitaci ziistalo
bolestivé reziduum v musculus
infraspinatus nereagujici na jiné
fyzioterapeutické postupy. Aplikace
bankové masaze s naslednou statickou
aplikaci, pfestoze z pocatku mirné
bolestiva, ptinesla dlouhodobou ulevu.

K{iz, Majerova (2009) navrhuji nasledujici

postupy k ovlivnéni svalového
hypertonu:

- fyzikalni terapii (teplo, ultrazvuk,
infraderveny laser) ,

- manualni techniky na mékké tkang,

- postizometricka relaxace,

- akupunktura, dechova cviceni,
psychoterapeutické techniky (7).
Bankovani lze zatadit mezi manualni
techniku, kterd se vyznacuje vysokou
ucinnosti na oSetfovanou tkan a Setrnosti
k rukém terapeuta.

Pomiicky

Pokud zvolime v terapii banku plastovou s
ventilkem, potfebujeme uz jen pumpicku a
olej k bankové masazi. K terapii sklenénou
bankou potiebujeme:

- banku

- lih v uzaviratelné nadobé¢ (sklenicka)

- drat

- vatu

- svicku zajisténou proti pfevrhnuti

- olej dle vlastni volby (k masazi).

Obr. 2 Vybaveni potrebné k bainkové masazi

V popisu se budu vénovat bankam
sklenénym, nebot’ je sama pouzivam.
Vyhodou je nizka potfizovaci cena a
soubézné plsobeni tepla nahfaté banky
na kuzi. Pred terapii je nutné si vhodné
ptipravit drat, ktery na jednom konci
ohneme do ocka a na druhém zdrsnime
nékolika stisky kombinacek. Zdrsnéni je
nutné, aby se smotek vaty, kterym jej
obalime, bezpe¢n¢ drzel na misté. Smotek
pouzivame maly. Lze pouzit i smotek vaty
stisknuty peanem.

Technika provadéni

Technika pfilozeni banky:

1) Pokud provadime bankovou masaz,
potfeme oSetfované misto olejem. Pfi
statické aplikaci to neni nutné.

2) Smotek vaty na dratku namoc¢ime do
lihu, vlozime do banky a vytfeme jim
,.strop® banky.

3) Smotek jeste jednou namocime, zbytky
lihu otfeme o hrdlo skleni¢ky a zapalime jej
o svicku.

4) Vlozime do barnky, kterou drzime tésné
nad oSetfovanym mistem a cca 3 sekundy
nechame hotet (zalezi na velikosti baiky a
sily pfisavu, kterého chceme dosahnout).
Viz obr.3.

5) Vytahneme drat, drzime jej v bezpecné
vzdalenosti od pacienta a banku zlehka
pfilozime na oSetfovanou oblast. U
vytahovani smotku davame pozor, aby jsme
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Obr. 3 Technika vytvareni podtlaku v baice

plamenem nezavadili o okraj baiiky, mohl
by se piili§ nahtat a popalit kiizi.

6) Sfoukneme hotici smotek a bezpecné jej
ulozime.

7) Pokud je to tfeba, upravime silu pfisavu
banky pfipadnym upusténim vzduchu,
které provedeme piilozenim ukazovacku do
tésné blizkosti okraje banky, kterou lehce
naklonime opacnym smérem.
Ukazovackem lehce zmackneme kuzi, az
trocha vzduchu unikne a masa vtazené
tkané se zmensi. Viz obr.4.

8) Dbame na bezpec¢nou manipulaci s
otevienym ohném.

Doporucuji vyzkouset si techniku ptisati
barnky pred vlastnim provadénim terapie
na sob¢. Nejlépe to jde na vnitini stran¢
stehna. Terapeut ziska pfredstavu o
technice provedeni a také potiebnou
jistotu.

K finan¢ni nékladnosti bankovani:
Sklenéna barka se da koupit za Castku
pohybujici se kolem 60 K¢ a ostatni
pomtucky stoji nékolik korun. Plastové
banky se prodavaji vétsinou v setu, cena
se pohybuje mezi 2000 —4000 K&. Na trhu
jsou i banky silikonové. Na mechanické
aplikaci ban¢k neni nic, co by nezvladl
samouk, pozor, nikdy neporusujeme
integritu kozniho povrchu (viz
kontraindikace). Vyjimkou je tzv. krvavé

Obr. 4 Uprava sily prisati baitky

bankovani, které vSak mohou dle zakona
provozovat pouze lékafi.

Kontraindikace

V literatufe uvadéné kontraindikace se
vztahuji ke statickému baiikovani, které se
aplikuje pomérné silnym podtlakem na
oblast zad. Protoze dochazi k reflexnimu
ovlivnéni nejen bolestivého mista, ale i
vnitinich organti a ke vzniku podlitin, jsou
kontraindikace pomérné §iroké.

Celkov¢ kontraindikace:

- Nadorova onemocnéni a to i v klidovém
stadiu.

- Téhotenstvi.

- Silné pokrocila arterioskleroza. Pokud nas
o ni pacient neinformuje, pozname to dle
husté ¢erné podlitiny, kterd vznikne po
prisati banky. Bainku okamzité odstranime
a v aplikaci nepokracujeme.

- Hemofilie.

- Warfarinizace pacienta; zde je mozné
pouzit pouze velmi slabé piisati, které vsak
nema mechanicky piilis velky ucinek.

- Stav po infarktu myokardu — pacient
nemize dlouho lezet na bfiSe, je mozné
vsak bankovat vsed¢.

Lokalni kontraindikace:
- Varixy, zanét zil (kontraindikace
bankovani na dolnich koncetinach).
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Obr. 5 Ndlez pred terapii; vyrazné vtazené misto v délce 7,5cm v
distalni tretiné jizvy

- Zanét mekkych tkani - ,,do zanétu s
baiikou nejdeme*‘(Rozbroj 2006).

- Otoky v misté aplikace.

- Vystoupla plasticka kozni znaménka,
bradavice.

- Zanétlivé onemocnéni kiize (i po kousnuti
hmyzem).

- Kozni onemocnéni v misté aplikace. (6)

Obecné 1ze konstatovat, ze bankova masaz
(pozor — ne staticka aplikace banky!) je
srovnatelna s manualni technikou oseteni
meékkych tkani. K dasledné opatrnosti
pfesto varuji u tehotnych pacientek,
primarn¢ z forenznich dtvoda.

Kazuistika

Pacientka K.K. rok narozeni 1980. Na
lateralni stran€ pravého bérce rozsahla jizva
v délce 23 cm s prisedlym mistem v délce
7,5 cm (obr. 5, 6a), které omezuje inverzni
pohyb nohy o 10° proti druhé stran¢.
Omezeni inverze bylo zptisobeno silnym
tahem ve stiedni ¢asti jizvy.

Ke vzniku jizvy doslo v roce 1997 pii
operacni lécbé zlomené holenni kosti, kdy
bylo vyuzito k zajisténi zlomeniny vnitiniho
fixatoru. V nasledujicich dnech bylo kvuli
vzniku kompartment syndromu nutno
provést oboustrannou fasciotomii. Jizvy
nebyly v akutni fazi nijak oSetfovany. V
ambulantni 1é¢b¢ byla aplikovana série

Obr. 6a Stav jizvy pred terapii

masazi na bérec a laser na oblast jizev.
Bolestiva a dysestetickd ztistala jizva na
lateralni strané bérce.

Provadéna terapie

Bankovou masaz a statickou aplikaci do
mista nejhlubsiho pfisednuti tkané jsem
provadéla v celkové délce 15 minut
frekvenci 3krat tydné. Prvni aplikace byly
nepiijemné, ale nikoliv bolestivé a pocit
zménéného Citi na kizi pretrvaval az do
dalsi aplikace. Po tydnu terapie pocit
dysestezie ustoupil, vtazené misto se
zmens$ilo z ptivodnich 7,5 cm na 6 cm. Po
ttech tydnech terapie doslo ke zmenSeni
vtazeného mista na 5 cm, pohyb v kotniku
se upravil do rozsahu druh¢ strany a byl
provazen pouze mirnym tahem v jizve.

V této dobé také pacientka udava odeznéni
chronické bolesti lokalizovana na pravou
stranu stiedni hrudni patete. Tento jev
nemusi nutn¢ korelovat s ucinky terapie,
ale pfesto jej zde pro Uplnost a zajimavost
uvadim. Terapie byla v této dobé
ukoncena, pacientka necitila dostate¢nou
motivaci k dalsimu pokrac¢ovani.

Zavér

Lécba baikou v misté chronickych potizi
pohybového aparatu je nendkladnou a
bezpecnou alternativou ke znamym
lécebnym technikdm. Vyuzivame pfi ni
lokalniho pisobeni podtlaku, ktery
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Obr. 6b Stav jizvy po terapii

uvolnuje pfisedlou tkai od spodiny a
zlepSuje jeji prokrveni, protazitelnost a
posunlivost. Lze vyuzit dvou forem terapie
— statické bankové aplikace a baikové
masaze. Vyhodna je kombinace obou
technik. Bankovani pasobi cilené¢ na
osetfovanou tkan a pfitom Setfi nase ruce.
Cilem c¢lanku bylo nabidnout dalsi
terapeutickou moznost, pouzitelnou v
bézné praxi.
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Vzdelanie ma vacsi vplyv na BMI ako
dedi¢nost’ a prostredie

Obezita je multifaktoralna abnormalita. Niektoré
Studie ukdzali podstatne vyssi vyskyt obezity
u 'udi s niz8im vzdelanim. Studie na dvojcatach
a adoptivnych jedincoch tiez presved¢ivo
dokazali geneticky vplyv ako aj vplyv
prostredia na telesni hmotnost. K
najvyraznej$im faktorom prostredia, ktoré st
spojené s vyskytom obezity, patri
socioeckonomicky status, vzdelanie, stres a
socidlne zoskupenie. Je dokazané, ze l'udia s
vyssim ekonomickym prijmom a vzdelanim
maju lepsi zdravotny stav. S tym suvisi 1
skutoénost’, ze l'udia s vys$§im vzdelanim maju
tendenciu zit’ v lepSom prostredi. K dosiahnutiu
vyssieho vzdelania prispievaju kulturne a
rodinné vplyvy.

Genetické vplyvy na obezitu sa netykaju len
metabolickych a fyziologickych charakteristik,
ale zahfiaju aj psychologické charakteristiky,
ktoré sa mozu tykat’ aj vzdelania.

Ak napriklad sucastou psychologickej
charakteristiky je sebadisciplina, méze to byt’
vyuzité k usilovnému stadiu za i¢elom ziskania
lepsieho vzdelania, ale ik obmedzeniu jedenia
a dodrziavaniu cvicebného programu. Najstarsi
register dvojciat na svete bol zalozeny v Dansku,
zaregistrovanych je v lom vyse 75 000 parov
dvojc¢iat. Za ucelom objasnenia uvedenej
problematiky bolo do suboru zahrnutych 21
522 dvojciat z parov rovnakého pohlavia,
stupeil obezity bol merany BMI. Vek
ucastnikov v ¢ase hodnotenia bol 20 az 71 rokov,
priemer 43 rokov. U oboch pohlavi sa ukéazalo,
Ze vyssie vzdelanie je spojené s niz§im BMI.
U 0s0b s vy$$im vzdelanim bola nizka variacia
hladin BMI, pretoze najvyssie BMI sa tu
vyskytlo len vynimo¢ne. U 0s6b s niz$im
vzdelanim sa ukazala vys$sia variacia v BMI
len u zien, o mdze mat rdzne pri¢iny, napr.
gravidita, snaha o telesny imidz, vyziva,
cvicenie a pod. Vo vSeobecnosti 'udia s niz§im
vzdelanim st viac ovplyvnitel'ni svojim okolim.
Pravdepodobne najvicsi vplyv na dosiahnutie
vyssieho vzdelania a nizkej hladiny BMI ma
rodinné prostredie.
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MOZNOSTI VYUZITI HIPOTERAPIE
V KLINICKE PRAXI 1
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Souhrn

Vychodisko: Hipoterapie je vyhledavanou fyzioterapeutickou metodou predevsim pro
rehabilitaci déti s neurologickym postizenim. Cilem této prace bylo pfinést uceleny,
tématicky rozdéleny piehled publikaci tykajici se hipoterapie. Prvni ¢ast prace je zamérena
na teoreticka vychodiska, pribéh terapie a poznatky, které byly autory ziskany zejména
na zaklad¢ praktickych zkuSenosti, druha na posuzovani u¢inkt hipoterapie na zakladé
testovani osob pied a po terapeutické intervenci.

Soubor: Do piehledu byly zafazeny odborné ¢lanky z databazi ISI Web of Knowledge,
SCOPUS a Pubmed, které byly publikovany od roku 1988 do zafi 2010.

Metody: Pro dalsi zpracovani byly vybrany pouze vyzkumné ¢lanky nebo review a byly
vyfazeny ¢lanky, které spadajici do oblasti psychiatrie, psychologie a pedagogicko-
socialni sféry.

Vysledky: Pribéh hipoterapie Ize modifikovat napi. napt. vhodnym vybérem koné nebo
zménou rychlosti jeho kroku.

Zavér: Ucinky hipoterapie byly popsany z riznych hledisek v fadé periodik. Je nezbytné,
aby byla indikovéna lékafi pii znalosti vSech jejich piednosti, ale i omezeni.

Klicova slova: hipoterapie — chlize — motorické dovednosti — posturalni stabilita — détska

mozkova obrna

Svoboda, Z.', Janura, M.!, Dvoidkovd, T, Zivny,
B.2: Possibilities of hippotherapy use in clinical
practice 1

Summary

Possibilities of using hippotherapy in clinical
practise 2

Background: Hippotherapy is often used
physiotherapeutic method mainly for the
rehabilitation of neurologically disabled
children. The aim of this paper was to introduce
a comprehensive, topical divided review of
publications about hippotherapy. First part of
the work is focused on the theoretical
background, the course of hippotherapy and the
findings of authors based on practical experience.
The following part comprises scientific studies
aimed at evaluating the effects of hippotherapy
through the findings of pre- and post-therapeutic
intervention.

Material: Scientific articles from databases IS
Web of Knowledge, SCOPUS and Pubmed
published from 1988 to September 2010 have
been included in the review.

Methods: For following processing only scientific
articles and reviews were included. Articles

Svoboda, Z.', Janura, M.!, Dvoidkovd, T, Zivny,
B.2: Die Méglichkeiten der Verwendung der
Hippotherapie in der klinischen Praxis 1

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: dieser Text kniipft auf den
Artikel ,, Die Méglichkeiten der Verwendung der
Hippotherapie in der klinischen Praxis 1 an,
der eine Zusammenfassung der veroffentlichen
Arbeiten prdsentiert, die die theoretische
Ausgangspunkte und den Verlauf der
Hippotherapie und die Kenntnisse, die von den
Autoren in erster Linie auf Grund der praktischen
Erfahrungen gewonnen wurden, beschreibt. Das
Ziel dieser Mitteilung ist es einen Uberblick iiber
die wissenschaftlichen Studien zu bringen, die
die Auswirkungen der Hippotherapie auf Grund
des Menschentests vor und nach der Therapie
bewerten.

Die Datei: in die Ubersicht waren die Fachartikel
aus der Datenbank ISI Web of Knowledge
SCOPUS a Pubmed eingeordnet, die von 1988
bis September 2010 verdffentlicht wurden.

Die Methoden: fiir die weitere Verarbeitung
wurden nur die Forschungsartikel oder Review
Artikel ausgewdhlt und aussortiert wurden die
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concerning psychiatry, psychology and
pedagogical-social area were excluded.
Results: The course of hippotherapy can be
modificated for example by suitable horse choice
or change of horse’s walking speed.
Conclusion: The effects of hippotherapy have
been described from various points of view in
many journals. It is necessary for physicians in
hippotherapy to be aware of all advantages and
limitations.

Key words: hippotherapy — gait — motor skills —
postural balance — cerebral palsy

7.

Uvod

Hiporehabilitace a hipoterapie jsou
Iékatské vefejnosti v soucasné dobé jiz
pomérné znamé pojmy, i kdyz jejich obsah
byva Casto zaménovan. Jejich definice je
vsak jednoznacné stanovena.
Hiporehabilitace je obor, ve kterém dochazi
ke spoleénému a cilenému ptisobeni
terapeuta a koné na ¢lovéka (nemocného).
Hipoterapie je tedy specializovanou
disciplinou hiporehabilitace, ktera se
zaméiuje na navozeni 1é¢ebného ucinku s
vyuzitim pohybu koné. Charakterem svého
plsobeni se fadi do oblasti fyzioterapie
resp. ergoterapie. Zatimco mezi
fyzioterapeuty je stale vice popularni,
ptistup mnoha Iékait je k ni, jako k 1é¢ebné
metodé, spiSe rezervovany.

K navozeni 1é¢ebného efektu jsou v
hipoterapii vyuzivany trojrozmérné
pohybové podnéty, které se na
nemocného prenaseji z hibetu koné
pohybujiciho se v kroku [1]. Hibet koné
tak vytvaii balan¢ni plochu rytmicky se
pohybujici v prostoru. Dynamicky
posturalni systém pacienta je vystaven
masivni proprioceptivni stimulaci, na
kterou se musi adaptovat [2]. Tato
opakovana aktivace centralniho
nervového systému (CNS) vede k facilitaci
posturalni ontogeneze, ke zménam
globalnich motorickych vzora a nasledné
i ke zlepSeni hrubé a jemné motoriky.
Hipoterapie plisobi predevsim na centralni
nervovy systém, a to od nejnizsi trovné
spinalni (reflexni vlivy) az po nejvyssi

Artikel, die in den Bereich der Psychiatrie,
Psychologie und der pddagogisch-sozialen
Sphdre fallen.

Die Ergebnisse: in Bezug auf die menschliche
Motorik beeinflusst die Hippotherapie positiv
die posturale Stabilitit und posturale Kontrolle,
die Durchfiihrung des Gehens, Grobmotorik,
Muskelasymmetrie oder Spastizitdt.

Das Fazit: die Bedeutung der Hippotherapie fiir
die Behandlung der ausgewdhlten Erkrankungen
des neuromuskuldren Systems wurde wiederholt
in vielen Studien nachgewiesen, aber weitere
Forschung ist notwendig.

Schliisselworter: Hippotherapie — Gehen —
motorische Handfertigkeiten — posturale
Stabilitit - Kinder zerebrale Lihmung

uroven kortikalni, sou¢asné ma zasadni vliv
na psychiku klienta [3]. Z konven¢nich
fyzioterapeutickych metod se hipoterapie
nejvice blizi terapii s vyuzitim balan¢nich
ploch. Jeji ucinky nejsou dosud v
odpovidajicim rozsahu védecky
prokazany. Je nutné ji vnimat jako
terapeutickou metodu, kterd dopliluje dalsi
fyzioterapeutické metody. 5

V soucasné dobé¢ je hipoterapic v Ceské
republice casto vyhledavanou metodou,
pfedevsim pro rehabilitaci déti s
neurologickym postizenim, zejména s
centralnimi vyvojovymi poruchami, jako
je centralni tonusova a/nebo koordinaéni
porucha nebo détska mozkova obrna.
Pocet nove vzniklych stiedisek hipoterapie
se zvysuje, avSak v mnoha ptipadech bez
odpovidajiciho teoretického, lidského i
materialniho zdzemi.

Tento trend nas vedl k tomu, abychom
vyhledali a sefadili publikované vystupy
v odborné uznavanych informacnich
databazich, které se zabyvaji hipoterapii z
ruznych hledisek. Predpokladame, ze
uceleny tématicky rozdéleny seznam
publikaci pomutize ke snadnéjsi orientaci
lékaitim indikujicim nemocné k hipoterapii
a umozni zajemcum z dalSich oboru
snadné;jsi pristup k védecky podlozenym
zdrojtim.

Material a metodika

Odborné ¢lanky byly vyhledavany v
databazich ISI Web of Knowledge,
SCOPUS a Pubmed. Jako klicova slova pro
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Obr. 1 Velikost tlaku v prvni a paté jednotce hipoterapie

vyhledavani byly pouzity terminy:
,»hippotherapy®, ,therapeutic riding” a
,.equine assisted therapy”. Odborné ¢lanky
byly vyhledavany v databazich ISI Web
of Knowledge, SCOPUS a Pubmed. Jako
klicova slova byly do vyhledavact zadany
terminy: “hippotherapy®, “therapeutic
riding” a “equine assisted therapy”. Pro
dalsi zpracovani byly vybrany pouze
clanky nebo review a prispévky z
konferenci, které byly otiStény v
periodikach. Byly vyfazeny ¢lanky typu
Book Review, Editorial Material, Letter,
Meeting Abstract, Note, News Item a Short
Survey. Vybér byl dale omezen na ¢lanky
vydané od roku 1988 do zati 2010.
Vzhledem k tomu, Ze se tento piehled
zabyva hipoterapii, byly rovnéz vytrazeny
¢lanky, které se ji tykaji jen okrajove jako
jedné z mnoha terapeutickych metod, a
clanky spadajici do oblasti psychiatrie,
psychologie a pedagogicko-socialni sféry.

Teoreticka vychodiska, poznatky
ziskané na zakladé zkuSenosti

Pocatky a nasledny rozvoj terapeutického
jezdéni pro osoby s riznym postizenim jsou
popsany ve studii Saywell [4]. V dalsich
¢lancich jsou prezentovany principy,
prabeh, indikace hipoterapie, zkusenosti
tykajici se provadéni hipoterapie, podobné
jako pozitiva, ktera aplikace této metody v
procesu komplexni rehabilitace pfinasi [5-
19].

Rada autorti popisuje ve svych studiich
pouziti hipoterapie u pacientd s riznym
druhem postizeni. Jedna se napf. o osoby
s détskou mozkovou obrnou [5,10,20-23],
Downovym syndromem [24-25],
poranénim patete [13,26-27],
kraniocerebralnim poranénim [26],
roztrousenou skler6zou [28], jinymi
poruchami centralniho puvodu [14],
neuromuskularnimi poruchami [12],
koronarni trombo6zou [29], mnohocetnym
postizenim [30] nebo Bechterewovou
chorobou [31].
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Krome diagnozy se lisi také vek pacientt,
od kojencti a batolat aZ po dospélé osoby.
Polohovani na hibetu koné u malych déti
s ohledem na cil terapie popisuje studie
[32].

Mezi pfinosy hipoterapie mizeme fadit
pozitivni ovlivnéni posturalniho
nervosvalového systému v¢. tzv.
hlubokeého stabilizacniho systému, ktery je
jinym metodam relativné obtizné
pfistupny. Posturu pii hipoterapii ovliviiuji
nespecifické (spole¢né i pro ostatni
facilitacni metody), specifické i
psychosocialni faktory [33]. Mezi
nespecifické faktory patii napf. vliv tepla,
taktilni kozni podnéty, cviceni proti
odporu, obranné reakce proti padu, sijové
a bederni hluboké posturalni reflexy
(labyrintové reflexy), iradiace podrazdéni,
uvédomovani si proprioreceptivnich
vzruchti pfi emotivnim prozivani pohybu
na koni ¢i facilitace centralnich
posturalnich  vzort (globalniho
posturalniho lokomoc¢niho vzoru) [33].
Mezi specifické faktory charakteristické jen
pro hipoterapii mizeme fadit rytmické
prenaseni tiidimenzionalnich pohybovych
stimulti vychazejicich z pravidelného kroku
koné¢, které vznikaji interferenci pohybu
hibetu vpied a vzad, ze strany na stranu a
nahoru a dold. Odpovéd pacienta na tyto
pohybové podnéty vyvolané pohybem
koné zptisobuje stimulaci CNS a mobilizaci
segmentti opérného aparatu, coz Ize pouzit
ke zlepSeni mobility [34]. Zatizeni kratkych
monosegmentalni svald kolem pateie
naopak snizuje patologickou
hypermobilitu segmentt. Pro vSechny
nemocné nemusi mit ov§em hipoterapie
pouze pozitivni U€inky. Je dulezité znat i
mozné kontraindikace [18,22].

Efektivitu a kvalitu hipoterapie ovliviiuje
cela fada faktort. Za zakladni predpoklady
lze povazovat: kvalitné¢ fungujici
hiporehabilita¢ni tym (indikujici 1ékar,
fyzioterapeut, vodi¢, asistenti a v
neposledni fadé vhodny kan), spravnou
indikaci a nacasovani hipoterapie a jeji
vhodné zakomponovani do komplexniho
rehabilita¢niho planu [35]. Neméné
dulezity je vybér koné [36] a zajisténi

optimalni péce veterinafem [37].
Biomechanické hodnoceni vhodnosti
zejména mladych koni pro vyuziti v
hipoterapii miize odhalit nedostatky, které
jsou prostym okem nepostiehnutelné a
mohly by se projevit az s ¢asovym
odstupem [36].

Z hlediska objektivizace metody se
vyzkumni pracovnici setkavaji s fadou
problémi jako jsou mala velikost
zkoumanych soubord, absence kontrolni
skupiny, soucasna aplikace jinych
terapeutickych postupti u tychz pacienti
nebo zapojeni rodict do terapie [38].
Zajimavé vysledky piinasi pohled na efekty
hipoterapie o¢ima fyzioterapeutti [39] nebo
samotnych pacientt a jejich rodict [40].
U n&kterych pacientd (napf. s alergii na
kazi kon€) miizeme uvazovat o tom, ze by
zivy kun mohl byt nahrazen ,,umélym®
(mechanické zafizeni simulujici pohyb
konského hibetu) [41,42]. Jeho pouziti v
ptipadech, kdy Ize bez problémti pracovat
se zivym zvifetem, vSak vede ke ztrate
psychickych a socialnich efektt.

Pribéh hipoterapie

Jednou z moznosti, jak zkoumat hipoterapii
a zkwvalitnit jeji ucinky, je analyza faktort,
které se uplatfiuji v jejim prubéhu. Jak
vyplynulo ze zavéra studii, uvedenych v
pfedchozim textu, ma hipoterapie fadu
pozitivnich ucinkli na osoby s riznym
onemocnénim. Naskyta se otazka, co
presné tyto ucinky v pribéhu hipoterapie
ovliviiuje a zda je mozné napf. vybérem
koné¢, regulovanim rychlosti jeho kroku,
volbou terénu atd. docilit zmény v
pohybové odpovédi jezdce. V budoucnu
by mohly informace ziskané z téchto
vyzkumt slouzit k optimalnimu vybéru
kon¢, ptipadné ke zvoleni optimalni
modifikace jeho pohybu podle potieb
konkrétniho klienta.

Reakce jezdce (klienta) a pohyb kon¢ v
prabéhu hipoterapie

Popis pohybu jezdce a hibetu koné a jejich
vzajemna interakce byl zkouman jak u
zdravych osob [43-47], tak u rtznych
skupin pacientt [48-52].
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Obr. 2 Rozsah pohybu panve koné (tuber sacrale) ve vertikalnim sméru pri ruznych rychlostech kroku

V pribéhu opakovanych jednotek
hipoterapie dochazi u déti s détskou
mozkovou obrnou ke zlep$eni koordinace
mezi horni a dolni ¢asti trupu a mezi dolni
¢asti trupu a hibetem koné [52].

Déti s détskou mozkovou obrnou, které se
pohybuji na vozi¢ku, mohou vyuzit
hipoterapii i pro zvySeni zatéze ob&hové
soustavy. Béhem hipoterapie maji déti
pohybujici se bézné¢ pouze na vozicku
vyssi srde¢ni frekvenci nez podobné
postizené déti, které mohou chodit [50].
U pacienti s alergii na srst koné by mohlo
byt pouzito mechanické zatizeni simulujici
pohyb konského hibetu. Podle nékterych
autort [49, 51] vSak pfi pouziti tohoto
zatizeni u déti s mozkovou obrnou doslo
ke snizeni teploty kiize a proudéni krve v
paralyzovanych dolnich koncetinach.
Pohyb v kycelnim kloubu u pacienttl s
koxartrézou béhem hipoterapie zkoumal
Nareklishvili [48] se zavérem, ze hipoterapie
méla pozitivni vliv na funkéni stav
kycelniho kloubu.

Opakované provadéni hipoterapie
(zvladnuti prvotni pohybové adaptace
jezdce na pohyb kon¢) ma za nasledek
zvyseni velikosti tlaku na kontaktni plose
mezi jezdcem a hibetem koné (obrazek 1),
zvySeni stability pohybu COP [44] a

zvyseni rozsahu pohybu ramen a panve
[45]. Pohyb koné mtize byt asymetricky.
Vliv na tuto asymetrii ma napf. zptisob
vedeni koné [47].

Modifikace podminek hipoterapie
Provadéni hipoterapie mize byt
modifikovano s cilem piizpUsobit terapii
potiebam konkrétniho klienta. Tuto
modifikaci je mozné uskute€nit napf.
vhodnym vybérem koné [53] nebo zménou
rychlosti jeho kroku [43,47]. Pii vyssich
rychlostech koné dochazi ke zvétseni
pohybu hrudni a panevni ¢asti hibetu ve
vertikalnim sméru (obrazek 2) a v panevni
¢asti hibetu také v horizontalnim
(laterolateralnim) sméru [54]. Rychlost koné
ovliviiuje pohyb ramen a panve jezdce
[47]. Télesna stavba koné ovliviiuje
frekvenci a velikost oscilaci jezdce pri
kroku koné i pfi klusu koné [53]. Napt. u
mensich koni (short horses) je frekvence
oscilaci vétsi a velikost amplitud ve
vertikalnim a podélném sméru mensi nezu
vysokych koni (tall horses).

Zavér

I pres uvedené skutecnosti, existuje stale
nedostatek informaci o pohybu koné a
jezdce a jejich vzajemné interakce v
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procesu hipoterapie. Pro dalsi ziskdvani
poznatkll v této oblasti 1ze v budoucnu
predpokladat vyuziti nékterych
sofistikovanych metod, které byly
doposud vyuzivdny zejména Vv
laboratornich podminkach [55,56].
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ArthroStop Rapid v lie¢be artrozy
vahonosnych klbov

Uvod

V rehabilitacnej praxi sa s OA stretdvame
prakticky denne. Jej vyskyt stipa s vekom, u
I'udi nad 65 rokov je vyskyt u nadpoloviénej
vécsine, vo vekovej kategorii nad 75 rokov viac
ako 75% l'udi ma osteoartrézu. V stvislosti so
starnutim populdcie u nas ako aj v ostatnych
vyspelych krajinach predstavuje OA nielen
medicinsky, ale aj ¢oraz zavaznejsi socialno -
ekonomicky problém.

Liec¢ba OA by mala byt komplexna —t. j. nielen
rehabilitacna s prislusnymi pohybovymi
aktivitami a fyzikalnou terapiou, ale jej
nevyhnutnou sii¢ast'ou musi byt aj dostato¢na
suplementdcia latok potrebnych na stavbu
klbovej chrupky, vitaminov a minerdlov.
Zakladnymi komponentami chrupky su
proteoglykany a kolagén. Preparat ArthroStop
Rapid (firma Walmark, a.s.), ktory je na naSom
trhu dostupny ako potravinovy doplnok
obsahuje glukozaminsulfat a chondroitinsulfat.
Tie sa zabudovavaju do glykdézaminoglykanov
a proteoglykanov chrupky a kompenzuju
zvysené straty tychto latok pri OA. Obsahuje
aj Boswellin, extrakt z Boswellia serrata
(prirodny rastlinny preparat), ktorého
protizapalové a analgetické ucinky boli
preverené v klinickej praxi. Sposobuje rychly
nastup analgetického ucinku preparatu v klboch
postihnutych artrézou. ArthroStop Rapid je
obohateny o vitamin C a mangan. Su to latky s
pozitivnhym vplyvom na metabolizmus
spojivového tkaniva.

Material a metodika

Podl'a vypracovaného planu klinickej Stidie a
po jeho schvaleni prislusnou etickou komisiou
bola v Narodnom tstave reumatickych chor6b
Piestany realizovana otvorena klinicka stiidia
s preparatom ArthroStop Rapid v lieCbe artrozy
vahonosnych kibov. Do itiidie bolo zaradenych
30 pacientov (26 zien a4 muzi) vo veku od 40
do 85 rokov (priemerny vek 64 rokov) so
symptomatickou, rddiologicky verifikovanou
artrézou bedrového alebo kolenného kibu
($tadium I. - TI1.). Uast’ pacientov v §tadii bola
podmienena splnenim inkliznych a exkliznych
kritérii, ktoré boli definované v plane klinickej
Stadie.

Stadia bola rozdelena na 2 etapy: V prvej etape
uzivali pacienti po dobu 3 mesiacov preparat
ArthroStop Rapid (3x denne 1 tbl). U¢innost’

liecby bola hodnotena podla dotazniku
WOMAC a pomocou 100-milimetrovej
Vizualnej analégovej $kaly bolesti (VAS). U
pacientov s dobrou terapeutickou odpovedou
nasledovala este druhd, jednomesacna etapa,
ktora mala dat’ odpoved’ na otazku, i pozitivny
efekt liecby pretrvava aj po ukonceni podavania
preparatu.

Vysledky

Udaje boli Statisticky spracované firmou
TOCOEN, s.r.o., CR. Vysledky preukazali,
ze v prlebehu llecby doslo k Statisticky
vyznamnemu poklesu bolesti podl’a VAS -ato
uz po 14 ditoch od zaciatku uzivania preparatu.
Pric¢inou r}'/chlejéieho nastupu analgetického
G¢inku moZze byt pritomnost’ Boswellinu v
preparate. Pokles hodndt bolesti podl’a VAS
pokracoval az do 3. mesiaca a k vyraznejsej
zmene nedoslo ani mesiac po vysadeni
preparatu. Podobny G¢inok sa preukazal aj na
zéklade d’alsicho dotazniku (ukazovatele
bolestivosti, stuhnutosti a pohyblivosti
obsiahnuté v dotazniku WOMAC), kde bol
zaznamenany vyznamny pokles vo vsetkych
horeuvedenych parametroch v priebehu
uzivania preparatu ArthroStop Rapid. Medzi
3. a4.navstevou (t. j. mesiac po ukonceni liecby)
sa hodnoty meranych parametrov vyznamnejsie
nezmenili, ¢o sved¢i o pretrvavajucom ucinku
preparatu.

Pocas stidie neboli zaznamenané zavaznejsie
neziaduce uc¢inky, len u 2 pacientov sa vyskytli
v tvode mierne dyspeptické t'azkosti (pocit
zalido¢nej nevolnosti, pobolievanie v
epigastriu), ktoré spontanne ustipili v priebehu
2-3 dni od zaciatku uzivania preparatu a
nevyzadovali si prerusenie liecby.

Zaver pre rehabilita¢nu prax
Na zaklade naSich sktisenosti a vysledkov
vyplyvajtcich z tejto klinickej $tudie mozno
konstatovat’ ze preparat ArtroStop Rapid sa
osvedcil ako vyborny potravinovy doplnok,
ktory méze vyznamne redukovat’ klinické
symptomy spojené s osteoartrézou
vahonosnych klbov ako st bolestivost’, ranna
stuhnutost’, znizena pohyblivost’ a tym moze
zlepsit' kvalitu Zivota u tychto pacientov. K
vyhodam preparatu ArthroStop Rapid
nepochybne patri aj jeho vel'mi dobra
znasanlivost’ a bezpecnost'.

R. Stancik

Prispevok uverejneny s dovolenim firmy
Walmark, a.s.
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MOZNOSTI VYUZITI HIPOTERAPIE
V KLINICKE PRAXI 2

Autori: Z. Svoboda', M. Janura', T. Dvoiakova', B. Zivny?
Pracoviska: 'Katedra pfirodnich véd v kinantropologii, FTK UP Olomouc, *NeuroCentrum
Clinic, Jesenice u Prahy

Souhrn

1. Vychodiska: Tento text navazuje na ¢lanek ,,Moznosti vyuziti hipoterapie v klinické
praxi 1%, ktery pfedklada souhrn publikovanych praci popisujicich teoreticka vychodiska
a prub¢h hipoterapie a poznatky, které byly autory ziskany zejména na zaklad¢ praktickych
zkuSenosti. Cilem tohoto sdéleni je pfinést prehled védeckych studii, které hodnoti
ucinky hipoterapie na zakladé testovani osob pred a po terapii.

2. Soubor: Do prehledu byly zafazeny odborné ¢lanky z databazi ISI Web of Knowledge,
SCOPUS a Pubmed, které byly publikovany od roku 1988 do zafi 2010.

3. Metody: Pro dalsi zpracovani byly vybrany pouze vyzkumné ¢lanky nebo review a
byly vytazeny ¢lanky, které spadajici do oblasti psychiatrie, psychologie a pedagogicko-
socialni sféry.

4. Vysledky: Z hlediska lidské motoriky ovliviiuje hipoterapie pozitivné posturalni stabilitu
a posturalni kontrolu, provedeni chiize, hrubou motoriku, svalové asymetrie ¢i spasticitu
5. Zavér: Vyznam hipoterapie pro 1é¢bu vybranych poruch nervosvalového systému
byl opakovan¢ prokazan v mnoha studiich, avsak dals§i vyzkum je nezbytny.

6. Klicova slova: hipoterapie — chiize — motorické dovednosti — posturalni stabilita —

détska mozkova obrna

Svoboda, Z.', Janura, M.', Dvordkova, T, Zivny,
B.2: Possibilities of hippotherapy use in clinical
practice 2

Summary

Background: This text is a follow-up of
“Possibilities of using hippotherapy in clinical
practice 1” where the theoretical background,
the course of hippotherapy and the findings of
authors based on mainly practical experience
were described. The aim of this study is to render
a review of the scientific studies evaluating the
effects of hippotherapy through the findings of
pre- and post-therapy.

Material: Scientific articles from databases IS
Web of Knowledge, SCOPUS and Pubmed
published from 1988 to September 2010 have
been included in the review.

Methods: For following processing only scientific
articles and reviews were included. Articles
concerning psychiatry, psychology and
pedagogical-social area were excluded.
Results: In terms of human movement,
hippotherapy positively influences postural
stability and control, gait, gross motor function,
muscle asymmetry and spasticity.

Conclusion: The influence of hippotherapy on
the treatment of selected diseases of

Svoboda, Z.', Janura, M.', Dvordkova, T, Zivny,
B.%: Die Moglichkeiten der Verwendung der
Hippotherapie in der klinischen Praxis 2

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: dieser Text kniipft auf den
Artikel ,,Die Moglichkeiten der Verwendung der
Hippotherapie in der klinischen Praxis 1 an,
der eine Zusammenfassung der verdffentlichen
Arbeiten prdsentiert, die die theoretische
Ausgangspunkte und den Verlauf der
Hippotherapie und die Kenntnisse, die von den
Autoren in erster Linie auf Grund der praktischen
Erfahrungen gewonnen wurden, beschreibt. Das
Ziel dieser Mitteilung ist es einen Uberblick iiber
die wissenschaftlichen Studien zu bringen, die
die Auswirkungen der Hippotherapie auf Grund
des Menschentests vor und nach der Therapie
bewerten.

Die Datei: in die Ubersicht waren die Fachartikel
aus der Datenbank ISI Web of Knowledge
SCOPUS a Pubmed eingeordnet, die von 1988
bis September 2010 verdffentlicht wurden.

Die Methoden: fiir die weitere Verarbeitung
wurden nur die Forschungsartikel oder Review
Artikel ausgewdhlt und aussortiert wurden die
Artikel, die in den Bereich der Psychiatrie,
Psychologie und der pddagogisch-sozialen
Sphdre fallen.
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neuromuscular system was found in many studies,
however further research is necessary.

Key words: hippotherapy — gait — motor skills —
postural balance — cerebral palsy

I3

Uvod

Hipoterapie je jednou z metod, ktera
napomaha pfi terapii Sirokého spektra
poruch a postizeni pohybového aparatu.
Tento text ma za cil shrnout védecky
podlozené poznatky popisujici Gcinky
hipoterapie a umoznit tak ctenafi lepsi
orientaci pfi vyhledavani kvalitnich
vystupll zabyvajici se timto tématem napfic

svétovymi odborné uznavanymi
databazemi.
Material a metodika

Odborné ¢lanky byly vyhledavany v
databazich ISI Web of Knowledge,
SCOPUS a Pubmed. Jako klicova slova pro
vyhledavani byly pouzity terminy:
Hhippotherapy*, ,therapeutic riding” a
»equine assisted therapy”. Pro dalsi
zpracovani byly vybrany pouze ¢lanky
nebo review a piispévky z konferenci, které
byly otistény v periodikach. Byly vyfazeny
¢lanky typu Book Review, Editorial
Material, Letter, Meeting Abstract, Note,
News Item a Short Survey. Vybér byl dale
omezen na ¢lanky vydané od roku 1988
do zafi 2010. Vzhledem k tomu, Ze se tento
prehled zabyva hipoterapii, byly rovnéz
vytazeny clanky, které se ji tykaji jen
okrajové jako jedné =z mnoha
terapeutickych metod, a ¢lanky spadajici
do oblasti psychiatrie, psychologie a
pedagogicko-socialni sféry.

Hodnoceni ucinku hipoterapie
Ucinky hipoterapie byvaji nejcasteji
sledovany pomoci pre a post testl, ve

Die Ergebnisse: in Bezug auf die menschliche
Motorik beeinflusst die Hippotherapie positiv
die posturale Stabilitit und posturale Kontrolle,
die Durchfiihrung des Gehens, Grobmotorik,
Muskelasymmetrie oder Spastizitiit.

Das Fazit: die Bedeutung der Hippotherapie fiir
die Behandlung der ausgewdhlten Erkrankungen
des neuromuskuldren Systems wurde wiederholt
in vielen Studien nachgewiesen, aber weitere
Forschung ist notwendig.

Schliisselwérter: Hippotherapie — Gehen —
motorische Handfertigkeiten — posturale
Stabilitit - Kinder zerebrale Ldhmung

kterych jsou kvantifikovany zejména
parametry z oblasti biomechaniky,
rehabilitace a neurologie. Piehled studii
popisujicich efekty hipoterapie je uveden
v tabulce 1.

Ptinos hipoterapie je z hlediska lidské
motoriky mozné rozdélit do tif zakladnich
oblasti. Hipoterapeuticka intervence muze
mit za nasledek napf. zmény v provedeni
chtize [1-9], zlepSeni posturalni stability a
posturadlni kontroly [2,5,9,18,20-25],
zlepsSeni hrubé motoriky, spasticity, svalové
asymetrie, funk¢nich rozsahti nékterych
pohybti, nebo zlepSeni v oblasti aktivit
dennich Cinnosti [47-61]. V neposledni
fadé muaze hipoterapie mirnit bolestivé
syndromy [5].

Chiize

U osob s poruchami motoriky doslo po
osmitydenni hipoterapeutické intervenci
ke zvyseni frekvence a rychlosti chlize a k
nartistu absolvované vzdalenosti [2]. U
osob s Downovym syndromem byl
prokazan pozitivni vliv hipoterapie na
pohyb v hlezennim a kolennim kloubu [3].
Banda et al. pouzili elektromyografii k
meéfeni svalové aktivity trupu a hornich
koncetin kromé chiize také pfi sedu a stoji
[6]. Po realizované jednotce hipoterapie
doslo k vyznamnému zlepseni v symetrii
svalové aktivity u téch svalovych skupin,
kde byly pted hipoterapii zjistény nejvetsi
asymetrie. U déti s détskou mozkovou
obrnou mélo provadéni hipoterapie za
nasledek zlepSeni skore hodnoceni hrubé
motoriky v oblasti chiize, béhu a skakani.
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Objevila se také tendence k prodlouzeni
délky a ke snizeni frekvence kroku [8].
Zvyseni prirozené rychlosti chiize bylo
pozorovano u sedmi z deseti pacientd s
roztrousenou sklerézou [9].

U nékterych dalsich autor zabyvajicich
se touto problematikou naopak nebyl
prokazan vliv hipoterapie na chtzi jako
celek nebo na jeji ¢asové-prostoroveé
parametry [1,5,7].

Funkéni motorické testy, hodnoceni
svalové sily

Pozitivni vliv hipoterapie na rozsah
pohybtl ve vybranych kloubech, na
svalovy tonus, spasticitu a dal$i funk¢ni
systémy pohybového aparatu byl potvrzen
v fad¢ studii u osob s ruznym typem
postizeni.

U déti s détskou mozkovou obrnou
provadéni hipoterapie pfinasi napf. tyto
zmény [18]:

- dochézi ke zlepSeni kontroly polohy hlavy
a snizeni hyperextenze krku,

- v oblasti ramenniho pletence se snizuje
retrakce lopatek,

- zlepSuje se postaveni trupu,

- dochazi ke snizeni anteverze panve,

- jsou redukovany nékteré posturalni
skoliozy a zvysené bederni lordozy zejména
u déti se spastickou diparézou.

Tyto zavéry souvisi se zlepSenymi vykony
pfi provadéni funkénich motorickych testi
[10-11,13,18]. Dochazi také k redukci
spasticity a hypokineze [14], zvétSeni
aktivniho 1 pasivniho rozsahu pohybi v
kloubech dolnich koncetin [16]. Celkové
zlepSeni  hrubé motoriky bylo
zaznamenano nejen u déti s détskou
mozkovou obrnou [8], ale také u déti s
opozdénym vyvojem [7].

Pii hodnoceni vlivu hipoterapie na hrubou
motoriku (hodnotici Skala GMFM — Gross
Motor Function Measure) bylo
zaznamenano pozitivni ovlivnéni hrubé
motoriky, které bylo potvrzeno dalSim
méfenim jesté po péeti tydnech od posledni
hipoterapeutické jednotky [19].

Ve studii sledujici osoby s roztrousenou
sklerézou doslo u pacientl ke snizeni
svalového napéti a bolesti, subjektivni

hodnoceni ukazalo zlepSeni provadéni
kazdodennich aktivit [S]. U osob s
poranénim michy byl prokazan vliv
hipoterapie na snizeni spasticity dolnich
koncetin [15] a ovlivnéni dusevniho zdravi
[12].

U paraplegikti doslo vlivem hipoterapie
rovnéz ke snizeni spasticity, ale také ke
zmirnéni nékterych bolestivych piiznaki,
ovlivnéni funkce postizenych svalu a
celkové mobility kloubti [17].

Posturalni kontrola, stabilita

Oblasti, ve které byl pfinos hipoterapie
jednoznacné prokazan, je postura a jeji
kontrola. Opakovana aplikace hipoterapie
méla pozitivni vliv na balanci u osob s
roztrouSenou sklerézou [5,21], kdy byla
rovnovaha hodnocena pomoci Bergovy
balan¢ni skaly a tzv. POMA testu
(Performance Oriented Mobility
Assessment).

K vyznamnému zlepseni doslo také pii
hodnoceni postury u déti s détskou
mozkovou obrnou [18]. Autofi této studie
zaznamenali zlepSeni u osmi z jedenacti
déti, kdy absolvovani hipoterapie vedlo k
napfimeni drzeni téla. U déti s détskou
mozkovou obrnou doslo rovnéz ke zlepseni
stability hlavy a trupu [25].
Stabilometrické méfeni provedené pied a
po hipoterapii ukazalo zlepseni rovnovahy
u osob s vertebrogennimi poruchami [22].
K posouzeni stability tito autofi pouzili
komplexni parametry odvozené z
trajektorie pohybu COP (centre of pressure
— pusobisté reakeni sily) jako je celkova
délka trajektorie, opsana plocha nebo
stfedni kvadraticka odchylka trajektorie.
Vyznamné zlepsSeni v dsledku provadéné
hipoterapie u bipedalniho stoje a
rovnovahy na ¢tyfech koncetinach bylo
zaznamenano také u osob s mentalni
retardaci [24].

Zavér

Vyznam hipoterapie pro 1é¢bu vybranych
poruch nervosvalového systému byl
opakovan€ prokazan v mnoha studiich.
Také v Ceské republice zaznamenava tato
metoda velky rozvoj. Pfes mnozstvi
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Obr. 1: Kinematicka analyza pohybu koné a jezdce v podminkdch hipoterapie

odbornikti zabyvajicich se hipoterapii vSak
stale existuji zafizeni, ve kterych jsou
postupy realizovany bez dostate¢nych
teoretickych znalosti a odborné garance.
Pro jejich vznik je nutné cilen¢ a
opakované provadét studie, zalozené na
védeckém podkladg, které by se zabyvaly
nejruznéjs$imi faktory, uplatiujicimi se v
procesu tohoto typu terapie. Protoze sféra
téchto faktort je velice Siroka, je nezbytné,
aby se na objasnéni jejich vlivu podileli
odbornici z riznych védnich oblasti —
vytvoreni multidisciplindrniho tymu.
Vzhledem k tomu, Ze dominantni skupinou
pacientll, na kterych je hipoterapie v
soucasnosti uplatiiovana, jsou jedinci s
poruchami fizeni pohybu, je pfitomnost
specialisty na poruchy nervového systému
a pohybového aparatu v tomto tymu
nezastupitelna. Pti 1écbe klientl v détském
veéku je navic nezbytna dobra znalost
vyvojové problematiky. Role lékafe je
podstatna nejen pfi hodnoceni vysledka,
ale také pfi indikaci hipoterapie u

konkrétniho pacienta, pii jejim skloubeni s
ostatnimi lé¢ebnymi metodami a pfi
pripravé samotné realizace hipoterapie.
Jeding tak lze tuto metodu zatadit mezi
uznavané nejen v laické, ale také v odborné
vetejnosti. VEfime, ze tento prispévek
pomuze vSem ucéastniklim
multidisciplinarniho tymu se Iépe
orientovat v dostupné odborné literatufe
anapomuze tak nejen ke zkvalitnéni vlastni
provadéné terapie, ale i ke vzniku
odbornych praci zalozenych na kvalitnich
kvantitativnich vysledcich studii z celého
svéta.

Pri interpretaci vysledki studii musime brat
v potaz, ze rizné terapeutické pristupy jsou
Casto soucasti komplexniho rehabilitaéniho
programu [26]. Podobné je tomu i u
hipoterapie a je tedy obtizné hodnotit jeji
ucinky izolované. Srovnatelné obtize pii
interpretaci dat zaznamenali néktefi autofi
1 pti vyuzivani jinych lécebnych metod,
které jsou zatrazovany jako soucast
komplexni rehabilitacni péce [27].
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Zéavérem je tifeba upozornit na riziko
pfrecenovani této metody a zduraznit, ze
hipoterapie je jednou z ucinnych
doplnkovych fyzioterapeutickych metod,
které mohou byt s uspéchem vyuzity k
1é¢bé nemocnych s poruchami nervového
systému a pohybového aparatu. Samotna
ale obvykle k 1écbeé téchto pacientil nestaci
a bylo by chybou ji prezentovat jako
nosny terapeuticky pfistup v
neurorchabilitaci obecné. Jsou znamy
indikace u kterych je pifinos cilen¢
aplikované hipoterapie téméef
nenahraditelny, ale v téchto pfipadech se
jedna o velice uzkou skupinu indikaci a
jejich terapie spadd pouze do rukou
zkuSenych specialistli, avSak ani v téchto
pripadech by hipoterapie neméla byt
monoterapii. Hipoterapie vétsinou ostatni
fyzioterapeutické metody (zejména ty na
neurofyziologickém zéklad¢) nenahrazuje,
ale vhodné¢ doplnuje. Je tedy dulezité, aby
tato metoda byla indikovana 1ékati ktefi
dokazi najit spravné misto hipoterapie mezi
ostatnimi metodami se znalosti vSech jejich
prednosti, ale i omezeni.a provadéna
fyzioterapeuty s daleko $ir§im odbornym
zabérem, znalymi jinych
fyzioterapeutickych postupt.

Podékovani

Clanek vznikl za podpory vyzkumného zdméru
MSMT, id. MSM 6198V922I ., Pohybova aktivita
a inaktivita obyvatel Ceské republiky v kontextu
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FTK 2011 _027.
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K Zivotnému jubileu
h.prof.MUDr. Milosa Mateja, PhD

Plny entuziazmu sa doziva vzacnych
80 rokov popredny fyziater a balneolog
h. prof. MUDr. Milo§ Matej, PhD.
Tento charizmaticky workholik
pochadzajuci zo skromnych pomerov
sa vlastnou huZevnatost'ou vypracoval
na odbornika uznavaného doma i v
zahranici.

Detstvo prezil v rodi¢ovskom dome v
Hrabove s troma star§imi bratmi a
sestrou na brehu rieky Ipel’. Na ucenie
nemal vel'a ¢asu a na rozdiel od deti
robotnikov z tehelne ani na kupanie v
Ipli, lebo so strodencami musel
pomahat’ na malom gazdovstve. Mal
vzéacnych a starostlivych rodicov, ktori
viedli deti k Bohu a napriek slabym
socialnym pomerom suhlasili s ich
Stadiom. Bola to vel'ka obet’ najma
preto, ze v tom c¢ase nebolo zvykom
Studovat’. Po skonceni piatej triedy
dochadzal 20 km vlakom a 3 km peso
na mestianku v Tomasovciach. Po
skonceni druhej svetovej vojny
pokrac¢oval v $tadiu na gymnaziu v
Lucenci. Pocas gymnazialneho §tadia
duchovne dozrel a zmysel Zivota nasiel
v sluzbe trpiacim a chorym. Uz od
sexty sa vo vol'nom Case zoznamoval
s pracou v nemocnici i v laboratodriu.
Neskor este ako gymnazista vd’aka
laskavosti lekdrov aktivne pomahal a

ziskaval prvé praktické skusenosti na
detskom oddeleni v Lucenci. Pocas
Stidia mediciny na LF UK v Bratislave
pracoval ako pomocna vedecka sila na
klinickych pracoviskach neurologie a
chirurgie, zaroven externe Studoval na
Prirodovedeckej fakulte UK
biochémiu. Po promocii spolu so
siedmimi absolventmi z jedného krazku
dostal umiestenku do Povazskej
Bystrice, kde vtedy otvarali novu
nemocnicu.

V r. 1957 sa v Povazskej Bystrici
zacala nielen jeho lekarska, ale i
rodinna put. Manzelku spoznal v
kostole este véase, ked’ Studovala na
Chemickej fakulte STV a povazuje ju
zanajvacsi dar v zivote. Zija spolu 54
rokov, maju tri deti a trinast’ vnticat. V
Povazskej Bystrici najskor pracoval na
internom oddeleni. KedZe mal
absolvované styri semestre biochémie,
poverili ho tilohou vybudovat’ oddelenie
klinickej biochémie. V r. 1964 ho
pozvali riadit’ vyskumné biochemické
pracoviska do Vyskumného ustavu
humannej bioklimatolégie do
Bratislavy. Tu sa ako ziak prof.
Niederlanda v klinickej biochémii, a
internej medicine, prof. Henzela a prof.
Jungmanna (SRN) v balneologii
venoval balneologickému vyskumu a
s htzevnatostou jemu vlastnou
pokracoval v odbornom raste (Styri
atestacie a znalosti troch jazykov).
Vysledkom je 69 publikacii vdomacich
a zahrani¢nych odbornych ¢asopisoch,
Styri doméace a Styri zahrani¢né
monografie.

Pre  potreby  nedostatkovej
nemocni¢nej postelovej kapacity na
liecebnu rehabilitaciu prevzalo
Ministerstvo zdravotnictva odborarske
rekreacné zariadenia, ktoré sa mali
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prebudovat’ na liecbu chronicky
chorych a pooperacnu rehabilitaciu.
Generalne riaditel'stvo slovenskych
liecebnych kupelov a Zzriediel
Slovakoterma chcelo vyuzit’ odborné
a manazérske skusenosti MUDr.
Milosa Mateja a pozvalo ho riadit’
uvedenu transformaciu. V suvislosti
s tym doslo k vystavbe a rekonstrukcii
objektov, k uprave prirodnych liecivych
zdrojov so zabezpecCenim ich
monitorovania, vznikla potreba
Specialnej pripravy zdravotnikov a
pomocného persondlu pre kupel'ni
liecbu a potreba novych diagnostickych
a lieCebnych pristrojov. Zaroven bolo
treba prezentovat’ liecebné vysledky
na domacich i zahrani¢nych odbornych
forach a marketingovych podujatiach.
MUDr. Milo§ Matej neunavne
podporoval aplikovany vyskum v
kupeloch na ktorom sa aj osobne
podiel'al a ma nemala zasluhu na tom,
ze sa naSe kupelnictvo prebojovalo
medzi uzndvanu svetovu Spicku.
Popritom vykonaval expertné ulohy pre
ministerstvo zdravotnictva aj v
zahrani¢i na zakladanie a budovanie
liecebnych kiipel'ov (Kuba, Irak, Syria,
Jordansko). V r. 1989 bol v tajnom
hlasovani jednohlasne zvoleny do
funkcie generalneho riaditela a
povereny vedenim kupel'ov az do ich
osamostatnenia v r. 1991 a ich
postupnej privatizacie. Potom az do
odchodu do dochodku viedol Statny
liecebny ktipeI'ny podnik Slovthermae
Dudince, kde vytvoril vel'mi dostojnti
atmosféru prijimaciecho aktu
Slovenskych lie¢ebnych kupelov a
zriediel do Eurdpskeho zvazu ktipelov.

Po odchode z Vyskumného ustavu
humannej bioklimatologie pokracoval
v systematickom vedeckom vyskume
vplyvu sauny na I'udsky organizmus,

jeho vysledky sa dostali do povedomia
saunoldégov nielen doma, ale i v
zahranici. Za dlhoro¢nt vyskumnicku
angazovanost, organizovanie
medzinarodnych sympozii a kongresov
a spolupracu so zahrani¢nymi
institiciami bolo r. 1994 predsedovi
Slovenskej saunologickej spolo¢nosti
MUDr. Milosovi Matejovi udelené
cestné Clenstvo Finskej saunologicke;j
spolocnosti a zvizu Nemecka Sauna.

MUDr. Milos Matej je timovy hrac¢ vo
vyskume 1 v zivote. Jeho vztah ku
kolegom bol vzdy partnersky,
vystupoval tak i ako generalny riaditel’.
Pokojnym vystupovanim, zmyslom pre
humor a znalostou veci dokazal v
prospech kupelov vela vybavit' i v
obdobi pre neho neziclivom. Ti, ktori s
nim absolvovali sluzobné cesty,
spominajui, Ze si pri hom vel'mi
neoddychli. Prekypoval energiou a bez
znamok unavy pracoval od réna do
vecera. Vsetkym, ktori ho poznaju,
bolo jasn¢, ze s pribudajucimi rokmi sa
jeho vitalita nevytrati. Dalej
spolupracuje s klinikou fyziatrie,
balneologie a liecebnej rehabilitacie
SZU v Bratislave ako hostujuci
profesor a Skolitel' doktorandov, je
veducim Skoliaceho balneologického
pracoviska v Bojniciach a prednasa na
Univerzite treticho veku UK.

Cely svoj zivot chapal ako sluzbu, ¢o

sa 1 teraz prejavuje v jeho

pedagogickych aktivitach. V mene

vsetkych, ktori sa s tictou sklanaju pred

jeho celozivotnym dielom, mu prajeme,

aby v tej sluzbe mohol ¢o najdlhsie

pokracovat.

Ad multos annos! 5

J. Celko,

byvali spolupracovnici

aredakcia casopisu Rehabilitacia
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Recenzia

Vyhody severskej ch6dze u pacientov s
Parkinsonovou chorobou

Parkinsonova choroba patri k najcastej$im
neurodegenerativnym ochoreniam s
prevalenciou 100-200/100 000 I'udi. Aj ked’
medikamentdézna lie¢ba zabezpeci
symptomaticku Gl'avu, nezabrani progresii
symptomov.

Pacienti s Parkinsonovou chorobou maju
tendenciu sa vel'mi skoro adaptovat’ na
sedativny spdsob zivota a maju vyrazny
pokles sily a funkénych schopnosti.
Zhorsuju sa telesné schopnosti ako chodza
a rovnovaha a objavuje sa kognitivna
dysfunkcia, depresia, inava a bolest’. Hoci
viaceré Studie potvrdili priaznivy ucinok
cvicenia na vyssie uvedené priznaky,
chybaju stadie porovnavajuce efekt
roznych druhov telesnych aktivit.

Na zaklade ankety uskutoc¢nenej s 500
pravidelne Sportujucimi pacientmi s
Parkinsovou chorobou sa zistilo, Ze maju
radi socialne aspekty Sportovania a od
Sportu ocakavaju zlepSenie zdravia,
kondicie a pohyblivosti. Ako
najobl'ibenejsie aktivity sa ukazali chddza,
severska chodza, gymnastika, cyklistika a
tanec.

Cielom $tadie bolo vyhodnotit’ ¢inok
dvoch aerébnych tréningovych
programov - seversku chédzu a chodzu a
kombinovany program flexibility a
relaxacie bez aerdbnych aktivit. Autorov
zaroven zaujimalo, ¢i probandi pokracuju
v §portovych programoch po skonceni
Stadie.

Studie sa zucastnilo 90 pacientov (45
muzov a 45 zien) s lahkou a strednou
formou Parkinsonovej choroby,
schopnych aerébneho tréningu, bez
padov v anamnéze a bez zdvaznych
sprievodnych ochoreni. Pacienti boli
randomizovane rozdeleni do troch
tréningovych skupin a po dobu 6 mesiacov
sa trikrat tyzdenne zucastnili 70-
minatového tréningu. Prva tréningova
skupina sa venovala severskej chodzi.
Tréning zacinal zahrievanim, ktorého
sucast’'ou boli cviky zamerané na flexibilitu
aposililovanie s palicami i bez nich. Jeden

tréning v tyzdni bol zamerany na prax v
technike severskej chédze a dva na
vytrvalostny tréning. Pacienti boli
povzbudzovani, aby zvysili intenzitu
tréningu vysSou rychlostou, alebo
chodzou do kopca.

Tréning prebichal v parku a v lese v
blizkosti fakultnej nemocnice. Instruktori
severskej chdédze na zdklade
videozaznamov sa venovali vylepSovaniu
techniky. Pacienti tejto skupiny
potrebovali pomerne vela casu k
zvladnutiu technickych zru¢nosti.

Druha tréningova skupina sa venovala
chodzi, jedenkrat do tyzdia probandi isli
do kopca za icelom zvysenie svalove;j sily.
Tréning zacinal zahrievanim, doraz pri
chddzi bol polozeny na $vih hornych
konéatin a koordinaciu hornych a dolnych
koncatin. Tretia tréningova skupina sa v
telocvicni venovala cvikom zameranym na
flexibilitu, streCing, zlepSenie rovnovahy a
rozsah pohybu a na relaxacny tréning.

Vysledky: Vo vsetkych troch tréningovych
skupinach doslo k znizeniu bolesti, k
zlepSeniu rovnovahy a kvality zivota
suvisiacej so zdravim. Bolest’ patri k
vseobecnym symptomom Parkinsonove;j
choroby a vedie k zniZeniu telesnej aktivity
zo strachu z jej zhorSenia pohybom. Asi 70
% pacientov udavalo bolesti na zaciatku
Stadie, po Siestich mesiacoch sa u vsetkych
bolest’ vyznamne zmiernila, az Vymizla

K zlepsemu kvality zivota pnspeh aj emdcie
stvisiace so socialnym aspektom
skupinového tréningu. Len chodza a
severska chodza zlepsili dizku kroku,
krokovu variabilitu, maximalnu rychlost’
choédze, kapacitu cviéenia na
submaximalnej urovni a neschopnost’
spdsobenu Parkinsonovou chorobou.

V skupine severskej chodze sa dosiahli
najlepsie vysledky v zlepSeni posturélne;
stablhty, dizke kroku a krokovej variability.
Pri zédvere¢nom hodnoteni aktivit vo
vol'nom case pacienti prvej a druhej
skupiny venovali podstatne viac ¢asu
telesne narocnymi aktivitam, napr. praci na
zahrade a menej ¢asu venovali sedeniu ako
pacienti skupiny zameranej na flexibilitu a
strecing.
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Po Sestmesa¢nom tréningu pacienti prvej
skupiny pokracovali v skupinovom
tréningu, z toho jedenkrat tyzdenne s
instruktorom severskej chodze. 60 %
pacientov druhej skupiny pokracovalo 2-
3x tyzdenne v skupinovej chddzi, 30 % z
tejto skupiny preslo do skupiny severskej
chodze a 10 % skoncilo s tréningom.
Pacienti tretej skupiny mali tazkosti zohnat’
telocvicnu, okrem toho sa u nich prejavila
zavislost’ na fyzioterapeutovi, ktory vedie
cvicenie.

Len 50 % pacientov tejto skupiny
pokracovalo v programe zameranom na
flexibilitu a stre¢ing. Nevyskytli sa
signifikantné rozdiely medzi skupinami v
urazoch pocas tréningu. Najvacsi prinos
severskej chodze u Parkinsonovej choroby
je u pacientov v zaciatoénych stadidch
ochorenia ako prevencia straty svalovej
sily arychleho poklesu mobility.

Tri intenzivne tréningové jednotky
tyzdenne su potrebné k zvladnutiu
techniky a k zlepSeniu kardiovaskularnej
kondicie. Severska chodza moéze byt
vhodna aj u pokrocilejsich stadii, pretoze
opora palic znizuje riziko padov.

Pacienti z prvej a druhej skupiny navyse
udavali, Ze sa im zlepsila koncentracia i
pamat’. To koreSponduje s vysledkami
niektorych §tadii na zvieratach i l'ud’och,
ktoré dokazuju, ze telesné cvicenie zvysSuje
plasticitu CNS. Uvedené teorie si vyzaduju
dalsie studie.

Telesné cviéenie nie je nahradou
medikamentoznej terapie, ale je dolezitou
sucastou liecenia. DalSie $tudie su
potrebné k zisteniu, ¢i telesné cvicenie by
tiez mohlo spomalit progresiu
Parkinsonovej choroby.
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Friedrich Hofmann

Sturzmanagement

und aktiv konfrontative
Sturzintervention

Eine Einfiihrung in das SM_akS-Konzept

Nacvik padov
Vo vydavatel'stve Pflaum vysla v tomto
roku vybornd publikacia Fridrich
Hofmann: Sturzmanagement und aktiv
konfrontative Sturzintervention (Eine
Einfuhrung in das SM_akS-Konzept),
Pflaum Verlag Mnichov, 2011, ktora na
533 stranach podava sucasny pohlad na
problematiku, s ktorou sa v rehabilitacii
denne stretavame, a ktora moze mat’ na
pacienta az fatalny dopad. Autor rozober
problematiku z geriatrické, psychologic-
kého, pedagogického aj Sportovo-
vyskumného pohl'adu. Ukazuje ako treba
vychadzat z testov pre riziko padov.
Poukazuje na psychologické aspekty
problematiky padov a ¢o je hlavné podava
koncept technik zabranujticich padom. Ma
rozpracované pohybové koncepty a
pohybové hry, ktoré maji preventivny
charakter. V pripade nedodvratného padu
vie pacient spravne zareagovat’, aby bola
nasledujica ujma na jeho zdravi ¢o
najmensia. kniha sa uplatni v praxi
rehabilitaénych pracovnikov a lekarov,
ktori prichadzaju do styku s pacientami s
poruchami pohybu, ako aj Sportovych
pedagdgov pre potreby prevencie.

A. Guth
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Recenzia

Priaznivé ucinky severskej chodze na
dennt telesnu aktivitu pacientov s
chronickou obstruk¢énou chorobou plic

Napriek optimalnej medikamentdznej
terapii pacientov s chronickou
obstrukénou placnou chorobou (COPD)
casto postihuje kazdodenna unava a
dyspnoe, ¢o moze vyustit v telesnu
inaktivitu.

Pacienti s COPD su v porovnani so
zdravymi signifikantne menej aktivni a
vac¢Sinu dna stravia v sede, alebo v I'ahu.
Nizka troven dennej telesnej aktivity sa
este znizuje pocas exacerbacie, po ktorej
nasleduje len jej Ciastocné obnovenie.
Spirala tejto choroby smerujuca dole je
vyzvou pre dlhodoby manazment COPD.

Znizena uroven telesnej aktivity moze
prispievat  k zvySenému riziku
rehospitalizacie a k skrateniu zivota.
Telesna aktivita je tiez ovplyvnena
socioekonomickymi a etnickymi faktormi.
Pitta et al. (2009) porovnavali dennu
telesnu aktivitu u 40 pacientovs COPD v
Rakusku so 40 pacientmi v Brazilii.

Rakuski pacienti venovali menej Casu
chodzi, viac casu sedeniu a mali vyrazne
nizsiu intenzitu pohybu. V rakuskej skupine
bolo 48 % pacientov, ktori denne
neabsolvovali ani 30-mintatova chodzu,
zatial’ o v brazilskej skupine len 23 %.

Pri hodnoteni vysledkov 6-mesacného
rehabilitaéného programu u 29 pacientov
s COPD (67 £ 8 rokov; FEV(1) 46+ 16 %)
sa cvicebna kapacita (bicyklovy
ergometricky test a test vzdialenosti pri 6-
minutovej chodzi), svalova sila, kvalita
zivota a funkény Status signifikantne
zlepsili uz po troch mesiacoch, s dal§im
zlepSenim po Siestich mesiacoch. Cas
straveny chodzou sa vSak po troch
mesiacoch signifikantne nezvysil (7 + 35
%; p d” 0.21), k vyznamnému zvySeniu
doslo az po siestich mesiacoch rehabilitacie
(20436 %; pd” 0,008) (3).

Teda ak ma byt jednym z cielov
rehabilitacie zmena navykov telesnej
aktivity v beznom zivote, dolezity je
dlhodoby rehabilitacny program.

Metoda Nordic Walking sa osvedcila ako
bezpecny a Gcinny telesny tréning v
kardialnej rehabilitacii. U zdravych
probandov sa dokazalo, ze rovnako na
treadmille ako aj v terénnych podmienkach
severska chodza zvysuje spotrebu kyslika
a frekvenciu srdca (v priemere o 20 %),
hladinu laktatu, kaloricky vydaj, zvySuje
sa svalova sila a rychlost’ chodze. Pretoze
v literatire sa nenachadzali $tudie
hodnotiace ucinok severskej chodze na
pacientov s COPD, Breyer MK et al. (2010)
sa pokusili tento G¢inok objektivizovat’.

Do prospektivnej randomizovanej
kontrolovanej stidie bolo zahrnutych 60
pacientov s COPD, rozdelenych na
skupinu Nordic Walking a kontrolnu
skupinu.

Pacienti, ktorym bola ordinovana
dlhodoba oxygenoterapia, pokracovali v
tejto terapii 1 po zaradeni do Stiidie. Pacienti
skupiny Nordic Walking (N =30; vek: 62 +
9 rokov; FEV(1): 48 + 19 %) sa najskor
podrobili maximalnemu zatazovému testu
za uCelom overenia maximalnej srdcove;j
frekvencie. Potom absolvovali hodinovy
program severskej chodze vo vonkajsich
podmienkach trikrat tyzdenne pocas troch
mesiacov, pri zatazi 75 % maximalnej
srdcovej frekvencie. Kontrolnd skupina
nemala cvi¢ebny program.

Hlavnym ciel'om §tudie bolo zistit’ vplyv
Nordic Walking na telesni1 aktivitu merana
trojosovym akcelerometrom, ktora je
definovana ako telesny pohyb sposobeny
kostrovym svalstvom, ¢i uz ide o statie ,
alebo chodzu, ¢o ma za nasledok vacsi
vydaj energie ako odpocinok.

Dalsim ciel'om bolo zhodnotenie funkénej
cvicebnej kapacity, meranej vzdialenostou
6-minttovej chodze (6MWD). Kontrolné
merania u oboch skupin sa uskutoc¢nili na
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zaciatku $tudie, po troch, Siestich a
deviatich mesiacoch.

Po troch mesiacoch v skupine Nordic
Walking sa zvysil ¢as straveny chddzou i
statim, zvysila sa aj intenzita chddze (%
¢as chodze: + 14,09 + 1,9 min/den; % Cas
statia: + 12,9 £ 26 min/den; % intenzita
chédze: +0.40 £ 0,14 m/s,), zatial’ o Cas
straveny sedenim sa znizil (% Cas sedenia:
-128 £ 15 min/den) v porovnani so
zaciatkom S§tadie (vSetko: p< 0,01) i s
kontrolnou skupinou (vSetko: p < 0,01).
Navyse vzdialenost’ 6-minttovej chodze
sa signifikantne zvysila v porovnani so
zaciatkom Studie (%6MWD: +79 + 28
metrov) ako i s kontrolnou skupinou
(vSetko: p<0,01).

Uvedené zlepsenia sa zistili i pri dalSich
kontrolach po Siestich a deviatich
mesiacoch od zaciatku $tidie.

Na rozdiel od toho sa pri meraniach
kontrolnej skupiny v ziadnych
parametroch nezistili zmeny po troch,
Siestich ani deviatich mesiacoch. V skupine
Nordic Walking doslo tiez k poklesu
Borgovej skaly dyspnoe po troch
mesiacoch, toto zlepSenie pretrvalo i po
Siestich a deviatich mesiacoch.

Tréningom sa tiez zlepsili priznaky anxiety
a depresie, zlepSenie sa dokazalo i po
Siestich a deviatich mesiacoch. V kontrolne;j
skupine sa priznaky anxiety a depresie
nezmenili. V skupine Nordic Walking doslo
tiez k zlepSeniu hodnotenia kvality Zivota
po troch mesiacoch, ¢o pretrvali i pri
d’alSich kontrolach.

V mnohych krajinach je pristup k
pulmonalnej rehabilitacii obmedzeny.
Nordic Walking by mohol predstavovat’
alternativnu, bezpecnu, lacnu a 'ahkt
metddu telesného tréningu.

Jednym z ciel'ov pulmonalnej rehabilitacie
je dosiahnut’ dlhodoby zdravotny G¢inok
zmenou zivotného §tylu pacienta. V
niekol'kych studiach sa ukazal ziadny,
alebo minimalny dlhodoby ucinok po
skonc¢eni pulmonalne;j rehabilitacie.

Nordic Walking vyrazne zvySuje motivaciu
pacientov, ktorych vel'mi povzbudila
vzdialenost’ dosiahnuta chddzou s palicami
pri tréningu.

Po troch mesiacoch kontrolovaného
tréningu tato metdda signifikantne zvysila
dennt telesnu aktivitu u klinicky stabilnych
ambulantnych pacientov s COPD.
Dlhodoby uc¢inok na dennt telesnu
aktivitu a redukcia dennych symptomov
pacientov s odportiCanim pre jej SirSie
vyuzitie.

Dalgie $tudie budu potrebné k zisteniu
ucinku severskej chodze na svalovu silu/
slabost’.

Literatara

1. Breyer MK, Breyer-Kohansal R, Funk
CG, Dornhofer N, Spruit MA, Wouters
FM, Burghuber OC, Hartl S. Nordic
Walking improves daily physical
activities in CPOD: a randomised
controlled  trial. Respir Res.
2010;11(1):112

2. Pitta F, Breyer MK, Hemandes NA,
Teixeira D, SantéAnna TJ, Fontana AD,
Probst VS, Brunetto AF, Spruit MA,
Wouters EF, Burghuber OC, Hartl S.
Comparison of daily physical activity
between COPD patients from Central
Europe and South America. Respir Med.
2009;103(3):421-6

J. Celko

navstiv stranku www.rehabilitacia.sk

235



PANMEDIA




Rehabilitacia, Vol. 48, No. 4, 2011

ARTETERAPIA SUCAST REHABILITACIE
V PODMIENKACH DENNEHO STACIONARA
PSYCHIATRICKEJ KLINIKY LF UK

A UN BRATISLAVA
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Suhrn

Jednou z metdd rehabilitidcie v psychiatrii je arteterapia. V Dennom stacionari
Psychiatrickej kliniky LF UK a UNB sa pri lie¢be a dolieCovani psychotickych poriuch
(najmi schizofrénie, schizoafektivnej poruchy a afektivnych poruch) pouzivaju tak
receptivna (praca s hotovym dielom znameho autora), ako aj prospektivna arteterapia
(vytvarna praca samotnych paientov). V ¢lanku uvadzame prehl'ad arteterapeutickych
metdd a ciele arteterapie.

Klacové slova: arteterapeutické metody — ciele arteterapic — lieCba a dolieCovanie

psychotickych portch

Caplova, T, Krajcovicova, D.: Art-therapy - a
part of rehabilitation in the environment of the
Day's stationery of Psychiatric Clinic of Medical
School of Comenius University and University
Hospital Bratislava

Summary

One of the methods of rehabilitation in psychiatry
is also art-therapy. In the Day's stationery of
Psychiatric Clinic of MS CU and UH Bratislava,
receptive (work with finished art of known
author) as well as prospective (graphic work of
patients themselves) art-therapy is used in the
treatment and after-treatment of psychotic
diseases (especially schizophrenia, schiso-
affective disorder and affective disorders).
Overview of art-therapy methods as well as aims
of art-therapy are introduced in this article.

Key words: art-therapeutic methods, art-therapy
aims, treatment and after-treatment of psychotic
diseases, rehabilitation

Denné psychiatrické stacionare (d’alej DS)
su zdravotnicke zariadenia
dochadzkového typu, ktoré zabezpecuju
pacientom komplexnu psychiatricku
starostlivost. DS, ktory je sucastou
Psychiatrickej kliniky Lekarskej fakulty UK
a Univerzitej nemocnice Bratislava,
pracovisko Staré mesto, je zamerany na

C’aplovd, T., Krajcovicova, D.: Die Artetherapie
— ein Bestandteil der Rehabilitation in den
Bedingungen der Tagesanstalt der
Psychiatrischen Klinik LF UK und UN Bratislava

Zusammenfassung
Eine der Rehabilitationsmethoden in der
Psychiatrie ist die Artetherapie. In der

Tagesanstalt der Psychiatrischen Klinik LF UK
und UNB werden bei der Behandlung und
Nachbehandlung der psychotischen Storungen
(insbesondere Schizophrenie, schizoaffektive
Storung und affektive Stérungen) wie rezeptive
(die Arbeit mit dem fertigen Kunstwerk des
bekannten Autors), so auch prospektive
Artetherapie (bildende Kunstarbeit der selben
Patienten) benutzt. In dem Artikel zitieren wir
den Uberblick der artetherapeutischen Methoden
und die Ziele der Artetherapie.

Schliisselwirter: artetherapeutische Methoden —
Ziele der Artetherapie — Behandlung und
Nachbehandlung der psychotischen Storungen
- Rehabilitation

liecbu a dolieCovanie pacientov so
psychotickymi poruchami (pre pacientov
s diagnézou schizofrénie, schizoafektivnej
poruchy, bipolarnej a rekurentnej
afektivnej poruchy). Tieto psychické
poruchy znizuji sposobilost’ pacientov
splnit’ tlohy a funkcie v praci, v rodine a v
spolo¢nosti a neraz vedu uz v
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produktivnom veku k invalidizacii
pacientov. Preto stcastou dlhodobej
terapie pri tychto psychickych poruchach
st okrem psychofarmak aj rehabilitacné,
psychoterapeutické a resocializa¢né
programy.

Rehabilitacia vSeobecne, a teda aj
rehabilitdcia v psychiatrii, predstavuje
subor opatrent, ktoré maju za ciel’ odstranit’
alebo aspon minimalizovat’ nasledky
choroby, urazu (v psychiatrii psychickej
poruchy) a dosiahnut’ ¢o najrychlejsiu
obnovu zdravia, vratane reStitucie
socialnych funkcii chorého a jeho navrat
na p6vodné miesto v spolo¢nosti (Guth a
Lanik, 2009, Caplova, 2011). Rehabilitacia
ma nielen terapeuticky, ale aj preventivny
charakter (zabrafuje neziaducim zmenam,
ktoré vyplyvaju nielen z chorobného
procesu, ale aj z nedostatocnej ¢innosti
chorého, napr. pocas dlhej hospitalizacie).
Ciel'om resocializacie v psychiatrii (pouziva
sa aj vyraz socialna alebo psychosocialna
rehabilitacia) je pomocou reeduka¢nych
a resocializacnych metod a postupov
obnovit’ staré a ziskat’ nové zrucnosti a
pomoct’ chorému k zvysit’ jeho nezavislé
fungovanie v spolo¢nosti na optimalnu
uroven (Kovacova, 2009).

Rehabilitacia a resocializacia v psychiatrii
su od zaciatku spojené s usilim znizit
zavislost’ chorého od psychiatrickych
sluzieb, vratit’ ho do aktivneho zivota a
zvysit kvalitu jeho zivota, ako aj jeho
rodiny. Ich ciele a i¢inné mechanizmy sa
vzéajomne prelinaja.

K rehabilitacnym metédam pouzivanym v
psychiatrii sa zarad'uju:

1. pracovna terapia (ergoterapia),

2. fyzikalna liecba,

3. liecebna telesna vychova a Sport,

4. kultirno-rekreac¢na ¢innost’,

5. edukacna ¢innost’,

6. umelecko-kreativna ¢innost’,

7. socialno-psychologicka rehabilitacia.
Umelecko-kreativna ¢innost’ tvori prechod
medzi rehabilitanymi a psychoterapeuti-
ckymi metodami.

Arteterapia v lie¢be psychicky chorych ma
vyznam rehabilitaény (podporuje ¢innost’
chorého, predovsetkym vytvarnu),
psychoterapeuticky (umoziuje vyjadrenie
urcitej relevantnej témy a rozhovor o nej)
a diagnosticky (do kresby sa projikuju
symptomy poruchy, v tomto smere ma
najvyssiu hodnotu spontanna kresba
pacienta).

Teoretickymi vychodiskami arteterapie su
dva teoretické pristupy.

Interpretativny pristup zdoraznuje
interpretaciu obsahu vytvarnych prac.
Vyuzivaji ho najmi predstavitelia
psychoanalytickej a dynamickej
psychoterapie.

Neinterpretativny pristup nachadza
terapeuticky vyznam v samotnej vytvarnej
¢innosti pacientov. S tymto pristupom
pracuje najmd humanisticka psychologia
a behavioralna psychoterapia.

Vzhl'adom nato, Ze v naSom DS sa lieCia a
dolieCuju pacienti predovSetkym s
psychotickymi poruchami, pri arteterapii
sa nevyuziva psychoanalyticky pristup,
ale pristup oznacovany ako ,art for
therapy®, vychadzajuci z humanisticke;j
psychologie C. R. Rogersa a tvarovej
psychologie F. Perlsa.

Arteterapia pozostava z viacerych
vytvarnych technik, pracuje sa na ploche
(kresba, mal’ba, grafika) a v priestore
(modelovanie). Pouzivaji sa rézne
materialy: mékké (dvojdimenzionalne —
vodové, temperové a olejové farby,
trojdimenzionalne — hlina, piesok, modurit,
plastelina, drot), krehké (sklo) a tvrdé
(dvojdimenzionalne — ceruzky, pastelky,
trojdimenzionalne — drevo, kamer).

Podl’a toho, kol'’ko pacientov sa zucastiuje
na arteterapeutickej hodine, delime
arteterapiu na individualnu, skupinovi a
rodinni. V podmienkach DS sa kladie
doraz hlavne na skupinovu arteterapiu,
pretoze pomaha pri resocializacii (zlepSuje

238



Rehabilitacia, Vol. 48, No. 4, 2011

Obr: 1, 2 Ilustrativne snimky - redakcia

komunikaéné schopnosti pacienta s inymi
lud'mi), ako aj pri  zvySovani
zodpovednosti za spolo¢nt kresbu.
Dalsou formou arteterapie je rodinna
arteterapia, ktord sa pouziva napr. pri
lie¢be psychickych portch u deti a
adolescentov.

Podla tematického zamerania mdzeme
vytvarni pracu s pacientmi rozdelit’ do
nickol’kych okruhov: na konkrétne témy
(napr. kresba rodiny), intraspektivne a
symbolické, emocne abstraktné, na témy
umoznujuce uplne volna produkciu a
podporujice socialnu interakciu.

Arteterapeuticka hodina trvd 60 minut. Jej
Struktara je nasledovna: dohovor s
pacientmi o téme (nickedy je téma volna,
niekedy urcend, vyber témy zavisi od
jedinca, ale aj od skupiny), priprava
potrebnych materialov a pomocok podla
vybranej arteterapeutickej metddy, jej
vysvetlenie, vlastna tvorba (cca 25 min.),
diskusia zamerand na vytvoreny vytvarny
produkt, ale aj na proces tvorby (hovori sa

o pocitoch pri tvorbe, o subjektivnej
spokojnosti s vytvorenym produktom,
sleduju sa reakcie ostatnych pacientov, ich
hodnotenie, hodnotenie zo strany
terapeuta, nesmie chybat’ ocenenie
kazdého pacienta z jeho strany, ¢o okrem
iného pdsobi na pacienta motivujuco v usili
pokracovat’ v tejto forme terapie), celkové
zhodnotenie a ukoncenie hodiny.

Je dolezité pozorovat, ¢i sa a ako sa
pacienti dohodnu na vybere témy, kto ¢o
bude kreslit’, ako sa podelia o spolo¢ny
priestor na papieri, kto a ako prekracuje
hranice svojho Uzemia a zasahuje do
uzemia inych, kto svoju kresbu umiestni v
strede, kto na okraji, ktori pacienti
spolupracuji spolu, kto pracuje skor
samostatne atd’.

Vzhl'adom na to, ze ide o pracu s
psychotickymi pacientmi, ktorych
motivacia k terapii je vSeobecne nizka a
koliSe, musi terapeut v priebehu hodiny
opakovane motivovat pacientov a
zdoraznovat’, ze na umeleckej Grovni a
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Obr. 3, 4 llustrativne snimky - redakcia

technickej dokonalosti vytvarného
produktu nezalezi.

PodTl’a toho, ¢i sa v ramci arteterapie pracuje
uz s hotovym vytvarnym dielom inych,
znamych autorov, alebo sa toto dielo len
pracou pacientov tvori, delime arteterapiu
na receptivnu a prospektivnu.

Pri receptivnej arteterapii ide o vnimanie
hotového umeleckého diela renomova -
ného umelca (malby, kresby, plastiky,
sochy atd’.), ktoré si pacient (pacienti) sam
vyberie alebo dielo vyberie terapeut s
urcitym zamerom. Pacienti hovoria o
svojich pocitoch, ktoré pri vnimani diela
maju, a porovnavaju ich navzajom. Ciel'om
je cviCit’ senzibilitu pri vnimani umeleckého
dicla, schopnost’ verbalizovat vlastné
pocity, rozvoj schopnosti vediet
formulovat’ a povedat’ svoj nazor, ale aj
rozvijanie schopnosti spoznat’ pocity
in¢ho ¢loveka (tvorcu diela,
spolupacientov), vediet’ akceptovat’ nazor
inych.

Receptivna arteterapia sa moze realizovat’
formou spolo¢nych navstev galérii, vystav,
projekciou diapozitivov a videozaznamov.
V podmienkach nasho DS sa pouzivaju
knihy o vytvarnom umeni.

Priebeh arteterapeutickej hodiny: Na stol
sa polozia viaceré umelecké knihy s obrazmi
maliarov alebo socharov. Pacienti dostanti
instrukciu njst’ si obraz, ktory ich zaujme.
Potom postupne hovoria o tom, ¢o ich na

obraze zaujalo (preco si konkrétny obraz
vybrali, ¢i vyberali podl'a farby, obsahu
atd’.), aké emoécie obraz podla nich
vyjadruje a aké emdcie pocituju pri
pohlade na obraz, pripadne aj fyzické
pocity (napr. mrazenie, chlad, teplo v
rukach atd’.), aky dej obraz vyjadruje, ¢isa
im pri pohl'ade na obraz vynaraju nejaké
spomienky a aké atd’.

U pacientov s psychotickymi poruchami
je narusSeny kontakt s vonkaj$im
prostredim, vnimaju realny svet odliSne od
psychicky zdravych l'udi, tdto forma
arteterapie im okrem iného pomaha zlepsit’
vnimanie realneho sveta.

Poznamky k vyberu obrazov: Depresivni
pacienti (v popredi klinické¢ho obrazu je
smutna nalada, spomalené¢ myslenie a
psychomotorika, neschopnost’ tesit’ sa,
pesimistické a insuficiencné obsahy v
mysleni, strata zaujmov atd’.) si vyberaju
skor obrazy klasikov s ur¢itou konkrétnou
témou, pacienti so schizofréniou
(uzatvoreni s oploStenou emotivitou , s
halucinaciami, upodozrievavi atd’.) davaju
skor prednost modernému umeniu,
abstraktnym, mnohofarebnym obrazom,
ktorych obsah sa dé rozne interpretovat’.

Pacienti s diagnozou z okruhu schizofrénie
maju problémy v opise emocii, ktoré na
obrazoch vidiet, st menej koncentrovani
na opisy detailov obrazu, menej Casto
vyberaji podl'a toho, ¢o obraz skutoéne
vyjadruje.
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Obr. 5, 6 Ilustrativne snimky - redakcia

Produktivna arteterapia predstavuje
konkrétnu tvorivi ¢innost’ jednotlivea
alebo skupiny (kresby, malby,
modelovanie). Praca s hlinou sa vola
terraterapia. Cielom produktivnej
arteterapie nie je vytvorit umelecké dielo,
umelecky artefakt, rozhodujuce je zapojit’
sa do aktivity (samotny proces tvorby) a
takto vyjadrit’ svoje pocity a myslienky.
Vytvarné prace pacientov s psychickou
poruchou ¢asto vykazuju symptomy
psychickej poruchy, niekedy este skor, nez
sa to prejavi klinicky. Vytvarna produkcia
teda pomaha odhalit’ recidivu poruchy a
ma preventivny charakter.

Produktivna arteterapia zahfiia rozne
techniky a arteterapeutické metody
(Sickova-Fabrici, 2002). Podla Stofka
(2007) su techniky uzko spojené s
materialom, s ktorym sa pracuje (napr:
kréenie a strihanie papiera, Srafovanie). V
ramci ergoterapie, pod vedenim
rehabilitacného pracovnika, pacienti
nanasaji na mokry papier alebo papier
potrety lepidlom (klovatinou) vodové
farby alebo pomocou slamky vyfukuji na
papier farebné tuse a snazia sa takym
spdsobom nieco nakreslit’. Inou metédou
je zostavovanie koldze z vystrizkov
farebnych casopisov na 'ubovolnt tému,
resp. urenu tému. Mozu sa realizovat
individualne alebo skupinovo.

Arteterapeutické metody maji vyznamny
psychoterapeuticky potencial a patria k
nim:

1. Restrukturalizicia

Kazdy pacient nakresli na vykres velky
strom (kresba ma byt Struktirovana, ¢im
viac detailov obsahuje, tym lepsie). Vykres
sa potom roztriha na stvorce (na 4 — 6 Casti).
Na velky papier skladaju pacienti z
roztrihanych Casti novy strom, pricom sa
hl'adaju urcité suvislosti ako jednotlivé
Casti ukladat’, aby linie a farby na Stvorcoch
navzajom na seba nadvézovali. Kazdy
fragment v spojeni s inymi vytvara nova
kompoziciu.

Takto poskladané obrazy sa moézu
prekreslit’ cez priesvitny papier a potom
znova vymalovat. Ide o cvicenie
predstavivosti, trpezlivosti a spoluprace s

2. Rekonstrukcia

Ciernobielu fotografiu alebo obrazok
tvare, postavy, hradu, kostola a pod.
pacienti rozstrihaju na polovice, resp.
Stvrtiny alebo pasy. Cast pdévodnej
fotografie alebo obrazka (napr. nejakej
budovy) sa nalepi na papier a druha Cast’
(resp. Casti) sa dokresl'uje podla vlastnej
predstavy. Délezité je, aby rekonstruovana
Cast’ splynula ¢o najviac s povodnou
Castou.

3. Tvorba mandaly

Pacienti pi pocivani hudby (alebo aj bez
nej) ¢maraju po vykrese, potom pomocou
okienkovej metddy (Sablony) vyznacia na
vykrese I'ubovolny kruh a vyfarbuju ho
pastelkami na spdsob mandaly. Pripomina
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to farebnu vitrdz. Déraz sa kladie na
koncentraciu pozornosti, vydrz, vyber
jednotlivych farebnych odtienov.

4. Kreslenie a skladanie pribehu
Pacienti dostantl inStrukciu rozdelit’ vykres
formatu A4 na4—6 policok. Do kazdého
policka maju cokol'vek nakreslit’. Potom
vykresy roztrihaju na jednotlivé Stvoréeky,
z ktorych 2 —4 pacienti zostavuju pribeh a
lepia jednotlivé Stvorceky na velky
vykres. Jeden z pacientov (ktorého si
zvolia) potom spolo¢ny pribeh
vyrozprava. Dals§i pacienti im davaju
otazky, resp. pripomienky a hodnotia ich.
Potom si tlohy vymenia.

5.Kresba erbu

Pacient ma za ilohu nakreslit’ vlastny erb,
ktory bude vyjadrovat jeho typické
vlastnosti a schopnosti.

6. Kresba rodiny

Pacient kresli ¢lenov svojej rodiny a potom
porozprava nejaky pribeh, ktory sa tyka
celej rodiny.

7. Kresba Zivotného pribehu (podla
Sickovej-Fabrici ide o etudu s nazvom
kresba panoramy zivota). Vykres sa rozdeli
na 6 — 10 stvorcov. Pacient do jednotlivych
Stvorcov kresli dolezité medzniky vo
svojom zivote. Kresbu v pripade potreby
doplni pisomnym komentarom.

8. Kresba zazitkov zo svojej choroby
Postup je podobny ako pri kresbe
zivotného pribehu.

9. Kresba spolo¢nych zazitkov

Pacienti kreslia urcité situacie z programu
a pobytu v DS, zazitky z prechadzky po
Medickej zahrade, po meste, z navstevy
obchodu s knihami. Kreslia jednotlivo, ale
aj spolocne na vel’ky vykres.

10. Kresba grafickych symbolov (podl'a
Sickovej-Fabrici cvicenie vo vizualnej
gramotnosti)

Slovo vyjadruje abstraktny pojem. Na
tabul'u sa napiSe 4 — 6 slov (napr. Stastie,

smutok, izkost’, hnev, laska, domov atd’.).
Pacienti dostant inStrukciu rozdelit’ si
vykres na nieckolko Stvoréekov a
pomocou kresby znazornit dané slova.
Potom sa snazia vysvetlit, ¢o a preco tak
nakreslili ~ (verbalny ekvivalent
nakresleného). Hladaju sa podobnosti,
zhody, rozdiely v grafickom znazorneni
slov, o je mozné vyjadrit’ v percentach.
Napr. pri vytvarnom stvarneni slova
$tastie v subore pacientov s diagndzou
schizofrénia (36 pacientov) a depresivna
porucha (22 pacientov) pacienti v 70,7 %
zobrazili $t'astie ako 'udskt tvar a postavu,
resp. postavy (pacienti s dg. schizofrénie
v 72,2 %, pacienti s dg. depresivnej
poruchy v 68,2 %), v 19 % ako iné napr:
slnko, kvety, priroda (pac. s dg.
schizofrénie v 11 %, s dg. depresivnej
poruchy v 31,8 %) a ako farebnu plochu
(10,3 %) najcastejsie zlta, modru, Cervent
azelent (len pacienti s dg. schizofrénie).
Ciel'om metod 4— 10 je dosiahnut’, aby sa
pacienti vedeli navzajom lepsie pochopit’,
poskytnut’ si emocnu oporu, akceptovat’
sa, byt voci sebe tolerantni a kongruentni
a vzajomne si pomahat’ pri pochopeni
symptomov poruchy a ich zvladani.

11. Transformacia

Ide vlastne o kombinaciu dvoch umelecko-
kreativnych ¢innosti, o prechod z jedne;j
umeleckej tvorby do inej. Napr: o
kombinaciu arteterapie a biblioterapie.
Pacienti po¢uvaju ¢itany text (poviedka,
rozpravka, pribeh), kreslia jeho casti (podl'a
vlastného vyberu) a pomocou kresby
dotvaraji ¢itany text alebo ho
prerozpravaju. DalSou moznostou je
pocas pocuvania hudby kreslit' svoje
pocity, zazitky alebo predstavy, ktoré
hudba evokuje.

12. Interakéné hry a kresby

Podstatou je priprava na dovolenku (napr.
exoticku dovolenku na malo obyvanom
ostrove, na malej chate v zime v horach,
na nahly odchod na sluzobnu cestu atd’.
Pacienti si najprv piSu na papier zoznam
veci, ktoré budii nevyhnutne potrebovat’,
a potom tieto veci kreslia na vel'ky harok
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Obr. 7, 8 Ilustrativne snimky - redakcia

papiera, ktory predstavuje napr. ostrov.
Kreslia miesto, kde si zlozia jednotlivé veci
70 zoznamu. Sleduje sa vybrana lokalita u
jednotlivych pacientov, spolo¢ne sa
diskutuje, ¢i si zobrali veci, ktoré st
nevyhnutné, a ktoré veci st nepotrebné.
Ide vlastne o zistenie sposobilosti
pacientov prezit v zmenenych
podmienkach a o to, ako by sa v tychto
podmienkach spravali.

Pomocou tejto metddy sme zistili, Ze napr.
pacienti s depresivnou poruchou beru so
sebou vel'a osobnych veci, maji tendenciu
sustred’ovat’ sa okolo seba a vzajomne si
pomahat’, zatial Co pacienti so
schizofréniou si zobert so sebou malo
potrebnych veci, kreslia si svoje stanovistia
d’aleko od ostatnych a nemaju tendenciu
si pomahat’. Napriek tomu, ze u vSetkych
pacientov je pre udrzanie ich psychického
stavu nevyhnutné brat’ pravidelne lieky,
takmer tri $tvrtiny pacientov (prevazne s
diagnoézou schizofrénie) si lieky so sebou
nezoberu. S potom vystaveni riziku
zhorSenia psychického stavu (relapsu).

Zaver

Pri lie¢be a dolieCovani pacientov s
psychotickymi poruchami v podmienkach
DS sa pouzivaju metddy skupinovej
arteteterapie, a to ako receptivnej, tak aj
produktivne;j.

V psychiatrii je arteterapia indikovana
najma u chorych, ktori tazsie nadvazuju
kontakt so socialnym okolim. Vel'mi dobré
sktisenosti s s touto terapeutickou
metodou pri liebe a dolieCovani pacientov
s psychotickymi poruchami z okruhu
schizofrénie (schizofrénia, schizotypova
porucha, schizoafektivna porucha,
chronické poruchy s bludmi), u pacientov
s afektivnymi a neurotickymi poruchami,
ale aj u pacientov s akutnou reakciou na
stres (posttraumaticka stresova porucha).

Umoziuje chorym emocne sa odreagovat,,
v skupine ziskat’ emo¢nu oporu, uznanie,
pochopenie od inych chorych a
korektivnu sktsenost’.

Sprostredkuje d’alsie sebapoznanie.
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Zlepsuje socialne sposobilosti.

Aktivizuje chorych, podporuje ich
tvorivost’, spontaneitu, fantaziu, rozsiruje
ich zaujmy.

Poméaha chorym lepsie zvladat’ prejavy
psychickej poruchy a roézne zivotné
problémy, posiliiuje ich sebavedomie,
chori ziskavaju viac informdcii a spdsobov
rieSenia.

Arteterapeutické techniky v DS realizuju
lekari (psychiatri), zdravotné sestry a
rehabilitacny pracovnik.
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Rozvoj osobnej a skupinovej rytmiky v
muzikotrapii

Pri muzikoterapeutickéj praci vyuzivame
zakladné prvky hudby - rytmus, melodiu,
harmoniu, farbu a intenzitu. Klientovi je
ponuknutd aktivna ucast formou
vokalneho, inStrumentdlneho a
pohybového prejavu. Vyhodou
muzikoterapie je tiez fakt, ze mézeme
pracovat’ nielen s hudbou a jej zlozkami,
ale kombinovat’ ju napr. s pribehmi,
rozpravkami, kresbou, malovanim,
pohybom, tancom, dychanim,...a mnoho
in¢ho. Ako priklad uvadzam niekol’ko
hudobnych muzikoterapeutickych hier zo
svojej praxe:

Hry s rytmom - Pri tychto hrach vyuzivame
hovorenie (cvicenie re¢i pomocou hudby),
telo ako hudobny nastroj (tlieskanie,
dupanie, vyuzivanie pohybu na cviéenie
rytmu)

Hry s predmetmi a nastrojmi - Z hudobnych
néstrojov pouzivame africké bubny,
tamburinu, hrkalky, ozvuéné drievka,
triangel,..atd’. Z predmetov st to bublifuky,
pierka, Satky, masle, masazne lopticky,
prstové babky,..

Improvizécia pohybom na hudbu - Tu ide
o rozne psychomotorické cvicenia,
hudobno-pohybové hry, pohybové
uvolnenie a splyvanie s hudbou,..atd’.
Hry so spevom - Ako sprievodny nastroj
pouzivam gitaru, spolu s notami a textami
slovenskych l'udovych a detskych piesni.
Dobry muzikoterapeut by mal ovladat’
nejaky melodicky hudobny nastroj (¢i uz
gitaru, klavir alebo ini hudobny nastroje),
ktorym moéze sprevadzat’ spev.

Hudba a vytvarné techniky - Existuji
rézne muzikoterapeutické cvicenia, v
ktorych sa vyuziva kreslenie, malovanie,
vytvarné tvorenie, napr. muzikomal'ba.

Pocuvanie, relaxacia, fantazia

Dalej existuju napriklad mnohé kombinacie
a variacie relaxacnych, komunika¢nych,
koncentraénych, energetizujiico -
motivaénych technik , ¢i metodiky
prekonévania osobnych a kolektivnych
blokov.

Hra Chaos a poriadok

LCudia sedia v kruhu a nekoordinovane
hrajt na rdzne rytmické nastroje -
bubienky, hrkalky, zvonceky, triangel . .
Postupne sa za pomoci mentora zladia do
jedného rytmu a nasledne sa znovu
rozladia. To sa opakuje viac krat uz ako
samovol'ny proces. Vzdy sa zachovava
tendencia k spolo¢nému rytmu, ale
zarovei sa obcas rozpadnu do
individuality, kakofonie a chaosu. Tuto
silnti techniku pouZzivaju napr. podvedome
a nickedy vedome mnohé profesionalne
hudobné kapely s uzasnym efektom
zladenia publika. Ucastnici zazivaju
individualnu a kolektivnu pulzaciu so
striedanim vzajomne prepojenych stavov
energie chaosu a miery poriadku. Je to
vlastne zaklad principu tvorenia aj v
prirodnych vedach, ukl'udnenie a oZivenie
podvedomia zaroven.

Dalej existujit mnohé kombinacie a variacie
relaxac¢nych, komunikacnych,
koncentraénych, energetizujlico -
motivaénych technik , ¢i metodiky
prekonavania osobnych a kolektivnych
blokov. To su priklady situacii, ked
psycholog, alebo psychiater casto
povolava $pecializovaného
muzikoterapeuta. V mnohych, hlavne
zapadnych krajinach (Nemecko,
Rakusko,..) su tieto procedury kompletne
hradené poistoviiami a st uz po desatrocia
beznou sucastou systému Statneho aj
sukromného zdravotnictva. Kazda vacsia
nemocnica ma svoj tim muzikoterapeutov.

Anton Guth ml. (office@rytmika.sk)
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Idiopatick4 adolescentna skoliéza a
lieCebna telesna vychova

Adolescentna idiopaticka skolioza (AIS),
trojrozmernd deformacia chrbtice
mladistvych, je vo fyzioterapeutickej praxi
pomerne castym fenoménom.

V sucasnosti mame k dispozicii mnozstvo
stadii (Weiss, Negrini, Rowe ...)
zaoberajucich sa metdédami upravy AIS
cvi¢enim, avsak iba malé mnozstvo z nich
porovnava tieto metédy navzajom, resp.
metody cvicenim s lie¢bou bez cvicenia.

V minulosti bola najcastejSim spésobom
liecby AIS fixacia chrbtice korzetom, neskor
doplnena o dynamické cvicenia pomocou
lie¢ebnej telesnej vychovy (LTV). Weissov
program stacionarnej rehabilitacie skolidzy
(SIR) a Negriniho koncept autokorekcie
skoliozy (SEAS) st zakladnymi metddami
zaoberajucimi sa upravou skolidzy
cvicenim. Neexistuju vSak takmer ziadne
porovnania s inymi v sucasnosti
popularnymi  fyzioterapeutickymi
konceptami ako napr. Vojtov princip,
Bobathovej princip, PNF alebo
Spiraldynamik. Vysledky doterajsich studii
je tazké vzajomne porovnavat’ z dovodu
roznych parametrov definujicich
uspesnost’, resp. neuspesnost’ lieCby
(r6zne modely zakrivenia skolizy vratane
stupna otacania).

Jednym z kritérii progresie AIS je zhorSenie
zakrivenia chrbtice o viac ako 5 stupiiov.
Meranie zakrivenie chrbtice podl'a Cobba
sa tak vzhl'adom na svoju vel’ka nepresnost’
merania (5 stupniov) javi byt neistym
faktorom progresie AIS. Do buducnosti je
nevyhnutné zaviest' jednotny systém
kritérii posudzujucich tspesnost’ lieCby.
Vysledky doterajsich stadii hovoria len o
tendencii zlepSenia AIS vhodnymi
$pecialnymi metodami cvicenia.

Liecba AlS je multidisciplinarna, vyzaduje
si komplexny pristup a spolupracu

odbornikov z viacerych medicinskych
odborov. Fyzioterapeutické postupy u
pacientov s AIS zalozené na dokazoch nie
su v sucasnosti v klinickej praxi vel'mi
rozsirené. V buducnosti budll prinosom
najmé porovnavacie Stadie s cielom najst’
primeranu cvicebni metodu AIS, na
zédklade hodnotiacich parametrov,
aplikovatel'nu v klinickej praxi.

J. Gavala

ouZivanie vecného registra

Na stranke www.rehabilitacia.sk je v
sucasnosti umiestnenych skoro 50
ro¢nikov ¢asopisu REHABILITACIA —
teda prakticky vsetky ¢isla, ktoré oficialne
vysli. Kazdé ¢islo si mozno otvorit’ vo
formate .pdf. NajSikovnejsie je postupovat
tak, ze hladany problém si presne
zadefinuje§ a nasledne vyhladas v
abecednom zozname, ktory je umiestneny
vo VECNOM REGISTRI. Vecny register
sa sklada z dvoch ¢asti — na uvod su
umiestnené posledné dva ro¢niky, ktoré je
vhodné citovat vzhl'adom k impact
factoru, a potom sl umiestnené hesla zo
vSetkych ostatnych ro¢nikov — opat v
abecednom poradi. Vo vecnom registri
ziskas prehl'ad, v ktorom konkrétnom ¢isle
sa tvoje vyhladavané klucové slovo
vyskytuje. S touto informaciou si otvoris
priecinok ARCHIV. Ngjdes si hl'adané ¢islo
casopisu, postavi§ sa nan kurzorom a
I'avou mySou si pozadovany ¢asopis mozes
otvorit’ vo formate .pdf, (musi§ mat’ v
pocitaéi nainstalovany Adobe Acrobat
Reader). V pripade, ked’ sa ti to nepodar,
kliknes$ na pozadované ¢islo pravou mysou,
otvori sa ti tabulka, v ktorej si najdes
moznost’,,Ulozit’ ciel’ odkazu ...“, nasledne
sa ti ulozi pozadovany stbor na miesto,
ktoré si vo vlastnom pocitaci urcis. Po jeho
ulozeni si ho mdzes kedykol'vek otvorit' v
programe Adobe Acrobat Reader ...

A. Konec¢nikova

digitilna REHABILITACIA bude k dispozicii od r. 2012
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O UCINNOSTI METODY PODLA KABATA
V POOPERACNEJ REHABILITACII
PRI NESTABILITE KOLENA

Autor: C. Mucha
Pracovisko: Abteilung Medizinische Rehabilitation und Pravention,
Deutsche Sporthochschule Kolin, Nemecko

Suhrn

Material: 50 pacientov po chirurgickej liecbe komplexnej nestability kolena bolo
zaradenych do dvoch réznych skupin cviceni. V skupine A bola pouzita metéda podl'a
Kabata a v skupine B bol pouzity klasicky cvicny program.

Metodika: V priebehu 14-tyzdiiovej lieCby bol porovnavany funkény regeneratny vyvoj
na operovanom kolennom klbe v skupinach. Rok po operacii sa vykonala manualna a
in$trumentalna skuska stability.

Vysledky: Vsetky funkéné kontrolné parametre (flexibilita kolena, rozdiel v obvode
stehna, inerva¢né potencialy M. quadriceps femoris) preukazali v skupine A rychlejsiu
regeneraciu ako v skupine B. Vysledok v stabilite pri dodato¢nom kontrolnom vysetreni
bol taktiez v skupine A lepsi ako v skupine B. Preto mozno predpokladat’, ze pouzitie
metody podl'a Kabata v pooperacnej rehabilitacii pri nestabilite kolena oproti klasickému

cvicnému programu moze viest' k lepSiemu funkénému vysledku.
KPicové slova: koleno —nestabilita kolena — Kabat — rehabilitacia

Mucha, C.: Effectiveness of Kabat methodology
in knee instability after post-surgical
rehabilitation

Summary
Basis: Knee instability is one of the most common

knee impairments, solved via surgery with
subsequent rehabilitation care.

Material: 50 patients after surgical therapy of

complex knee instability were classed into two
different groups of exercises. Kabat methodology
was used in the A group and classic exercise
programme was used in the B group.
Methods: Functional regeneration development
of the operated knee was compared in the course
of 14-week therapy. Manual and instrumental
tests of stability were performed 1 year after the
surgery.

Results: All function control parameters (knee
Sflexibility, differences in thigh circumference, and
innervation potentials of m. quadriceps femoris)
showed quicker regeneration in the group A in
comparison to the group B. Result of knee
stability was also better in the A group than in
the B group. Therefore we may assume that
Kabat methodology use in the post-surgical
rehabilitation after the knee instability surgery
can lead to better functional results in
comparison to classic exercise programme.
Key words: knee, knee instability, Kabat,
rehabilitation

Mucha, C.: Zur Effektivitit der Kabat-Methode
in der postoperativen Rehabilitation bei
Knieinstabilitditen

Zusammenfassung

Matherial: 50 Patienten nach operativer
Therapie an komplexer Knieinstabilitit wurden
zwei  unterschiedlichen — Ubungsgruppen
zugeordnet. In Gruppe A kam die Kabat-
Methode und in Gruppe B ein konventionelles
Ubungsprogramm zum Einsatz.

Methodik: Im 14wdéchigen Behandlungsverlauf
wurde die funktionelle Regenerationsentwicklung
am operierten Kniegelenk in den Gruppen
verglichen. 1 Jahr postoperativ fand eine

manuelle und instrumentelle
Stabilitdtsiiberpriifung statt.

Ergebnissen: Alle funktionellen
Kontrollparameter (Kniebeweglichkeit,

Oberschenkel-Umfangsdifferenz,
Innervationspotentiale des M. quadriceps
femoris) wiesen in Gruppe A eine schnellere
Regeneration als in Gruppe B auf. Das
Stabilititsergebnis zur Nachuntersuchung war
in Gruppe A ebenfalls besser als in Gruppe B.

Schlusselworter: Deshalb ist anzunehmen, dass

der Einsatz der Kabat-Methode in der
postoperativen Rehabilitation bei
Knieinstabilitditen gegeniiber einem

konventionellen Ubungsprogramm zu einem
besseren Funktionsergebnis fiihren kann.
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Obr. 1. Vivoj pohyblivosti operovaného kolenného kibu v porovadvanych skupindch pocas 14-tyZdiiového priebehu liechy

Uvod a definicia problému

Vyznam fyzikalnej terapie po chirurgickom
zakroku pri nestabilite kolena je dnes uz
tazko spochybnitel'ny. Nejednotnost’ viak
spociva pri vybere optimélneho sposobu
jej vykonania (2,6,10,11). Casto sa v
literatre uvadzaja rozne formy cvicenia,
pricom je v popredi na jednej strane
posiliiovanie svalov a na druhej strane
zlepSenie uvadzaji proprioreceptorov
(10,11). Nezriedka sa diskutuje aj o roznych
posilovych cviceniach, ako je napr. v
uzavretom versus otvorenom ret’azci (10).
Vo fyzioterapeutickej praxi sa tieto zadané
ciele povazuju za pristup pri rozhodnuti
rdznych cvicnych metdd a konceptov. Tak
napriklad bezny postup s cielenymi
izometrickymi a dynamickymi posilovacimi
cviceniami, ako aj rozdielovo
orientovanymi mobiliza¢nymi cvi¢eniami
a hned’ nato prispoésobenou zat'azou a
chdodzou sa porovnava s komplexnymi
cvi¢nymi metodami podl’a Kabata (5). Preto
v tomto vyskume sa ma u pacientov s
komplexnou nestabilitou kolena
porovnavat funkény pooperacny
regeneracny vyvoj pri pouziti bezného
cvicebného programu oproti metdde podl'a
Kabata.

Predmet skiimania a metodika

50 pacientov s komplexnymi
anteromedialnymi, prip. anterolateralnymi
nestabilitami kolena, ktori boli oSetrovani
tym istym operaCnym timom a po
pooperaénom gipsovom znehybneni boli
podrobeni jednotnym naslednym
zatazovym kritériam, bolo priradenych do
dvoch réznych funkénych cviénych
skupin podl'a nahodnych kritérii (princip
kocky). V skupine A (n = 25) bola zavedena
metdda podla Kabata a v skupine B (n =
25) bol zavedeny bezny Standardny
program. Lie¢ebné cviCenia sa uskuto¢nili
synchronne vo vSedné dni denne. Jedna
jednotka cviceni trvala 30 minut a vykon
bol synchronizovany, zodpovedal
Standardizovanému vykonu davky
cvicenia. O pacientov sa vzdy starali ti isti
fyzioterapeuti, pricom pre skupinu A mali
$pecialne d’alSie vzdelavanie v metode
podla Kabata, ako aj dlhoro¢né sktisenosti
s touto metodou. OSetrujtici neboli so
Stidiou oboznameni. Rutinne dvakrat
tyzdenne dokumentovali funkcné
vysledky vysetrenia (status klbov a svalov
po neutralnej-0-metoéde). Dodatocne
nasledovali v 14-tyzdiiovom ¢asovom
obdobi sledovania raz do tyzdna registracie
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Umfangsdifferenz zwischen krankem
und gesundem Bein
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Obr. 2. Vivoj rozdielu v obvode stehna (15 cm nad medzerou kibu) v liecenych skupindch pocas intervalov sledovania

maximalneho ndrastu inervacnych
potencialov M. quadriceps femoris s
pomocou EMG-Feedback pristroja EFB 100
(fa. Schippers). Zvody viedli dvoma
povrchovymi elektrodami na oznacenych
miestach na hlave M. vastus medialis a
medzi Mm. vastus intermedius a lateralis.
Pritom mal byt maximalne inervovany
kontrolny sval pacienta pri optickej a
akustickej kontrole napitia. Z desiatich
pokusov napdtia sa brali za zaklad vzdy
stredné hodnoty poslednych troch
moznych vysledkov.

Po roku nasledovalo dodato¢né kontrolné
vySetrenie vysledku stability, pricom sa
manualne merala stabilita podla
Lachmanna a inStrumentalna skuska
stability s KT 1000. Aj ked boli
dokumentované  kvalitativne a
kvantitativne vysledky, pre zavere¢né
porovnanie vysledkov sa za kazd( skupinu
brali za zaklad nacitané jednotlivé
nestability. Pociato¢né udaje a priebezné
boli Statisticky spracované so systémom
SPSS a kvantitativne charakteristiky boli
prepocitané cez cCasové rady s
multivariantnou analyzou rozptylu. Pre
kvalitativne a semikvantit. ativne udaje vo

viacerych poliach tabul’ky posluZzil +> —Test
ako test homogenity. Ako signifikantny
prah bola uréena pravdepodobnost’ omylu
od 5 % (p<0,05).

Vysledky

Priemerny vek u 18 zenskych a 32
muzskych pacientov bol v celkovom
kolektive 32,2 + 0,8 roka. U 36 pacientov
bol postihnuty pravy a u 14 pacientov l'avy
kolenny klb. Vsetci pacienti trpeli, podla
zaclenujucich kritérii, chronickou
komplexnou anteromedialnou, prip.
anterolateralnou nestabilitou kolena,
pricom 9 z nich mali za sebou uz druhu
operaciu. Tieto vychodiskové kritéria boli
homogénne rozdelené vo vySetrovanych
skupinach.

Funkény vyvoj operovaného kolenného
klbu v 14-tyzdnovom pozorovacom obdobi
ukazuju obr. 1 az 3. Vyvoj pohybovania
(obr. 1) prebehol v obidvoch skupinach
progresivne, avsak od 4. tyzdna terapie
zosilnel v skupine A vyraznejsie ako v
skupine B. Od 10. tyzdna terapie su tieto
skupinové  rozdiely  Statisticky
signifikantné. Obvodovy rozdiel stehna
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Obr. 3. Schopnost inervacie na M. quadriceps femoris v liecenych skup

(15 cm nad kibovou medzerou) medzi
zdravou a operovanou nohou je v
obidvoch porovnavanych skupinach na
zaciatku lieCby vel'mi vyrazny. Znizovanie
tohto rozdielu je vSak v porovnani s
narastom pohyblivosti omnoho pomalsie.
Je viditelné az od 4. tyzdna terapie a v
skupine A je rychlesie ako v skupine B.
Pocas 14 tyzdiov terapie dosiahne skupina
A vyrovnanie rozdielu priblizne 2 cm, zatial’
¢o skupina B len priblizne 0,5 cm.
Znovuobnovenie inervaénych
potencialov na M. quadriceps femoris v
porovnavanych skupinach zobrazuje v
casovou priebehu obr. 3. Sice je na zaciatku
liecby v oboch skupinach vyrazny deficit,
zaCina sa tu viditeIné vyrovnavanie
rychlejsie ako vo funkénych parametroch
spomenutych predtym. Aj ked toto
vyrovnavanie prebicha v oboch
skupinach progresivne, uskuto¢ni sa v
skupine A opdt vyrazne vicsie
vyrovnanie. Od 8. tyzdna terapie su
rozdiely priebehu v skupindach Statisticky
vysoko signifikantné. Na obr. 4 je
zobrazeny relativny podiel vSetkych laxicit,
ktoré boli zistené v skupinach. Tu skupina
A s iba polovicou existujucich laxicit taktiez
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indch pocas 14-tyzdnového priebehu liechy

vyrazne prevazuje v porovnani so
skupinou B.

Diskusia

Diagnostické a chirurgické liecebné
modality jmozno na zaklade rovnakého
operacného timu v nadhodnej kontrole
vidiet’ ako jednotné. Testované vychodzie
kritéria (vek, pohlavie, miesto zranenia)
nepreukazali taktiez ziadne rozdiely v
skupinach, takze existujuce rozdiely v
priebehu pooperaéného funkéného
vyvoja museli byt odvodené najmé od
vplyvov $pecifickych ,,skupinovych
terapii*‘. To este znasobil fakt, ze v priebehu
Casu testované funkcie parametrov na
zacCiatku liecby v lie¢ebnych skupinach
nepreukdzali ziadne  Statisticky
dokazatel'né rozdiely (obr. 1 —3). V graficky
zobrazenych vysledkoch boli tieto najskor
viditeI'né od 4. liecebného tyzdna a
spravidla od 8. prip. 10. lie¢ebného tyzdna
Statisticky preukazatel'né. Podl’a vSetkych
funkénych parametrov regeneracie bolo
zrejmé, ze v skupine A, v ktorej bola pouzita
metdda podla Kabata, oproti skupine B, v
ktorej boli pouzité konvencné analytické
formy cvicenia, doslo k signifikantne lepSej
progresii. Da sa preto predpokladat, Ze
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Vergleich der Instabilitaeten

1. Jahr nach Therapiebeginn

Gruppe A Gruppe B
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E= noch vorhandene Instabilitaeten

E nicht mehr vorhandene Instabilitaeten

Obr. 4. Relativny vyskyt vsetkych este existujiicich laxicit v liecenych skupindch rok po operacii

komplexné pohyby podl'a Kabata s jeho
proprioceptivnymi stimulatormi intenzity
viedli k lepsim vysledkom cvicenia. Tato
metoda zrejme umoznuje uz skoro,
reaktivne vyvolat’ v hrani¢nych oblastiach
intenzivne stimuly cvicenia (1,3,7,9), ktoré
pri beznej skladbe cvicenia treba najprv
postupne vyvinat a nacvicit.
Napodobiovanie komplexnych pohybov
cvicenia s kombinovanymi silovymi cvikmi
a flexibilnymi cvikmi v rovnakom Case
reaktivnych inervac¢nych a intenzivnych
stimulacii, ktoré charakterizuji metddu
podla Kabata, viedli jasne k ekonomizacii
cviceni, ktoré v tomto vyskume boli
evidentné na rychlejSej regeneracii funkcii
v skupine A.

Vhodné porovnania metoéd v pooperaéne;j
vcasnej rehabilitacii pri nestabilite kolena
nebolo mozné najst v literatire. Existuji
vSak hodnotiace Studie k jednotlivym
cvi¢iacim efektom, okrem inych na silu
(7,13), flexibilitu (1,4,7,12), ako aj
elektromyografické aktivity (1,8). Pretoze
o takéto efekty v poopera¢nej rehabilitacii
pri nestabilitach kolena je potrebné sa
usilovat’, mozu ciastkové vysledky
uvazovanu efektivitu metéody podla
Kabata pri funkénom regeneracnom vyvoji

v skupine A rozsiahlo vysvetl'ovat’. Do akej
miery metéda podla Kabata najde v
rehabilitacii pri nestabilite kolena prave v
praxi uplatnenie, je tazké odhadnutut’, lebo
zodpovedajice vysledky v literatare
chybaju. Je mozné predpokladat, ze
prinajmensom fyzioterapeuti, ktori su s
touto metdédou dobre oboznameni, by ju
v tomto pripade nemali pouzivat’ zriedka.
Skutoc¢nost’, ze tito metdoda sa doteraz
nestretla so systematicky pristup do
pooperacnej vcasnej rehabilitacie pri
nestabilite kolena, mo6ze spocivat’ okrem
iného v tom, Ze na zaklade cvicebnych
postupov so zvyraznenou c¢iastoénou
rotaciou viedla v minulosti k obavam,
vyvolat tym natiahnutie a laxicitu
rekonstruovanych vdzov. Vysledky
stability dokumentované na obr. 4 v
skupinach v case opakovaného vysetrenia
rok po operacii vSak ukazuju, ze skupina A
je aj tu nad skupinou B.
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Pozadujeme:
- magisterské vysokoskolské vzdelani v oboru vSeobecné 1ékarstvi
- specializovana zpusobilost v oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny nebo fyziatrie,
balneologie a 1é¢ebné mediciny nebo v pribuzném oboru (ortopedie, revmatologie)
nebo jiném oboru (vnitini I€karstvi atd.) nebo ukonceny povinny zaklad
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Nastup po vzajemné dohodé.
Pripadné informace na tel. ¢.: +420 495 837 279 sekretariat kliniky.
e-mail: rehabrehab@seznam.cz
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kontaktni osoba: pani Vilma Tesarkova a pani Alena Kotinkova
tel.: 736 750 924, 736 750 929

Na vSechny odborné vikendové kurzy v rozsahu 16 hodin bude podéana Zadost o udéleni
souhlasného stanoviska profesni organizace UNIFY CR dle zakona 96/2004Sb ve znéni
vyhlasky ¢. 4/2010Sb.

Na vSechny kurzy je mozné se prihlasit pfes webové stranky www.monada.cz.
Nalezne zde i veskeré aktualni informace.
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Conevidiet tu mame Vianoce, ¢o nevidiet
tu mame sviatky lasky, ¢o nevidiet’ tu mame
sviatky pokoja .... Naozaj si urobil vsetko,
aby ,,prichod” (advent) vyustil do pokoja
v Tvojej dusi? Treba totiz silnt povahu,
aby ¢lovek odolal frontalnemu tGtoku, lebo
kazdy krok cez prah Tvojho obydlia - do
mesta, do
supermarketu
znamena
naozaj Utok
(farieb,
hudby,
voni, reci
viano¢ného
charakteru)
na Tvoje
zmysly. Len
¢o sa rano
zobudis
pustis radio,
ide§ okolo
postovej
schranky,
otvori$ ju —
vysype sa ti z nej ,,guca“ reklamnych
materialov, ktoré kri¢ia: Kup to, alebo to
...,ved’ je to v akcii .... To vSak nema nic¢
spolo¢né s pokojom a duchom Vianoc.
Kdeze Bozie kralovstvo! ... Blikanie
farebnych svetielok, padajucich zlatych a
striebornych hviezdi¢iek a k tomu
podstvany: lacny, lacnejsi a najlacne;jsi,
ale aj: drahy, drahsi a najdrahsi.... - Tovar,
ktory ,,urCite prave v tomto momente
potrebujes!, uz 27. 12. vsak prides na to,
ze to bol len lesk a mamon. Nas Boh prisiel
na svet v chudobe, narodil sa medzi
pastiermi, v mastali! Nam st vsak
podsuvané Vianoce vyzehlené, vylestené,
uhladené a krasne. Sme ochotni utekat’ na
druhy koniec mesta, lebo v tom
novootvorenom supermarkete maju
akciovy tovar. Je Ti sice nanic, ale nektip
to, ked’to stoji,,len‘... A tak zehlime, lestime
a hlavne zhaname pre rodinnych
prislusnikov.... Na daréeky pre nich
,-oplieskame* aj poslednu korunu (pardon
— euro), a pritom si nendjdeme Cas na
obycajny, ale ozajstny rozhovor...

Laska nadovsetko

£

Zhananie hmotnych statkov dosiahlo v
nasej spoloc¢nosti charakter epidémie,
chorobnej tazby az nenasytnosti k
hmotnym statkom, za ktoré je kazdy z nas
ochotny podstupit’ ,,beh do uplného
vyCerpania a posledného dychu®. Vobec
na tomto mieste nespominam uzasnu
socialnu
odlivost,
ked’najednej
strane  si
dokaze
skupinka
,uspesnych®
g podnikatel'ov
| nasetrit’ (,,asi
jedia len
rohliky*) na
luxusné
jachty,
luxusné byty
anajluxus -
nejSie drahé
autd a na
druhej strane
pracovnici v ich podnikoch maju problém
so zaplatenim pravidelne prichadzajacich
zlozeniek, ktorych mame taktiez plné (uz
spominané) postové schranky....
Ked’ sa niekto vzburi, tak sa mu podhadzuje
ohryzena 300 eurova kost’... Vsetko sa
manipuluje, vSetko sa meni. Vojny sa
nezacinaju delostreleckou pripravou, alebo
PR ¢lankami..... Na Gizemie realneho, alebo
pomysleného nepriatela nemusi stapit’
¢izma ,mierumilovného* vojaka — staci,
ked’ mu tam ,,mierumilovny* letec hodi
,wmierumilovni bombu“ — vSetko sa
zmenilo, len ¢lovek a jeho podstata zostala
taka istd — je to dravec, egoista, surovec a
uchvatitel’. Presne tak dnes, ako aj za Cias
Rimskej rise. Ked’ prislo medzi nas Bozie
dieta, aby nam prinieslo dobru spravu, aby
nam povedalo Ze najddlezitejSie prikazanie
jelaska...
Pochopil si to? Beh sveta nezmenis, ale tu
lasku aspon do bezprostredného okolia
prenasat’ mozes. Nepachti sa! Nenahanaj
mamon! Naozajstny pokoj v dusi dosiahnes
len prinesenou laskou ... Onot

255

82



Liecreh

Vydavatel’stvo

Y LIE CREH s.r.0.
” pripravilo pre Vas a pre
) Vasich pacientov nasle-
dujtce publikacie:

REHABILITACIA

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

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

A. Guth: skripta fyziolégia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

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

A.Guthak.: vySetrovacie metodiky v
REHABILITACII pre fyzioterapeutov

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

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

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

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

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

Vezmi papier a este dnes napis objednavku!!!,
alebo sadni k pocitacu a napis na adresu
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
- podrobnejsie informdcie sa mozes dozvedniet
na nasej webovej stranke:
www.rehabilitacia.sk
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LIECREH s.r.o.
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Bratislava 37
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Nestabitné podbozby
gtabibné zdnavie

K 30 925
PC kostrcovy vankus

K 30 924

+ PC vankus

Zmenami svojho tvaru zapaja osové svalstvo.
Liecha a prevencia svalovej dyshalancie
u dihodobo sediacich.

K 30 926
Usecovy
vankus

Spaja dve senzomotorické
pomdcky: PG vankis a free-
manovski ise¢. Indikacie:
poruchy drzania tela, lézie
kolenného, élenkového

a bedrového kibu, hypermo-
bilny syndrom, deformity

noznej klenby atd.
G PROL1neésis

PRO kinésis s.r.o.

vyvoj a predaj rehabilitacnych Distribuje:
~ pomocok Neoprot spol. s r.o. ® 02/5011 6245
Csl. parasutistov 11, 831 03 Bratislava Phoenix Zdravotné zasobovanie a.s. ® 02/5942 3111
mobil: 0908 710 536, 0907 726 329 Protetika a.s. ® 02/4445 1856
www.prokinesis.sk

Unipharma Prievidza a.s. ©® 046/5154 100, 02/6820 1910,

051/7710 555

REHABILITACIA, vedecko-odborny, recenzovany &asopis pre otazky lieGebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej rehabilitacie. Vydava
Vydavatel'stvo LIECREH, s.r.0. za odbornej garancie Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton
Guth. Kontaktna adresa redakcie a distribucie: LIECREH s.r.o. P.O.BOX 77,831 01 Bratislava 37, tel. 00421/2/59 54 52 43, e-mail: rehabilitacia@rehabilitacia.sk.
Sadzba, korektury, jazykova tprava a technické spolupraca: Summer house s.r.o., tlaciaren: Kasico, Bratislava. Vychadza 4-krat ro¢ne, jeden zosit stoji 1,659
€ + 10% DPH alebo 54 K& + 10% DPH (pre Cesko) - platné pre rok 2012. Objednavky na predplatné (aj do zahrani¢ia) a inzertna plochu prijima redakcia
na kontaktnej adrese. Pri platbach postovou poukéazkou akceptujeme len prevody smerované zo Slovenska na nas ucet ¢. 4008151880/7500 v CSOB Bratislava
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Predpisuje fyziater, neurolég, ortopéd, reumatolég, chirurg, algezioldg, protetik a traumatolég





