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ianocné zamyslenie 7 internetu

ternetom sa §iri uzasné mnozstvo sprav. Vdicsinou politickych, agresivnych, velakrat
utnych.... Preto ma potesil mail, ktorého text uvadzam nizsie. Myslim si totiz, Ze aspoi vo
vianocnom case sa treba trochu zastavit' a hlavne rozmyslat. Uz neviem kto mi ho poslal a ani
neviem kto ho napisal lebo bol nepodpisany. V maili sa uvadzalo:
Jeden stary knaz, prisiel raz v jedno vianocné nedelné rano do kostola a doniesol so sebou
hrdzavu, skrivenu starv vtaciu klietku, ktoru polozil vedla oltara. Viaceri ludia v udive nadvihli
obocie, ked' o nej prehovoril: Viera isiel po meste a uvidel oproti chlapca, ktory niesol ukazovanu
klietku. Boli v nej tri malé vtaciky, trasiice sa chladom a strachom. Zastavil ho a spytal sa: ,,Co
to tam mds, synak?
., Len pdr starych vtikov* odpovedal.
,,Co chces s nimi robit? *“ spytal sa knaz.
,,Chcem ich zobrat domov a hrat sa s nimi* odpovedal. ,, Budem ich drazdit, aby sa pobili.
Stavim sa, Ze sa, zZe to bude zabavné. “ 3
,,Ale skor ¢t neskor ich budes mat dost a prestane ta to bavit. Co urobis potom? *
,Ale..., mam aj zopar maciek, “ povedalo malé chlapcisko. ,, Radi si na nich pochutia.
*Ked' kitaz na moment onemel, zasepka ,, Kolko chces za tie vtaky, synak? “
,,Co0??!!!" A na ¢o by vam boli, pan fardr? St to len obycajné vtdky z pola. Ani nespievajii - a
vobec nie su pekné!*
,Kolko?* Knaz sa znovu spytal. Chlapec si kinaza premeral, akoby bol blaznivy a povedal:
,, 1000 korin!“
Knaz siahol do vrecka a odpocital peniaze. Na konci aleje, kde bol strom klietku otvoril a
klopanim na mriezku klietky donutil vtaciky, aby vyleteli.
To vysvetlovalo pritomnost klietky v kostole.
V tychto pripadoch by sme sa mali riadit ucenim pana Jezisa Krista:

Jedného dna sa rozpraval Jezis s Diablom. Satan sa pravé vratil z Rajskej zahrady a Skodoradostne
sa chvalil: ,, Nuz, Pane, prave som nachytal plny svet ludi. Nastavil som pascu, starii navnadu,
vedel som, Ze neodolajii. Mam ich vsetkych!*

., Co s nimi budes robit? “ spytal sa Jezis.

Satan odpovedal: ,,Chaa, cha, cha... budem sa zabavat! Budem ich ucit ako sa sobasit a
rozvadzat, ako sa maju nenavidiet a Skodit si, naucim ich pit a fajcit, preklinat’ a zit podla
najnizsich pudov. Naucim ich ako vynajst pusky a bomby a navzdajom sa zabijat. Uz sa tesim na
i zabavu! b
,,A co urobis potom? *“ spytal sa Jezis.
., Zatratim ich!* hrdo sa vypol Satan.

., Kolko za nich chces? * spytal sa Jezis.
, Hadam by si tych ludi nechcel?! Niet v nich ani stipky dobra. Ked' si ich vezmes, budi ta len
nenavidiet. Napluju na teba, budu ta preklinat a zabiju ta! Uréite ich nechces!*
., Co za nich chces? * opit sa opytal. Satan pozrel na Jezisa a zaskeril sa: ,, Kazdit Tvoju slzu a
vSetku Tvoju krv!*

Jezis povedal: ,,Mas ich!* - a zaplatil.

Knaz micky zdvihol klietku a otvoril na nej dvierka....

Nie je zvlastne, Ze posielame e-mailom tisicky vtipov a tie sa rozsiria ako poZiar, ale ked zacnes
posielat spravy tykajuce sa Krista, ludia si dvakrat rozmyslia, ¢iich poshi dalej? Nie je zvldstne,
zZe keby si tento pribeh mal podat niekomu dalSiemu, mnohym z tvojho okolia ho radsej nedas,
pretoze si nie si isty, ¢o by si o Tebe pomysleli?

Nie je zvlastne, ako sa viac trapim tym, ¢o si o mne pomyslia ludia, nez co si o mne mysli Boh?
Nie je zviastne, ze sa radsej utapame v pozlatku prskaviek , ako by sme si dali zakladnii otdazku:
., Viem komu som uveril? “ Ca

4

i
Ten Jezis, ktory k nam dnes prichddza ako malé dieta sa nam nezjavuje samouicelne, on prichddza,
aby sa obetoval za mna, za teba, za nas vSetkych... nezostanme len pri pozlatku stromceka -
otvorme si srdca, porozmyslajme a robme dobro! 14.11.14, A. Guth

R
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AUTOREFLEXNE ZAPOJENIE HLBOKEHO
STABILIZACNEHO SYSTEMU (HSS) PRENATALNE
A POSTNATALNE TERAPEUTICKE POLOHY

Autori: L. Kosinova, M. Borska, E. Kovacova

Pracovisko: Specializovany lie¢ebny ustav Marina, §tatny podnik Kovacova
Stthrn

Vychodisko: Autorka Cubica KoSinova obohacuje svoj novy koncept autoreflexného
zapojenia hlbokého stabilizaéného systému (HSS) — postnatalne terapeutické polohy
(20 poldh) — o nové polohy z prenatalneho vyvoja dietata (11 poloh). Poukazuje na to,
ze prenatalne obdobie nepredstavuje pre dieta len obdobie rastu, ale aj ¢as ucenia a
adaptacie. Diet’a sa v maternici uéi, cvi¢i adaptivne mechanizmy a vyvijaju sa nové
geneticky dané motorické vzorce. Mozog disponuje schopnost’ou uchovat’ zivotné
navyky v pamédtovych drahach a to mu dava Sancu cielenou stimulaciou uloZenych
spomienok znovu aktivovat’ stratené funkcie. Tto schopnost’ vyuzivame u pacientov
po kraniocerebralnych traumach, po cievnych mozgovych prihodach, pri detskej
mozgovej obrne... V tejto praci autorka ponuka moznost novej efektivnej lieCby
neurologickych pacientov.

Subor: Spolu 129 pacientov (od 1/2013 do 6/2014), z toho bdeld koma 7 pacientov (vek
2 — 15 rokov), paraplégia 5 pacientov (4 —25 r.), DMO spasticka forma 27 pacientov (12
—32r.), NCMP —hemiparéza s prevahou spasticity na HK 19 pacientov (25—70r.), po
operaciach skoliéz 11 pacientov (20 — 25 1.), po operaciach chrbtice HeDi 10 pacientov
(40—551.), implantacie TEP RK 6 pacientov (20 —401.), implantacie TEP BK 25 pacientov
(45—60r.), fraktary panvy 9 pacientov (40 —50r.).

Metody: Prenatalne terapeutické polohy, autoreflexné zapojenie hlbokého stabiliza¢ného
systému.

Vysledky: Zlepsenie: bdelé komy 50 %, diagndza paraplégie 65 %, DMO spasticka
forma 40 %, NCMP —hemiparéza s prevahou spasticity na HK 40 %, operacie skolioz 90
%, operacie chrbtice HEDI 75 %, implantacie TEP RK 85 %, implantacie TEP BK 90 %,
fraktiry panvy 95 %.

Zaver: V novom koncepte terapeutické polohy stimulujti a aktivuju funkcie CNS, znizuju
spasticitu, zlepSuju vnimanie a komunikaciu pacienta. Dochadza k izometrickej aktivite
paretickych a plegickych svalov s nastupom aktivneho pohybu. Terapeutickou polohou
— zasahom z periférie vyvola fyzioterapeut alebo sam pacient (autoreflexne) presnt
motorickt odpoved. Pacient vie vyvolant odpoved’ (aktivitu) spravne zaradit’ do svojho
spontanneho pohybu bez toho, aby sa ju musel uéit. Dochadza k zlepSeniu kvality
aktivneho pohybu a drzania tela (7).

Kracové slova: reflexny obluk, genetické motorické vzorce, pohybova pamit’ svalov,
autoreflexné zapojenie HSS, prenatalne terapeutické polohy

L. Kosinova, M. Borskd, E.Kovacova : Autoreflex L. Kosinova, M. Borskd, E.Kovacova : Auto

connection of the deep stabilisation system (DSS),
prenatal, postnatal therapeutic positions

Summary

Basis: Author Lubica Kosinova enriches her new
concept of autoreflex connection of the deep
stabilisation system (DSS) — postnatal therapeutic
positions (20 positions) with new positions from

Reflexe Schaltung des tiefen Stabilisationssystems
(TSS), prdnatale, postnatale therapeutische
Lagen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: die Autorin Lubica
Kosinova bereichert ihr neues Konzept der Auto
Reflexen Schaltung des Stabilisationssystems
(TSS) — postnatale therapeutische Lagen (20
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L. KoSinova, M. Borska, E.Kovacova :

Autoreflex connection of the deep stabilisation system (DSS)...

prenatal development of a child (11 positions).
She points out that prenatal period is not
presented as a period of only growth of the baby,
but also as a time for learning and adaptation.
The baby learns in the womb, trains adaptive
mechanisms and develops new genetically
determined motor patterns. Brain has the ability
to preserve life habits in memory pathways and
that enables via aimed stimulation of stored
memories to reactivate the lost functions. This
ability is used in patients after cranio-cerebral
traumas, after brain stroke, in infant cerebral
palsy (ICP) patients...The author offers with this
introduced work the possibility of a new effective
treatment of neurologic patients.

Group: Totally 129 patients (from 1/2013 to 6/
2014), from who were 7 patients with coma vigile
(aged 2-15 years), 5 patients with paraplegia
(4-25 years), 27 patients with spastic form of
ICP (12-32 years), 19 patients with hemiparesis
after brain stroke with dominant spasticity on
upper limbs (25-70 years), 11 patients after
scoliosis surgery (20-25 years), 10 patients after
spine surgery for disc herniation (40-55 years),
6 patients after arm total endoprosthesis surgery
(20-40 years), 25 patients after hip total
endoprosthesis surgery (45-60 years), 9 patients
after pelvic fracture (40-50 years).

Methods: Prenatal therapeutic positions,
autoreflex connection of the deep stabilisation
system.

Results: Improvements: coma vigile 50 %,
paraplegic patients 65 %, spastic form if ICP 40
%, hemiparesis after brain stroke with dominant
spasticity on upper limbs 40 %, scoliosis surgery
90 %, spine surgery for disc herniation 75 %,
arm total endoprosthesis surgery 85 %, hip total
endoprosthesis surgery 90 %, pelvic fracture 95
%.

Conclusion: Therapeutic position in this new
concept stimulate and activate functions of CNS,
decrease spasticity, improves perception and
communication of the patient. Isometric activity
of paretic and plegic muscles with introduction
of an active movement occurs. Exact motor
response is induced with the therapeutic position
— via the impact from periphery by a
physiotherapist or by patient alone (autoreflex).
Patient is able to integrate correctly the induced
response (activity) into his/her spontaneous
movement without the need to learn it.
Improvement of active movement quality and
body posture occurs.

Key words: reflex circuit, genetic motor patterns,
movement memory of muscles, autoreflex
conection of DSS, prenatal therapeutic positions.

Lagen) um neue Lagen von der prdnatalen
Entwicklung des Kindes (11 Lagen). Sie weist
darauf hin, dass die prdnatale Phase stellt fiir
das Kind nicht nur die Wachstumsperiode dar,
sondern auch die Zeit des Lernens und der
Adaptation. Das Kind in der Gebdrmutter lernt,
iibt adaptive Mechanismen und entwickeln sich
neue genetisch determinierte Bewegungsmuster.
Das Gehirn disponiert mit der Fdhigkeit die
Lebensgewohnheiten in den Geddchtnislinien zu
bewahren und es gibt ihm eine Chance mit der
gezielten Stimulation der gespeicherten
Erinnerungen wieder die verlorenen Funktionen
zu aktivieren.

Die Datei: insgesamt 129 Patienten (von 1/2013
bis 6/2014), davon 7 Wachkoma Patienten (Alter
2 — 15 Jahre), Querschnittslihmung —
Paraplegie 5 Patienten (4 — 25 Jahre),
Zerebralparese — spastische Form 27 Patienten
(12 — 32 Jahre), Schlaganfall- Hemiparese mit
einer Dominanz der Spastik auf oberen
Extremitdten 19 Patienten (25 — 70 Jahre), nach
der Skoliose-Operationen 11 Patienten (20 — 25
Jahre), nach der Wirbelsdulenoperationen HeDi
10 Patienten (40 — 55 Jahre), nach der TEP-
Implantation Schultergul. Gel. 6 Patienten (20
— 40 Jahre), nach der TEP-Implantation Coxae
25 Patienten (45 — 60 Jahre), der Beckenfraktur
9 Patienten (40 — 50 Jahre).

Die Methoden: prinatale therapeutische Lagen,
Auto  Reflexen  Schaltung des tiefen
Stabilisationssystems.

Die Ergebnisse: die Verbesserung: die Wachkoma
50 %, die Diagnose der Querschnittslihmung
65%, die Zerebralparese spastische Form 40%,
der Schlaganfall — Hemiparese mit einer
Dominanz der Spastik auf oberen Extremitdten
40%, die Skoliose Operationen 90%, die
Wirbelsdulenoperationen HEDI 75%, die TEP-
Implantation Schultergul. Gel. 85%, die TEP-
Implantation Coxae 90%, die Beckenfraktur
95%.

Das Fazit: in dem neuen Konzept die
therapeutischen Lagen stimulieren und aktivieren
die Funktionen ZNS, reduzieren Spastik,
verbessern die Wahrnehmung wund die
Kommunikation des Patienten. Es kommt zur
isometrischen Aktivitdt der paretischen und
plegischen Muskeln zu mit dem Beginn der
aktiven Bewegung. Mit der therapeutischen Lage
— durch die Intervention von der Peripherie erregt
der Physiotherapeut oder selbst der Patient
(durch Auto Reflex) die genaue motorische
Reaktion. Der Patient weifs die erregende
Reaktion (Aktivitdt) richtig in seine spontane
Bewegung einreihen, ohne es zu lernen miissen.
Es fiihrt zu einer verbesserten Qualitdt der aktiven
Bewegung und Kérperhaltung (7)
Schliisselworter: Reflexbogen, genetische
Bewegungsmuster, Bewegungsgeddchtnis der
Muskeln, Auto Reflexe Schaltung des
Stabilisationssystems (TSS),  prdnatale
therapeutische Lagen
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niienie bole=t

Tab. 1 Archiv — pacienti SLU (Marina Kovacovd)

7.

Uvod

Kazdy usek zivota je nasledkom
predchéadzajiiceho a suCasne pripravou na
d’alsi usek. Preto m6zeme povedat’: ,,Co
prenatalne nie je ulozené, nemdze sa
prejavit’ postnatalne.” (Prof. Peter G.
Fedor Freybergh, M.D., Ph.D., Dr.h.c.
Mult.r. 2013 — Prenatalne dieta) (2)
Textom stavebného a funkéného planu
biologickych objektov je geneticky kod na
urovni atobmov a molektl. Pochopenie a
interpretacia zakladnych aspektov pohybu
a Struktary detského tela sa preto musi
zaCinat na  submikroskopickej
(molekularnej) a mikroskopickej trovni! (1).
Prvy geneticky kod (1. matrica) nesie
spermia (hlavicka obsahuje jadro, v ktorom
je 23 chromozomov). Pohyb spermie — 3
mm/min — propulzia.

,,Propulzia je typicka pre pohyb plazov, ale
zostava zachovana i u cicavcov, aj u
¢loveka.

Plod je vo svojej vyvojovej premenlivosti
najprv segmentalny organizmus a jeho
riadiaci motoricky systém je budovany
postupnym zapajanim intersegmentalnej
hierarchie riadenia (1).

Z mechanického hl'adiska ide o hl'adanie
spolo¢ného taziska telovych clankov. (1)

TEF BE

i

Prenatalna faza v zivote individua je
najdolezitejsia, najrozhodujicejsia pre jeho
cely zivot tak zo psychologického, ako aj z
fyziologického pohladu.

Diet’a sa uz v maternici uci a pripravuje na
postnatalny zivot a cvic¢i adaptivne
mechanizmy, ktoré st potrebné na prezitie
).

Uz v 8. tyzdni su vyvinuté svaly hlavy,
trupu a vel’ka ¢ast’ svalstva koncatin, uz v
tomto obdobi sa pouzivaju na pohyb
(Heidi Orth: Dité ve Vojtove terapii — r.
2012) (5). M6zu sa vyvijat’ geneticky dané
motorické vzorce (4).

8. tyzden je pre riadenie motoriky
prelomovy, pretoze sa morfologicky
uzatvara miesny reflexny obluk a stava sa
funkény (1)

Vedenie vzruchu nie je podmienené
myelinizaciou. Motorika plodu na konci
prvého trimestra sa chape ako produkt
segmentalnej a intersegmentalnej reflexnej
aktivity miechy a niektorych kmenovych
Struktar. Formovanie funkéného miesneho
reflexného obluka v priebehu prvého
trimestra ma zasadny vyznam pre vyvoj
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Autoreflex connection of the deep stabilisation system (DSS)...

Obr. 1

motorickych a senzitivnych aktivit 2. a 3.
trimestra, podmienuje ich.

Myelinizacia mie$neho reflexného obluka
je pomaly proces, ktory sa za¢ina na
zaciatku 2. trimestra a dobieha az na jeho
konci. Myelinizované vlakna a vlakna s
nedokon¢enym procesom myelinizacie su
sice schopné viest prichadzajucu
receptorovu stimulaciu, ale vedenie je
pomalé, no pre toto obdobie dostacujlice
(D).

Druhy trimester je v podstate vyvojom
pohybovej bazy — opory. Nejde len o bazu
chapanu ako zmensSujlci sa priestor
materni¢nej dutiny, ale aj o vyvoj plne
funkénej vnutornej bazy pohybu: bréanica,
panvové dno, hrtan, brusna stena, atd’. (1).
Poérod umoziuje dietatu rozvinit a
diferencovat’ vSetky jeho genetické a v
lone matky nadobudnuté kvality. Porod je

Obr: 2a Prenatdlna poloha (zo ,,vzoru plavania“)
http://www.ajnr.org/content/32/2/31/F2.large.jpg 28.1.2013

Obr: 2b Prenatalna autoreflexnd poloha — (zo ,,vzoru plavania*). Pri
pacientovi s dg. paraplégia vyuzivame zdravé HKK (ilustracny
obrdzok).

dolezity pre vyvoj mozgu a celej nervovej
sustavy (2).

V mozgu nenarodeného dietata
identifikovali 150 jedine¢nych
neurotransmiterov a miliardy synaptickych
prepojeni (3).

Napr. kéma — ntdzovy stav mozgu.
Centralne vedenie prebera mozgovy kmen,
ktory je vyvojovo najstarsi (J. Krulcova,
Enigma 2012). Okolity svet pacientov je
vtedy podla sucasnych vedeckych
poznatkov bezprostredne redukovany na
sféru svojho tela. Taky stav prezili vSetci
l'udia v prenatalnom obdobi. (4). Mozog
disponuje schopnostou uchovat’ zivotné
navyky v pamétovych drahach a to mu
déva Sancu cielenou stimulaciou ulozenych
spomienok znovu aktivovat’ jeho ¢innost’.
Mozeme to vyuzit' po traumatickych a
inych ochoreniach (4).

Ludia si az do dospelosti zachovavaji
pohybovi pamiit’ svalov, stale si pamétaju
ten isty fyziologicky mechanizmus, ktory
zazili prave pocas vlastného narodenia (3).
Koncept autoreflexného zapojenia HSS —
prenatilne terapeutické polohy, ma 11
terapeutickych poldh, ktoré vyrazne
stimuluju a aktivujui funkcie CNS a tym
zlepSuji vnimanie, komunikéciu a aktivny
pohyb pacienta.

Vyuzivame ho pri diagnézach

- po OP skolidzy, HeDi s pretrvavajucimi
bolestami,

- pourazové stavy: pacienti s paraparézou,
paraplégiou, quadruparézou, fraktury ,

- implantacie TEP plecového a bedr. klbu,
- NCMP —hemiparéza s prevahou spasticity
na HK a DMO.
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" dead

Obr. 3 Postnatalna poloha (III. mesiac)
Tabelle nach V.Vojta — Das 1. Lebensjahr des Kindes

Porovnanie terapeutickych poloh
(prenatalne, postnatalne) pozri obr. 1 a 2.
Zakladna poloha (popis): 'ah na chrbte,
hlava a lopatky podlozené klinom
(vyraznejsia flexia hlavy). DKK semiflexia,
chodidla opreté o podlozku. HKK loptu
drzime v dolnej ¢asti hrudnika.
Autoreflexné zapojenie:

Tlakom riak do lopty a naslednym tlakom
ventralnym, paralelne s osou stehien.
Z:iKkladna poloha (popis): DKK su vo flexi,
v KKK cca 60° a opreté o chodidlé na Sirku
bokov, HKK v miernej semiflexii, korene
ruk su opreté o predné spiny.
Autoreflexné zapojenie — tlakom MT
kosti¢iek a piat dorzokaudalnym smerom
(nastava retroverzia panvy) a l'ahkym
tlakom medialnych epikondylov lateralne
adorzalne.

V prenatalnej autoreflexnej polohe (zo
,,vzoru plavania“) zaCiname aktivéaciu cez
horné koncatiny. V postnatalne]j
autoreflexnej polohe (III. mesiaca)
zac¢iname aktivaciu cez dolné koncatiny.
Rozdiel medzi posturalnym programom
plodu a diet’at’a je v rozdielnej kvalite jeho
nastavenia a vykonania, nie v rozdielnom
morfologickom a funkénom substrate
posturalnych procesov (1).

Zaver

S tymito polohami pracujeme (cvicime)
pacientov od 1/2013. Subor tvori 129
pacientov.

Vysledky
- ziadne zhorSenie stavu,
-uvolnenie spasticity, zlepSenie

koordinacie, stoja, chddze, zlepSenie
kvality aktivneho pohybu...

Obr. 4 Postnatdlna autoreflexnd poloha (IIl. mesiac)
Diagnéza — operovana skolioza

Tento koncept mézeme vyuzit' aj u tych
problematickych pacientov, u ktorych iné
metodiky neboli t¢inné. Popisuje to D.
Stackeova v ¢lanku Vyznam spravného

M

urceni priciny skoliotického drzeni patete
pro volbu efektivniho terapeutického
postupu (10).
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TIBIO-FEMORALNI UHEL: VALGOZITA _
KOLENNIHO KLOUBU U DETI A MLADEZE
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Souhrn

Vychodisko: Valgdézni postaveni je jedna z Castych poruch dolnich koncetin, které
ovliviyje celkové drzeni téla. Jedna se o osovou odchylku kolennich kloubt ve frontalni
roviné medialnim smérem. Toto postaveni nam ovliviuje cela fada faktorti. Znalost t€chto
faktord nam umoznuje ¢asné aplikovat nejprve kompenzacni cviceni a dale pak edukacni
a fyzioterapeutické techniky, metody a koncepty.

Cilem prace bylo vytvofeni ptehledné resers$ni studie o problematice valgozity kolenniho
kloubu u déti a mladeze.

Metody: Literarni reSerSe studii zabyvajicich se vyvojem tibio-femoralniho thluu déti a
mladeze v celosveétovém métitku za poslednich 40 let.

Zavér: Za poslednich 40 let byla provedena cela fada vyzkumnych studii, které nam
umoznily velmi pfehledny pohled na danou problematiku vyvoje kolenniho kloubu u
déti amladeze. Valgozitu kolennich kloubti je nutné brat taktéz ve spojenti s hypoaktivitou
a obezitou u déti a mladeze. DalSim faktorem ovliviiujicim valgozitu kolennich kloubi
jsou i nékteré sportovni discipliny (napf. atletika, ledni hokej, basketbal, volejbal, tenis,
badminton a squash). Ve vékovém rozmezi 6-8 let dochazi ke spontanni korekei valgozity
kolennich kloubt. V¢asné zjisténi potizi valgozity kolennich kloubti nad vékovou hranici

8 let, ndm dava prilezitost vyuzit kompenzacni cviceni a rehabilitaci k jeji naprave.
Klicova slova: Tibio-femoralni uhel, valgozita kolenniho kloubu

R. Reismiiller!, A. Levitova'?: Tibio-femoral
angle: valgosity of knee joint in children and
youth

Summary

Basis: Valgus position is one of the most common
impairments of lower limbs that influences the
general posture. It is an axial deviation of knee
Jjoints in frontal plane to medial direction. This
position is influenced by numerous factors.
Knowledge of these factors enables an early
application of primarily compensation exercises
and further education and physiotherapeutic
techniques, methods and concepts.

Aim of this work was to form a synoptic search
study concerning the problems of valgus position
of knee joint in children and youth.

Methods: Global literary searches of studies
concerning the development of tibio-femoral
angle in children and youth within last 40 years.
Conclusion: Numerous research studies enabling
very synoptic view on the states problems of knee
joint development in children and youth were
performed in last 40 years. It is necessary to take
the valgosity of knee joints in connection with

R. Reismiiller!, A. Levitova'?: Tibio-
Oberschenkelwinkel: Valgus am Kniegelenk bei
den Kindern und Jugendlichen

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: Valgusstellung ist eine der
hdufigsten  Erkrankungen  der  unteren
Gliedmafen, die die gesamte Korperhaltung
beeinflusst. Dies ist eine axiale Abweichung der
Kniegelenke in der Frontalebene in der medialen
Richtung. Diese Stellung wird von vielen
Faktoren beeinflusst. Die Kenntnis dieser
Faktoren erméglicht uns friih zuerst die
Kompensationsiibungen und weiter dann
Bildungs- und physiotherapeutische Techniken,
Methoden und Konzepte anwenden.

Das Ziel dieser Arbeit war es eine iibersichtliche
Research Studie iiber die Frage der Valgus am
Kniegelenk bei den Kindern und Jugendlichen
zu schaffen.

Methoden: literarische Research Studien, die
sich  mit der Entwicklung des Tibio-
Oberschenkelwinkels bei den Kindern und
Jugendlichen weltweit in den letzten 40 Jahren
befassen.
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hypoactivity and obesity in children and youth.
Another factor influencing the valgosity of knee
joint are also some sport disciplines (e.g.
athletics, ice hockey, basketball, volleyball, tennis,
badminton, squash). In the age between 6 and 8
years, a spontaneous correction of knee joint
valgosity occurs. An early detection of knee joint
valgosity over the age of 8 years enables us to
use the compensatory exercises and
rehabilitation towards its correction.

Key words: Tibio-femoral angle, knee joint
valgosity

;.

Uvad

Valgozita kolennich kloubii se projevuje
zvysenym fyziologickym stavem zakiiveni,
které muze byt jednostranné nebo
oboustranné (Dungl, 2005). V odbornych
publikacich se setkavame s nékolika nazvy
pro tento stav. Hoskova a Tichy (2012)
popisuji valgozitu jako odchyleni od
podélné osy, které prochazi kycelnim,
kolennim a hlezennim kloubem ke stfedu
(Obr. 1). V zahraniéni literatufe se objevuje
termin pro fyziologickou valgozitu ,,.knock
knnes* a pro patologicky stav ,,genua
valga‘“ (Scott, 1994). Fyziologicka hodnota
valgozity kolennich kloubi se pohybuje v
rozmezi 6°-8° (Jameel a Roye, 2010). Za
patologicky stav miizeme povazovat
hodnoty T-F uhlu vyssi jak 15° (Finberg a
Kleinman, 2002).

Pro posouzeni miry valgozity kolenniho
kloubu se vyuziva nékolik metod. Zakladni
anejpresnéjsi metoda je mira velikosti tibio-
femoralniho (T-F) tihlu, ktera se provadi
pomoci rentgenového snimku, do kterého
se nasledné vlozi mechanicka a anatomicka
osa dolni koncetiny. K pfesnému zméfeni
se pouziva rentgenovy snimek, ktery se
poftizuje ve stoje v zatizeni (Culik a Maiik,
2002; Dungl, 2005; Paley, 2002;
Podskubka a Kasal, 2001).

Das Fazit: in den letzten 40 Jahren war eine
ganze Reihe von Forschungsstudien realisiert,
die uns sehr klaren Blick auf die gegebene Frage
der Entwicklung des Kniegelenkes bei den
Kindern und Jugendlichen ermdglichten. Valgus
am Kniegelenk ist notwendig auch in der
Verbindung mit der Hypoaktivitit und Obesitdt
bei den  Kindern und Jugendlichen
beriicksichtigen. Ein weiterer Einflussfaktor auf
Valgus am Kniegelenkt sind auch einige
Sportdisziplinen (z. B. Athletik, Eishockey,
Basketball, Volleyball, Tennis, Badminton und
Squash). Im Alter von 6 — 8 Jahren kommt es zu
der spontanen Korrektur von Valgus am
Kniegelenk. Friihzeitiges Erkennen von
Schwierigkeiten bei Valgus am Kniegelenk iiber
die Altersgrenze von 8 Jahren gibt uns die
Moglichkeit die Kompensationsiibungen und die
Rehabilitation verwenden, um es zu verbessern.
Schliisselworter: Tibio-Oberschenkelwinkel,
Valgus am Kniegelenk

Dalsi bézné vyuzivanou metodou je
zméfeni intermalleolarni (IM) vzdalenosti.
Jedna se o nenaro¢nou metodu a v
klinickych podminkach je nejvyuzivané;si
a nejjednodussi. Provadi se zméfenim
vzdalenosti mezi vnitinimi kotniky jedince
posuvnym meéfitkem ve stoji, kolena se
lehce dotykaji. Tato metoda je nepiesna a
pouziva se pouze k rychlému vysetfeni
(Morrissy a Weinstein, 2005; PetraSova a
kol.,2012; Sosna a kol., 2001).

Antropometrickd metoda hodnotici
valgozitu kolennich kloubt je dalsi
metodou vytvofenou pro monitorovani
velikosti T-F uhlu. Spociva v oznaceni
danych antropometrickych bodiu na
kloubech dolni koncetiny ¢loveka (Obr. 2).
Body se pfenesou na ctvereckovy rastr,
ktery je umistén za stojicim jedincem.
Nasledné se zméii svislé a vodorovné
vzdalenosti jednotlivych bodii od sebe a
jejich hodnoty se dosadi do vzorce pro
vypocet T-F uhlu (Culik a Matik, 2002).

Metoda planimetricka se vyuziva pro
orientaéni zjisténi miry valgdézniho
postaveni kolennich kloubd pomoci
goniometru. Méfi se na stojicim ¢i lezicim
jedinci. Tato metoda je =zatizena
signifikantni chybou (Culik a Matik, 2002;
Petrasova a kol., 2012; Staheli, 2008).
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Dale se vyuziva tzv. ,,Ap-mal“ parametr
vyjadtujici rozdil vzdalenosti stfedl
kolennich kloubi a kotnikt, pti kterém
vznikne hodnota udavajici miru velikosti
T-F ahlu.

Petrasova a kol. (2012) uvadi, ze je
vhodnéjsi a presnéjsi nez IM vzdalenost.
Fotografickda metoda se vyznacuje
porizenim fotografie stojiciho pacienta, na
kterém jsou vyznaCeny antropometrické
body bilaterdln¢ na obou dolnich
koncetinach. Body se vzajemné propoji a
vysledny T-F thel se zmétfi pomoci
uhloméru (Petrasova a kol., 2012).

Vyvoj tibio-femoralniho uhlu:
komparativni studie

Valg6zni postaveni kolennich kloubti ma
uzky vztah s vyvojem T-F uhlu a vékem.
Proto se také zahrani¢ni studie zabyvaji
faktorem vyvoje T-F thlu u déti a mladeze.
Budeme-li brat vyvoj T-F thlu od narozenti,
setkavame se s var6znim postavenim
dolnich koncetin, které ptechazi do
valgo6zniho postaveni okolo 18 mésice az 3
lety (www.pediatriccareonline.org;
Salenius a Vankka, 1975). Oginni et. al.
(2004) zjistili, ze ve 21-23 mésici se
distribuce uhlu stala silné bimodalni
(polovina varozita a polovina valgozita).
Cheng et. al. (1991) uvadéji ve své studii,
ze ve véku 3,5 let dochazi ke stabilnimu
poklesu T-F tihlu ve valgdznim postaveni.
Heath a Staheli (1993) pojednavaji, ze ve 4
letech byl zjistén nejveétsi primér valgozity
8°, nasledovan postupnym sniZzenim k
praméru 6° ve véku 11 let. Yoo et. al (2008)
vykazuji ve své studii podobnych hodnot
jako studie Heath a Staheli (1993). Uvadgji,
ze od 1,5 roku dochazi ke zvyseni
valgdzniho postaveni dolnich koncetin s
maximem 7,8° ve 4 letech. Nasledn¢ se ve
veku 7-8 let valgozita snizuje pfiblizn€ na
5°-6°. Saini et. al. (2010) poukazuji, Ze po
2. roce dochazi k narlstu valgozity
kolennich kloubti s vrcholem 8° okolo 6.
roku. Po 10. roce se valgozita snizuje a
stabilizuje okolo 4°-5° u vétSiny déti. Oproti
jinym autorim Arazi et. al. (2001)

Obr. 1 Valgozni (vbocend) postaveni kolena (Pernicova, 1993)

zaznamenali vyrazné vyS$i stupen
valgozniho thlu. Maximalni primérny
valgdzni thel byl 9,6° u 7letych chlapci a
9,8° u 6letych divek.

V domaci literatufe se setkavame s tvrzenim,
které ve vétsiné piipadd koreluje se
zahrani¢nimi studiemi. Valgozitu kolenniho
kloubu pozorujeme kolem 3 roku Zivota a
je soucasti fyziologického vyvoje dolnich
koncetin vétSiny déti a spontanné se
koriguje do 6-7 let (Maiik a kol., 2010;
Hoskova a Tichy, 2012). Petrasova,
Zemkova a Marik (2012) zjistili, ze u
chlapcti a divek ve véku 4-12 let je
pramérna hodnota T-F uhlu 7,01°. Z
hodnot, které zaznamenali vyse uvedeni
autofi, vyplyva, ze dochazi k rasovym
rozdiliim mezi méfenymi subjekty. VSichni
autorfi také uvadeji, ze valgozita kolennich
kloubt a jeji postupny pribéh ve vyvoji
ditéte nepodléha vyznamnym rozdilim
mezi chlapci a dévcaty. S pribyvajicim
vékem dochazi ke snizovani stupné
valgdzniho postaveni kolennich kloubt
(Fakoor et. al., 2009; Petrasova, Zemkova
aMarik, 2012; Rahman a Badahdah, 2011).
Pro vSeobecny piehled jsme vytvofili
souhrn vyzkumnych studii zabyvajicich se
vyvojem T-F uhlu za poslednich 40 let,
které jsou uvedeny v Tab. 1.
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Obr. 2 Antropometricka metoda méreni T-F uhlu (Marik, 2010)

Faktory ovliviiujici valgozitu kolennich
kloubii u déti a mladeze

Autori zabyvajici se valgozitou kolennich
kloubtl uvadeéji radu pricin, nékteré se
dokonce 1isi. Hoskova a Levitova (2012)
rozdéluji pfi¢iny na primarni, do které se
fadi genetika a na sekundarni, kam zarazuji
rustové vady, degenerativni a endokrinni
zmény a urazy. Dungl (2005) piSe o
konstituénich vlivech, artrozach kortikalis
kolenniho kloubu, ¢i jako soucast
systémovych onemocnéni. U zvySené
valgozity se také uvadi zvysena laxicita
vaziva, ktera v souvislosti s nadvahou
miiZe tento stav vytvorit (PetraSova a kol.,

2012; www.emedicine.escape.com).

Espandar et. al. (2010) uvadgji ve své
studii, Ze pfi¢inou zvysené valgozity v
kolennim kloubu mtize byt také kontraktura
iliotibialniho traktu. Tento stav mize byt
zpusoben vlivem nerovnovahy v kycelnim
kloubu. Shultz et. al. (2007) zjistili, Ze na
zvyseni valgozity kolenniho kloubu se
mize podilet zvétSena anteverze panve.

Valg6zni postaveni kolennich kloubti mtize
vzniknout v dusledku zdravotniho

problému nebo onemocnéni. Mezi tyto
pri¢iny Kliegman a Nelson (2011) fadi
poranéni bérce, kostni infekci, nadvahu,
obezitu a kiivice.

Jednostranné deformity vznikaji témér
vzdy jako nasledek asymetrického
poruseni ristové chrupavky napf. trazem,
zanétem kostni diené, nadorem, ozafenim,
omrznutim a podobné (Matik akol., 2010).
Castym faktorem, ktery ovliviiuje valgozni
postaveni dolnich koncetin u déti a
mladeze, je obezita spojena s
hypoaktivitou (Dungl, 2005).

Pravé nadvaha a obezita je jednim z
ortopedickych faktort pisobicich na vznik
nebo zvétSeni oslabeni kolennich kloubu,
které plni nosnou funkci celého téla
(Lifshitz, 2008).

Vyskyt valgézniho postaveni je mnohem
vetsi u déti s nadvahou nez u déti bez
nadvahy stejného véku (Bonet Serra et.
al.,2003; Janic¢ek a kol. 2001).

Rahmani et. al. (2008) ve své studii zjistili,
ze nadvaha a obezita souvisi s valgozitou
u stfedoskolskych divek. Dospéli k zaveéru,
ze zvysené BMI zvySuje zatizeni kolen a
dolnich koncetin.

Na postaveni dolnich koncetin, at” uz
vardzni ¢i valgdzni, maji vliv uréité
sportovni discipliny. Thijs et, al, (2012) ve
své studii uvadi tzv. zatézove sporty, které
koreluji s oslabenim kolennich kloubi u
détské a adolescentni populace. Jedna se
o sporty, které se vyjadiuji rychlymi
zménami sméru, prudkym zastavenim, ¢i
dopady a vyskoky.

Ford et. al. (2003) se ve své studii zabyvaji
rozdily mezi divkami a chlapci u kinematiky
valgozniho postaveni kolennich kloubi u
hraca a hracek basketbalu. Divky zde
vykazuji vétsi valgdzni pohyb kolen a vétsi
maximalni valgozni thel pii provadeéni
vyskoku s dopadem a naslednym
maximalnim vyskokem oproti chlapciim.
Podobnym vyzkumem se zabyvali i
Sigward a Powers (2007), kteti testovali
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Tab. 1 Prehled studii zabyvajicich se vyvojem T-F tihlu u déti a mladeZe za poslednich 40 let

nadmérné momenty valgozity kolenniho
kloubu béhem zabrzd’ovani pohybu u
dévcat vénujici se fotbalu ve veéku 16 let.
McLean et. al. (2005) uvadéji, ze zatizeni
valgézniho kolene béhem sportovnich
pohybii je vnimano jako dilezity prediktor
bezkontaktniho rizika poranéni ptedniho
zktizeného vazu, pfevazné u zen.

Z vysledkt vyplyva, Zze trénink
nervosvalové koordinace v kycelnim
kloubu muze snizit pravdépodobnost
poranéni pfedniho zkiizeného vazu skrze
mechanické valgozni zatizeni béhem
ukroCovani, obzvlasté u zen. Zahradnik,

Farana, et. al. (2013), Zahradnik a Jandacka

(2011) se zabyvali podobnym vyzkumem
jako McLean (2005), kde zjistovali vliv
typu doskoku po bloku na valgézni zatizeni
kolene u hracek volejbalu. Z vysledku je
ziejmé, ze dochazi k vyznamné vyssimu
internimu addukénimu momentu v koleni
pririznych typech doskoku a nasledného
pohybu. Podobnym vyzkumem jako
McLean et. al. (2005) se zabyval také
Hewett (2005), ktery zjistil, ze atletky se
zvySenou valgozitou a vysokym
abduk¢nim zatizenim jsou ve vétsim riziku

v

poranéni pfedniho zkiizené¢ho vazu.

205



R. Reismiiller!, A. Levitova'?: Tibio-femoral angle: valgosity of knee joint in children and youth

Zavér

Za poslednich 40 let byla provedena cela
fada vyzkumnych studii zabyvajicich se T-
F tthlem u déti, které nam poskytly detailni
obraz vyvoje dolni koncetiny. Ve vékovém
rozmezi 6-8 let dochazi ke spontanni
korekei valgozity kolennich kloubt.
Vcasné zjisténi problému nam dava
prilezitost vyuzit kompenzac¢ni cviceni a
rehabilitaci k naprave valgozity kolennich
kloubt. Pti fyziologickém stavu (6°-8°) je
vhodné vyuzit kompenzaéni cviceni jako
soucast zdravotni té€lesné vychovy. Jedna-
li se o patologicky stav (< 15°), nastupuji
edukacni a fyzioterapeutické metody,
techniky a koncepty, které se uplatnéni v
praxi ve vSech v€kovych kategoriich a
predchazi invazivnimu zakroku. Pro
prevenci poruch pohybového systému je
dulezitda informovanost rodic¢d i
pedagogickych pracovnikll k véasnému
zahajeni kompenzacniho cviceni pred
naslednou rehabilitaci.

Cldnek vznikl za podpory programu PRVOUK P38
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50 rokov zdravotnej starostlivosti v ortopedickéj protetike na Slovensku

50 ROKOV
ZDRAVOTNEJ
STAROSTLIVOSTI
V ORTOPEDICKEJ
PROTETIKE

NA SLOVENSKU

Rehabilitacia uzko suvisi aj s
ortopedickou protetikou. V roku 1964 sa
zacala na Slovensku pisat’ nova histéria
prave tohto odboru. Na jej zaciatku stalo
zriadenie Specializovanych protetickych
oddeleni pri tzv. nemocniciach s
poliklinikou III. typu. Oddelenia mali
krajski posobnost’ a postupne
prechadzali organizaénymi zmenami az
napokon dve z nich zanikli a to tretie, s
posobnost’ou pre Bratislavu a zapadné
Slovensko, sa v _roku 2004
pretransformovalo do Specializovanej
nemocnice pre ortopedicki nemocnicu
Bratislava, n. 0. - SNOP.

V roku 2014 sme si teda pripomenuli nielen
polstorocie od prerodu ortopedickej
protetiky na Slovensku, ale aj 10. vyrocie
zalozenia SNOP, ktora poskytuje tu
najodbornejsiu komplexnu starostlivost’ o
pacienta az dodnes. Zabezpecuje
ambulantnu, ustavnu, rehabilitaénu aj
operacnu zdravotnu starostlivost’, na
jednom mieste spolu s technickymi
pracoviskami vyroby a poskytovania
individualnych ortopedickoprotetickych
pomocok.

,»Vzdy sme sa snazili o vyuzitie vedecko-
technického pokroku v prospech nasich
pacientov. Dnes uz bezne aplikujeme aj
mikroprocesorom riadené ,,inteligentné*
protézy a ortézy. Pacienti maji u nas k
dispozicii Skolu chodze, ale i moznost’
bezplatne si vyskusat pomdcky zlozené z
réznych novych komponentov a vybrat’
si. Samozrejme, v stlade s odporucanim
lekara. Sadrovanie pri odoberani mernych
podkladov nahradili digitalne skenery a
ru¢nt vyrobu modelov CNC frézy* hovori
PhDr. Denisa Vlkova, MPH, riaditeTka
SNOP.

MUDr: Jan Koren, autor; Mgr: Robert Wagner, MBA, riaditel spolocnosti
NEOPROT a Svitopluk Malachovsky, herec Radosinskeho naivného
divadla, slavnostne uviedli knihu do Zivota.

Slavnostny uvedenie knihy
MUDr. Jana Koreiia

Pri prilezitosti oboch spominanych vyroci
sa v oktébri tohto roku konalo v
priestoroch Radosinskeho naivného
divadla v Bratislave prvé uvedenie knihy
MUDr. Jana Korena, primara byvalého
protetického oddelenia FN a prvého
riaditel’'a SNOP, s nazvom 50. rokov
zdravotnej starostlivosti v ortopedickej
protetike na Slovensku. Knihu slavnostne
uviedol do zivota Svitopluk Malachovsky,
predstavitel’ roly Janosika, ktory knihu z
ucty k slovenske;j tradicii posypal hrachom.
Autor knihu venuje vSetkym, ktori ,,venuju
svoj ¢as, vedomosti a zrucnosti v
starostlivosti o pacientov s telesnym
postihnutim a snazia sa o zlepSenie ich
nelahkého udelu*.

Slavnostné stretnutie pracovnikov v odbore ortopedickej protetiky
na pode Radosinskeho naivného divadla v Bratislave.
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Prinasame vam to najlepsie, ¢o vedecko-technicky pokrok pontika v oblasti
ortopedickoprotetickych zdravotnickych pomdcok, aby ste mohli vZdy vykroéit bez bolesti!

kK zdraviu

Ocenenia za vyznamny prinos
azapracu v ortopedickej protetike

Polstorocie ortopedickej protetiky na
Slovensku bolo aj hlavnou témou
kongresu X. jesenné dni SNOP, ktory
zorganizovala nemocnica v spolupraci so
spolo¢nostami NEOPROT, spol. s t. 0. a
OTTO BOCK Slovakia, s. . 0.

O to, ze dnes je ortopedicka protetika na

-

Medzi tymi, ktori dostali ocenenie ,, Za vyznamny prinos v ortopedickej
protetike* boli aj MUDr. Jan Krajéi (vlavo), MUDr. Ludmila
Homindova (v strede) a MUDr. Jan Koren (vpravo).

Slovensku na vysokej trovni,
porovnatelnej s ostatnymi krajinami
Euroépy, sa zasluzili mnohi nadsenci
posobiaci v odbore. Organizatori kongresu
sa preto rozhodli udelit’ pri tejto prilezitosti
aj ocenenia za vyznamny prinos a za pracu
v ortopedickej protetike. Ocenenych bolo
spolu 23 lekarov, ortopedickych technikov
a pedagogov z celého Slovenska.
L.Cerndkova

MUDr. Jana Spisdakova prebera ocenenie ,,Za pracu v odbore
ortopedicka protetika .
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PRISTUP KE KONZERVATIVNI LECBE
SKOLIOZ A VADNEHO DRZENI TELA
DLE KATHARINY SCHROTH
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R. Mlika'?, A. Hennes?, L. Skotnicova!, A. Jendekova'
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Souhrn: Jednim z nejstarsich a stale uzivanych konzervativnich piistupd k vadnému
drzeni téla a skoliozam je terapie dle Kathariny Schroth.

Metédy: Zaklady metody spadaji do poloviny minulého stoleti a v pribéhu desetileti se
pojeti 1é¢by prizpusobovalo podminkam a moznostem sou¢asné spole¢nosti. I pres to je
velka ¢ast prvkii a principti Ié¢by originalnich a vychazi z predpokladu maximalni korekce
postaveni télesnych segmentil, jeji uvédoméni si a zafazeni do vSednich ¢innosti (ADL).
Zavér: Clanek se zaméiuje na zakladni informace o metod¢€ a konkrétni zptisob terapie.

Klic¢ova slova: skolidza, terapie dle Schroth, postura

Mlika, R."?, Hennes, A.°, Skotnicova, L.,
Jendekovd, A.': Approach to conservative
treatment of scoliosis and impaired body posture
according to Katherine Schroth

Summary

Basis: One of the earliest, and still used, exercise
based treatment methods for postural alterations
and scoliosis is the Schroth-Method developed
by Katharina Schroth.

Methods: The basic principles of the method
date back to the middle of the twentieth century
and throughout the time it has been modified to
the conditions and possibilities of today s society.
However, most of the components and principles
of the treatment are still the original ones, based
on the idea of the maximum correction and
awareness of the body segments, and its use in
activities of daily living (ADL).

Conclusion: The paper focuses on general
information regarding the method and the
specific therapeutic approach.

Key words: scoliosis, Schroth therapy, posture

Historie metody

Katharina Schroth se narodila v roce 1984
v Drazd’anech. Z divodu skoliézy byla
nucena nosit ocelovy korzet od svych 16
let. Zna¢na nepohodlnost, vyznamna
limitace ve fyzickych aktivitach a v dané
dobé neexistence vhodné konzervativni

Mlika, R.'? Hennes, A.’,Skotnicovd, L.’
Jendekova, A.': Zugriff zur konservativen
Behandlung der Skoliosen und der fehlerhaften
Korperhaltung nach Katharina Schroth

Zusammenfassung

Die Ausgangspunkte: eine der dltesten und immer
noch benutzten konservativen Zugriffe zu der
fehlerhafien Kérperhaltung und Skoliosen ist die
Therapie nach Katharina Schroth.

Die Grundlagen der Methode fallen in die Hilfte
des letzten Jahrhunderts und im Laufe der
Jahrzehnte hat sich die Auffassung der
Behandlung den Bedingungen und den
Moglichkeiten der heutigen Gesellschaft
angepasst. Trotzdem ist der Grofiteil der
Elemente und der Prinzipien der Behandlung
originell und geht von den Voraussetzungen der
maximalen Korrektur der Stellung der
Korpersegmente, ihr Bewusstsein und der
Eingliederung in die Alltagsaktivititen (ADL)
aus.

Das Fazit: der Artikel konzentriert sich auf die
Grundinformationen iiber die Methode und das
konkrete Verfahren der Therapie.

Die Schliisselworter: Skoliose, Therapie nach
Schroth, Postura

lé¢ebné metody (dnes kinezioterapie)
motivovaly K. Schroth k zahajeni svého
vlastniho cvi€eni. Inspiraci ji pfitom byl
vyfoukly mi¢, jehoz vpadld mista
pfipominala konkavity (vpadlych) ¢asti
hrudniku. Vhodna ventilace praveé téchto
lokalit, stoj pfed zrcadlem a tzv.
prekorigovani rotacnich deformit trupu se
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Obr. 1 Déleni trupu a panve dle Kateriny Schrothové

nasledné staly zakladem originalni
myslenky posturalni korekce skoliotického
téla (1).

V roce 1961 Katharina a jeji dcera Christa
zalozily svoji vlastni kliniku - Katharina
Schroth Klinik v némeckém mésté¢ Bad
Sobernheim. Po smrti matky (1985)
pokracovala Christa Lehnert-Schroth v
zapocaté praci a prave diky ni se Metoda
Schroth stala jednim z nejznaméjsich, na
aktivnim cviceni zalozenych
konzervativnich piistupti k 16¢bé skolioz.
V tomto obdobi byla metoda znama jeste
jako tzv. ,,no-brace* feSeni skolioz, t.j.
korzetoterapie nepatiila do pivodniho
konceptu. V roce 1995 vsak kliniku koupila
spolec¢nost Asklepios (dnes tedy
,,Asklepios-Katharina Schroth Klinik*) a
feSeni adekvatnich trupovych ortéz se stalo
platnou soucasti metody ozna¢ované jako
3 dimensional scoliosis therapy by
Katharina Schroth*.

Systém hodnoceni skolioz dle
Kathariny Schroth

Hlavnim prvkem vySetfeni a nasledné
terapie byla a zstava predevsim aspekce
aktualni habitualni postury a télesné
statiky. Zptisob hodnoceni se nesnazi
konkurovat dnesnim sofistikovanym
diagnostickym systémum - zakladem je
predevsim pfesné vizualni rozliSeni
typickych lokalit skoliotického trupu a

panve. Takzvané télesné bloky (obrazek
1) rozdéluji télo na 4 funkéni oddily:
ramenni blok (S), hrudni blok (T), bederni
blok (L) a ky¢lo-panevni blok (H). Kazdy
blok ma vztah k typické skoliotické
deformité — tj. ,,S“ reprezentuje cerviko-
thorakalni (nebo kranialni hrudni) kiivky,
T se tyka zaktiveni v hrudni oblasti,
analogicky ,,L* popisuje zmény v bedernim
useku. Symbol ,,H*“ uvadime v ptipad¢, ze
panev vykazuje lateralni posun (shift) v
souvislosti s prominujicim bokem téze
strany.

Na zéaklad¢é posunu télesnych bloku a
definovani vyse uvedenych lokalit
rozdéluje dnesni akceptovana klasifikace
dle Schroth nékolik zakladnich modelt
(vzorcu) zakiiveni (viz také Rehabilitacia,
Vol. 50, No. 3, 2013). Nazev vzorce pak
presné odrazi nalezené deformity, pricemz
prvni velké pismeno znaci hlavni kiivku,
nasleduje smér konvexity malymi pismeny.
Pak ziskame naptiklad oznaceni,,L le HT
ri* vyjadiujici primarni bederni zakfiveni
(L) s konvexitou vlevo (le), sekundarni
hrudni zakfiveni (T) a kompenzatorni
posun panve (H) vpravo (ri). Klasifikace
rozlisuje také tzv. symetrické vzorce
charakterizované sagitalni hrudni (KT)
profilovou variaci ve smyslu hyperkyfozy
(KT+), redukované hrudni kyfozy (KT-) ¢i
lumbalni/thorakolumbalni kyfozy (KL).
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Obr: 2a, b Posuzované lokality

Posunem popsanych bloku v sagitalni,
frontalni a transverzalni roviné dochazi k
typickym deformitam skoliotického téla.
Konkrétné miizeme rozlisit: prominujici
ky¢el (bok), lumbalni prominenci, rib hump
(hrudni val), slaby bod, slabou stranu,
ventralni prominenci, ventralni plochou
zo6nu, protrahovany a retrahovany ramenni
pletenec (obrazek 2a, b).

Terapeutické prvky dle Schroth

Vlastni terapie mtize byt individualni i
skupinova. V pfipadé pacientl
hospitalizovanych pfimo na Schroth
klinice probiha vzdy nékolikahodinové dni
v tydnu, pfi€¢emz cely pobyt trva zpravidla
od 3 do 6 tydnti. Hned v tvodu jedinec (a
zpravidla i rodi¢) ziskava kompletni
informace o lokalizaci, zavaznosti a
moznosti progrese kiivek a obdrzi navrh
adekvatni terapie. To vSe opét predstavuje
jeden ze zakladnich pilift efektivni lécby —
pochopeni situace (stavu). Nasledna 1écba
obsahuje manualni techniky (oSetfeni
mekkych tkani, mobilizace patete apod.),
které slouzi jako pfiprava pro vlastni
kinezioterapii. Ta je zaloZena na principu
senzomotoriky a kinestezie.

Lécebny program obsahuje korekce
skoliotické postury a patologického vzorce
dechu s pomoci proprioceptivni a
exteroceptivni stimulace spolecné s vizualni
zpétnou vazbou poskytovanou zpravidla
zrcadly (2). V této souvislosti je tieba, aby
pacient dokazal rozlisit n¢kolik ,,postur®,
tj. stavt, ve kterych se nachazi béhem dne

1 béhem terapie. ZaCarovany kruh, kdy
nevhodny postoj ¢i pozice podporuje
progresi kfivky, autorka oznacuje jako
»habitudlni posturu®. Pfestoze je jedinci
vyhledavana pro jeji pohodlnost, méli by
v ni travit naopak co nejméné Casu.
»Relaxovana postura®“ bojuje proti
asymetrickému zatizeni a snazi se odlehcit
hlavni kiivku. Konkrétnim piikladem mutize
byt preference lehu na boku konkavni
strany hrudni kfivky, ¢i podlozeni glutealni
oblasti na stran¢ bederni konvexity s cilem
korekce panve a bederni kiivky vsed¢ ve
frontalni roviné. Na ,,uvédomélou posturu*
by si mél pacient zvyknout a Casto ji
zaujimat. Jde o aplikaci cvicebnich prvkl
(principt) do aktivit vSedniho zivota (ADL),
jako je naptiklad védomé prenaseni
hmotnosti na stranu hrudni konkavity u
vzoru T ri H le ve stoji.

Samotna cvicebni pozice, neboli
»Korigovana postura® vyuziva principu
vizualni zpétné vazby. Cilem je dosazeni
funkéniho maxima ¢i dokonce
pfekorigovaného postaveni vySe
uvedenych télesnych blokt (obrazek 3a,
b).

Toto nastaveni vyuziva zakladni korekce
(tzv. 1.—5. korekce) ve vSech 3 rovinach a
tyka se predevsim postaveni panve. Pacient
tak dokéze napriklad zkorigovat nadmérné
anteverzni postaveni (2. korekce), lateralni
posun (3. korekce), rotaci (4. korekce) ¢i
postaveni panve ve frontalni roviné (5.
korekce) (3).

212



Rehabilitacia, Vol. 51, No. 4, 2014

Py,

Obr: 3a Priklad korig postury-bricho

Nedilnou soucasti Schroth terapie je
korekéni podkladani. Pivodni myslenka i
podminky rehabilitace pacientl byly a stale
jsou ve znameni minimalistickych narokti
na cvicebni pomucky. Také z téchto
divodi wuzivame k podkladani
prominujicich lokalit (rib hump, lumbalni
prominence atd.) pytliky ryze, plastové
tubusy ¢i molitanové podlozky (obrazek
4a,b, ¢); cviCeni ve stoji probiha naptiklad
s oporou o dievéné tyce, jindy k zavésu
pouzijeme kozenych popruhi, novéji pak
zatazujeme cvicebni mice ¢i terabendy.

Ukazkou adekvatniho vypodlozeni v
ptipadé konkrétniho vzorce skolidzy dle
Schroth je obrazek 5a, b. S vyuzitim
odlisnych barev ve schématu lze odvodit,
kam ulozime ptislusné podlozky v poloze
na zadech (modrd), na bfiSe (Cervend) ¢i
na boku (zelend). Na stejném obrazku
vidime 1 sméry tahti konetin, hlavy, trupu
a panve (Cerné Sipky), kterymi probiha
prislusna aktivni korekce pacienta.

Vzdy individualni nastaveni korigované
postury vleze na zadech, boku, biise, vsede
¢i stoji je tieba udrzet s piedstavou ,,rostouci
rostliny®, tedy cilenou elongaci trupu. Tato
aktivita vSak nesmi soucasné vést ke
zhorseni tolik typického oplosténi ¢i
dokonce lordotizovaného hrudniho tiseku.
Za téchto podminek pacient zahgji
korigované dychani, dfive oznacované
jako RAB —Rotational Angular Breathing
(4). Jedna se o lokalizovanou dechovou
aktivitu predevsim tzv. zkolabovanych mist

Obr: 3b Priklad korig postury-bok

(slaby bod, slaba strana, ventralni plocha
z6na), ktera jsou jiz z principu tvarovych
charakteristik skoliotického trupu
hypoventilovana. Nejen tato
,.hadechova®, alei,,vydechova“ mista lze
opét zaznamenat do vyse uvedeného
schématu — cervené a cerné pravouhlé

Sipky.

Diskuse a zavér

Skolidza (stejné jako vadné, ale samoziejmé
i,,normalni* drzeni t¢la) predstavuje natolik
komplexni zalezitost, Ze proces, ktery ma
vést k efektivnimu ovlivnéni ptipadné
deformity, nemtize byt postaven pouze na
Casove€ omezeném terapeutickém plisobeni
v ramci ambulantni rehabilitace. Zadouci
funk¢éni korekce, které nastavaji (resp. by
meély pii terapii nastavat), by také mély byt
bezpochyby udrzovdny i mimo dobu
navstévy pacienta. Pouze tak mohou mit
totiz urcity formativni vliv na morfologii.

Potvrzenim (a také zadsadnost) tohoto faktu
je aplikace trupovych ortéz na desitky
hodin denné¢ a zpravidla nekolik let ristu
jedince. Jestlize ma korzet zajistit odlehceni
patologické kiivky (ad Heuter Volkamnn
princip), jeho noSeni pouze ,,ob¢as mize
mit podobny efekt jako samostatné ,,25
minutové LTV® dvakrat v tydnu. Obé¢
varianty ztraci nemalou ¢ast vyznamu v
piipadg, Ze po zbytek dne nejsou korekéni
principy terapie adekvatné uplatiiovany,
dosazené korekce jsou ztraceny a jedinec
se frekvetné a po dostateény Cas nachazi
v habitualnich posturach.
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Obr. 5a Ukdzka schematu

Korekce v ramci ADL predstavuji dtlezitou
podminku pro ovlivnéni stereotypni
(habitualni) postury. Zadouci zmeéna v§ak
miiZe nastat pouze za predpokladu zmény
vlastni posturalni percepce (5) a ta jiste
neprobéhne bez adekvatniho tréninku.
Loajalita ke cvi€eni, natoz pak k ur¢itému
celodennimu ADL rezimu, je vSak ¢asto
velmi nizka nejen u déti (kde to lze
pochopit), ale obzvlasté u pubescentti a
samoziejme i nemalé skupiny dospélych.
Pfesto povazujeme denni korigovany
posturalni rezim za vyznamny prvek celé
terapie.

Ne nahodou jsou v ramci zminéné kliniky
velkd zrcadla nejen na jednotlivych
cvi¢ebnach (na sténach, poptipadé i
stropech), ale dokonce i na chodbach. Vse
je velmi ucelové zatizeno tak, aby kazdy
jedinec mél povédomi (resp. posturalni
percepci) o svém aktualnim drZeni téla ,,24
hodin denné*. Velka pozornost je kladena
rovnéz na doméci cvicebni program, jehoz
nutnou podminkou musi byt predevsim
snadnost a bezpecnost provedeni. Pro
zajisténi efektu 1é¢by v podobé udrzeni
ziskanych posturalnich koreket, zlepsené

B

Obr: 5b Ukazka schematu - sed s molitany

koordinace, mobility, stability a motivace
je samoziejma pravidelnost cviceni. Tento
rezim se tyka jak jedincti bez korzetu, tak s
korzetem. Pro pacienty, ktefi ,,opousti*
korzet by mélo platit dokonce
zintenzivnéni terapeutického usili s cilem
zabranit tzv. rebound efektu (tj. negaci
predpokladaného vysledku korzetovani)
nasledujicimu po Case v korzetu. V piipadé,
ze neni moznost inicialniho kratkodobého
rehabilitaéniho pobytu na specializovaném
pracovisti, musi vysledky takovéto
hospitalizace adekvatné suplovat
ambulantni provoz.

Efekt terapie by mél byt pravidelné
kontrolovan na trovni expertnich skupin
Iékatt spolecné s fyzioterapeuty. Jesté
vhodnéjsi se zdaji byt pak centra, v nichz
pacient nalezne specialisty v
korzetoterapii, kinezioterapii, manualnich
pristupech, ale i medikacni 1é¢be a
dokumentaci. Dokonce i chirurgové by
méli byt dostate¢né otevieni sdilet
poznatky s témito , konzervativnimi‘ tymy
a ptitom akceptovat, Ze operativni feSeni
je az tretim krokem po specifické
fyzioterapii a korzetovani. Snad jen takovy
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Obr. 4 Typické pomiicky-popruh

systém péce dokaze zajistit dostatek
odborné podpory v prostiedi plném casto
rozporuplnych informaci tykajicich se
spinalnich deformit.

Poznamka: Publikace je dedikovana projektu Support of Human

Resources in Science and Research in Non-medical Healthcare at
the Faculty of Health Sciences at Palacky University Olomouc.
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S NEDOSTATECNOU PERFUZI
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Souhrn

Vychodiskem prace je experimentalni ovéfeni piinosu vakuoveé-kompresni terapie (VCT)
u pacientt s nedostatecnou perfuzi dolnich koncetin. Soubor lé¢enych pacientti zahrnoval
9 osob, ptevazné diabetik.

Metoda VCT byla provadéna piistrojem typu Extremiter s integrovanym diagnostickym
subsystémem, ktery béhem procedury objektivné méti zmény pritoku arteridlni krve i
zmény objemu koncetiny. Navic byla prostiednictvim laserové dopplerovské flowmetrie
méfena i mirkovaskularni perfuze. Experimenty byly zaméfeny na zjisténi odezvy pacienta
na podani inicialni procedury VCT.

Vysledky méteni ukazuji, ze pfitok arterialni krve vzrostl u vech pacientd. Aritmeticky
prumér perfuzniho indexu se zménil z 1,4 % na 3,7 % (p = 0,0004). Rovnéz ukazatel
mikrovaskularniho prokrveni u v§ech pacienti béhem procedury vzrostl. Aritmeticky
pramér casovych stiednich hodnot ¢inil pfed procedurou 18,9 relativnich jednotek.
Béhem procedury se u vSech 9 pacientt tato hodnota zvysila, v priméru na 26,4 (p =
0,0005). Tésné po ukonéeni procedury byl zaznamenan dalsi rist az na hodnotu 27,9 (p
=0,001).

Zavérem je mozno shrnout, ze naméfené hodnoty svéd¢i o pozoruhodné dobrém vlivu
VCT na sledované ukazatele periferniho prokrveni. Zarovei se potvrdil vyznam spravné
volenych parametrd 1é¢ebné procedury.

Klic¢ova slova: Vakuové-kompresni terapie, periferni prokrveni, diabeticka angiopatie,
diabeticka polyneuropatie, diabeticka noha, mikrocirkulace, dopplerovska laserova
pritokometrie, perfuzni index, pletysmografie

Priicha J.!, RuSavy Z.°., Klapalova A, Volejnik
V.3, Tichacek J.!, Hina K.':

Assert of vacuum-compression therapy in
patients with insufficient lower extremity perfusion

Summary

Basis: Starting point of the work is the

experimental verification of the contribution of

vacuum compression therapy (VCT) at the
patients with insufficient perfusion of the lower
extremities. There were 9 patients participating
in this study, the most of them were diabetics
patients.

Priicha J.!, RuSavy Z.°., Klapalova A3, Volejnik
V3, Tichacek J.!, Hina K.':

Beitrag der Vakuumkompressionstherapie fiir
Patienten  mit mangelhafter  Perfusion
(Durchblutung) der unteren Extremitdten

Zusammenfassung

Der Ausgangspunkt: der Arbeit ist die
experimentelle Verifizierung des Beitrages der
Vakuumkompressionstherapie (VCT)  bei
Patienten  mit mangelhafter  Perfusion
(Durchblutung) der unteren Extremitdten.

Die Datei der behandelten Patienten enthalte 9
Menschen, iiberwiegend Diabetiker.
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Methods: The vacuum-compression therapy
method was made with the device type Extremiter
with integrated diagnostic subsystem that during
the procedure objectively measures the changes
in arterial inflow and the limb volume changes.
In addition the microvascular perfusion was
measured by the laser-doppler flowmetry. The
experiments were intended to determine the
patient’s response to administration of initial
vacuum-compression therapy procedure. The
measurement results show, that the inflow of
arterial blood increased in all patients. The
arithmetic mean of perfusion index changed from
1.4% to 3.7% (p = 0.0004). The indicator of the
microvascular perfusion increased during the
procedure in all patients. The arithmetic mean
of the time values was before the procedure 18,9
relative units. During the procedure increased
the value in all 9 patients to 26,4 (p = 0,0005).
Immediately after the ending of the procedure
increased the value to 27,9 (p = 0.001).
Conclusion: Finally, it can be summarized that
the measured values indicate a very good effect
of the vacuum-compression therapy on the
indicators of peripheral blood perfusion. It also
confirmed the importance of well-chosen
parameters of medical procedures.

Key words: Vacuum-compression therapy,
peripheral perfusion, diabetic angiopathies,
diabetic neuropathies, diabetic foot ulcer, wound
healing, microcirculation, doppler-laser
flowmetry, perfusion index, plethysmography.
blood perfusion. It also confirmed the
importance of well-chosen parameters of medical
procedures.

7.

Uvod

Je obecné uznavanou skutecnosti, ze
mnohé procedury fyzikalni 1écby a lécebné
rehabilitace maji priznivy vliv na prokrveni,
zvlasté na prokrveni dolnich koncetin. Sem
patfi predevsim zvySeni pohybové
aktivity, zejména systematické péstovani
chiize (2). Z hlediska ptistrojové fyzikalni
1é¢by se uznava piimy trofotropni t¢inek
procedur sympatikolytickych
(gangliotropnich), jakoz i procedur
pusobicich hyperémii ovlivnénim tonu
prekapilarnich svéraci (22, 23). Sem patii
napt. klidova galvanizace, aplikace
diadynamickych proudi typu DF, bipolarni
i tetropolarni aplikace stfedofrekvencnich
proudu (obvykle s optimalnimi

Die Methode VCT wurde mit dem Apparat
Extremiter mit dem integrierten diagnostischen
Subsystem durchgefiihrt, das wdihrend der
Prozedur die Anderungen in dem Zufluss des
arteriellen Blutes und auch die
Volumendinderungen der Extremitdt

objektiv messen. Dariiber hinaus wurde mittels
Laser-Doppler-Anemometer-Messungen auch
die mikrovaskulire Perfusion gemessen. Die
Experimente wurden auf die Reaktion des
Patienten auf die Applikation der initialen
Prozedur VCT konzentriert. Die Messergebnisse
zeigen, dass der Zufluss des arteriellen Blutes
stieg bei allen Patienten. Der arithmetische
Mittelwert des Perfusion- Indexes dnderte sich
von 1,4 % auf 3,7 % (p = 0,0004). Genauso der
Indikator der mikrovaskuldren Perfusion
(Durchblutung) bei allen Patienten wdihrend
der Prozedur hat sich erhéht. Das arithmetische
Mittel des Zeitmittels betrug vor der Prozedur
18,9 relative Einheiten. Wihrend der Prozedur
hat sich der Wert bei allen 9 Patienten erhdéh,
durchschnittlich auf 26,4 (p = 0,0005).
Unmittelbar nach Beendigung der Prozedur war
ein weiterer Anstieg registriert, bis auf einen Wert
von 27,9 (p = 0,001).

Das Fazit: es ist méglich zusammenfassen, dass
die gemessenen Werte eine bemerkenswert gute
Wirkung der VCT auf die verfolgte Indikatoren
der peripheren Durchblutung zeigen. Zugleich
hat sich auch die Bedeutung der richtig
gewdhlten Parameter bei der
Behandlungsprozedur bestdtigt.
Schliisselworter: Vakuum-Kompressionstherapie,
periphere Durchblutung, diabetische
Angiopathie, diabetische Polyneuropathie,
diabetischer Fuf3, Mikrozirkulation, Laser-

Doppler-Anemometer,  Perfusion  Index,
Plethysmographie
frekvencemi  kolem 100 Hz),

ultrasonotrerapie aj. Dal§i procedury
fyzikalni terapie jsou schopny podpofit
prokrveni koncetiny nepfimo zlepSenim
zilniho névratu. Opét se mize jednat o
vyuziti elektrolécby, ale pro tento ucel s
ucinky toniza¢nimi (diadynamické proudy
typu CP a bipolarni i tetropolarni aplikace
sttedofrekvenc¢nich proudii s optimalnimi
frekvencemi kolem 50 Hz), dale pak o
vyuziti intermitentni presoterapie koncetin
tlakovou vlnou (5, 22, 23). U¢inné mohou
byt i nékteré metody termoterapie, napf.
stiidavé koupele (5, 22, 23). Rovnéz
transkutanni aplikace oxidu uhli¢itého ve
formé plynnych nebo vodnich koupeli (22,
23) muze byt pro ucely periferniho
prokrveni i pro podporu celkovych
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Obr:1: Ilustrace podavani procedury VCT

obéhovych funkci pacienta velmi
pfinosna. V ucinky podpory trofiky a
zlepSeni perfuze koncetin mtize rezultovat
rovnéz aplikace procedur spojenych s
pfimym dodanim energie, kde jsou
uznavany jak metody percep¢ni, napf.
vysokoinduk¢ni magneticka stimulace, tak
i metody apercepéni, napt. stimulacni laser,
pulsni magnetické pole, 1éc¢ebna
magnetickd rezonance (4), ale také
ultrazvuk nebo distanc¢ni elektrolécba (5,
22, 23). Vyznamny vliv na trofiku a
prokrveni koncetin maji i riiznd piirozena i
strojové stimulovana pohybova cviceni
pasivniho i aktivniho charakteru.

Zcela jednozna¢nou metodou volby pro
dosazeni podpory perfuze a pro zajisténi
trofotropnich G¢ink v oblasti koncetin je
vsak vakuoveé-kompresni terapie, dale VCT
(1,5,8,13,15-18, 21, 22, 23, 29, 30).
Svymi tcinky ji 1ze povazovat za jednu z
nejvyznamnéjsich metod fyzikalni terapie
poslednich desetileti (23, 29). Principem
této metody je periodické stiidani podtlaku
a pretlaku v aplikatoru, nejcastéji
pruhledném valci, ve kterém je
prostfednictvim tésnici nafukovaci
manzety hermeticky uzaviena distalni ¢ast

lé¢ené koncetiny. Periodické zmény tlaku
v aplikatoru se prenaseji na koncetinu, do
které se ve fazi podtlaku nasava Cerstva
krev (coz se obvykle projevi zCervenanim,
zvlasté jejich akralnich Casti) a ve fazi
pretlaku se naopak stimuluje centripetalni
tok zilni krve, piipadné i lymfaticka drenaz,
coz se muze projevovat blednutim
viditelnych perifernich ¢asti koncetiny
(Obr. 1).

Metoda je vyznamna predevsim tim, ze ma
pfimy trofotropni ucinek, bezprostiedné
podporuje perfuzi lécené koncetiny a ma
rovnéz nezanedbatelny a opét piimy
antiedematozni Gcinek. U ischemickych
stavll dochéazi k vyraznému zlepsSeni
transmuralni vymény plyni (O,, CO,) a
iontl na kapilarni sténé, coz je piimym
disledkem indukovaného zvySeni
arteriovendzniho tlakového gradientu.
Experimentalné bylo dokazano, ze VCT
vyvolava vyznamny prirastek pritoku
cerstvé arterialni krve do 1écené koncetiny,
¢imz vyznamné zvySuje potfebnou nabidku
kysliku (29). Z principu metody (30) i na
zakladé vynikajicich klinickych zkusenosti
(6-21,25,26,27,29) Ize ptedpokladat, ze
vlivem VCT dochazi téz k rozvoji
arteridlniho kolateralniho feciste, a to nejen
v kazi, ale i ve svalech a ve vasa nervorum
(22). Zadna z jinych fyzikalng-lé¢ebnych
a lécebné-rehabilitacnich metod neni
spojena s tak jednoznacné a
neoddiskutovatelné pfinosnym principem
i praktickymi lécebnymi efekty
trofotropniho a perfuzniho charakteru. V
dosavadnim pisemnictvi vSak nejsou tyto
efekty zatim dostate¢né studovany a
exaktné hodnoceny, ¢imZ neni dostate¢na
pozornost vénovana ani medicinskému
uplatnéni této metody. V nasem piispevku
jsme se tudiz zaméfili na ohodnoceni vlivu
podavani  procedury VCT na
mikrovaskularni i makrovaskularni perfuzi
1écené koncetiny sledovanych pacientd.

Soubor pacientii a metodika

Ucastniky studie bylo celkem 9 pacientt -
dobrovolnikt, jejich blizsi specifikaci
podava nasledujici tabulka 1:
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Tab. 1: Ucastnici studie — specifikace

Predmétem vyzkumu byla odezva 1é¢ené
koncetiny téchto pacientli na podani
inicidlni, tedy prvni procedury VCT.
Procedura byla podéavana pfistrojem typ
Extremiter® 2000, model ,,Better Future*, s
integrovanym diagnostickym méficim
subsystémem, ktery umozioval ptimo v
redlném cCase prubéhu procedury méfit
perfuzni index, PI (14). Tato veli¢ina udava
procentualni objemovy podil arterialni
krve, prichazejici s kazdym novym
srdecnim tepem, vztazeny ku nepulzujicimu
objemu krve, ktera stagnuje Vv
proméiované ¢asti periférie. Perfuzni index
(PI) tedy ohodnocuje okamzity ptitok
Cerstvé arteridlni krve do proméfovanych
tkani. Metoda méfeni je zalozena na
optoelektronickém principu. Sonda pro
meéfeni perfuzniho indexu (PI) mtze byt
tudiz spolecna se sondou pro méfeni

saturace arterialni krve kyslikem (SpO,).
Rovnéz tato veli¢ina byla tudiz béhem
procedury métena. Spole¢na sonda byla
umistovana obvykle na 2. nebo 3. prst DK.

Kromé& méfteni perfuzniho indexu (PI) a
meéfeni saturace arterialni krve kyslikem
(SpO,) zabezpecuje diagnosticka Cast
pfistroje pro VCT téz méfeni zmén objemu
1écené distalni ¢asti konéetiny, ktery je
vyvolan zménou objemu nepulzujici slozky
krve v 1écené konceting. Toto méfeni je
realizovdno na principu bezkontaktni
pulzni kapacitni pletysmografie a tudiz
pacienta nikterak neovliviiuje ani
nezatézuje. Je jim mozno prubézné mérit
relativni pfirastek nebo ubytek objemu
koncetiny. Zjistit vSak pfesné absolutni
hodnoty téchto zmén (napf. v ml
nepulzujiciho objemu) by vyzadovalo
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Tab. 2: Souhrnné lécebné efekty podavani procedury VCT u sledovanych 9 pacientii

nutnost znat vychozi objem
interindividudln€ odlisné 1é¢ené casti
pacientovy koncetiny. Ponévadz tato
hodnota nebyla z praktickych divodu
zjistovana, spokojili jsme se s pouhym
pfepoctem relativnich zmén podle
standardniho objemu nepulzujici slozky

krve v 1éCené distalni ¢asti ,,primeérné*
dolni koncetiny, ktery u vyvinutého
dospélého jedince Cini ptiblizné 500 ml
(32).

Mikrovaskularni perfuze byla méfena
samostatnym lékatfskym diagnostickym
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pristrojem PeriFlux® Systém 5000, vyrobek
spole¢nosti PeriMed, Svédsko, pracujicim
na principu laserové dopplerovské
pritokometrie (24, 31). Sonda pfistroje je
schopna zachytit pfedevsim kapilarni
prokrveni v povrchovém i v hlubokém
cévnim plexu kiize, pfipadné krevni tok v
nejtencich arteriolach a venulach.
Jednotky, v nichz se vysledky méfeni
uvadéji, jsou standardizované v intervalu
0 az 250 RU (Relative Units, relativni
jednotky). Sonda byla pfikladana na
nehtové 1azko 1. prstu DK; pouze v
ptipadech nedostupnosti tohoto mista na
dorsum DK do oblasti mezi 1. a 2. prstem.

Zvolené vychozi parametry 1éCebné
intervence vakuové-kompresni terapie
(pretlak, podtlak a doby trvani jejich plat)
nebyly pro vSechny pacienty stejné, nybrz
vychazeli jsme z  parametri
predprogramovanych vyrobcem v fidicim
pocitaci pristroje pro VCT podle indikaci v
souladu se zakladnimi diagndézami
jednotlivych pacientu (viz tabulka 2 v
kapitole ,,Vysledky®). V prubéhu
procedury byly vSak tyto vychozi
parametry obvykle upravovany, ménény
s cilem dosdhnou co nejlepSiho
individualizovaného vlivu VCT na perfuzi
lécené koncetiny. Tento postup modifikace
biotropich parametrt VCT v prubéhu
procedury Ize oznacit jako fizeni typu ,,on-
line®, kdy se v realném case snazime
dosahnout optimalniho cile, nikoliv vSak
plné automaticky, ale za ptispéni operatora,
zde zdravotnického pracovnika, ktery
sleduje prubéh odezvy pacientovy
koncetiny na aktualni parametry
podavané 1écebné procedury a reaguje na
n¢ svymi fidicimi zasahy v podob¢ Giprav
1é¢ebné aplikovanych hodnot pretlaku,
respektive podtlaku, ptipadné i dob trvani
tlakovych plato.

Vysledky

Lécebné efekty podavani procedury VCT
u sledovanych deviti pacientd v
prehledné, ale stru¢né formé podavana
tabulka 2.
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Graf 1: Grafické vyjadreni vyvoje casové stredni hodnoty
mikrovaskularni perfuze pred,béhem a po procedure VCT

Vyvoj mikrovaskularni perfuze u
jednotlivych pacientd sledovaného
souboru pod vlivem podané procedury
VCT je velmi dobie patrny z grafu 1.

U vsech pacientd doslo ke zlepSeni
mikrovaskularni perfuze. Pfitom aritmeticky
pramér casovych stfednich hodnot €inil
ptred procedurou 18,9 relativnich jednotek.
Béhem procedury se u v8ech 9 pacienti
tato hodnota zvysila, v priméru na 26,4
jednotek (p =0,0005). Tésn¢ po ukonceni
procedury byl zaznamenan dalsi rist az na
hodnotu 27,9. Statisticky se v nasem
souboru deviti pacienti pohybuje
aritmeticky pramér inkrementu Casové
stiedni hodnoty mikrovaskularni perfuze,
vyvolany podanim inicialni procedury
VCT, kolem 70 %.

Vliv VCT na pftetrvavajici zvySeni
mikrovaskularniho prokrveni po proceduie
je pfitom rovnéz spojen s vysokou
hladinou vyznamnosti p=0,001. Pfiznivy
vliv procedury VCT na mikrovaskularni
perfuzi, méfeny prostiednictvim laserové
dopplerovské priutokometrie, je sice
zaznamenan u vsech pacientd, ovSem v
rizné mife. Niz§i vzestup mikrovaskularni
perfuze béhem procedury je obvykle
kompenzovan dalsim vzestupem této
veli¢iny, ke kterému dochazi kratce po
ukonceni procedury. Velmi dobie tuto
situaci ilustruje tiidimenzionalni graf 1.
Zmény makrovaskularniho prokrveni byly
ocenény perfuznim indexem PI (graf 2).
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Graf 2: Uroveit makrovaskuldrniho prokrveni lécené koncetiny
ocenovana pomoci perfuzniho indexu PI tésné pred a tésné po podané
procedure VCT pro jednotlivé pacienty studovaného souboru

Z tohoto grafu je velmi dobie patrny opét
ptiznivy, ale individualné riizn€ intenzivni
vliv procedury VCT u vsech 1é¢enych
pacientd.

Pacient €. 2 nebyl z divodi sesmeknuti
sondy zjeho tremorem postizené koncetiny
zméfen, ovsem vizualn€ pozorované efekty
z¢ervenani lécené koncetiny béhem
procedury VCT napovidaji, Ze i u tohoto
pacienta by byla zména perfuzniho indexu
signifikantné pfizniva.

U vsech ostatnich pacientd bylo méfenim
prokazano vyznamné zvySeni hodnoty
perfuzniho indexu PI. Aritmeticky prameér
hodnoty perfuzniho indexu pro soubor
vsech 9 pacientii se zménil z hodnoty 1,4
% tésné pred procedurou na hodnotu 3,7
% po procedufe (hladina vyznamnosti p =
0,0004 svédci pro vysokou signifikantnost
tohoto vysledku i pfi relativné malém poctu
probandul).

Z namétenych hodnot ziejmé, ze velmi malé
vychozi hodnoty perfuzniho indexu (PI do
hodnoty 1 %) se vlivem procedury VCT
relativné silné zvySuji (v priméru 3krate),
ale konecné dosazené hodnoty jsou i tak
stale mensi, nez-1i v piipadech, kdy vychozi
hodnota perfuzniho indexu byla jiz sama o
sobé vyssi. Primérna vychozi hodnota pro
tyto 4 pipady je 0,6 %; primérna hodnota
po proceduie VCT ¢ini 2,5 %.

Pro vyssi inicialni hodnoty perfuzniho
indexu (4 ptipady, PI vétsi nez-li 1 %,
prumeérna vychozi hodnota 2,1 %) je sice
vysledny perfuzni index po podané
proceduie VCT v praméru piiblizné pouze
1,5krat vyssi, nez-li hodnota inicialni,
ovsem dosahované absolutni hodnoty
jsou prirozené vyssi (primérnd hodnota po
proceduie VCT ¢ini 4,9 %).

Lze konstatovat, ze hodnoty perfuzniho
indexu, které jsme v nasi studii zaznamenali,
se 1 pres jejich vyznamny nartst vlivem
podani procedury VCT pohybuji nize, nez-
li hodnoty, které jsou méfeny u zdravych
probandi, kde neni obtizné cilenym
pusobenim VCT dosahovat hodnot PI
blizicich se az 10 %. Je ovSem nutno
pfipomenout, Ze v naSem souboru §lo v
naprosté vétsing o osoby vyssiho véku a
osoby trpici zavaznymi onemocnénimi
postihujicimi jejich perifern€ cévni aparat,
jakoz i to, Ze $lo o podani prvni, inicialni
procedury VCT.

Zmény objemu koncetiny béhem
pisobenim VCT jsou pro jednotlivé
pacienty velmi individudlni (graf 3); ve
vétsing pripadu i celkové vSak prevazuje
nasaty objem nepulzujici slozky objemu
krve v koncetin¢ nad nepulzujicim
objemem krve z koncetiny vytlacenym

(graf3).

Primérna hodnota objemu krve nasaté
procedurou a v konceting setrvavajici i po
jejim ukonceni predstavuje pro jednoho
pacienta ptirdstek objemu l1é¢ené Casti
koncetiny pfiblizné 50 ml. Dulezité je, ze u
pacientt, kde nasaty objem krve
jednoznacné a vyrazné prevysuje objem
vytlaceny (pacient ¢. 2, 3, 4) bylo
dosahovano mén¢ vyrazného okamzitého
zlepSeni makrovaskularni i mikrovaskularni
perfuze; ke zlepSovani spise dochézelo s
ur¢itou prolongaci. Tato skutecnost
naznacuje dulezitost cyklicky se opakujici
pfetlakové faze pfimétené hodnoty a
predevsim dostate¢né dlouhé doby trvani.
O piiméfené hodnoté pretlaku se
zminujeme piedevsim proto, ze velikost
pretlaku v zadném piipadé€ nelze nadmérne
zvysovat.
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Diskuse

Prace byla zaméfena na kvantitativni
ohodnoceni vlivu podani inicialni
procedury VCT na perfuzi 1é¢ené dolni
koncetiny. Ackoliv o tomto efektu hovoii
prakticky vSechny odborné prace
zabyvajici se VCT, vétsinou si nekladou za
cil prokrveni objektivné méfit, ale usuzuji
na jeho zlepseni z klinickych efektt 1écby,
napt. ze zhojeni kozniho defektu nebo
zmensSeni jeho plochy, McCulloch (17) a
Akbari (1); zmenSeni otoku dolni
koncetiny, Ghaderi (4) apod. Hypoteticky
vyklad u¢inktt VCT podlozeny bohatou
klinickou praxi a statistikou zfejmé jako
prvni podava Tielroy (30), s vétSinou jehoz
predpokladii 1ze dodnes sice pIné souhlasit,
nicméné se cely problém VCT dnes jevi
pfepokladalo. O biofyzikalni
experimentalni objektivizaci VCT se z
Ceskych autord opakované a s Gispéchem
pokouseli Pricha, Pitr a Zahlava (19, 20,
21,25), avsak skutecn¢ exaktni kvantifikaci
vlivu VCT na piimé zvyseni dodavky
kysliku 1é¢ené koncetiné na zaklade
retrospektivni analyzy experimentd s
radionuklidem technecia, s remisni
spektrofometrii a s tenzometrickou
pletysmografii podal az Tichacek,
Stvrtinova, Guth, Pricha a Hana (29).
Mezitim o vynikajich klinickych efektech
VCT ve svych odbornych ¢lancich,
kniznich publikacich i konferenénich
pfispévcich informovali zejména
Stvrtinova, MatouSek, Bozek, Guth,
Leisser, Nakladalova, Podébradsky, Resl,
Tomanova, Markova, Pitr, Kunc aj. (6 —
21,25,26,27,29).V jejich prispévcich byl
ovsem kladen zfejmy diraz na klinicky
pohled, nikoliv na exaktni diagnosticka
méfeni biologickych veli¢in. Vyjimku tvoii
cenna prace autori Ah. K. Samy,
MacBaina a Hutchinsona (27), ktefi ve
studii 13ti pacientd s chronickou
ischemickou chorobou DK provedli piesna
meéfeni saturace arterialni krve kyslikem
(8,0, ... méfeno zkrve, nikoliv neinvazivni
sondou pulzniho oximetru), zilniho
parcidlniho tlaku kysliku (p, O,) veno6zniho
parcidlniho tlaku oxidu uhlicit¢ho (p, CO,),

ey Olsjm ke o)

el =it v
E

Graf 3: Bilance poméru maximdalnich hodnot objemu nasaté a objemu
wtlacené krve béhem procedury VCT pro jednotlivé pacienty

koncentrace vodikovych iontd ([H], pH)
a koncentraci laktatu. Autofti zjist'uji, ze u
v§ech pacientl se bezprosttedné po
procedute VCT hodnoty saturace arterialni
krve kyslikem S O, i hodnoty vendznich
plynti (O,, CO,) nezménily. AvSak jiz 15
minut po ukonéeni procedury byly
vSechny sledované parametry viaci
hodnotam pied procedurou signifikantné
zlepSeny (tab. 3).

Autori, kteti uskute¢nili tato méfeni v roce
1993, (Glasgow), pracovali s dnes jiz velice
obsolentnim pfistrojem, ktery vyzadoval
staly a znaéné vysoky tlak v tésnici
manzeté (minimalné kolem 20 kPa, tj. cca
150 mmHg). Autor spravné uzavira, ze
timto tlakem byla omezena vymeéna krve
mezi centrem a léCenou periférii; presto se
vsak ptiznivy efekt VCT reaktivné dostavil,
ale az po urcité dobé bezprostiedné
nasledujici po procedufe a ziejmeé v daleko
mensi mife, nez-li by byl potencial vlastni
VCT schopen poskytnout, pokud by
lécena koncetina nebyla béhem procedury
nadmérné zaskrcovana.

Experimentaln¢ dolozené prolongované
zvySeni koncentrace a parcialniho tlaku
kysliku v cévach 15 minut po proceduie
VCT muze souviset s nartistem objemu
nepulzujici slozky krve v 1é¢ené koncetiné
béhem procedury VCT. Tento objem je do
urcité miry ziejmé predstavovan i objemem
cerstvé, kyslikem nasycené krve, ktera je
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Tab. 3: Sledované zmény krevnich plynit O2 a CO2 a zmény pH po procedure VCT

vlivem VCT soustifedéna v prekapilarnich
rezervoarech cévniho fecisté, popiipadé v
rozvijejicich se arterialnich kolateralach, a
kterd bude teprve postupné do vstupovat
do kapilar, zlepSovat arterioven6zni
tlakovy gradient a pfedavat svoji zasobu
kysliku lé¢enym tkanim. Rovnéz miize jit o
objem krve, ktera se jiz nachazi v nové
otevienych nebo posilenych kapilarach.
Komplexni hodnoceni vlivu VCT tudiz
nemizeme omezovat jen na evaluaci
okamzitych zmén prokrveni a zmén objemu
koncetiny béhem procedury. Lze
predpokladat, ze nasaty volum krve hleda
cesty pritoku i v dosud nerozvinutych
arteridlnich kolaterdlach, jakoz i v
neotevienych kapilarach, ¢imz vytvati a
posiluje prufez celé arterialni a kapilarni
vaskulatury, pfipadné plsobi na
novotvorbu kapilar (29, 30). Nejen snizeni
extravazalniho tlaku, spojené s lepsi filtraci
kysliku a latek do tkani, ale i snizeni
intravazalniho tlaku uvniti cév pak ve
spolupraci se zvysenym objemem krve v
cévach, pfirozené na jejich arterialni stran€,
muize prispivat nejen k okamzitym, ale prave
k dlouhodobym efektim VCT (29),
pfedstavovanym vznikem a rozvojem
arterialniho kolateralniho feciste.

Tkéané vystavené pisobeni VCT jsou navic
pusobenim VCT vyrazné aktivovany a
zatimco v klidovych tkanich je vétSina
kapilar kolabovana a ptevazna cast krve
protéka preferencnimi kanaly z arteriol do
venul, v aktivnich tkanich se metarterioly
a prekapilarni sfinktery dilatuji.
Intrakapilarni tlak stoupa, prevysuje
kriticky uzaviraci tlak cév a krev proudi

vétsim poctem otevienych kapilar. V
aktivovanych tkanich se rovnéz mohou
vytvafet vazodilata¢ni metabolity, které
prispivaji k relaxaci hladké svaloviny
metarteriol a prekapilarnich sfinkteri. Snad
muze i klesat aktivita sympatickych
vazokonstrikénich nervt inervujicih
hladkou svalovinu.

vvvvvv

tésnici manzeté podstatné mensi tlaky, nez-
li tomu bylo v dobé vyzkumu Samy,
MacBaina a Hutchinsona (27), a navic se
tyto tlaky adaptivné méni dle momentalni
faze VCT. To znamena, Ze vyssi tésnici tlak
se muze objevit jen ve vrcholné fazi
pretlaku a v jeho platd, ovSsem i pak je jen o
1 kPa az 3 kPa vyssi, nez-li je 1é¢ebny tlak.
Ve fazi vakuové muize byt tlak v tésnici
manzet¢ dokonce mensi, nez-li je absolutni
hodnota tlaku 1é¢ebného. Navic jsou
tésnici manzety modernich ptistroju
konstruovany tak, aby proximalni tisek
konéetiny co nejméné zaskrcovaly. K
dalsimu snizZeni tlaku v t€snici manzeté lze
ptispét i dokonalym motorickym,
pocitacové ovladanym polohovanim
vysky i sklonu aplikatoru vici 1écené
konceting, jakoz i pouZivanim optimalnich,
stranové nastavitelnych kiesel.

Ptedlozena prace vyuziva exaktnich dat,
ziskanych jak pomoci diagnostickych
moduli, zabudovanych piimo v pfistroji
pro vakuové-kompresni terapii, tak i
pomoci  samostatného  piistroje
diagnostikujiciho mikrovaskularni perfuzi.
Pro tyto ucely bylo pouzito laserové
dopplerovské flowmetrie. Tato metoda je
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Graf'4: Zména perfuzniho indexu PI (modra kiivka); zména objemu koncetiny (zelend kiivka) a vyvoj saturace arteridlni krve kyslikem SpO,
(Cervena krivka) véetné regresnich kiivek (tence stejnobarevné) u pacienta ¢. 5 béhem procedury VCT (1 % zmény objemu nepulzujict slozky

krve v koncetiné delta_V odpovida priblizné objemu 5 ml).

v soucasnosti ,,zlatym standardem* pro
meteni kapilarni perfuze (24, 31). Ma
prirozen¢ svoje omezeni, ktera vyplyvaji
zejména z nemoznosti ohodnotit vysledek
méfeni jistou konkrétni fyziologickou
veli¢inou s jasnym fyzikalnim rozmérem.
Vysledky méfeni 1ze uvadét jen v
relativnich jednotkach (Relative Units,
RU). Tyto hodnoty je sice mozno v
intervalu 0 az 250 RU velmi pfesné
kalibrovat, ale nelze je vztahnout ke
konkrétnimu stavu prokrveni v kuzi. Zalezi
rovnéz na umisténi sondy. Pii peclivé praci
a standardizovaném referenénim misté
alokace sondy (v naSich méfenich s
vyjimkou pacientt ¢. 3 a 6 nehtové luzko
palce DK) lze vSak s urcitou mirou
tolerance vysledky vz4djemné porovnavat
i pro rizna méfeni riznych pacientd.

Perfuzni index se ukazal jako operativni
ukazatel objektivné métici zmény pritoku
arterialni krve do 1écené koncetiny (14).
Rozhodujici pro ocenéni G¢inku VCT na
prokrvent je jak jeho velikost, tak rovnéz
zietelna cyklicka odezva této veli¢iny na
faze pretlaku a podtlaku VCT, s niz jsme se
setkavali prakticky ve v§ech sledovanych
pripadech.

Zmény objemu jsme v nasi studii
vyhodnocovali prostfednictvim
bezkontaktni kapacitni impulzni
pletysmografie. V rizné mife jsme potvrdili,
ze pretlakova faze VCT vyvolava eliminaci
venozni a smiSené krve z koncetiny (a
ziejme i zvysenou lymfatickou drenaz),
¢imz se objem koncetiny zmensSuje a
naopak vakuova faze nasava do lécené
koncetiny Cerstvou krev, ¢imzZ objem této
koncetiny vzrista. To znamena, ze pii
prevaze arterialnich potizi se voli pfevaha
podtlaku, pfi ptevaze poruch krevniho
navratu se voli pfevaha pietlaku. Ovsem v
nékterych piipadech komplexnich poruch
obéhu krve v koncetinach jsme byli nuceni
opustit tento zazity koncept VCT a i v
ptipadech  jasnych arterialnich
ischemickych onemocnéni nevolit
prevahu podtlaku nad pietlakem, nybrz
naopak.

Dale jsme shledali, ze uréity pomér hodnot
pretlaku/podtlaku mtize pfinaset skute¢né
optimalni vliv na prokrveni, ovS§em v ramci
priabéhu procedury jen po uréitou
omezenou dobu, nacez jeho efekt
postupné slabne a je tudiz vhodné provést
dalsi regulacni upravu téchto hodnot
pretlaku/podtlaku, prosté nepracovat stale
se stejnymi parametry procedury, na které
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Graf 5: Casovy pribéh mikrovaskuldrni perfuze méreny metodou laserové dopplerovské priitokometrie béhem procedury VCT u pacienta .

sijiz organismus vytvoril nezddouci navyk.
Velmi efektivnim se v této souvislosti zda
byt nahlé kratkodobé (1 az 2 cykly VCT)
snizeni hodnot jak pretlaku tak i podtlaku
na velmi malé hodnoty, kdy po tomto
jakémsi kratkodobém ,,uvolnéni* tlakovych
poméra plisobicich na koncetinu je mozno
opet pokracovat v kontinudlnim podavani
procedury s maximalné ucinnymi,
prirozené vyssimi tlakovymi parametry
(vys$simi hodnotami pretlaku i podtlaku).

Zda se, ze se zde setkavame s obecnéjSimi
projevy odezvy lidského organismu na
plsobeni biologicky aktivnich fyzikalnich
podnétt, kdy jakakoliv dlouhodoba
monoténnost podnétu muze vyvolat
nezadouci adaptaci a tim i snizeni
lécebného efektu a kdy naopak efektivni
stiidani podnétl riznych intenzit, dokonce
proloZené kratkymi fazemi relaxace, miize
prinaset maximalni 1é¢ebny efekt. Stejné tak
se potvrzuje vysoka mira individualni
odezvy na fyzikalné-1écebné tlakové
podnéty VCT, a to jak v rozdilech
pozorovanych mezi jednotlivymi pacienty,
tak i behem jediné procedury aplikované
na jediného pacienta. Tyto postiehy velmi
dobfe ilustruji vysledky méfeni
jednotlivych pacientii naseho souboru.
Omezeny rozsah casopisecké prace
nedovoluje zabyvat se detailné kazdym ze

souboru deviti pacient, mizeme fici téz
deviti experimentalnich kasuistik. Pro
ilustraci tudiz uvedeme typické vysledky
jen u pacienta ¢. 5, 52letého diabetika,
ktery se dostavil na proceduru VCT v
tézkém stavu senzomotorické neuropatie;
koncetiny byly velmi ochablé, vyrazné
bledé, neprokrvené, se znamkami celkove
velmi $patné trofiky. Tomu odpovidala jak
nizka vychozi hodnota perfuzniho indexu
(PI=1,8 %), tak i nizk4 primérna hodnota
mikrovaskuldrni perfuze pred procedurou
(5 RU). Po zahajeni procedury byl patrny
trend rustu perfuzniho indexu (modra
ktivka, graf 4) i zietelné zvySeni hodnot
mikrovaskularni perfuze (graf'5).

Pti vychozich pfedprogramovanych
lécebnych parametrech procedury +5 kPa
/ -7 kPa se vSak objem koncetiny (zelena
ktivka, graf 4) spiSe snizoval a proto byl
jesté dale zvysen podtlak (az na -9 kPa).
Poté objem koncetiny zietelné rostl (az na
+100 ml prirtstku) a byl zaznamenan i urcity
vzrust perfuzniho indexu. V souvislosti s
az prilis se zvétSujicim objemem koncetiny
se vSak potencial tohoto rtstu rychle
vycerpava, takze zhruba v poloving 30
minutové procedury byly opét upraveny
jeji parametry, a to na +5 kPa /-5 kPa, coz
indukovalo stabilizaci az mirny pokles
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objemu koncetiny a dalsi zfetelny nardst
perfuzniho indexu az k hodnoté PI=5 %.

V zavéru procedury jsme se pokusili
radikalnim zvySenim lé¢ebnych parametrti
na hodnoty +9 kPa /-9 kPa dosahnout jesté
dalsiho nartstu ukazatele perfuze PI, coz
se nam vsak podafilo jen na kratkou dobu,
nacez doslo k rychlému snizovani objemu
koncetiny (které se u tohoto pacienta jevi
jako nezadouci) i k mirnému poklesu
perfuzniho indexu PI. Pacient také jiz
zacinal subjektivné pocitovat urcity
diskomfort plynouci z nezbytnosti udrzet
zvySovanim tlaku v tésnici manzeté
hermeti¢nost uzavieni aplikatoru i pti dosti
vysokém léCebném pietlaku +9 kPa. Situaci
jsme fesili radikalnim snizenim hodnot
pretlaku i podtlaku na ,,udrzovaci* Groven
+2 kPa / -2 kPa, coz se nyni kupodivu
ukazalo jako dostateéné k opétovnému
vzestupu objemu koncetiny i perfuzniho
indexu PI.

Je zajimavé, ze mikrovaskularni perfuze
nevykazovala tak vyraznou zavislost na
léc¢ebnych parametrech procedury, ackoliv
nizsi hodnoty tohoto ukazatele prokrveni
zietelné odpovidaji casovému intervalu az
prilis zvySeného objemu koncetiny kolem
poloviny doby trvani procedury, coz by
mohlo odpovidat zhorsenému odvodu zilni
krve z koncCetiny a tim i druhotné ponékud
hor$imu vstupu arterialni krve do kapilar.

Pres veskeré tyto aspekty, hodné dikladné
diskuse, byl efekt vakuové-kompresni
terapie u pacienta ¢. 5 vynikajici.

Ukazalo se, ze respektovanim
individualniho ,,doladéni* hodnot pietlaku
/ podtlaku pfi aplikaci procedury VCT by
bylo mozno pfispét k dalsimu zvySovani
ucinnosti provadéni této fyzikalné-1écebné
procedury.

Uskutecnény vyzkum potvrdil vyznamny
ptiznivy vliv VCT na perfuzi lécené
koncetiny u vSech deviti sledovanych
pacienti s prevazné ischemickymi a
neuropatickymi potizemi na DK, spojenymi

s dlouhodobym onemocnénim diabetem,
jakoz iv pripadé pacienta s flebologickym
onemocnénim i pacienta s polrazovym
stavem. Mira u¢inku je pfirozen¢ riizna, ale
celkové bylo dosazeno pozoruhodnych,
objektivné pfinosnych az zcela mimotradné
vynikajicich vysledkt. Jen ve dvou
pripadech z deviti je objektivni i subjektivni
ptinos vakuové-kompresni terapie pouze
lehce nadhrani¢ni — ani v téchto dvou
pfipadech vSak neni zanedbatelny.

Zavér

Prostfednictvim exaktniho méfeni
mikrovaskularni i makrovaskularni perfuze
lécené koncetiny pied, béhem i po
proceduie VCT byla na souboru deviti
pacientd prokazana vysoka ucinnost
vakuové-kompresni terapie na uvedené
ukazatele periferniho prokrveni. Pacienti
pritom byli indikovani pro tuto 1écbu
pfedevsim z duvodu perifernich
ischemickych a neuropatickych komplikaci
diabetu, pfipadné pro protrahovany a
neléici se pourazovy stav a pro
lymfovenodzni insuficienci. Potvrdil se
nejen vyznamny lé¢ebny potencial VCT,
ale 1 vliv optimalné regulovanych a
individualizovanych parametrt této
fyzikalné 1é¢ebné procedury, ktery dokaze
jeji lécebné moznosti dale zvySovat.

Podéekovani
Tato prace byla podpotfena v souvislosti s
feSenim projektu TA03010920,

realizovanym v ramci programu ,,Podpora
aplikovaného vyzkumu a experimentalniho
vyvoje ALFA 3 Technologické agentury
Ceské republiky.

Autori prispévku dale povazuji za svoji
milou povinnost vyjadfit upfimny dik jak
vedeni Hamzovy odborné 1écebny v
Luzich - KoSumberku, tak i vSem jejim
zainteresovanym pracovnikim. Za
kvalifikovanou obsluhu pfistroje pro VCT
a invenéni podavani procedur patii
zvlastni dik pani Z. Slavikové a pani L.
Stefanové.

228



Rehabilitacia, Vol. 51, No. 4, 2014

Literatura

1. AKBARI, A. — MOODI, H. — GHIASI, F., et al.
2007. Effects of vacuum-compression therapy
on healing of diabetic foot ulcers: Randomized
controlled trial. Journal of Rehabilitation
Research and Development, 2007, Vol. 44, No.
5, p. 631-636

2. CELKO, J. 2014. Vyuziti krokomeru v prevenci
a v liecbe. Rehabilitacia, 2014, Vol. 51, No. 2, p.
67-78

3. DIGEL, 1., — KURULGAN, E. — LINDER, Pt.,
et al. 2007. Decrease in extracellular collagen
crosslinking after NMR magnetic field application
in skin fibroblast. Med Bio Eng Comput, 2007,
Vol. 45, p. 91-97

4. GHADERI, F. — BAGHERI, J. 2004. Effect of
Vasotrain in Reducing Lower Limb Edema.
Medical Journal of Tabriz University of Medical
Scienz;es, 2004, No. 60, p. 50-53

5. GUTH, A. 2004. Vakuovokompresna terdpia,
5. 44. In: Guth, A. Liecebné metody v rehabilitacii
pre fyzioterapeutov. Bratislava: Liecreh, 2004,
s. 472. ISBN 80-88932-16-5

6. HANA, K. — PRUCHA, J. 2011. Sbornik
prispévkii odborné konference na téma
“Zpétnovazebni Fizeni vakuové-kompresni
terapie”. Praha: Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uceni technického
v Praze, 2011, s. 54

7. HRDY, R. 1998. Choroby perifernich tepen —
moznosti prevence a lé¢by z pohledu
rehabilitacniho lékare. Prakticky lékar, 1998, ¢.
78, 5. 33-35 .

8. KADERAVKOVA, H. 2008. Lécebneé-
rehabilitacni plan a postup u arteridalniho
onemocnéni cév dolnich koncetin. Bakalarska
prace v oboru fyzioterapie. Brno: Lékarska
fakulta Masarykovy univerzity v Brné, 2008

9. KARASKOVA, K. — URBAN, J. 2010. Vakuum-
kompresni terapie u seniorit s Ulcus Cruris
Venosum. In: Smékal, D., Urban, J. Sbornik
abstraktii — II1. absolventska konference Katedry
fyzioterapie Fakulty télesné kultury. Olomouc:
Miloslav Kyjevsky — F.G.P. studio, 2010, s. 28-
30

10. KARASKOVA, K. 2009. Efekt vakuum-
kompresni terapie u seniorit s Ulcus Cruris jako
soucast komplexni terapie. Magisterskad
diplomova prdace. Olomouc: Universita
Palackého, 2009 i

11. KOUDELA, K. — PITR, K. — PRUCHA, J.
2008. Méreni zmén perfuzniho indexu pri
vakuove-kompresivni terapii. Prednaska. XV.
sjezd Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni
mediciny CLS JEP, Luhacovice, 16. — 17. 5.
2008. Dostupné u autori.

12. KOUDELA, K. — PRUCHA, J. 2007.
Prakticka moznost objektivizace zmén prokrveni
dolni koncetiny podrobené lécebnému vlivu
vakuové-kompresni terapie. Rehabilitacia,
Bratislava: Liecreh, 2007, ¢. 44

13. KUNC, Z. 2004. Vakuove-kompresni lécba z
pohledu rehabilitacniho lékare. Rehabilitace a
Sfyzikalni lékarstvi, 2004, ¢. 4, s. 180-183

14. LIMA, A. P. — BEELEN, P. — BAKKER, J.
2002. Use of Peripheral Perfusion Index Derived
From the Pulse Oximetry Signal as a Noninvasive
Indicator of Perfusion. Crit Care Med., 2002,
Vol. 30, No. 6, p. 1210-1213

15. MATOUSEK, P. 2006. Vyuziti vakuové-
kompresni terapie u angiologickych a
flebologickych pacientii. Prakticka flebologie,
2006, roc. 13, ¢. 3, 5. 56-64

16. MATOUSEK, P. 2003. ZkuSenosti s vakuove-
kompresni terapii pri 1é¢bé ischemické choroby
dolnich koncetin. Prakticky lékar, 2003, roc. 83,
¢ 9, 5 530-531

17. MCCULLOCH, J. M. JR. — KEMPER, C. C.
19923. Vacuum-compression therapy for the
treatment of an ischemic ulcer. Physical Therapy,
1993, Vol. 73, No. 3, p. 165-169

18. NAKLADALOVA, M. 2010. Vakuum-
kompresivni terapie. Vyukovy portal Lékarské
fakulty University Palackého, Olomouc, 2010.
Dostupny z WWW: http://mefanet.upol.cz/weby/
Nakladalova Marie/
Profesionalni_Onemocneni_Hornich_Koncetin/
prezentace/p4.pdf

19. PITR, K. — PR[DJCHA, J. — RESL, V. -
ZAHLAVA, J. — ZABRAN, J. 2001. Vakuove-
kompresni terapie: Hemodynamickd metoda
fyzikdlni lécby — pét let vyzkumu a zkuSenosti.
Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2001, ¢. 1, s.
18-32 )

20. PITR, K. — TRESKA, V. — PRUCHA, J., et al.
2007. Einfluss  der  Zeit  zwischen
Odemmanifestation und Behandlungsbeginn auf
den Therapieerfolg bei Patienten mit
sekundarem Lymphodem nach chirurgisher
Behandlung von Brustkrebs. OZPMR, 2007,
Band 17, Nu. 2 i

21. PITR, K. — ZAHLAVA, J. — PRUCHA, J. 1996.
Experimentalni ovéreni efektii vakuové-
kompresni  terapie podavané pristrojem
EXTREMITER  firmy EMBITRON (CZ)
prostrednictvim erytrocytii znacenych
radionuklidem Tc. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi, 1996, ¢. 3, s. 103-108
22.PODEBRADSKY, J. — PODEBRADS-

KA, R. 2009. Fyzikalni terapie - manudly a
algoritmy. Praha: Grada Publishing, 2009
23. PODEBRADSKY, J. — VAREKA, 1. 1998.
Fyzikadlni terapie 1. Praha: Grada Publishing,
1998, 5. 37-40

24. PROCHAZKA, V. — GUMULEC, J. -
JALUVKA, F., et all. 2010. Cell Therapy, a New
Standard in Management of Chronic Critical
Limb  Ischemia and Foot Ulcer. Cell
Transplantation, 2010, Volume 19, No. 11, p.
1413-1424(12)

25. PRUCHA, J. 2009. Biofyzikalni experimenty
objektivizujici ucinnost vakuové-kompresni
terapie pri lécbé cévnich onemocnéni koncetin.
In: Priicha, J.(ed.). Fyzikalni lécba cévnich

229



Sikma schodiskovs plgs

Bezplatné t. £&.: 0800 150 339

ARES spof. s r.0., Banselova 4, 821 04 Bratislava, SR
Tel.: +421 2 4341 4664, Fax: +421 2 4820 4528, e-mall: ares@ares.sk

PREKONAJME SPOLU BARIERYs

POMAHAME TELESNE POSTIHNUTYM A SENIOROM

RIESENIA PRE VSETHY TYFY SCHODISKOVYCH BARIER - BEZPLATNY MAVRH A PORADENSTVO
ZDVIHANIE A PRESUN Z POSTELE, NA VOZIK, DO VANE ALEBO SPRCHY + ZARUCNY A POZARUCNY SERVIS
RIOZMOST ZISHAT PRISPEVOR 95

L LENY SAHIADEMLA

onemocnéni dolnich koncetin. Odborny semindr
Spolecnosti pro rehabilitacni a fyzikalni
medicinu CLS JEP. Plzeii: Embitron, 2009, s.
27

26.RITHALIA, S. V. S. — GONSALKORALE, M.
— EDWARDS, J. 1989. Effects of vacuum-
compression therapy on blood flow in lower
limbs. International Journal of Rehabilitation
Research,1989, No. 12, p. 320-322

27. SAMY, A. K. — MACBAIN, G. -
HUTCHINSON, A. S. 1993. The use of vacuum-
compression therapy on ischemic lower limbs as
assessed by changes in venous blood gases and
serum lactate. Vascular and Endovascular
Surgery, 1993, Vol. 27, No. 8

28. STVRTINOVA, V. (ed.). 2008. Choroby ciev
(ucebnice angiologie). Bratislava: Slovac
Academic Press, 2008, s. 258-262

29. TICHACEK, J. — STVRTINOVA, V. — GUTH,
A. — HANA, K. — PRUCHA, J. 2013. Kvantifikace
vlivu vakuové-kompresni terapie na primé
zvySeni dodavky kysliku lécené koncetiné.

Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi, 2013, roc. 20,
¢ 2, 5. 47-60

30. TIELROY, W. F. 1989. Vacuum-compression
therapy. 2-nd edition, Delft: Enraf Nonius, 1989
31. WESTERMAN, R. A. — WIDDOP, R. E. —
HANNAFORD, J., et all. 2007. Non-invasive tests
of neurovascular function. Clinical and
experimental neurology, 2007, Vol. 24, p. 129-
137

32. ZACIORSKIJ, V. M. — ARUIN, A. S. —
SELUJANOV, V. N. 1981. Biomechanika
dvigatélnogo apparata celoveka. Moskva: FiS,
1981, str. 29, 38-39, 118

Prace byla uskutecnéna pri reseni projektu TA03010920 realizovaného
v rdamci programu , Podpora aplikovaného vyzkumu a
experimentalniho vyvoje ALFA 3* Technologické agentury Ceské
republiky.

Adresa autora: J. P., Spole¢né pracoviste
biomedicinckého inzenyrstvi FBMI CVUT
al.LF UK, Studnickova 7/2028 Praha 2 —
Albertov, CR

embitron@embitron.eu

230

www.ares.sk




Rehabilitacia, Vol. 51, No. 4, 2014

FYLOGENETICKE DETERMINANTY
NEJRYCHLEJSI PLAVECKE TECHNIKY

B. Kra¢mar', R. Ba¢akova', V. Hojka?, P. Novotny', R. Vodi¢ka®

Pracovisté: UK v Praze, FTVS, 1) Katedra sportii v pfirodé, 2) Katedra atletiky, a 3)
Katedra vojenské télovychovy, Praha, CR

Autofi:

Souhrn

1. Vychodiska: Ptirozena lidska lokomoce prostfednictvim pletence ramenniho je
realizovana pohybem oznacovanym jako spontanni plazeni. Plavecky zpusob kraul je
podobné organizovan v kvadrupedalnim zkfizeném lokomoénim vzoru. Ptirozeny
lokomocni vzor blizici se spontannimu ovliviiuje navrat pacienta do bézného zivota.

2. Soubor: 12 probandi ziskanych zamérnym vybérem. Jednalo se o jedince ve veku 19
az 25 let, studujici télesnou vychovu a sport, 6 muzi a 6 zen. Uroven pohybovych
dovednosti odpovidal zkouskovym pozadavkim na UK v Praze, FTVS.

3. Metody: Povrchova polyEMG se synchronizovanym videozaznamem

4. Vysledky: Byla stanovena vécna vyznamnost nalezenych fenoménti na hladiné 70 %,
80 % a 100 % v ramci 10 vyhodnocenych proband.

5. Zavery: Je mozno konstatovat vysokou miru podobnosti prace rozhodujiciho svalu
tvoriciho propulzi — m. latissimus dorsi. Rozdily se pak tykaji zapojeni svalu pisobiciho
pti kvadrupedalni lokomoci primarné proti gravitaci — m. pectoralis major a svalu
kontrolujiciho torzi trupu a propojujiciho trup s panvi —m. obliquus abdominis externus.
6. Zavéry pro praxi: Na zakladé komparativni analyzy spontanniho plazeni a plaveckého
zpisobu kraul je mozno doporucit posilovani svalt mm. latissimi dorsi a mm. obligui
abdomini externi a naopak nedoporucit posilovani antigravitacnich svalti zapojenych

pii lokomoci prostiednictvim pletence ramenniho - mm. pectorali majori.
Klicova slova: elektromyografie, plavani, plazeni, kvadrupedie, rehabilitace
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the fastest swimming technique
Summary

Basis: Natural human locomotion via shoulder
girdle is performed by a motion denoted as a
spontaneous crawling. Way of swimming crawl
is similarly organised in quadrupedal crossed
locomotion pattern. Natural locomotion pattern
similar to spontaneous crawling should in post-
rehabilitation locomotion regime positively
influence the return of a patient to ordinary life.
Group: 12 probands acquired by intentional
selection. Individuals were aged 19 to 25 years,
studying physical education and sport, 6 men
and 6 women. The level of motion abilities
corresponded with test requirements in UK
University in Prague, Faculty of Physical
education and Sport.

Methods: Surface polyEMG with videorecord
Results: Relevant significance of recorded
phenomenon was determined on 70%, 80% and
100% level in 10 evaluated probands.
Conclusions: High rate of similarity of the work
of the crucial muscle making propulsion - m.

Kracmar, B.!, Bacdkovad, R.!, Hojka, V, Novotny,
P!, Vodicka, R: Phylogenetische Determinanten
der schnellsten Schwimmtechniken

Zusammenfassungen

Die Ausgangspunkte: die natiirliche menschliche
Lokomotion durch den Schultergiirtel wird durch
die Bewegung als spontanes Kriechen
bezeichnet. Crawl Schwimmstil ist dhnlich im
quadrupedalen gekreuzten Lokomotionsmuster
organisiert. Das natiirliche Lokomotionsmuster
ndhernd dem spontanen Kriechen sollte in dem
Post Rehabilitationen Bewegungsregime des
Patienten die Riickkehr zu einem normalen
Leben positiv zu beeinflussen.

Die Datei: 12 Probanden durch gezielte Wahl
erworben. Das waren Personen im Alter von 19
bis 25 Jahre alt, studierende das Turnen und
Sport, 6 Mdnner und 6 Frauen. Das Niveau der
motorischen Fdhigkeiten entsprach den
Anforderungen auf die Priifung an der UK in
Prag, FTVS.

Die Methoden: oberflichige polyEMG mit der
synchronisierten Videoaufzeichnung

Die Ergebnisse: es wurde die sachliche
Bedeutung der gefundenen Phdinomene auf der
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latissimus dorsi was observed. The differences
concerned the muscle working in quadrupedal
locomotion primarily against gravitation - m.
pectoralis major and the muscle controlling trunk
torsion and connecting the trunk with pelvis - m.
obliquus abdominis externus.

Conclusions for practice: Based on the
comparative analysis of spontaneous crawling
and the way of swimming crawl we may
recommend strengthening the mm. latissimi
dorsi ¢ mm. obligui abdomini externi and on the
contrary, do not recommend the strengthening
of the anti-gravitation muscles connected in
locomotion via shoulder girdle - - mm. pectorali
majori.

Key words: electromyography, swimming,
crawling, quadrupedia, rehabilitation

g

Uvod

Volna bipedalni chlze je zakladni a
nejcastéji uzivanou formou lidské
lokomoce. V priibéhu ontogeneze primata
probéhlo vzptimeni postavy, a to jesté linii
sméfujici k rodu Homo, zfejmé u nékde
druhtt Sahelanthropus tchardensis
(Toumai), Orronin tugenensis (6,5 mil let).
Pfedek moderniho ¢lovéka se stal
bipedalnim tvorem. Lokomo¢ni funkce
pletence ramenniho se transformovala ve
funkeitichopu a manipulace s predméty. V
souCasné civilizované spolecnosti se
setkavame s fyziologickou lokomoci, ktera
je zajistovana prostfednictvim pletence
ramenniho téméf vylucné pii sportovnich
aktivitach nebo pfi insuficienci funkce
dolnich koncetin. Tyto pohybové ¢innosti
oslovuji fylogeneticky determinované
pohybové programy. Jednou z forem
pohybu ¢lovéka ve vodé je plavani
technikou kraul, ktera spolu s dalsi
technikou znak vyuziva a modifikuje
kvadrupedalni diagonalni lokomocni vzor.

Fylogeneze lokomoce pletencem
ramennim

Po ptechodu k bipedalni formé lokomoce
byla ukoncena i propulzni funkce pletence

Spiegelfliche 70%, 80% a 100% innerhalb von
10 ausgewerteten Probanden festgestellt.

Das Fazit: es ist moglich ein grofies Ausmayf3 der
Ahnlichkeit der Arbeit des entscheidenden
Muskels bildend den breitesten Riickenmuskel -
m. latissimus dorsi zu konstatieren. Die
Differenzen betreffen also die
Zusammenschaltung der Muskeln wirkend bei
der quadrupedalen Lokomotion primdr gegen
die Gravitation - m. pectoralis major und der
Muskeln  kontrollierende Rumpftorsion
verbindend den Rumpf mit dem Becken - m.
obliquus abdominis externus.
Schlussfolgerungen fiir die Praxis: auf Grund
der komparativen Analyse des spontanen
Kriechens und des Crawl Schwimmstiles ist es
moglich die Krdiftigung der Muskeln mm.
latissimi dorsi @ mm. obligui abdomini externi zu
empfehlen und umgekehrt nicht die Krdftigung
der Antigravitationsmuskeln bei der Lokomotion
angeschaltet durch den grofien Brustmuskel -
mm. pectorali majori empfehlen.
Schliisselworter:  Elektromyographie — —
Schwimmen — Kriechen — Quadrupedie -
Rehabilitation

ramenniho. Pfesto jeho lokomo¢ni funkce
nezanikla, ziistdva neurologicky ,,zasuta“
za funkci manipulace a uchopu a je nadale
ulozena v pohybovych programech
rozvijenych ve fylogenezi lokomoce
obratlovct (Frigon et al., 2004, Véle, 2006).
V ontogenetickém vyvoji prochazi jedinec
procesem rozvoje lokomoce smétujici k
vytvofeni bipedalni chtze. Behem
ontogeneze jsou ,,vzpomenuty“ staré
pohybové programy kvadrupedalni
lokomoce a dité¢ prochazi obdobim tzv.
tulenéni podobnému spontannimu plazeni.
Podobny pohybovy projev nachazime u
Vojtovy terapeutické metody v poloze na
brise (Vojta, Peters, 1995). Jedna se o
primitivni formu lokomoce korespondujici
s formou pohybu prvnich dobyvatelt
souse pied 400 miliony let (Clack, 2002).
Zato lidska bipedalni chlize je dilem
fylogeneze i lidské posturalné pohybové
ontogeneze (Babi¢ etal., 2001, Kimura et
al. 1979, Zehr, Haridas, 2003). Jedna se
ziejme o nejdokonalejsi formu lokomoce
na pevnin¢ viibec (Bajd et al., 1995). Na
druhou stranu zapojeni pletence
ramenniho do lokomoce neni cilené
rozvijeno v pribéhu lidské posturalné
pohybové ontogeneze (Cartmill et al.,
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2007). Fylogeneticky zakdédovana forma
lokomoce prostfednictvim pletence
ramenniho, plazeni, se nachazi na své
bazalni tirovni. Je srovnatelna napiiklad s
pohybem mloka (Donker et al., 2001,
Falgairolle et al. 2006). Lokomoce ¢loveka
je polarizovana ve prospéch pletence
panevniho a dolnich koncetin. Pletenec
panevni a dolni koncetiny tak pracuji v
rezimu bipedalni lokomoce. Lokomoce
prostiednictvim pletence ramenniho (nebo
v souhfe s lokomoci prostfednictvim
pletence panevniho) je realizovana v
rezimu bazalni kvadrupedie. (Freedland,
Bertenthal, 1994, Vancata, 1981, 1996,
Kra¢maretal.,2011).

Pletenec ramenni je do lokomoce zapojen
predevsim pii plavani. Plavani je kromé
dalsich balneologickych metod (Matej,
2011) vyznamnou soucasti postrehabilitac-
niho pohybového rezimu. V nejrychle;jsi
plavecké technice, kraulu se podili na
propulzi ptiblizné z 90 % (Colwin, 2002).
Nizka, asi desetiprocentni ucast dolnich
koncetin na vytvafeni propulzni sily
souvisi s malou plochou akralnich ¢asti,
plosek nohou (Wannier et al., 2001).

Obrazek 1 schematicky ukazuje
transformaci lokomoce obratlovci pfi
prechodu z vody na sous. Z pravolevého
vinéni vychazi bazalni lokomoc¢ni vzor
(Romer, 1967, 1970, Jarvik, 1980), dle
kterého se pohybovali uz prvni étvernozci
kolonizujici v davnych ¢asech pevninu.

Pohyb suchozemskych obratlovet (tedy i
¢lovéka) ve vodé vychazi ptvodné z
kvadrupedalniho lokomoéniho vzoru.
Charakter pohybu mizeme sledovat u
hrabani pst, kocek, koni pfi plavani. Pi
nejcastéji pouzivaném plaveckém zptisobu
v rekreacnim plavani — prsou — fenomén
kvadrupedélniho vzoru samoziejmé zjistén
nebyl (Cutikova, et al., 2011). Pfi hledani
styénych mist mezi lokomoci ve vod¢ a
bazalni formou lokomoce c¢lovéka
prostfednictvim pletence ramenniho,
plazenim je rozhodujici skute¢nosti
horizontalni poloha na bfise (Pavlq,
Vodickova, 2011).

Obr. 1 — Vznik lokomoce suchozemskych kvadrupedii z pravolevého
vinéni trupu, vytvarejiciho propulzni silu u pivodnich vodnich
obratloveii. Sipky u suchozemského obratlovee naznacuji nékrok
odlehcené koncetiny. Dle (Romer, 1967, 1970)

Problém

Plavani technikou kraul je lokomoci
realizovanou pfevazné pletencem
ramennim, ktery generuje 85 % — 95 %
propulzni sily (Potdevin, et al., 20006).
Piedpokladame, Ze toto generovani
propulzni sily pro lokomoci vykazuje urcité
principy bazalni lokomoce tohoto
pletence. Diferencujeme-li jednotlivé faze
a kriticka mista plaveckého kroku a
srovname-li je s lidskym plazenim
(Chrastkova et al, 2011), které zfejmée
pfedstavuje  konkrétni realizaci
pohybového programu pro pletenec
ramenni a pazi (zde pfedni koncetinu),
nachazime zasadni rozdil ve fazi nakroku
(tedy pfenosu koncetiny pro dalsi
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pohybovy cyklus) mezi plazenim a
plavanim technikou kraul (dale jen plavani).
Cilem nasi studie bylo komparativné
analyzovat koordina¢ni ukazatele
vybranych svali oblasti pletence
ramenniho pii plavani technikou kraul a
pfi spontannim plazeni.

Metody

Intraindividualni komparativni analyza
krokového cyklu pii spontannim plazeni a
plaveckého kroku pfi plavani technikou
kraul pomoci povrchové
polylektromyografie (dale jen EMG) se
synchronizovanym videozdznamem ve
smyslu (Matoskova etal. 2011). Specifikace
mobilniho EMG zafizeni:

Pienosné terénni EMG zatizeni KaZe05,
vyvinuté na UK v Praze, FTVS se sedmi
kanaly pro EMG zdznam a s jednim kanalem
pro synchronizaci videozaznamu.
Vzorkovani 200 vzorki*s-1 spodni filtr 29
Hz, horni filtr 1200 Hz, 7 dvojic plochych
Ag elektrod o praiméru 7 mm, uzemnéni,
ukladani dat do vlastni paméti, zvolena
délka méfeni 20sec, ¢asova konstanta
vyhlazeni ktivky = 0,04 sec.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 12
probandi ziskanych zamérnym vybérem.
Jednalo se o jedince ve véku 19 az 25 let,
studujici t€lesnou vychovu a sport, 6 muzi
a 6 zen. Uroven pohybovych dovednosti
odpovidal zkouskovym pozadavkiim na
UK v Praze, FTVS. Pro odstranéni pticiny
asymetrie pohybu bylo pro nadech
pouzito $norchlu.

Z kazdé ¢innosti bylo hodnoceno 25
krokl. Pocet opakovani 6 méfeni pro
plavani a 6 méfeni pro plazeni u kazdého
probanda. Podle nastavené citlivosti
kanalt byly plochy kfivek pomoci
koeficientd pfevedeny na jednu
srovnatelnou roven.

Metené svaly: m. latissimus dorsi, sin et
dx; m. pectoralis major, sin et dx; m.
obliquus abdominis externus, sin et dx.

Odlisnost nastaveni citlivosti jednotlivych
kanala  vyplyva ze specifiky
elektromyografie jako metody (Merletti,
Parker, 2004, Adam, De Luca, 2003).
Zaznam byl provadén specifickym SW pro
pouzity EMG zaznamnik na 8 bitové skale.
Na palpaci svalt a lokalizaci elektrod se
podileli 2 fyzioterapeuti s péti lety odborné
praxe. Svaly byly vybrany dle (Travell,
Simons, 1999). Svalovy test nebyl
proveden, protoze vyska EMG amplitudy
nekoresponduje s mnozstvim vykonané
prace (Merletti, Parker, 2004).
Fotodokumentace lokalizace elektrod je k
dispoziciu autord.

Zpracovani naméfenych dat

Bylo hodnoceno ¢asovani (timing)
nastupu a odeznéni svalové aktivity s
vyuzitim editoru skriptd v programu
Matlab R14 (MathWorks, Inc.) formou
stanoveni maximalnich  hodnot
crosskorelaci a vyhodnocenim fazovych
posunti rozhodujicich nastupti aktivace
svali. Data byla hledana na intervalu -0,5
az 0,5 pramérného pracovniho cyklu kazdé
sledované aktivity. Na intervalu byly
hledany maximalni hodnoty crosskorelaci
rozhodujicich  nastupt  aktivaci
jednotlivych zkoumanych svalt, uvedené
procentualni hodnoty vyjadiuji konkrétné
fazické posuny v ramci pracovniho cyklu.
Jako referencni sval s hodnotou fazického
posunu 0 byl stanoven m. latissimus dorsi
dx. Jako podptirny ukazatel byla sledovana
plocha pod EMG kiivkou pfi jednom
primérném krokovém cyklu, a to s
vyhradami k absolutni interpretaci téchto
hodnot jako ukazateli svalové prace
(Merletti, Parker, 2004) s piepoctem dle
nastaveni citlivosti kanali s pracovni
jednotkou mV*s,

Pro vypocet délky praimérného krokového
cyklu byl pouzit median casové
vzdalenosti dvou lokalnich maxim
autokorelacnich kiivek ze vSech Sesti svall
(sd=0,0026 s). Newtonovou kvadraturou
byla v SW Matlab vypoctena pramérna
plocha pod EMG kfivkou v jednom
krokovém cyklu.
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Obr: 2 — Diferencované polohy synchronizované s EMG zaznamem pri plavani (vlevo) a pri plazeni (vpravo)

Vysledky
Obrazek 2 ukazuje vySetfované formy
lidské lokomoce realizované pletencem
ramennim

Z dvanacti mefenych probanda bylo z
hlediska komplexnosti ziskanych dat a
videozaznaml hodnoceno pouze deset.
Na grafu 1 je znazornén vybrany pracovni
(krokovy) cyklus u probanda VII.
Koordina¢ni ukazatele tohoto probanda
pak byly popsany v diskuzi nize. Proband
VII byl vybran proto, ze v jeho EMG
zaznamu se vyskytly vSechny zasadni
pohybové fenomény, které jsme z dané
sestavy métenych svalti mohli ziskat.

Ze sledovaného souboru 12 probandi
bylo mozno ke zpracovani pouzit data z
meéfeni 10 probandi. Pomoci Spaermenova
korelaéniho koeficientu byly vysledky
ptipadovych studii jednotlivych probandi
interindividualné porovnany. Vyskyt
jednotlivych popisovanych fenoménu je
znazornén v tabulce 2.

Fenomén I: vyména potadi aktivace
homolateralnich svali m. latissimus dorsi a
m. pectoralis major. Pii plazeni predchazi
propulzni ptisobeni svalu m. latissimus
dorsi, pfi plavani predchazi antigravitacni
pusobeni svalu m. pectoralis major.
Fenomén II: fazicky charakter prace svalt
mm. obliqui abdomini externi a zaroven
jejich odpoveéd’ na akcei kontralateralniho
svalu pfi plazeni; pii plavani aktivace vice
tonicka, posturalni.

Fenomén III: pfi plavani vice fazicky
charakter prace propulzniho svalu m.
latissimus dorsi nez pii plazeni.

Diskuze

V diskuzi jsou zohlednény pfedevsim
rozhodujici nastupy svalovych aktivaci v
ramci primérného krokového cyklu
(Merletti, Parker, 2004) dle tabulky 2
polohy lokéalnich maxim, vyska amplitudy
EMG kiivky vyjadiena v plose pod kiivkou
prumérného krokového cyklu a charakter
EMG ktivky v bipolarnim smyslu:
vyhlazeny! sakadovany.

Popis je proveden dle EMG kfivek
probanda VII, u néjz se vyskytly vSechny
nize popisované fenomény. Podobna
situace nastala u probandu Il a VIII.

FENOMENA

Pii srovnani plazeni a plavani nachazime
pfi plazeni opozdovani aktivace
antigravitacniho svalu m. pectoralis major
oproti aktivaci zasadné¢ lokomoc¢né
propulzniho homolateralniho svalu m.
latissimus dorsi. Na levé stran¢ se m.
pectoralis major sin opozd'uje oproti m.
latissimus dorsi sin o 11 %, na pravé strané
m. pectoralis major dx se oproti m. latissimus
dorsi dx opozd’uje 0 2 %.

Zatimco pii plavani pfedchazi aktivace m.
pectoralis major pted aktivaci m. latissimus
dorsi, ato nalevé stran€ o -24 % a na strané
praveé -14 %.

Souvisi to ziejmé s trajektorii paze ve fazi
zabéru, kdy pfi plavani prochazi vodnim
prostfedim nize, zatimco pfi plazeni
zajistuje m. pectoralis major antigravitacni
funkci az po nastupu aktivace propulzniho
pusobeni m. latissimus dorsi a pohybuje se
po podlozce. V tvodni ¢asti propulzni
prace horni koncetiny provadi nejdfive m.
pectoralis major flexi v ramennim kloubu,
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Tabulka 1 — Vybrany pracovni cyklus probanda VII pri plazeni a pri plavani technikou kraul

ruka se pohybuje od hladiny dold, poté
nastupuje m. latissimus dorsi, ktery ma v
této chvili jiz optimalni thel v ramennim
kloubu pro svoje propulzni pusobeni.
Podobné Chrastkova etal. (2011), Kraémar
etal. (2011).

FENOMENB

Ptfi plavani horni koncetina vytvari
alternativni misto opory ve vodé, které
slouzi pro propulzi. Hlavni sval pro
vytvafeni propulze, m. latissimus dorsi
pusobi v roviné lokomoce, ve vodé¢ diky
hydrostatickému  vztlaku  chybi
antigravitacni ptisobeni. Z prabéhu EMG
kiivky tohoto svalu mizeme pii plazeni
vycist delsi pomérnou aktivaci (38 % ze
100 % délky primérného pracovniho
cyklu) roztieseného charakteru, zatimco pfi
plavani je aktivace kratsi (27 % ze 100%
délky primérného pracovniho cyklu) s
vice linearnim priitbéhem a jasné patrnym
lokalnim maximem EMG kiivky. Pi plazeni
na pevné zemi m. latissimus dorsi kromé

své lokomoc¢ni funkce participuje i ve
funkci antigravitacni. Kontralateralni
fazicky posun m. latissimus dorsi dx oproti
m. latissimus dorsi sin je podobny (48 %
ptiplazeni, 47 % pfi plavani), ¢ili nachazime
ur¢itou nepravidelnost, tedy funkéni
lateralizaci chodu hornich koncetin
(Colwin, 2002). Naopak vyrazna
nepravidelnost na hladin¢ autokorelace
prubéhu EMG kiivky k= 0,843 je nalezena
u svalu s antigravitacni funkci. U plazeni
je kontralateralni fazovy posun mezi m.
pectoralis major sin a m. pectoralis dx + 35
%, pti plavani —43 %, tedy rozdil v ramci
pramérného pracovniho cyklu 22 % mezi
obéma sledovanymi druhy lokomoce. Pfi
plavani tak nachazime vys$s§i miru symetrie
c¢asového zapojeni sledovanych mm.
pectoralii. Ve vodé se jedna o
modifikovanou, nau¢enou modifikaci
kvadrupedalniho zkiizeného lokomoc¢niho
vzoru, kdy lateralni pravidelnost kroku je
zfejmé ddna ucenim a plavanim bez
nadechu (odpada asymetrizujici torze
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Graf 1 — EMG zaznam vybraného pracovniho cyklu probanda VII pri plazeni a pri plavani technikou kraul

patefe pii nadechu). Zatimco pfi plazeni si
nejsme jisti, nakolik je zkiizeny lokomocni
vzor piirozené fazicky posunut, jak uvadi
Vojta (Vojta, Peters, 1995). Vojta popisuje
reflexni lokomoci a zmiriuje posuny L, resp.
I’ cyklu. My se domnivame (nenalezli jsme
zminku o tomto fenoménu ve svétové
literatufe), ze pii spontannim plazeni bude
fazovy posun na nizSich pomérnych
hodnotach. K tomuto jsme aktualné
nenalezli patficné vysledky vyzkumu. Lze
srovnat s ukazkami kvadrupedalniho
chodu kon¢ (Nicholson, 2006). Pro diskuzi
v tomto sméru nebyla nalezena dalsi
publikacni opora.

FENOMENC

Rozdil svalové prace mezi obéma
sledovanymi formami lokomoce nachazime
usledovanych Sikmych biisnich svalti. Mm.
obliqui abdomini externi tvofi soucast
spojeni trupu s panvi. Proto zde nachazime
odezvu prace panevniho fetézce. Zcela
transparentné vice fazicky charakter
zapojeni pti plazeni vychdzi z rezimu prace
pletence panevniho pii kvadrupedalni
lokomoci.

Zaroven si mizeme povSimnout druhych
lokélnich maxim, ktera odpovidaji na prvni
lokalni maxima kongralaterélniho svalu,
srovnej (Véle, 2006). Casovy vztah nastupt
rozhodujicich nastupit EMG kfivky
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Tabulka 2 — Vyskyt popsanych jevii u 10 hodnocenych probandii

odpovidaji i naS§emu prvnimu pilotnimu
méfeni, které jsme provedli (Novotny,
2007).

Pfi plavani je rezim kvadrupedalniho
lokomo¢niho vzoru narusen pomérem akce
hornich koncetin versus koncetiny dolni
v hodnoté 1 : 2. To znamena, ze v jednom
pohybovém cyklu nachazime dvé akce
koncetin hornich a ¢tyfi akce koncetin
dolnich. Pevna podlozka pfi plazeni jasnéji
ohranicuje akci mm. obliqui abdomini
externi, zatimco ve vodnim prostiedi
dochazi k neustalému vyrovnavani velké
miry torze trupu, v naboru EMG tak
amplituda signalu neklesa k nule, zlistava
zde tzv. ,posturalni, tonické pozadi.
Roztieseny, sakadovany nabor EMG pak
s velkou pravdépodobnosti souvisi i s
neustalym hledanim opory horni koncetiny
v nestabilnim prostiedi. Tento fenomén je
Castecné pozorovatelny i u sledovanych
mm. pectoralii. Svoji roli hraje bezesporu i
skutecnost, ze pletenec panevni se pri
plavani podili na propulznim ptsobeni v
ramci celé pohybové soustavy daleko
mensi mérou nez pii plazeni, ptiblizné do
10 % (Miller, Brown, et al., 2006, Brtnik,
2009, Winderickx, 2009).

Zobecnéni

Vysoky vyskyt jevi popsanych ve
vysledcich dovoluje na zaklad¢ vécné
vyznamnosti popsat nasledujici zjisténé
fenomény:

1. Pti plazeni ptedchazi propulzni piisobeni
svalu m. latissimus dorsi, pti plavani
ptredchazi antigravitacni*) pisobeni svalu
m. pectoralis major (70 % ptipadi);

2. Pfi plavani nachazime vice fazicky
charakter prace propulzniho svalu m.
latissimus dorsi nez pii plazeni (80 %
pripadi);

3. Pfi plavani nastupuje vice tonicky,
posturalni charakter prace mm. obliqui
abdomini externi (100 % ptipadu).

Zavér

Krome béznych balneologickéch metod je
plavani nezastupitelnym prvkem
rehabilitacni a postrehabilitacni péce.
Plavecky zpasob prsa pii nevhodném
provadéni zvlasté pii nadechu nadmérné
zvyraziuje kréni lordézu s negativnim
efektem decentrace v oblasti cervikalni
patete. Pii vyuce plavecké techniky kraul
je nutno posilovat pfedevsim sval m.
latissimus dorsi. Podobné doporuceni
plati i pro svaly mm. obliqui abdomini
externi, kde je vyskyt jejich stabilizaéniho
pusobeni prokazan dokonce u vSech deseti
probandt, za nevhodné povazujeme
posilovani svalt mm. pectorali majori.

Spontanni plazeni jako zakladni forma
lidské lokomoce realizované pletencem
ramennim vykazuje fadu podobnych
koordina¢nich charakteristik jako plavani
technikou kraul. Je tak zfejmé, ze urcité
tézkosti zvladnuti této techniky plavani
souviseji spiSe s jinymi slozkami
sportovniho pohybu, nez je slozka
koordinac¢ni.

Spekulativné mlzeme oznacit jako
prekazku omezujici masové uzivani této
plavecké techniky nutnost ponofeni
oblic¢eje do vody a zarovei i vyssi naroky
na vitalni funkce ¢lovéka, coz je
nesportovni populaci vnimano jako urcity
vitalni dyskomfort.

*) Jedna se o kvazifenomén antigravitace
v prostiedi hydrostatického vztlaku.

Vyzkum je zarazen do vyzkumného zaméru
UKv Praze, FT VS, podporovaném MSMT
CR pod oznacenim MSM 0021620864.
Studie byla podporena ze specifického
vysokoskolského vyzkumu SVV 2012-
265603.
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Souhrn

Spole¢nost pfisuzuje disabilnimu jedinci urcitou socialni roli — ma urcita privilegia,
spoleCenska ocekavani, avsak pokud je neplni - svoje pfisouzena privilegia ztraci. Vlivem
disability i chovanim intaktni populace dochazi ke zméné vnimani sebepojeti disabilnich
jedinct (snizeni sebeucty, narist pocitu ménécennosti, védomi vlastni odlisnosti od
ostatnich), a tak nabyva proces integrace, v ramci socialni rehabilitace, velkého vyznamu
- stava se kli¢ovou podstatou v Zivoté disabilniho jedince (napf. udrzeni dobrého
dusevniho zdravi disabilniho jedince, vylepseni financni situace).

Cilem tohoto pfispévku je poukazat na vyznam a rozvoj integrace disabilnich jedincti v
ramci socialni rehabilitace a jejich nasledné moznosti uplatnéni. Snaha ukazat, jak dalezité
je brat ohled nejen na individualnost kazdého disabilniho jedince, vychazet z pozitivni
rekomandace, ale také brat v tivahu socialni, psychické, fyzické, fyzikalni a emocionalni
bariéry integrace. Nezbytné je pfitom si uvédomit, ze klicovym faktorem integrace osob
s disabilitou je jejich motivace, vlastni aktivita a ochota RODINY disabilniho jedince
absorbovat. PredloZena kazuistika tak stru¢né piblizuje problematiku procesu integrace
disabilniho jedince v ramci rodiny - jejiho vlivu na integraci.

Klicova slova: disabilita — integrace — intaktni spole¢nost — osoba s disabilitou - rodina

Binertova, J.: Social rehabilitation - The family
and its effect on the integration person with
disability ( case report)

Summary

Basis: The company attributes the person with
disability a social role - has certain privileges,
societal expectations, but if it does not fulfill -
their privileges attributed are lose. Due to
disability and behavior of healthy populations
there is a change of percention self person with
disability (decreased self-esteem, increase in
feelings of inferiority, self differences from the
other), and thus becomes a process of integration
within the social rehabilitation of great
importance - it becomes key nature of the
individual’s life person with disability (eg
maintaining good mental health disabilniho
individual improvement of the financial
situation).

The aim of this paper is to highlight the
importance of integration and development
person with disability within the social
rehabilitation and subsequent application
possibilities. Trying to show how important it is
to take into account not only the individuality of

Binertova, J.: Soziale Rehabilitation - Familie
und seine Auswirkungen auf die Integration von
Menschen mit Behinderungen (Fallbericht)

Zusammenfassung

Ausgangspunkte: Das Unternehmen fiihrt die
Person mit einer Behinderung eine soziale Rolle
- hat bestimmte Privilegien, gesellschaftlichen
Erwartungen, aber wenn es nicht erfiillt - ihre
Privilegien zugeschrieben, zu verlieren. Aufgrund
der Behinderung und des Verhaltens des intakten
Populationen gibt es eine Anderung der
Wahrnehmung der Selbstwahrnehmung von
Menschen mit Behinderungen (gesenkt
Selbstwertgefiihl, Erhéhung der
Minderwertigkeitsgefiihle, Selbst Unterschiede
von der anderen), und wird so zu einem Prozess
der Integration in die soziale Rehabilitation von
grofier Bedeutung - wird zum Schliissel Wesen in
Leben von Menschen mit Behinderungen (zB
Erhaltung der psychischen Gesundheit
verbesserte finanzielle Situation ).

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Bedeutung und
Entwicklung der Integration von Menschen mit
Behinderungen am sozialen Rehabilitation und
spdteren Anwendungsmaglichkeiten hervorzuhe-
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each person with disability, based on positive
recommendations, but also take into account
the social, physical, mental, physical and
emotional barriers to integration. While it is
necessary to remember that a key factor in the
integration of people with disability is their
motivation, their own activities and FAMILY
willingness to absorb person with disability. The
present case report and outlines the problems of
the integration process person with disability
within the family - its effect on integration.

Keywords: disability - integration - intact
company - persons with disability - family

I3

Uvod

Rodina je zakladni pfirozenou socialni
skupinou ve které se promitaji vSechny
zapasy, prohry 1vitézstvi. Velmi Casto byva
spojena s péci o zdravi, jeho podporou i
zachranou (Bartlova, 2005, Trpiskova a
spol., 2007).

V pribéhu ¢asu, pfes ménici se socialni
pojeti rodiny (nuklearni rodina, maly pocet
déti, vysoka zaméstnanost Zen, vysoka
rozvodovost, vysoka vSeobecna
nezaméstnanost atd.), se ochota pecovat
o své blizké nesnizuje, nicméné meénici se
zivotni podminky méni charakter i
moznosti rodin v poskytovanl pége. (VCR
méla a ma rodinna péce jesté relativné
podcenovanou ekonomickou hodnotu a
pecujici Clenové nebyli a prozatim také
nejsou moralné docenéni.) (Bartlova, 2005,
Jelinkova a spol., 2009).

V ramci socialni rehabilitace prochazi
rodinna péce o disabilniho ¢lena rodiny, v
souvislosti s politicko-ekonomickymi
zménami v CR po roce 1989, procesem
vyraznych zmén. Transformace v oblasti
socialnich sluzeb, které se az do roku 2006
poskytovaly na zakladé pravni Gipravy z
roku 1988 (zakon ¢. 100/1988 Sb., upraveny
a doplnény vyhlaskou ¢. 182/1991 Sb.)
ovlivnilajejich fungovani (komermallzace
a marketizace sluzeb). Socialni sluzby se
rozsifily od zajisténi zakladnich Zivotnich
potieb az po specializované odborné

ben. Der Versuch, zu zeigen, wie wichtig es ist,
beriicksichtigt nicht nur die Individualitdt eines
Jjeden Menschen mit Behinderungen, basierend
auf positive Empfehlungen aber auch
beriicksichtigen die soziale, geistige, kérperliche
, emotionale und physische Barrieren zur
Integration. Zwar ist es notwendig, daran zu
erinnern, dass ein Schliisselfaktor bei der
Integration von Menschen mit Behinderungen,
ihre Motivation , ihre eigene Tdtigkeit und die
Bereitschaft, FAMILIEN von Menschen mit
Behinderungen zu absorbieren. Die vorliegende
Fallbericht beschreibt die Probleme und der
Prozess der Integration von Menschen mit
Behinderungen in der Familie - Auswirkungen
auf Integration.

Schliisselworter: Behinderung - Integration —
intakte  Population -  Menschen  mit
Behinderungen - Familien

sluzby pro malé skupiny zdravotné
postizenych. Tato transformace vSak
nepfinesla ptedpokladany vysledek
(socialni systém pomoci a péce nebyl
pfipraven na feSeni socialnich dusledkd
plynoucich z realizace ekonomické
reformy), a proto skute¢ny rozvoj v oblasti
socialnich sluZeb a socialni péce nastal az
po Ucinnosti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Ridici, metodicka a
koordina¢ni ¢innosti, z hlediska socialni
péce a socialnich sluzeb byla ponechana
v rukou Ministerstva prace a socidlnich
véci CR (MPSV). (Camsky a spol., 2011).

Socialni reforma z roku 2011obsahuje
soubor opatieni sledujicich nasledujici cile
— snizeni administrativni zatéze pro
uzivatele sluzeb, zefektivnéni prace organti
statni spravy, zkvalitnéni systému péce o
ohroZené déti, dosazeni maximalni mozné
ucelnosti davek, lepsi zacileni a adresnost
socialnich davek, podpora sladéni
rodinného a pracovniho zivota u rodin s
détmi. Zakon o soc. sluzbach ¢. 108/2006
Sb. upravuje zptsoby zajisténi pomoci
osobam socidlné vylouc¢enym nebo
ohrozenym socialnim vyloucenim
(dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
nepiizniva socialni situace) prostfednictvim
vyuzivani sluzby socialni péce, socialni
prevence, socidlniho poradenstvi
(intervenuje se ve vSech situacich, které
¢lovek nedokaze zvladnout samostatné.
Soucasti systému pomoci je zajisténi péce
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a pomoci neformalnimi zptsoby (rodina,
blizké okoli). Péce a pomoc je osobam
obvykle zabezpeCena vyuzitim
neformalnich i vetejnych zdrojt, pfitom
mira spolutiCasti je individualni a zavisi jak
na moznostech a zivotnich okolnostech
jednotlivet ajejich blizkych, tak i na druhé
strané na fyzické a finan¢ni dostupnosti
socialnich sluzeb (Napt. pfispévek na péci
- Tento ptispévek na péci je urcen k posileni
kompetenci osob zavislych a pomoci jiné
osoby a pecujiciho prostredi tak, aby kazdy
individualné mohl zvolit pro ng¢j
nejucelnéjsi zpusob zajisténi potieb.
Ptispévek je odstupiiovan podle miry
zavislosti, prficemz jeho hodnota je primarné
odvozena od obvyklych naklada
spojenych s péci. Jedna se o prispévek na
péci, anikoli o plnou saturaci naklada péce,
a to jak prostfednictvim poskytovatelt
socialnich sluzeb, tak formou péce
zajistované osobami blizkymi ¢i jinymi
osobami. Pro rodinu je tento prispévek
nezbytnou finan¢ni dotaci (umoziuje vetsi
variabilitu péCe — SirSi rozpéti integrace)).
(Camsky aspol.,2011).

Soucasné systémy verejné podpory jsou
nastolené zejména na feSeni obecnych
spole¢enskych problémt a zpravidla
neuméji dostatecné citlivé reagovat na
specifické problémy jednotlivych rodin
pecujicich o osobu se zdravotnim
postizenim (disabilitou). Tyto vné&;jsi
pristupy maji zna¢ny vliv na postaveni a
pusobeni rodiny, ve své podstaté maji, v
rdmci socialni rehabilitace - integrace
disabilniho ¢lena rodiny, fatalni nasledek
(nemozna integrace v ramci rodiny).
Situaci ovliviiuji i dalsi faktory - teritorialni
zajiSténi podpirnych sluzeb ,,ilevné péce*
doplnujicich pecujici rodinu (existuji v CR
mista, kde sehnani pfislusné sluzby v
dostupném okoli nelze) a finanéni zajisténi
péce (nizkd podpora doméci péce, financni
narocnost profesionalni péce). Bytova
situace je dal$im negativnim aspektem v
péci o zdravotné postizeného (disabilniho)
¢lena rodiny (bezbariérovy pfistup,
dostatek prostoru). (Michalik a kol., 2011,
Bienertova, 2012a). Je tieba si uvédomit,
7ze onemocnénim, vznikem zdravotniho

postizeni (disability - disabilita je snizeni
funkcnich schopnosti na urovni téla,
jedince nebo spolecnosti) ¢lena rodiny je
vzdy ovlivnéna celd rodina. Na celkovém
dopadu na rodinu ma vliv nékolik
skutecnosti - ktery ¢len rodiny ma zdravotni
postizeni, jak velkd je mira jeho
zdravotniho postiZeni (disability), délka
trvani disability. Ur¢ity vliv maji i
spolecenské a kulturni zvyky, kterymi se
rodina fidi. Mezi nejcastéjsi zmény, ke
kterym v rodin€ dochazi, patii zména roli
mezi rodinnymi piislusniky, prerozdélovani
roli a uloh, které plnili pfed vznikem
zdravotniho postizeni (disability), financni
problémy (ztrata jednoho piijmu), zvyseny
stres ze strachu pied nasledky zdravotniho
postizeni (disability) pro daného jedince,
konflikty z neocekavané zodpovédnosti,
zmény spolecenskych zvyklosti apod.
(Bartlova, 2005, Jelinkova a spol., 2009).
Schopnost vyrovnavat se zdravotnim
postizenim, vznikem disability, je rozdilna
jaku samotného postizeného ¢lena rodiny,
tak i u jeho vlastni rodiny, a to ve vazbé na
okolnosti, za jakych k vlastnimu vzniku
zdravotniho postizeni (disability) doslo.
Celkova troven i rozsah adaptace na
novou zivotni situaci (disabilitu) je
uré¢ovana 1 schopnostmi rodiny
vyrovnavat se s riiznymi situacemi, tzn.,
na jaké kvalitativni tirovni jsou jejich
¢lenové pripraveni mezi sebou
komunikovat, formulovat i fesit problémy,
vyjadfovat nazory, zaujimat jednoznacné
postoje k otazkam zdravi a nemoci,
prokazovat si vzajemné pochopeni a
podporu aj (Bartlova, 2005).

Kromé rodiny ovliviiuji, v ramci socialni
rehabilitace, integraci i dal$i socialni
faktory a instituce, jako jsou pratelé, skola,
pracovisté apod., které se spolupodileji na
vytvafeni vzorce chovani doty¢ného. V
podstaté kazd4d nemoc vede vice ¢i méné k
omezeni nebo ke ztraté akéniho pole
jednani na urcitou dobu, nebo natrvalo. Z
toho se odviji také zména vztahu zdravotné
postizeného (disabilniho jedince) k
rodinnym pfislusnikim — zdravotné
postizeny (disabilni) jedinec piechazi z
aktivniho vztahu do funkce pasivniho
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Clena. Ostatni ¢lenové rodiny jsou tak
nuceni pfevzit nejen fadu povinnosti a
zavazkl svého zdravotné postizeného
(disabilniho) ¢lena, ale také pteklenout
vzniklé spoleCenské a komunikaéni
tézkosti, aby byl udrzen dobry kontakt s
danym jedincem (Bartlova, 2005).
Dutlezitym aspektem pii rozhodovani o
pristupu k disabilnimu ¢lenu rodiny, je
uvédoméni, ze zdravotné postizeného
(disabilniho) ¢lena rodiny neni ucelné z
¢innosti rodiny eliminovat, ba naopak, je
tteba mu umoznit zaclenéni (integraci) v
plné mife, a to jak v ramci rodinného Zivota
(denniho rozvrhu ukoll), tak posléze i
spolecenskych akci. Nastava pak situace,
kdy v ramci rodiny piechodnocuji vS§ichni
jeji ¢lenové (i samotny disabilni jedinec)
své perspektivy (pf. zivotni styl, vzajemné
vztahy), aby v co nejvétsi mife
korespondovaly s danou situaci. Cela
rodina se mtize podstatné zménit nejen v
ramci své funkce, ale také struktury a ve
vztahu vic¢i okolnimu svétu (Bartlova,
2005).

Osoba se zdravotnim postiZenim
Existence clovéka se zdravotnim
postizenim (disabilitou) v bézném
spolecenském prostfedi byva zpravidla
vnimana jako nenormalni jev, ktery neni
zcela bézny, avSak pravdou je, ze se jedna
0 naprosto piirozenou skutec¢nost, ktera se
v minulosti vyskytovala, vyskytuje a
bohuzel i v budoucnu, navzdory vSem
modernim technologiim, vyskytovat bude.
Je proto velmi dulezité naucit se témto
jedincim rozumét, chapat pficiny jejich
odlisnosti a pfijimat je jako jednu z variant
Siroké normy (Kuznikova a kol., 2011,
Végnerova, 2008).

Zdravotni postizeni (disabilita) byva
laickou intaktni spolecnosti velmi casto
zaménovano za nemoc a osoba se
zdravotnim postiZzenim (disabilitou) byva
vnimana jako ,,nemocna“. Nicméng,
stanovujicim ramcem ,nemoci®
(onemocnéni) je ,,diagndza“, oproti tomu
vyznam terminu ,,zdravotni postizeni®
(disabilita) se vaze k funkénim
schopnostem a kompetencim osoby se

zdravotnim problémem, jeZz jsou
dlouhodobé ¢i trvale limitovany v kvalité
a/nebo mnozstvi ve srovnani s intaktni
populaci (Kuznikova akol., 2011).
Typologie zdravotniho postiZeni a
posuzovani jeho intenzity (stupné,
hloubky) se v jednotlivych profesnich
oblastech (lékafi, socidlni pracovnici,
psychologové, apod.) rovnéz 1isi. Z
davodu existence rozdilnych
klasifikacnich kritérii je obtizné piesnéji
stanovit realné pocty osob se zdravotnim
postizenim (OZP). Zpravidla byvaji
uvadeény tzv. kvalifikované odhady, které
se pohybuji okolo 10% OZP v populaci
(Kuznikova akol., 2011, Michalik, 2011).
Chovani — pristup k disabilnimu jedinci
laickou vefejnosti — okolim - rodinou, byva
ve vétSi mife ovliviiovan napadnosti
chorobného projevu, riznymi piedsudky
amedialné prezentovanymi nazory.

Disabilni jedinec tak ziskava

od spolecnosti urcitou socialni roli:

1. disabilni jedinec nebyva povazovan za
vinika svého nezadouciho stavu a
nepiedpoklada se také, ze by si dokazal
sdm pomoc.

2. disabilni jedinec ma prisouzena urcita
privilegia (zprosténi ur¢itych povinnosti),
ale zaroven nema stejna prava jako
intaktni spole¢nost.

3. Od disabilniho jedince se o¢ekava, ze
bude chtit byt rehabilitovan a bude
spolupracovat pfi integraci. Pokud se tak
nestane, svoje piisouzena privilegia ztraci.
Spolecnost jej piestava tolerovat, protoze
nerespektuje pravidla, kterda mu byla z
vnéjsku urcena (Vagnerova, 2002).

Integrace osob se zdravotnim
postiZenim

Za integraci (zaclenéni) disabilniho jedince
do spolecnosti intaktni populace, v rdmci
socialni rehabilitace, 1ze povaZovat situaci,
kdy disabilni jedinec dovede bez problému
zit v okolni spolecnosti, citi se ji pfijat a
sam se s ni identifikuje. Jedna se vzdy o
dvoustranny, dlouhodoby proces a
disabilni jedinec musi byt k integraci
dostatecné motivovan (mald motivace,
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vysoka zatéz vede k tomu, Ze disabilni
jedinci zastavaji radéji v izolaci nebo v
minorité podobné znevyhodnénych, kde
se citi jistéj$i a jejich potieby jsou
uspokojovany snaze, nez kdyby byli
vystaveni tlaku intaktni populace).
Nezbytnym piedpokladem celého procesu
integrace je schopnost komunikace,
porozuméni pravidlim, ktera zde plati, a
jim odpovidajici chovani (Vagnerova,
2008, Slowik, 2010).

Velkou podporu a pomoc pii integraci
disabilniho jedince, kromé rodiny a
blizkého okoli (laicka péce/pomoc) by méla
poskytnout i1 odbornd vefejnost
(pracovnici pomahajicich profesi - socialni
pracovnici, psychologové, ergoterapeuti,
fyzioterapeuti, aj.). A to zejména v ramci
vyrovnavani se s disabilitou, motivaci k
novému zivotnimu stylu/integraci,
narovnavani vztahi disabilni osoby a jeho
blizkého okoli, zajisténi poradenstvi a
pomoci pro osoby pecujici o disabilniho
Clena, aj.

Vznik zdravotniho postiZeni (disability)
méni dosavadni zpusob/kvalitu Zivota
jedince. Ve své podstaté ovliviuje zakladni
psychické potieby daného jedince, miize
meénit jejich hierarchii, preferovany zpiisob
uspokojovani, motivaci, apod. ZvySuje se
poti‘eba citové jistoty a bezpeci, disabilni
jedinec ma potiebu se ve své situaci
orientovat, znat sviij zdravotni stav, védét,
co jej ¢eka a pro¢ je co nutné. Potfeba
socialniho kontaktu je omezena faktickou
fyzickou neschopnosti, ale i zménou
hodnot a zajmt (Vagnerova, 2002).

Cim vice se zhorfuje kvalita Zivota
disabilniho jedince, jeho osobni komfort a
dochazi k omezeni sobéstac¢nosti, tim se
postizeni (disabilita daného jedince) stava
méné subjektivné ptijatelné. Vlivem
disability i dusledkem jejiho socialniho
vyznamu se méni sebepojeti postizeného
jedince. Dochazi ke snizeni jeho sebeticty
anarustu pocitu ménécennosti, prohlubuje
se védomi vlastni odliSnosti od intaktni
spolec¢nosti. Velmi casto k takovym
postojim prispiva i chovani intaktnich
jedinct, ktefi disabilni jedince urCitym
zpusobem marginalizuji (Bienertova,
2012b)).

Ve své podstaté nejveétsim problémem
integrace do intaktni spole¢nosti byva
casto neschopnost této spole¢nosti
zdravotné postiZené - disabilni jedince
absorbovat. Pfitomnost postizenych mezi
intaktni spole¢nosti je akceptovana
riznym zptisobem - v zavislosti na vlastnich
zkuSenostech i obecné platnych tradicich
(Ob¢ strany se ve svych nazorech,
postojich ¢asto odli$uji a nemivaji ani zcela
totoZna oc¢ekavani. Vzajemné
neporozumeéni ur¢itym projeviim chovani
tak tendenci k izolaci na obou stranach
jeste vice posiluje.) (Vagnerova, 2008).

Kasuistika

Pohlavi: muz

Vék: 44

Vyska: 183 cm

Vaha: 81 kg

Diagnoza : C 71,tumor cerebri parietalis
l.dx. — gyrus praecentralis — st.p. biopsii
a castecné resekci tumoru, mikroskopicky
nalez odpovida glioblastomu.
Anamnéza :

PA : zamecnik

OA: operace menisku sin, fraktury prsti
dx.ruky, interni choroby 0

AA : roztoce,pyly,prach,pst srst

RA : bez epilepsie

Abusus: kurak 10-15cigaret denné, kava
2/den,alkohol neguje.

SA : Zije v Moravskoslezském kraji v obci
s poctem do 6000 obyvatel. Vlastni dva
domy na jednom pozemku, kde jeden diim
obyva sam, v druhém bydli jeho matka
(76let) se svym pritelem. Je svobodny, ma
2 deti ve véku 11 a 3 let, kazdé dité ma
Jinou matku. Starsiho syna vida kazdy
sudy vikend, s jeho matkou se nestyka. S
matkou mladsiho syna udrzuje trvaly
vztah, ale bydli kazdy v jiném méste,
stridaveé se navstévuji a pecuji o syna. Sam
je nejmladsi ze ctyr déti. Dva starsi bratri
a sestra ziji s rodinami mimo bydliste.
Pribéeh hospitalizace a postoj rodiny ke
klientovi a jeho onemocneni v case:

- neurologické oddéleni

nemocnice  22.5.-30.5.2012
Klient je privezen RZP (Rychla zachrannd
pomoc) ze svého pracoviste, dle kolegii

mistni
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ndahle vzniklé krece koncetin,
kratkodobé bezvédomi, pri prijezdu RZP
pomocen, bez pokousani jazyka, je
zmateny, béehem prevozu se orientace
zlepsuje.

Po osetreni je prijat akutné na
neurologickeé oddeleni. Zde je provedeno
objektivni vysSetreni, krevni testy, EEG,
EKG, CT a MR mozku se zavérem:
tumorozni proces parietalné vpravo v
gyrus praecentralis s centralni nekrozou,
susp. Gliom, v dif. dg. MTS — klinicky
levostranna centralni hemiparéza s
akcentaci na LDK, béhem hospitalizace
bez recidivy epi paroxu.

Po neuroonkologickém konziliu je klient
objednan k prijeti na neurochirurgickou
kliniku specializujici se nemocnice
nastupem k hospitalizaci 15. 6. 2012.
Klientovi bylo vysvétleno riziko
pooperacniho deficitu a byl propustén po
dohodé s rodinou do domaci péce. Pri
propusténi chiize pareticka vilevo, bez
nutnosti podpory.

Klient i jeho rodina jsou Sokovani
lékarskym ndlezem, véri, Ze histologické
vySetieni po operacnim resSeni vyvrati
diagnozu glioblastom. Doufaji, ze fyzické
postizeni bude mensi, nebo stejné a
epileptické zachvaty vymizi. V této fazi
Jjsou vsichni v dennim kontaktu s klientem,
osobnim nebo alesporn telefonickem. V
dimisi nevidi nikdo problém, klientitv byt
je sice bariérovy, ale kromé odstranéni
kobercii, neni potieba zatim provadet
dalsi zmeény. Péci a organizaci denniho
rezimu zajistuje matka. Pritelkyné s
ditétem jej doma navstévuje.

- Specializovana nemocnice -
neurochirurgicka klinik
15.6.-27.6.2012

Dne 15. 6. 2012 klient nastupuje k
chirurgickému  reSeni  nddoru.
Histologické vySetreni potvrzuje
diagnozu. Klient je seznamen s vysledkem
operace, nador byl resektovan jen
castecne, vi, jaka je prognoza doziti u
daného typu nadoru, byl poucen o
naslednée léecbé radioterapii a
chemoterapii. Po operaci se objevuji
recidivujici motorické paroxysmy, proto

je navySena antiepileptickd lécha.
Pohybovy deficit se prohlubuje, LHK
zvladne jen akralné naznak pohybu, LDK
lehce nadzvedne, chiize s pomiickami a
dopomocit pareticky vievo. Klient je 27.
6. 2006 prelozen zpét na neurologicke
oddeéleni mistni nemocnice.

Matka, oba bratri, sestra a jejich rodiny
klienta denné na neurochirurgické
klinice navstevuji, organizuji sviij ¢as tak,
aby s nim stale nékdo byl. Po potvrzeni
diagnozy se rodina rozdeluje na dvé casti.
Matka, jeden bratr a sestra zamitaji
moznost domdaci péce, priklanéji se k
umisteni v ustavni péci a s klientem jeho
situaci nekonzultuji.

Druhy bratr a pritelkyné klienta chtéji
respektovat prani klienta dozit v
domacim prostredi. Zjistuji moznosti a
podminky pomoci socialnich organizaci,
dojezd RZP k oSetieni v pripadeée
epileptickych zachvati, zajistuji osobni
asistenci zdravotnického pracovnika po
24 hod denné z okruhu pratel rodiny.
Obe  skupiny spolu prestavaji
komunikovat, prvni skupina prestava
komunikovat i s klientem.

- Mistni nemocnice - neurologické
oddéleni 28. 6.-18.7.2012

Klient se vraci k hospitalizaci. Pokracuje
antiepilepticka léecba a priprava k
radioterapii a chemoterapii. Zde
nerehabilituje, je prakticky po celou dobu
upoutan na lizko. Dne 18. 7. 2012 je
dimisovan.

Dimise se klient obava, nékolik noci
nemiize spat. Doma jej ocekdava matka,
klient nema zajistéenou pecovatelsko-
oSetrovatelskou sluzbu, nema vlastni
mechanicky vozik, nemad vyreseny bytové
bariéry. Po prijezdu domii je v noci osetien
RZP pro epilepticky zdachvat a je vracen
na luzkové oddélent.

- Mistni nemocnice - neurologické
oddeleni 19.7.-8.8. 2012

0Od 19. 7. 2012 je znovu hospitalizovan
na neurologickém oddeleni pro recidivu
fokalniho  epiparoxysmatu.  Za
hospitalizace je navysena
antiepileptickda medikace, provedeno
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kontrolni CT mozku s vysledkem expanze
tumoru vel. cca 5x4,5 vysoko frontdlné
vpravo, tumor progreduje a je vetsi nez
12. 6. 2012. Neuroonkologické
konzilium  doporucuje  zahdjeni
radioterapie a chemoterapie. Priibeh
hospitalizace je komplikovan vznikem
abscesu v okoli kraniotomie, reSeném
chirurgicky a medikamentozne. Je
provedena onkologicka kontrola,
laboratorné sanovana infekce, abscesové
lozisko sanovano, RTG plic je bez znamek
akutne probihajici infekce, je tedy
doporucena demise, nebo umisténi
klienta v socialnim zarizeni.

Vden dimise 8. 8. 2012 rano klient udava
bolesti ramenniho kloubu, je vySetien
lékarem, sdéluje své obavy z dimise, v
noci nespal. Dostal poukaz na
mechanicky vozik, ma zajisténou charitni
domdci oSetrovatelskou péci. Prijede
bratr s pritelkyni a budou se o néj starat.
Matka jej doma nechce, snad po ukonceni
radioterapie za 4 tydny. Matka nesouhlast
s péci bratra a jeho pritelkyné. Klient
nevi, jestli to doma zvladne, ztratil
sebeduvéru, pohybové se zhorsil,
nedokaze se obratit v lizku ani se sam
posadit. Obava se, ze dojezd RZP k
oSetieni epiparoxysmii nebude véasny a
on bude trpet.

Odchazi do domaci péce, doma jej
ocekdava matka a bratr s pritelkyni.
Prichazi pracovnice agentury domdct
péce proveést socialni setreni. Klient dava
Jasné najevo svoji vili kdo, kdy a jakem
rozsahu bude o néj pecovat, viili
vwhodnocovat své potieby, objedndavat si
sluzby a uzavirat smlouvy bez viivu
rodinnych prislusniku. Oteviené hovori
o0 svém onemocneéni a chce samostatné
rozhodovat o své budoucnosti. Po
prijezdu zuistava v péci pritelkyné svého
bratra, neumi se sam obratit v hizku,
posadit, vstat. Je zcela odkazan na pomoc
druhé osoby po 24 hod denné. Prijima
pravidelné pratele, kteri jej take
podporuji v usili stat se nezavislym.
Upravuje sviij denni rezim a aktivity, sam
organizuje zmény v  upravdch
bariérovosti bytu. Vztah se svou

pritelkyni hodnoti jako stale lepsi a
intenzivnéjsi. Dava ji najevo potrebu
lasky a ditvery. Pravidelné vida sve deéti,
které prijimaji bez problému otce s
aktualnim deficitem. Vztah s matkou se
postupné upravuje. Matka prestava
vaimat jeho postizeni, zacina se ucelné
podilet na péci o syna (drobny nakup,
kratkodoby dohled, ap.).

% Mistni nemocnice - neurologicke
oddéleni 16. 8. - 17. 8. 2012

% Mistni nemocnice - neurologické
oddéleni 20.8.-21.8. 2012,

- Mistni nemocnice - neurologické
oddéleni 21. 8. - 22. 8. 2012

Klient byl hospitalizovan opakované
kratkodobé pro recidivujici
epiparoxysmy ve zkracujicich se
intervalech, privezen RZP

- Mistni nemocnice - onkologické
oddéleni 30.8.-2.9.2012

Klient je  hospitalizovan  pro
vertebrogenni bolest a teplotu nad 38°C.
Jsou mu nasazena analgetika a
antibiotika. Stav vyhodnocen jako
suspektni pneumonie.

Prvni hospitalizace na onkologickém
oddelent pro klienta znamena setkani s
dalsimi  pacienty,  postizenymi
onkologickym onemocnénim. Prohlubuje
se u néj deprese, touha po demisi vyvolava
nejdrive apatii a disimulaci pozdéji
agresivitu, prestavd jist a pit, neguje
bolesti a nevstava z hizka, s oSetrujicim
personalem nespolupracuje. Po trech
dnech je propusten se souhlasem rodiny
k doléceni do domaciho prostredi.

- Mistni nemocnice - neurologické
oddelent 6.9.-11.9.2012

Klient je opet hospitalizovan pro
vertebrogenni obtize, teplotu nad 38°C
a alergickou kozni reakci na
analgetickou medikaci. Pri prijezdu RZP
stav komplikovan tézkym fokdlnim
motorickym levostrannym zachvatem. Po
zachvatu je zjisteno prohloubeni
hemiparésy vlevo, LHK je opét plegicka.
Je zahdjena infuzni lécba s pouzitim ATB
a lécba bolesti resena opiaty.
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Po dvou dnech hospitalizace, kdy klient
dohnal spankovy deficit a pocitil ulevu
od bolesti, se opét dozaduje dimise.
Osetrujici lékarka jej presvédcéuje o
nutnosti observace v délce cca tyden. V
prubéhu hospitalizace doslo ke konfliktu
mezi klientem a zdravotni sestrou, ktera
jej odmitla v noci doprovodit na WC a
pozaduje, aby pouzil mocovou lahev. Na
protest poprvé vstal sam z hizka, oblékl
se, nasedl na mechanicky vozik a opustil
oddeleni. Po prichodu z hospitalizace
domii se zapojuje do dennich ¢innosti, sam
pouziva WC, chodi s pomoci jedné
francouzske hole. V brzke dobe chce
docilit samostatného Zivota s externi
pomoct asistencni sluzby po cas, ktery mu
progrese onemocnéni dovoli.

V tomto pripade partnerka s jeho matkou
uprednostiiovali ustavni péce oproti péci
v domacim prostredi. Podporu ziskal od
Sirst rodiny (bratr s manzelkou), kteri se
k nému nastehovali, poskytli domdaci péci
a prispéli k jeho integraci.

Zavér

Rodina ma nezastupitelné misto v zivoteé
kazdého z nas. Je nejen zakladnou naseho
byti, ale je i mistem, kde hledame oporu,
pochopeni, pomoc a v disledku toho, ma
rodina velky vliv na nase chovani,
rozhodovani a jednani. Proces integrace,
v ramci socialni rehabilitace, neni vyjimkou.
Svoji funkei mize integrace plnit ve spojeni
s motivaci, vlastni aktivitou, ochotou a
schopnosti okoli disabilniho jedince
absorbovat. Velky vliv na rodinnou péci a
naslednou integraci ma v tomto sméru
domaci ekonomika (inflace a
nezameéstnanosti — osoba se zdravotnim
postizenim pobira pravidelné finan¢ni
davky- finan¢ni jistota).

Soucasna legislativa i narodni politika statu
CR se zaméfuje na podporu rodin pecujici
o ¢lenarodiny s disabilitou vlastnimi silami.
Takto nastolena strategie ma mnoha
nesporna pozitiva, avSak i nadale je tfeba
v mnoha smérech, tuto strategii vice
propracovat (vzajemna propojenost a
navaznost systémtl, jasné definovana role

osob, vefejné sbirky, informovanost
verejnosti o danych moznostech, aj.).
Zavérem je tfeba poznamenat, ze v
prevazné veétsiné pecujicich rodin, je
pecujicim ¢lenem v CR Zena. Ona nese
nejvetsi biemeno piimé péce (at’jiz v tiplné
¢i neuplné rodin¢), a pfi odchodu do
dichodu pociti skute¢nost nepfispivani do
systému dichodového pojisténi. (Michalik
akol.,2011)
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Sihrn

Vychodiska: Aktivne napinanie svalov viedlo k pracovnej hyperémii. Preto sa maja v
tomto vyskume overit’ postterapeutické hyperémie po aplikovani 4 rozdielnych
stimula¢nych pradov nastroja Stereodynator 828 ®.

Material: U 20 probantov sa stimulovali flexory rak pocas rozdielnych dni Styrmi
strednofrekvencnymi pradmi po 3 minuty a nasledne sa zaregistrovalo pletyzmograficky
postterapeutické prekrvenie predlaktia. K tomu sa zaznamenala reaktivna hyperémia po
3-minutovom arteridlnom stlaeni a cvi¢na hyperémia po 3-minttovej svojvolnej
kompresii ruky proti odporu. Docielené reaktivne hyperémie sa Statisticky porovnali s
prekrvenim v kI'ude a medzi sebou. Pri rovnako velkom prekrveni v kl'ude bola reaktivna
hyperémia po 3-minatovom arteridlnom stlaceni jednoznacne najvyraznejsia. Nasledovala
hyperémia a posttterapeutickd hyperémia po aplikacii elektostimulacného pradu pri 30
vzruchovych rytmoch za minutu.

Zaver: Druhy pridu s nizkymi vzruchovymi rytmami mohli sposobit’ len nesmerodajné
vzruchové reakcie na prekrvenie predlaktia. Ked’ze zdravé svaly reaguju skor na vyssie
vzruchové rytmy, mohli by viest druhy pradov s niz$imi vzruchovymi rytmami u
poskodeného a ¢iasto¢ne denervovaného svalstva k lepsim efektom.

KPicové slova: rehabilitacia — elektrostimulacia — prekrvenie

Mucha, C.: Effects of mid-frequency
stereodynamic stimulation currents on forearm
perfusion of healthy probands

Summary
Basis: Active muscle strain leads to work

hyperaemia. Therefore we wanted to verify in
this study the post-therapeutic hyperaemia after

application of 4 various stimulation currents of

Stereodynator 828 ® instrument.

Material: Flexors of hands were stimulated 3
minutes in 20 probands during various days by
four mid-frequency currents and subsequently
post-therapeutic hyperaemia of forearm was
registered via plethysmograph. In addition,
reactive hyperaemia after 3-minute arterial
occlusion and exercise hyperaemia after 3-
minute conscious hand compression against
resistance were recorded. Reached reactive
hyperaemias were statistically compared to rest
perfusion and perfusion in these various states.
In the identical rest perfusion, the most distinctive

Mucha, C.:  Effekte  mittelfrequenter
stereodynamischer  Reizstrome auf die
Unterarmdurchblutung gesunder Probanden

Zusammenfassung

Ausgangspunkte: Aktive Muskelanspannungen
fiihren zu einer Arbeitshyperdmie. Deshalb
sollten in dieser Untersuchung posttherapeutische
Hyperdmien nach Applikation von 4
unterschiedlichen Reizstromen des
Stereodynators 828 ® gepriift werden.

Bei 20 freiwilligen Probanden wurden an
verschiedenen Tagen mit 4 mittelfrequenten
Reizstromen die Handflexoren 3 Minuten lang
stimuliert und anschlieffend die
posttherapeutische Unterarmdurchblutung
plethysmographisch registriert. Zudem wurde die
reaktive  Hyperdmie nach  3miniitigem
arteriellem Stau und die Ubungshyperdmie nach
3 Minuten Willkiirkompression der Hand gegen
einen Widerstand erfasst. Die jeweils erzielten
reaktiven Hyperdmien wurden mit der
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was reactive hyperaemia after 3-minute arterial
occlusion. This was followed by hyperaemia and
post-therapeutic hyperaemia after electro-
stimulation current application of 30 excitement
rhythms per minute.

Conclusion: Types of currents with low excitement
rhythms could cause only nonstandard
excitement reactions on forearm perfusion. While
the healthy muscles react more on higher
excitement rhythms, in impaired and partially
denerved muscles could these types of currents
with lower excitement rhythms to better results.
Key words: rehabilitation, electrostimulation,
perfusion

I3

Uvod
V rehabilitacii pacientov po zraneniach a
ochoreniach pohybového ustrojenstva
vznika Casto indikdcia na oSetrenie
¢iastkovo motorickych obmedzeni funkeii.
Tu vstupujt do popredia aktivne cviCenia.
Pohybové obmedzenia, ktoré zabezpecuji
regeneraciu, alebo bolest’ reflektujuca
inhibicia v§ak mézu zabranit’ acinnym
aktivnym cvic¢eniam alebo ich docasne
vylucit. Potom sa nasadia
elektroterapeutické inervac¢né stimulacie,
aby sa minimalizovali d’alSiec obmedzenia a
zlepsil sa tym regeneracny potencial (9).
Preto naSla funkéna elektrostimulacia v
terapii a rehabilitacii Siroké vyuzitie (3,8).
Napriek tomu  existuje vela
nezodpovedanych otazok tykajucich sa
optimalnych foriem prudu a vzruchového
parametra, ktoré dovolia napodobnit’
fyziologickl inervaciu cvicenia tak
optimalne, ako je len mozné. No dosial je
tu problém v ramci citlivej bariéry koze
vytvorit dostato¢né sily prudu, aby sa
zasiahli aj hlbsie polozené svaly.
Aktivne napinanie svalov viedlo k
pracovnej hyperémii. Preto sa maju v
tomto vyskume overit’ postterapeutické
hyperémie po aplikovani Styroch
rozdielnych stimula¢nych pridov nastroja
Stereodynator 828 ®. U 20 probantov sa
stimulovali flexory ruk pocas rozdielnych
dni $tyrmi strednofrekvenénymi pradmi po
3 minaty a nasledne sa zaregistrovalo
pletyzmograficky postterapeutické

Ruhedurchblutung und untereinander statistisch
verglichen.

Bei gleich groffer Ruhedurchblutung war die
reaktive  Hyperdmie nach  3miniitigem
arteriellem Stau eindeutig am stdrksten
ausgeprigt. Es folgte die Ubungshyperdmie und
die posttherapeutische Hyperdmie nach
Applikation des ,,Gymnastikstromes- fast*, der
30 Reizrhythmen pro Minute erzeugt.

Die Ergebnisse: Die Stromarten mit geringen
Reizrhythmen konnten nur unmafigebliche
Reizreaktionen auf die Unterarmdurchblutung
erzeugen. Da gesunde Muskeln auf héhere
Reizrhythmen eher ansprechen, konnten die
Stromarten mit den niedrigen Reizrhythmen bei
geschddigter und teildenervierter Muskulatur zu
besseren Effekten fiihren.

Die Schlusselworter: Rehabilitation -
Elektrostimulation - Perfusion

prekrvenie predlaktia. K tomu sa
zaznamenala reaktivna hyperémia po 3-
minutovom arteridlnom stlaceni a cvicna
hyperémia po 3-minttovej svojvolnej
kompresii ruky proti odporu. Docielené
reaktivne hyperémie sa Statisticky
porovnali s prekrvenim v pokoji a medzi
sebou. Pri rovnako vel'kom prekrveni v
pokoji bola reaktivna hyperémia po 3-
minutovom arteridlnom stlaceni
jednoznacne najvyraznejsia. Nasledovala
hyperémia a posttterapeuticka hyperémia
po aplikacii elektrostimula¢ného pradu pri
30 vzruchovych rytmoch za minttu. Druhy
pradu s nizkymi vzruchovymi rytmami
mohli spdsobit’ len nesmerodajné
vzruchové reakcie na prekrvenie
predlaktia. Ked’ze zdravé svaly reaguju
skor na vyssie vzruchové rytmy, mohli by
viest’ druhy pradov s niz§imi vzruchovymi
rytmami pri poskodenom a ¢iastoCne
denervovanom svalstve k lepsim efektom.

Stereodynator 828 ® (firma Siemens) je
terapeuticky nastroj vzruchového prudu,
ktory vytvara strednofrekvencné prahové
prudy, ¢o posobia s klesajucim senzibilnym
vzruchom na nervové bunky a receptory
bolesti (5,12). Pritom maju vytvarat
svalové kontrakcie porovnatelné s tymi,
ktoré nastant néasledkom nizko-
frekvenénej stimulécie.

Kedze svalové kontrakcie nastupuju s
pracovnou hyperémiou (1,2), mé sa v
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Obr.1. Prekrvenie v pokojnom stave a reaktivna hyperémia po 3’ art. stlaceni (testovana skupina 1), po 3’ terapii so stimulacnym priidom v
programe ,,slow" (testovand skupina 2), ,,med* (testovand skupina 3), , fast" (testovand skupina 4), ,,stoch" (testovana skupina 5) a 3’

svojvolnej kompresii (testovand skupina 6)

tomto vyskume overit, ktoré reaktivne
hyperémie vytvaraji pouzitelné
gymnastické pridy nastroja Stereodynator
828 ®.

Metodika

Do vysetrenia bolo zahrnutych 20
dobrovolnych Studentiek, ktoré
nepestovali nijaky vykonnostny Sport.

VySetrenia sa konali v klimatizovanom
laboratériu (23,55 C) v rovnakom dennom
case medzi 10. a 11. hodinou. Vzdy s 3-
dennou medzipauzou sa zaznamenavali na
nedominantnom predlakti probantiek
prekrvenie v pokoji a reaktivna hyperémia
po 3-minttovom stlaceni (testovana
skupina 1), prekrvenie v pokoji a
postterapeutickd schéma kontrakcii po
»gymnastickych pradoch® néastroja
Stereodynator 828 ®, ktoré sa aplikovali
vzdy 3 mintty (testovana skupina 2 , 5),
ako aj prekrvenie v pokoji a pracovna
hyperémia po 3-minutovej aktivnej
svojvol'nej kontrakeii ruky proti odporu vo
vyske 60% predtym zistenej maximalnej

kontrak¢enej sily (testovana skupina 6). Na
meranie prekrvenia sa pouzil meraci pristroj
zilového uzaveru Periquant 3800 ®, pri¢om
terapia a registrovanie prekrvenia sa robilo
z leziacej polohy a dodrzali sa techniky
polohovania a prevedenia podl'a Grafa (7).
Elektrostimulacia prebehla s
»gymnastickymi pradmi“ nastroja
Stereodynator 828 ® a nasledovnymi
modifikaciami: ,,slow* (testovana skupina
2), ,,med* (testovana skupina 3), ,fast
(testovana skupina 4) a ,,stoch™ (testovana
skupina 5). Pritom 5 KHZ-
strednofrekvenénych pradov bolo
trapézovo modulovanych s pauzami,
pricom u ,,slow* sa generovalo 15
vzruchovych rytmov za minttu, u ,,med*
20 vzruchovych rytmov za minutu, u ,,fast*
30 vzruchovych rytmov za minutu a u
»stoch® to boli nepravidelné vzruchové
rytmy. Aplikacia prebichala na predlakti
nad flexormi rik s 3-polovymi elektrodami,
vzdy pri senzibilno-vinovom
prvonastaveni intenzity.

Vysetrované data dokumentované v
protokole o vySetrovani sa Statisticky
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spracovali po ukonceni vySetrovania s
SPSS-programovym systémom. Okrem
deskriptivnej Statistiky sa 6 testovanych
skupin prepocitalo s testom Kruskal-Wallis
(Chi2-aproximacia) a nasledne sa
uskutoénili parové porovnania pre
reaktivnu hyperémiu s testom Wilcoxon.
Pravdepodobnost’ omylu sa stanovila na
5%.

Vysledky

Priemerny vek 20 probantiek predstavoval
23,4 + 2,08 rokov. Dosiahnuté stredné
hodnoty prekrvenia na predlakti v pokoji,
po 3-minitovom arteridlnom stlaceni, po
nasadeni elektrostimulacii a l'ubovolnych
cviceni zobrazuje obrazok 1. UZ na prvy
pohl'ad sa da rozoznat’, Ze v rozdielne dni
vysetrovania vykazuje prekrvenie v kl'ude
medzi 3,83 a 3,86 ml na 100 ml tkaniva x
minata konsStantné vysledky (tab. 1) a
reaktivna hyperémia po 3-minitovom
arterialnom stlaceni (testovana skupina 1)
$29,4+3,15 mlna 100 ml tkaniva x minata
vyrazne najvac¢siu hyperémiu. Potom
nasleduje cviéna hyperémias 15,9 + 1,23
ml na 100 ml tkaniva x minuta (testovana
skupina 6) a postterapeutickd hyperémia
po aplikacii programu ,,fast” s 9,05 + 0,34
ml na 100 ml tkaniva x minuta (testovana
skupina 4). Program ,,stoch* sposobil
postterapeuticktl hyperémiu o vyske 7,09
+ 0,25 ml na 100 ml tkaniva x minuta
(testovana skupina 5). Programy ,,slow* s
15 vzruchovymi rytmami za minitu
(testovana skupina 2) a ,,med“ s 20
vzruchovymi rytmami za minQtu
(testovana skupina 3) viedli iba k
nesmerodajnym postterapeutickym
zvySeniam prekrvenia oproti prekrveniu v
pokoji. Tabulka 2 ukazuje jednotlivé
vysledky parovych porovnani, priCom
reaktivna hyperémia po 3-minitovom
arteridlnom stlaceni (testovana skupina 1)
vyrazne prevazuje oproti vSetkym
ostatnym reaktivnym hyperémiam a cvicna
hyperémia (testovana skupina 6) je
vyrazne nad postterapeutickymi
hyperémiami (testované skupiny 2, 5). V
ramci elektroterapeutickych inervacii
vykazuje postterapeutickd hyperémia

programu ,,fast™ s 30 vzruchovymi rytmami
za minutu (testovana skupina 4) vyrazne
najsilnejSiu inervanu hyperémiu.
Statistické rozdiely vznikaju aj medzi
postterapeutickou hyperémiou programu
,stoch® s nepravidelnymi vzruchovymi
rytmami (testovana skupina 5) a pomal$im
vzruchovym rytmom programov ,,slow* a
»med* (testované skupiny 2 a 3).

Diskusia

V tomto vyskume pouzitd pletyzmografia
zilového uzaveru je uznavana metdda na
kvantitativne zachytenie segmentalneho
prekrvenia (1,2). Pritom plati, ze sama dbat’
na podmienky prevedenia podl'a Grafa (7).
Preto sa podla toho Standardizovali
podmienky pokoji, polohovania a teploty
prostredia.

Prekrvenie v pokojnom stave na predlakti
20 zdravych probantiek predstavovalo
pocas jednotlivych dni vySetrovania medzi
3,83 a3,86 mlna 100 ml tkaniva x mintta, a
tak zodpovedd vysledkom ako v
normalnych kolektivoch v literature (1). S
29,44 4+ 3,15 ml na 100 ml tkaniva x minuta
to taktiez plati pre reaktivnu hyperémiu po
3-minutovej arterialnej zapche (testovana
skupina 1) (1). Aj zodpovedajico nizsia
pracovna hyperémia vo velkosti 15,95 =
1,23 ml na 100 ml tkaniva x minuata po
svojvol'nej kompresii ruky (testovana
skupina 6) zodpoveda adekvatnym
vysledkom v literattre (2).

Svalové  kontrakcie iniciované
elektroterapeuticky nemohli v ziadnom
pripade vytvorit’ rovnako silna pracovna
hyperémiu. Program ,,fast” (testovana
skupina 4) s 30 vzruchovymi rytmami za
minutu dosiahol v porovnani najsilnejsiu
postterapeutick(l hyperémiu s vel'kostou
9,05+ 0,33 mlna 100 ml tkaniva x mintta. S
programami ,,med“ a ,,slow* (testovana
skupina 3 a 2), ktoré vytvaraju pomalé
vzruchové rytmy s iba 20 prip. 15 za minutu,
sa vytvorili iba malostupniové
postterapeutické hyperémie, ktoré boli v
porovnani s prekrvenim v pokoji len
nevyrazne zvysSené. Tento Ciastkovy
vysledok je uplne konformny s vysledkami
Sisku etal. (11), ako aj Drapera a Ballarda
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(4), ktori porovnavali izometricky svalovy
tréning s elektrostimulaciou. Hoci literature
uvadza (3,6,9) aj protikladné vysledky.
Kontroverzné vysledky st v neposlednom
rade zdovodnené vel'mi rozdielnymi
postupmi stimulacie nasadenych foriem
elektroterapie. Tak kolisaju napr. udavané
frekvencie medzi 10 Hz a 200 Hz (6).
Medzitym vaésina Studii odportaca (8,10)
frekvencie, ktoré st vyssie ako 40 Hz. To
by malo vysvetlit aj najlepsi
elektroterapeuticky vysledok stimulacie pri
30 vzruchovych rytmoch za minutu
(testovana skupina 4) v tomto vysetreni.
Skutocnost’, ze faradicky prad (50 Hz)
najsilnejsie ovplyvni zdravé svalstvo a Ze
elektroterapeutické testovanie sa tu
uskuto¢nilo u zdravych probantiek, by
mohla vysvetlit, preco sa s programom
»fast™ (testovana skupina 4), ktory pri
porovnatel'nych pradoch spdsobil
najvyssie vzruchové rytmy, dosiahol
najlepsi vysledok stimulacie. Nie je mozné
vylucit, ze vzruchové rytmy v pocte 40/
minutu by mohli spdsobit’ pripadne este
vécsiu kontraként hyperémiu. Inervacna
hyperémia programu fast™ (testovana
skupina4)s 9,05 +0,34 ml na 100 ml tkaniva
x minuta lezala akokol'vek vyrazne pod
cvi¢nou hyperémiou (testovana skupina
6), takze mozno usudzovat’, ze elektricky
inervované svalstvo nemohlo dosiahnut’
rozmery aktivnej inervacie.
Elektrogymnastické prudy nastupujuce s
menej ¢astymi vzruchovymi rytmami
(testovana skupina 2 a 3) nemohli spdsobit’
zodpovedajicu vzruchovi hyperémiu.
Preto zostava otvorena otazka, ¢i by
vyrazne oslabené alebo ciastocne
denervované svalstvo lepSie reagovalo na
tieto pomalé vzruchové frekvencie ako
plne funkéné svalstvo testovanych
zdravych probantiek. Tato otazka sa musi
najprv podrobit’ d’alsim vyskumom.

Z predlozenych vysledkov vsak vyplyva,
ze trapézovo modulovany 5 KHz
strednofrekvencny prud ndastroja
Stereodynator 828 ® moze byt indikovany
predovsetkym s programom ,fast®
(testovana skupina 4) a pripadne ,,stoch*

(testovana skupina 5) pre elektrostimulaciu
nedenervovaného svalstva, najmé ak nie
su mozné alebo musia byt prechodne
pozastavené aktivno-dynamické cvicenia.
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Adresa: C.M., Carl-Diem-Weg 6, 50933 Koln(Mungersdorf),
Nemecko
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Vzpominka na prof. Lewita
—védce, ucitele

2. fijna 2014 ve veéku 98 let dovrsil sviyj
bohaty Zivot prof. MUDr. Karel Lewit,
DrSc.

Typicky jej charakterizuje nékolik jeho
vlastnich vzpominek na praci:

,»V roce 1946 po ukonceni svych studii na
Lékarske fakulté v Praze jsem realizoval
svlj sen — dostat se na neurologickou
kliniku akademika Hennera. Tam jsem se
rychle profilizoval na pateft, ,,ploténky* a
zahy na to na neuroradiologii u prof.
Jirouta. Obéma smérim jsem, uz zustal
vérny — a daly se i dobie skloubit. Uz v
roce 1948 jsem zacal experimentovat rucni
trakei a od roku 1951 mamipulacni 1écbou.
Kdyz jsem poznal vyznam téchto technik
v ramci rehabilitace, rozhodnul jsem se pro
jejich vyucovani. V roce 1954 jsem zalozil s
doc. K. Obrdou Rehabilita¢ni spole¢nost

Motto na smute¢nim oznameni zni: a pozdéji sekci pro manualni medicinu. Od
té doby soustavné vyucuji. Velky vyznam
radé&ji smrt neZ nicnedéldni... v mé praci hrala tymova spoluprace s prof.
nikdy mé neunavi byt uZitecny... V. Jandou, doc. F. Vélem a prof. J. Jiroutem.
Leonardo da Vinci  Vyvinulo se to, co se ve svété nazyva

,,Prazskou skolou*.

Pedagogické plisobeni prof. Lewita z fad
zdravotnickych ,,zakd* poznal cely svét.
Kromég jinych kurzi prof. Lewit vyskolil v
roce 1983, 1991, 2001 a 2004 novy
instruktorsky sbor v Cechach i na
Slovensku.

Na praci prof. Lewita bylo vzdy
obdivuhodné, jak vnasel do diagnostiky a
terapie funkénich poruch hybného
systému stale nové poznatky a ptal si, aby
okamzité presly do praxe jeho zakt. Vyssim
cilem bylo, aby vSechny znalosti byly
uzitecné pro pacienty.

Zaredakeci:
V. ToSnerova,
A. Guth,
E. Vanaskova
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Odisiel jeden z velikanov
slovenskej a ¢eskej akupunktiry

S hlbokym zarmutkom oznamujeme
vSetkym nasim kolegom, ze nas navzdy
opustil nas uéitel’, kolega, kamarat,
zakladatel’ slovenskej akupunktury, autor
viacerych odbornych knih, dlhoro¢ny
prezident Slovenskej spolo¢nosti
akupunktary SLS, doc. MUDr. Jozef
Smirala, PhD, D,Sc. OdiSiel nahle, neakane,
bez rozlucky, v praci. Pripravovana d’alSia
ucebnica akupunktiry  zostala
nedokoncena. Slovenska akupunktira v
nom straca vyznamného odbornika a
propagatora akupunktury a celostnej
mediciny, pedagdga, autora ucebnic, skript
a odbornych publikacii.

Primar doc. MUDr. Jozef Smirala, PhD, D.Sc
sa narodil dina 29.9.1935 v Bratislave.
Vysokoskolské studia absolvoval na
Lekarskej fakulte v Olomouci, kde aj
promoval. Prvi lekarsku prax vykonaval na
gynekologicko-pérodnickom oddeleni v Zlatych Moravciach. V roku 1979 zriadil v
Bratislave, vo Fakultnej nemocnici samostatny tisek akupunktury. Este v tom roku sa mu
podarilo dosiahnut’ jeho davny ciel' — aj napriek mnohym tazkostiam - vytvorit
samostatné Specializované pracovisko, Oddelenie akupunktury vo Fakultnej nemocnici
v Bratislave, ktoré sa stalo $koliacim a odborno-metodickym centrom akupunktary s
posobnost'ou pre byvaly Zapadoslovensky kraj a neskor pre celé Slovensko.

Ako zakladajuci ¢len ( 1964) a dlhorocny predseda Komisie, neskor Sekcie akupunktiry
pri SFS sa usiloval o zvySovanie odbornosti a presadzovanie koncepcie akupunktiry,
ako samostatného interdisciplinarneho odboru mediciny. V roku 1990 sa pri€inil o vznik
Spolo¢nosti akupunktury Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a stal sa jej predsedom, ktorym
bol nepretrzite az do volieb vr. 2012, kedy sa stal Cestnym predsedom vyboru spoloc¢nosti
akupunktury SLS

Uzodr. 1975 na pdde SLS organizoval kongresy a pracovné podujatia aj s medzinarodnou
ucastou, aktivne sa zucastnoval i zahranicnych odbornych podujati. Bohata bola aj
jeho prednaskova a publika¢na ¢innost. Bol vedicou osobnostou v odbore
Akupunktara takmer 50 rokov. Pod jeho vedenim sa slovenska akupunktiira stala znamou
nielen v Europe, ale aj v d’alsich krajinach vo svete.

Dakujeme Ti, Jozef, Ze sme mohli byt' s Tebou a zagastnit’ sa vietkych aktivit, ktoré si
venoval budovaniu nasho odboru. Lu¢ime sa s Tebou. Nezabudneme.

Tvoji akupunkturisti
Za vsetkych:
A. Ondrejkovicova,

M. Mécik,
O. Bangha
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Vydavatel’stvo

pripravilo pre Vas a

pre Vasich pacien-
tov nasledujice
publikacie: .,

Casopis, ktory sa venuje uz 51 rokov !!!!
lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a
vychovnej rehabilitacii. Vychadza 4x do
roka v papierovej alebo digitalnej verzii,
momentalne stoji jedno ¢islo 2,045 eura +
10% DPH alebo 62 K¢ + 10% DPH (pre
Cesko).

K. Hornacek a kol.: Hippoterapia -
hipporehabiliticia uvadza na 316 stranach
nové poznatky v tejto oblasti rehabilitacie.
Cena je 20,0 eur + 10% DPH alebo 600 K&
(pre Cesko) + 10% DPH, postovné a balné.

A. Guth: skripta fyziolégia -
NEUROFYZIOLOGIA

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

V. Vojta: Cerebralne poruchy pohybo-
vého tstrojenstva v dojéenskom veku
Publikacia na 266 stranach, ktora bola pre-
loZzena vr. 1993. Do vycCerpania poslednych
zasob. Cena je 10,0 eur + DPH alebo 300
K& (pre Cesko)+ 10% DPH + post. a balné.

A.Guthakol.: vySetrovacie metodiky

v REHABILITACII

Publikécia zaoberajlica sa na 400 stranach
problematikou vyhodnocovania v rehabi-
litacii. Cenaje 18,09 eur + 10% DPH alebo
544,54 K& (pre Cesko) + 10% DPH,

postovné a balné.

A. Guthakol.: lietebné metodiky

v REHABILITACIT

Publikécia zaoberajtca sa na 400 stranach
problematikou naj¢astejSie pouzivanych
metodik v rehabilitacii. Cena je 18,09 eur
+ 10%DPH alebo 544,54 K¢& (pre Cesko) +
10%DPH, postovné a balné

e
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A. Guth: BOLEST a §kola chrbtice(3.vyd)
Publikacia pre pacienta a jeho uditela v
boji s bolest'ou chrbtice. Rozsah publika-
cie je 128 stran. Cena 8,0 eur + 10% DPH
alebo 180 K& (pre Cesko) + 10% DPH,
postovné a balné. (Ked’ zoberies viac ako
10 ks - je jeden kus za 6,0 eur).

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 + 10%
DPH alebo 600K ¢+ 10% DPH (pre Cesko)
+ poStovné a balné.

M. Szabova: Pohybom proti ASTME
Autorka ponuka na 144 ciernobielych
stranach s 90 obrazkami vlastné poznatky
a v literature dostupné informacie, ktoré
st potrebné na zvladnutie chronickych
tazkosti pri astme. Cena je 5,0 eur +10%
DPH alebo 150,00 K¢ (pre Cesko) +10%
DPH + postovné a balné.

A. Guth: skripta Propedeutika

v REHABILITACII pre fyzioterapeutov
su skriptd zaoberajtica sa v kratkosti na 100
stranach problematikou diagnostiky v
odbore FBLR. Cena broz. je 10,00 eur +
10% DPH alebo 300,00 K¢ (pre Cesko) +
10% DPH + postovné a balné.

B. Bobathova: Hemiplégia dospelych
Kniha pojednava o rehabiitacia pacientov
s hemiparézou po cievnej mozgovej
prihode. Cena je 10,0 eur + 10% DPH alebo
300 K¢ (pre CZ)+ 10% DPH + post. abalné.

A. Gith: skripta REHABILITACIA pre
medicinske, pedagogické a oSetrovatel’ -
ské odbory je brozovana publikacia
zaoberajuca sa na 100 stranach zakladnymi
problémami rehabilitacie. Cena 10,0 eur +
10% DPH alebo 300 K¢ (pre Cesko)+ 10%
DPH + postovné a balné.

Este dnes sadni k pocitacu a napis
objednavku!!!, na adresu
rehabilitacia@rehabilitacia.sk
- podrobnejsie informdcie sa mozes dozvedniet’
na nasej webovej stranke:
www.rehabilitacia.sk
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zaradené ME 5B medzi rehabilitainé pombcky,
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/ NEFSZ 815
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