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VYUKA ROBOTICKE REHABILITACE
V PREGRADUALNIM VZDELAVANI

prof. MUDr. Leos§ Navratil, CSc., MBA; prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.
Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi Ceského

vysokého uceni technického v Praze, Sportovet 2311, 272 01 Kladno, www.fbmi.cvut.cz

Abstrakt

Zdravotnicka technika nachdzi stale Sir§i uplatnéni v medicing, a to 1 v oborech, ve
kterych to jeste pred n¢kolika lety malokdo ptedpokladal. Divoda je nékolik: dynamicky
rozvoj IT techniky, kybernetiky, robotiky;zvysujici se spolehlivost pfistroji; rozsahlé
moznosti jejich programovani;vysokd bezpecnost pii jejich pouzivani; snizujici se
néaklady na jejich pofizovani; moznost kontroly jejich ¢innosti z centralniho pracoviste,
rozvoj bezdratové komunikace v pocitacovych sitich WiF1i, kdy odpadé nutnost slozitych
kabelovych rozvodi. V poslednich letech zaznamenavame dynamicky rozvoj vyuzivani
robotickych systémt rehabilitaéni mediciny a fyzioterapie v oblasti. Jedna se o logicky
krok, protoze jde o obor, ktery mad s vyuzivanim techniky mnohaleté zkuSenosti.
V poslednich letech taky zaznamenavame stoupajici poc¢et nemocnych vyhledéavajicich
odbornou pomoc rehabilitacnich oddéleni a tato skutecnost vede k pretizeni klinickych
pracoviSt zaméfenych na jejich 1é€bu. Nezanedbatelnou mirou k tomu pfispivéa rozvoj
civiliza¢nich onemocnéni, ke kterym Ize pochopitelné piic¢ist prave postizeni pohybového
aparatu. Tim rostou pozadavky na pocty fyzioterapeutii. Téch je vSak, podobné jako
v fad¢ dalSich odbornosti, v ¢eském 1 ve slovenském zdravotnictvi nedostatek. Vedle
finan¢ni situace k tomu piispiva jejich odliv ze zdravotnictvi do fitness center, do
sportovnich klubll a do zahranici. Proto specializovana oddéleni hledaji dalsi moznosti
roz$ifeni zdravotni péce a jednou z nich je 1 moznost vyuzivani robotickych systémi.
Ptedpokladem vsSak je, aby persondl umél danou techniku kvalifikovan¢é obsluhovat,
a zejména znal a um¢l jeji moznosti vyuzivat ve vhodnych indikacich. K tomu vSak
potiebuje jak odpovidajici zdravotnické vzdélani, tak ziskéni zakladnich poznatka
z technickych obort, potfebné znalosti z kybernetiky a telemediciny. Prave telemedicina
muze hrat v rozvoji kybernetické rehabilitace kli¢ovou tlohu, jak ukazuji zahrani¢ni
zkuSenosti. Jeji vyuzivani, pod dohledem specialisty z centra, umozni zintenzivnéni
rehabilitacni péce u imobilnich nemocnych, nemocnych v odlehlych lokalitach a u osob
vyssiho veku, jejichZ procentudlni zastoupeni v populaci vzrista. Nelze opominout ani
mimotadné a krizové situace, kdy preprava nemocnych bude vyrazné omezena nebo
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zcela vyloudena. Ceské vysoké uéeni technické v Praze, respektive jeho soucast, Fakulta
biomedicinského inzenyrstvi (FBMI), poskytuje pro rozvoj vyuky robotické rehabilitace
v pregradudlnim vzdélavani idealni podminky, protoze se zde prolind medicinské
a technické zaméteni. Vyhodou je mnohaletd spoluprice s nékterymi klinickymi
pracovisti a zde ptisobicimi specialisty. Vysledkem je proto ptfipravovany magistersky
studijni program ,,Roboticka rehabilitace®.

Klic¢ova slova: roboticka rehabilitace, telemedicina, rozsifeni zdravotné péce

POROVNANIE NON-ROBOTICKEJ ASISTOVANEJ TERAPIE AARMEO®
S KLASICKOU KINEYIOTERAPIOU NA OVPLYVNENIE FUNKCNEJ
SCHOPNOSTI HORNEJ KONCATINY

PhDr. Nina Sladekova, PhD., PhDr. Elena Ziakovz’l, PhD.

Katedra fyzioterapie, Fakulta oSetrovatel'stva a zdravotnickych odbornych studii, Slovenska

zdravotnicka univerzita, Bratislava

Abstrakt

Vychodiska: Ciel'om klinickej Studie bolo zistit’ a porovnat’ vplyv non-robotickej
asistovanej terapie na zlepSenie funkcnej schopnosti hornej koncatiny u pacientov
s detskou mozgovou obrnou v porovnani s klasickou kinezioterapiou.

Pacienti a metédy: 60 detskych a adolescentnych pacientov rozdelenych do dvoch
skupin. V prvej skupine pacienti absolvovali non-roboticku asistovant terapiu a v druhej
skupine absolvovali klasicku kinezioterapiu. Pacienti boli vo veku od 6 do 17 rokov
s paretickou hornou koncatinou. Vsetci pacienti absolvovali desat’ terapii.

Vysledky: Statisticky vyznamné vysledky boli dosiahnuté u pacientov, ktori ukonéili
terapiu v zariadeni Armeo® vo vSetkych blokoch podla Fugl-Meyera, najlepSie
zlepSenie (p = 0.000) bolo vo vSetkych blokoch, okrem bloku H, kde bola hodnota
vyznamnosti (p = 0.002). Vo vSetkych testovanych ukonoch podl'a Frenchay Arm Testu
boli dosiahnuté Statisticky vyznamné vysledky a to najmé v ukone 1 a 5, kde hodnota
vyznamnosti bola (p = 0.000). Taktiez vel'kost’ u¢inku effect size bola dosiahnuta vo
vSetkych testovanych blokoch a tikonoch. V skupine pacientov absolvujucich klasicka
kinezioterapiu boli dosiahnuté vysledky oboch testovani bez Statistickej vyznamnosti,
hodnoty vyznamnosti boli p»0.05, bez velkosti ucinku effect size, okrem bloku sucet
A-D, kde hladina vyznamnosti bola (p = 0.009) a vel'kost’ t¢inku effect size (r = 0.461).
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Zaver: Na zlepSenie funkénej schopnosti hornej koncatiny u pacientov s detskou
mozgovou obrnou je Statisticky t¢innejsia non-roboticka asistovana terapia ako klasicka
kinezioterapia.

Kracové slova: detskd mozgova obrna, horna koncetina, non-robotické asistovana
terapia, klasickd kinezioterapia.

VLIV TERAPIE NA IMOOVE NA CHUZI U PACIENTEK
S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Mgr. Holaiiova Romana, Vacurova Tereza

Sanatoria Klimkovice

Abstrakt

RoztrouSena sklerdza (RS) je autoimunitni demyeliniza¢ni onemocnéni centralniho
nervového systému (CNS) a obvykle zptisobuje postizeni riznych funkci v zavislosti na
mife a lokalité poSkozeni CNS. Mezi Casté priznaky se fadi porucha citlivosti, inava,
snizeni svalové sily, zvySené svalové napéti, zhorSeni rovnovahy a koordinace pohybu.
Tyto faktory pak mnohdy vedou k porucham chtize, které jsou patrny v rtizné mifte jiz
od pocatku onemocnéni. Dochézi ke zkraceni délky kroku a prodlouzZeni faze dvoji
opory, kterd je dana pravdépodobné horsi stabilitou stoje a slouZzi jako ochranny prvek
proti riziku padu. Kinezioterapie se tak zaméfuje na trénink stability stoje a celkové
zlepSeni kondice, svalové sily dolnich koncetin a koordinace. Fyzioterapeut vyuziva
k tréninku stability stoje riznych nestabilnich pomiicek. Ty ale samy o sob& negeneruji
zaddnou zménu. Ta je vzdy vyvolana pacientem. Novy terapeuticky ptistroj Imoove
mini je zajimavou variantou pro trénink nejen stability stoje, ale také jako prostiedek
k posileni svalll dolnich koncetin a hlubokych trupovych svalti. Pilotni studie se snaZila
zachytit zménu v rychlosti chiize, délce kroku a stabilité stoje u 17 zen s diagnozou
RS, které podstoupily jednoduché cviceni na Imoove mini po dobu 6 tydnti. Soucasné
neabsolvovaly Z&dnou jinou rehabilitacni terapii ambulantni ¢i lazeniskou formou.
Cviceni mélo zejména proprioceptivné stimulacni efekt a projevilo se vyznamné
v testech rychlosti chiize. Tyto prvni vysledky oteviraji dal$i moznosti sledovani na
vétsim souboru pacientek a porovnani s dal§imi metodami tréninku stability stoje.

Kli¢ova slova: roztrouSena skler6za, porucha funkci, Imoove mini, test rychlosti
chiize
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LECEBNA METODA NEURAC,
NEUROMUSKULARNI REEDUKACE V KLINICKE PRAXI

Mgr. Alice Hamackova
Redpoint Clinic Praha

Abstrakt

Neurac je moderni [é¢ebna metoda, ktera vznikla v Norsku. Je zamétfena na obnovu
funk¢nich pohybovych vzori prostiednictvim vysoké urovné neuromuskularni stimulace.
Nedilnou soucasti metody Neurac je diagnostika poybového aparatu v zatizeni Redocrd
workstation profesional.

V pocatcich byla metoda vyuzivana u pacientd s dlouhodobou nebo opakujici se
bolesti. Tedy u pacientii s poruchami neuromuskularni kontroly, postupné je vyuzivana
nejen u pacientil s chronickou bolesti zad, ale i v pooperacni péci , u neurologickych
pacietnti.

V Redpoint clinic pracujeme s Metodou Neurac v kazdodenni klinické praxi. Lé¢ime
pacienty s chronickou bolesti pohybového aparatu v oblasti zad , ramen, krku , ky¢li
a dalSich casti téla. Stale Castéji je metoda vyuzivana i jako preventivni , protoze diky
Neurac testu lze najit poruchu funkce u klienti, ktefi bolesti jesté netrpi. Sekundarni
1 primarni prevenci lze provadét i ve skupinovych cvicenich a to prakticky bez omezeni
veku. V soucasné dobé¢ jiz 10 let pracujeme se skupinou pacientii s Parkinsonovou
chorobou, skupinami seniorii, skupinami nactiletych déti, t€¢hotnymi atd. Zasadni
vyhodou je moZznost davkovani zatéze, tedy plynuld zména obtiznosti cviceni v jeho
prabéhu. Efekt 1écby je kontrolovan opakovanym Neurac testem a zaznamenan do
protokolu.

Neurac 1é¢ba je zaloZena na nalezu z Neurac testu. Metoda si klade za cil ,,opravit
» Slaby ¢lanek pomoci neuromuskularni stimulace, zbavit pacienta bolesti a dosdhnout
re-edukace pohybového vzoru.

Definice Neurac: Neurac je 1écebna metoda, kterd je prostfednictvim vysoké urovné
neuromuskularni stimulace zaméfena na obnovu funkénich pohybovych vzort.

Neurac optimalizuje neuromuskulérni kontrolu, obnovuje normalni rozsah pohybu,
snizuje nebo eliminuje bolest. Ma ctyti zakladni slozky: Cviceni v zavésu: Uzavieny
kineticky fetézec (cviceni s pfenosem vahy téla)abilita — kontrolovand instabilita pomoci
lan a popruhil, Perturbace: Manualni vibrace lany pro zvySeni lability a kontrolovana
vibrace pomoci aparatu Redcord Stimula, Zatéz : Postupné ztézovani cviki a postupné
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zvétSovani odporu ( vahy téla), Bez bolesti:Terapie se provadi bez bolesti a pokud nelze
jinak snazime se nezvysit existujici bolest. Neurac testy doplituji zdkladni kineziologicky
rozbor a spolu s anamnézou, anamnézou bolesti, funk¢nimi testy, specifickymi
testy (napf. ortopedické, neurologické) jsou urcujici pro stanoveni terapeutického
postupu. Testovani je standardizovand procedura, kterd se zaméfuje na sledovani téla
z hlediska bolestivych pohybti, neuromuskulérni dysfunkce a nerovnovéahy. Dysfunkce
v biomechanickém systému je oznacovana jako Weak link Slaby ¢lanek, a je vnimana
jako zakladni pfiCina. Pfi testovani se vysledky zaznamendvaji do vySetfovacich
Neurac test protokolii. Testovaci protokoly jsou pfizplsobeny jednotlivym castem
téla. Neurac testem hodnotime myofascidlni zfetézeni a lokdlni motorickou kontrolu.
Neurac protokol slouzi k zaznamena vysledku testu. Pro kazdou testovanou oblast
existuje protokol s vybérem testovanych pozic. Vybér testil byl proveden na zaklad¢
nartistajicich zkusenosti s Redcordem vyvijejich metodu Neurac. Jsou v nich obsazeny
zékladni pohybové vzorce kazdé oblasti. Zaznamenavaji se pozorovani pohybové funkce
probihajici ve tfech dimenzich a to jak trupové stability tak myofascialnich zfetézeni
v riznych vychozich pozicich. Vysledek testu zapiseme do protokolu, coz umozuje
terapeutovi zvolit spravny vybér cviku 1 obtiznosti.
Kli¢ova slova: 1écebna metoda Neurac, Neurac test, Neurac protokol, Redcord

DIAGNOSTICKY SOFTWARE BODY ANALYZER

Mgr. Jablonska Henrieta
REGE-CENTRUM Zvolen

Abstrakt

Jednym z nosnych programov fyzioterapie je nastavenie spravneho posturalneho
mechanizmu ¢loveka. Prostrednictvom posturdlneho vySetrenia ziskame komplexné
informécie o svalovej rovnovahe, stave véziva, funkcii kibov, centralnych riadiacich
mechanizmoch a celkovej koordinacii. Diagnosticky software Body Analyzer efektivne
diagnostikuje, analyzuje a vizualizuje komppletny pohybovy aparat. Prednaska poukaze
a vysvetli zakladnu funkcionalitu softwaru ako st urcenie osi v zdkladnych rovinach,
vykreslenie a znazornenie konkrétnych utvarov, oznacenie antropometrickych bodov
a ich vzdialenosti vertikdlne a horizontadlne a meranie uhlov /goniometriu/ a plochy.

Dalej sa zameria hlavne na vyuzitie Body Analyzéru pri diagnostikovani posturalneho
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systému a jeho poruch, s dorazom na vacsiu vizualizaciu, porovnatel'nost’ a objektivizaciu
vysledkov, poukéazZe na prinos vyuzivania softwaru pre terapeuta i pacienta alebo klienta,
ako 1 jeho pouzitie v Sporte.

Kracové slova: diagnostika posturdlneho systému, vizualizacia, objektivizacia
vysledkov

EVIDENCE BASED BALNEOLOGY - THE HUNGARIAN EXPERIENCES

Pal Géher'?, Tamas Bender'?
! Buda Hospital of Hospitaller Brothers of St. John of God, Budapest, Hungary
2 Semmelweis University, Budapest, Hungary

* Szeged University of Science, Szeged, Hungary

Hungary is rich in thermal water (with a temperature of at least 20 C° in case of
natural spring and 30 C° in case of arteficial spring) and mineral water (at least 1000 mg
minerals in one liter). There are about 1300 springs in Hungary, among them there are
275 mineral waters and 270 thermal waters for medical use (for bathing or for drinking
cure).

Thermal water for mineral use should be in the same time both thermal and as well
as mineral water with medically proven efficacy for a disease. When thermal/mineral
waters used in spa facilities were declared for medical use in 240 cases the documents
were available, half of them was a single blinded study, the other half was double-blind,
randomized studies. The target population in 90 % of the studies were the musculoskeletal
diseases (osteoarthritis of spine, hips, knees and hands), and in 10 % of cases other
disease (gynaecology: chronic pelvic inflammation; dermatology: psoriasis; and post
orthopedic surgery cases).

Based on this richess of mineral waters the hungarian balneology produced a lot of
research in this field. During the last 25 years there were 40 articles on balneology
published in reputed international journals (i.e. journals with impact factor). 25 original
articles were published on the effects of thermal/mineral waters in different diseases, 5
articles deal with basic science and there were 10 review articles, including one meta-
analysis based merely on hungarian articles in osteoarthritis.

The primary targets in these studies were pain reduction, secondary targets
included quality of life, mobility. There are only very few studies on the cost/benefit
of balneotherapy. Other disadvantage is the overhalming studies in musculoskeletal
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conditions and few studies in other disease categories like neurological, endocrin and
cardiovascular diseases.

We have very few data on the effector mechanisms of mineral waters, also we do
not know what is the importance of the mineral composition (sulphate, saline, radon
containing waters) and mineral content (i.e low or high mineral content) of the waters in
different diseases. The exact pathomechanisms is also not yet clear.

Although the quality of the newly published research articles are in conform with
the internationally accepted norms (i.e. the so called evidence based medicine), but the
number included in these studies are rather small (ie. below 100 in both arms). Other
technical problem is that almost all studies were monocenter and not multicentric studies.

In the near future we intend to investigate the effect of thermal/mineral waters with
different composition (i.e. multicentric study) in the same disease and with great number
of patients (3-400). We hope that we can contribute to establish a solid scientific basis of
balneotherapy according to the norms of evidence based medicine.

Key words: thermal and mineral water, balneotherapy

IMUNOLOGICKE ZMENY V PRIEBEHU BAHENNYCH ZABALOV

Prof. MUDr. Jozef Rovensky, DrSc. FRCP. ' doc. Ing. Stanislava BlaZi¢ckova PhD.
2 PhDr. Denis Marko PhD., MBA, LL.M!

Institat fyzioterapie, balneologie a lieGebnej rehabilitacie, UCM v Trnave ! Laboratoria Piestany 2

Abstrakt

Kupele Piestany vyuzivaji prirodné lie¢ivé zdroje — termdlna minerdlna voda
a unikatne sirne lie¢ivé bahno.Termalna mineralna voda - ma vysoky obsah mineralnych
latok (1500 mg na liter), sirovodik a d’alSie plyny. Teplota vody pramenov je 67°C az
69°C. Sirne bahno je unikatny peloid v europskom i svetovom meradle. Jeho podstatou st
usadeniny vznikajuce v obtokovom ramene rieky Vah v mieste vyverov sirnej termalne;j
mineralnej vody. Spolo¢nym ucinkom termélnej vody a bahna je hypertermicka reakcia
organizmu. Cielom S$tadie bolo sledovat’ vplyv celotelového a lokélneho bahenného
zabalu (na predlaktie) na vybrané imunitné parametre (ukazovatele obranyschopnosti
organizmu) a endokrinné parametre (hormony). Teplota bahenného kupel’a bola 46°C
a hribka bahenného zébalu 5 cm, trvanie 15 min. Vzorka periférnej krvi bola odoberana
pred zabalom o 8.00 h. rano a 30 min. po ukonceni zabalu. Vysledky poukazali na to

920



Slovak Journal of Health Sciences 2017, ro¢. 8, ¢. 2

ze sublingualna teplota po celotelovej aplikacii bahna sa zvysila v priemere o 1°C, po
lokdlnej aplikacii na predlaktie sa telesnd teplota nemenila. Koncentracia rastového
hormonu sa vyraznejsie zvysila po celotelovom zabale u 6 dobrovol'nikov, po lokalnom
zébale len u 3 dobrovolnikov. Vysledky sme rozdelili podl'a uvolfiovania rastového
hormoénu na:

1. skupina STH > 5 ng/L

2. skupina STH < 5 ng/L

U dobrovolnikov, ktorym celotelovy bahenny zébal zvysil hladinu STH sa zvysili
pocty CD8+ lymfocytov, NK buniek a ich aktivita na lokalny bahenny zabal zvysila
pocet NK buniek a NK aktivitu v skupine dobrovolnikov STH >5 ng/-L v porovnani
so skupinou dobrovol'nikov, ktori na lokalny bahenny zabal zvySenou sekréciou STH
nereagovali.

KPuacové slova: termalna voda, bahno, hypertermické reakcia organizmu, vybrané

imunitné parametre

MA VYZNAM BALNEOTERAPIA V 21. STOROCI ?

MUDr. Jan Masan, Ph.D.!, MUDr. Jozef Haring, Ph.D', Ing.,Bc. Jana Korcova?
Institat fyzioterapie, balneoldgie a lie¢ebnej rehabiliticie UCM Piestany UCM Fakulta socialnych vied,

Trnava?

Abstrakt

Uvod: Balneoterapia, patri k najstar§im klinickym odborom mediciny. Vi¢sina inych
medicinskych odborov sa vysoko Specializuje avSak odbor a balneorehabiliticia zostava
odborom holistickym s pristupom na ¢loveka ako celok.

Metody: Moderna komplexnd kipelna liecba vyuziva Siroku Skdlu prostriedkov
lieCebnej rehabilitacie, fyzikdlnej lieCby, dietoterapie, farmakoterapie, arteterapie
a muzikoterapie, fytoterapie, ergoterapie, klimatoterapie, reflexoterapie, klinickej
psychologie a psychoterapie, logopédie, fyziatrie. Samozrejme vyznamnu tlohu hra aj
kapel'ny rezim.

Metodika: Specifické Gi¢inky zavisia od pouzitého prirodného lie¢ivého zdroja. Vplyv
tepelny zavisi od rozdielu fyzikalnych vlastnosti. Vplyv mechanicky- tlak pdsobi na
vSetky cievy krvného a lymfatického obehu, najviac na povrchovy Zilny systém dolnych
koncatin.Vplyv chemicky zavisi od chemického zlozenia. Dochadza k perkutannej
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absorpcii, tvorbe depozit absorbovanych latok a vymyvaniu latok produkovanych
potenim, takze aj k detoxikacii organizmu.

Vysledok: Uginky balneoterapie st primarne — prevazne typu hyperémie zo stimulacie
lokalnych receptorov a voI'nych nervovych zakonceni. Troficky ti¢inok vznika zlepSenim
prekrvenim organov, zlepSenim vyzivy, zasobenim kyslikom, hormonmi. Resorpény
ucinok zase zvySenym vstrebavanim produktov metabolizmu, zmenou permeability
membran buniek, zmenou priepustnosti cievnej steny, zmenou extraceluldrnej
a intracelularnej tekutiny. Dalej dochédza k resorpcii exudatov a transudatov.

PrimarneGi€inky - protizapalové, zlepSenim privodu krvi so zlozZkami imunitnej reakcie,
zrychlenie toku lymfy a odtoku Skodlivin. Spazmolytické Gc¢inky vznikaji uvolnenim
hladkého a prie¢ne pruhovaného svalstva vplyvom tepla a reflexnymi mechanizmami.
Ide o kutivisceralne a visceromotorické reflexy, angiomotorické vzt'ahy.Pokles stupna
kyslosti tkaniv prekrvenim, zvySenim prahu pre nocicepciu vznikaju analgetické ti€inky.
Sekundarne uc¢inky vznikaji reflexne cez neurdnovu siet’ - cez humoralno- hormonalne
riadenie mediatormy. Reflexnymi pochodmi d6jde k ovplyvneniu organov a sekundarne
potom k ovplyvneniu organizmu, ako celku. Hypotalamus ako klticova Strukttra
ovplyvnena balneoterapiou — reguluje ANS, cez prepojenie s limbickym systémom
oddelene ovplyviiuje parasympaticky a sympaticky NS, ktory je logistikou ostatnych
systémov, zodpoveda za zasobenie O2, H20, zivinami, stopovymi prvkami a i.

Zaver: Cielom balneoterapie je dostat’ organizmus do stavu, kedy dokéaze plne
vyuzivat’ svoje samoregulacné a samolieciacie schopnosti. Predpokladom stimulacie
autoreparacnych schopnosti a ovplyvnenie adaptaénych regula¢nych mechanizmov
je sumacia jednotlivych podnetov. Balneoterapia podporuje hojenie tym, ze zvysSuje
cirkulaciu, podporuje detox a zmieriiuje stres . In addition, the minerals found in hot
springs (such as sulfur and magnesium) are said to fight off illness by nourishing
the organs and stimulating the immune system . NavySe, mineraly nachadzajuce sa
v horticich pramenoch st u€¢inné proti chorobam vyzivovanim organov a stimuldciou
imunitného systému . Hoci mélo $tudii otestovalo tieto zdravotné tvrdenia, vyskumy
naznacujul, ze balneoterapia moze pomdct v ramci udrzovania komplexného zdravia
svojim holistickym pristupom na ¢loveka. Balneoterapia presla dlha cestu od empiricke;j
lieCby, cez vedecké poznatky, k modernej komplexnej odbornej lekarske;j starostlivosti.

Kliacové slova: balneorehabiliticia, ucinky, hydrokinezioterapia
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CO MOZNO OCAKAVAT OD KRATKODOBEHO POBYTU V KUPELOCH?

MUDr. Rastislav Gaspar

Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s.

Abstrakt

Uvod: Kupelna lieba v zmysle platnej legislativy predstavuje lie¢bu presne
definovanych ochoreni podl'a platného indika¢ného zoznamu. Zaroven vSak prichadza do
kapelov velké mnozstvo klientov - samoplatcov, pricom dizka ich pobytu je vyznamne
kratsia ako pobyty poistencov zdravotnych poistovni.

Ciel’: Poukazat' na mozné zdravotné benefity kratkodobého pobytu v kipelnom
zariadeni

Vysledky: V roku 2016 v Slovenskych lie¢ebnych kupel'och Piestany boli podavané
balneorehabilitatné procedury 34 177 klientom, priCom lekdrom bolo vysetrenych
25 174 klientov. 82% klientov boli samoplatci, priCom priemernd doba pobytu bola
11 dni. Publikované literarne udaje poukazuju na priaznivé ovplyvnenie niektorych
rizikovych faktorov chronickych neprenosnych ochoreni uz pri tyzdiiovom pobyte.
Zaroven je popisované zlepSenie mentalnej komponenty kvality Zivota a zlepSenie skore
uzkosti a depresie. Spoloénym menovatel'om rehabilitaénych pobytov je primerany
podiel pohybovej aktivity, optimalizovany stravovaci rezim, odburanie stresovych
faktorov a relaxacné a edukac¢na zlozka, bez ohl'adu na typ kiipel'ného pobytu.

Zaver: Pri kratSom pobyte nemozno ocakavat plny efekt v zmysle 3 tyzdnovej az 4
tyzdnovej kupelnej liecby ochoreni pohybového aparatu. Zaroven vsak dokumentované
priaznivé ovplyvnenie predovsetkym kardiovaskularnych parametrov aj pri 7-dilovom
rehabilitatnom pobyte moéze znamenat vyznamny zdravotny benefit, ktory bude
v buducnosti potrebné presnejSie determinovat’.

Kruacové slova: rizikové faktory, neprenosné ochorenia, rehabilitacny pobyt, benefity
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ORTOPED-FYZIOTERAPEUT-BALNEOLOG
A ICH SPOLOCNY CIEL — SPOKOJNY PACIENT

MUDr. Pavel Zigo PhD , MUDr. Richard Durmis
ASKLEPIOS, Orthopédishche Klinik Hohwald. Nemecko

Abstrakt

Ciel’: Nahrady poskodenych kibov bedrového kibu a kolena st dennou ¢innostou
ortopedickych pracovisk. Ludia sa dozivaju vyssieho veku, stupaja ich naroky na kvalitu
zivota a preto pocCty implantovanych totalnych endoprotéz stile stupaji. Nadvédzne
je velmi dolezita Cinnost’ fyzioterapeuta a balneoldoga. Bez vzajomnej spoluprace
ortopéda, fyzioterapeuta a balneoldga by tento ciel’ - dlhodobo spokojny pacient - nebol
dosiahnutelny.

Metody: Pacient pred operaciou mé bolesti, je psychicky alterovany, nevie spravit’ to,
¢o este pred casom vedel. Vyznamnu tlohu hra ,,pre-rehabilitécia‘“ pacienta — respektive
predoperacnd priprava. Fyzioterapeut (v zavislosti od lokalneho nalezu a celkového stavu
pacienta) vypracuje individualny plan cviceni pre pacienta, ktore spomalia alebo zabrania
zhor$ovaniu hybnosti chorého kibu, zlepsia aj kardiovascularny systém a podporia
imunitu. Tieto cviCenia zaroven ul'ah¢ia priebeh po implantacii TEP, lebo pacient vie,
ako ma cvicit. Vytvorené predoperacné stereotypy urychlia skorti mobilizaciu pacienta
a zvysia jeho sebestacnost’. To vSetko urychli proces hojenia a znizi néklady na liecCbu.

Vysledky: Na Ortopedickej klinike ASKLEPIOS, Hohwald sme za obdobie piatich
rokov (2012-2016) implantovali 6632 endoprotéz bedrového kibu a kolena (3322 TEP
bedrového kibu a 3310 TEP kolena). Kazdy pacient je cca. 4-6 tyzdiiov pred planovanou
TEP u nas vySetreny, urobi sa kontrolné indikacné ortopedické vySetrenie, rontgeny,
laboratérne vySetrenia, pacientovi vysvetlime postup operacie a priebeh pooperacnych
dni u nas. Pri TEP bedrového kibu je dizka 9 dni a pri TEP kolena 7 dni. Po operacii
a hospitalizcii u nés ide pacient na rehabilitaént kliniku (85%) alebo za¢ne ambulantnt
rehabilitdciu (15%). Pacient odchddza s naucenou chddzou s dvomi franctzskymi
barlami aj po schodoch a u TEP kolena s extenziou/flexiou: 0°/0°/90° (91% pacientov).
Nasledne pacienta prebera fyzioterapeut, vysledky prace fyzioterapeuta rozvinie
a upevni balneolog s vyuzitim Specifickych prostriedkov.

Zaver: Predoperacnd rehabilitdcia zamerand na zlepSenie svalovej hmoty pacienta dobre
kompenzuje pooperacnu atrofiu svalstva. Vyznamnu tlohu zohrava aj psychicka priprava
pacienta na operaciu a poopeacny priebeh. Pokial’ pacient vie, co moze zhruba ocakavat’,
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ako bude prebiehat’ operécia a néasledna rehabilitacia a balneoldgia, ovel'a l'ahSie zvladne
naroky na neho kladené. Optimalny pooperacny vysledok zabezpeci timova spolupraca.
Operatér dobre implantuje totdlnu endoprotézu, fyzioterapeut vhodnym cvicenim dalej
zlepsi rozsah pohybu operovaného kibu a balneolog popri optimalizacii dennych stereotypov
zlepsi aj celkova kondiciu pacienta. Sucinnost’ vSetkych troch oborov vytvori podmienky
pre dosiahnutie nasho spolo¢ného ciel’a, ktorym je dlhodobo spokojny pacient.

KPacové slova: predoperacna rehabilitdcia, totdlna endoprotéza, pooperacna
spolupraca, dlhodobo spokojny pacient

LIECBA SKOLIOZY POMOCOU METODY SPS

Mgr. Andrej Foltyn
AF REHAB,s.r.0., Bratislava

Abstrakt

Cielom prednasky je obozndmit' s metddou SPS a jej vplyvom a moznostami
liecby skolidzy. Samotnému cviceniu predchadzaji Specidlne manualne techniky ktoré
sliZia na ovplyvnenie vertikdlnych svalovych retazcov a pri samotnej liecbe skoliozy
je treba pristupovat’ k ovplyvneniu vertikalnych svalovych retazcov vel'mi starostlivo
a intenzivne. Po vykonani manudlnych technik prechddzame k samotnému zacvic¢eniu
skoliozy pomocou Specialneho elastického lana. Podstatou samotného cvicenia je
aktivovat’ §piralne svalové ret'azce ktoré ovplyviiuju a stabilizuji krivku pacienta. Na
dosiahnutie maximalnej kvality cvi¢enia ne dolezité si definovat’ o aky druh skolioticke;
krivky sa jedna a na zéklade toho volit’ aj Specialne povely pre pacienta. Snaha je usit’
kazdému pacientovi cviky na mieru k jeho diagnoze a svalovej nerovnovahe. Cvicenie
zaCiname od sedu a postupne prechadzame do kl'aku, stoja cez nestabilné plochy az po
nacvik zdravej chodze. Ako doplnok liecby je treba aj vhodne volit’ doplnkové Sporty.

KPucové slova: metdoda SPS, skolidza, svalové ret’azce
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STAROSTLIVOST O SPINALNEHO PACIENTA

MuDr. Bruno Rudinsky
NEUROCONSULT s.r.0., Nové Zamky

Abstrakt

Komplexna lieCebna starostlivost, vcitane rehabilitacie, poskytovand od prvych
hodin po vzniku zavazného poskodenia miechy, umoziiuje zabranit' vzniku akutnych
aj neskorych komplikacii. Tato komplexnd starostlivost’” spolu s prebiehajicou
rehabilitdciou socidlnou, pedagogickou alebo pracovnou sleduje priblizenie hlavného
spolocného ciela - rychlejsi a plnohodnotnejSi navrat postihnutych do rodinného
a spolocenského zivota, ako aj do zamestnania. Je zrejmé, ze ku konStatovaniu, Ze na
Slovensku méme komplexny systém zdravotnej starostlivosti o spindlneho pacienta,
mame d’aleko. Chyba ddlezity medzic¢lanok medzi spondylochirurgickymi pracoviskami
a Narodnym rehabilitaénym centrom a to st prave spinalne jednotky. Podobny vyznam
adolezitost’ ma aj nasledna dlhodoba starostlivost’ o spinalneho pacienta prostrednictvom
Specializovanych ambulancii resp. v pripade komplikacii vyzadujucich hospitalizaciu
opit’ prostrednictvom spinalnych jednotiek.

KPuacové slova: spindlny pacient, plnohodnotny navrat postihnutych do Zivota,
spinalna jednotka

KLASIFIKACIA BARIER V DIFERENCIALNEJ DIAGNOSTIKE
POHYBOVYCH PORUCH

Mgr.Marian Jendrichovsky, PhD
PHYSIOPLUS - Centrum fyzioterapie a vzdelavania, Stara Cubovia

Abstrakt:

Zakladny priznak poruchy funkcie je zmena napétia (posun bariéry) ako mechanizmus
reakcie a kompenzacie vzniknut¢ho podrazdenia. Esencialnou schopnostou
fyzioterapeuta je stanovit’ charakter a rozsah zmenene;j situacie. Prezentacia je pokusom
o usporiadanie a stanovenie hierarchie priznakov dominujtcich v klinickom obraze
dysfunkcie. Kritériami systematizacie su: typ Struktary, charakter a rozsah bariéry,
bolestivost, rezistencia, patomechanizmus a pouzité testy, ktoré determinuji poruchu.

96



Slovak Journal of Health Sciences 2017, ro¢. 8, ¢. 2

Prakticky dopad spociva v cielenom vybere konkrétnej techniky (mobilizacie) zacielene;j
na konkrétnu tkanivovi odozvu, ktord momentalne dominuje v klinickom obraze.
Uvedeny postup vyrazne zvysuje efektivitu a bezpecnost’ manudlnej terapie.

Kracové slova: kompenzéacia vzniknutého podrazdenia, cieleny vyber techniky,
efektivita manudlnej terapie

OBJEKTIVIZACIA KL.BOVEJ HYPERMOBILITY
Z HECADISKA MEDICINY ZALOZENEJ NA DOKAZOCH

Prof. MUDr. Ivan Rybar, PhD, MUDr. EvaTribulova, MUDr. Veronika Kolnikova
Katedra reumatologie LF SZU, Narodny tstav reumatickych chorob, Piestany

Abstrakt

Kibova hypermobilita podmienend ligamentéznou hyperlaxitou je &asty, ale
nendpadny priznak, ktory moze pri klinickom vySetreni uniknt’ pozornosti. Jej pri¢inou
je zvycajne vrodena nedostato¢na maturacia spojiva, predovstkym kolagénu II. typu.
Kibova hypermobilita je su¢astou klinického obrazu vrodenych chordb spojiva ako
st Marfanov syndrom, Ehlersove- Danlosove syndrémy i osteogenesis imperfecta
alebo d’alSej samostatnej klinickej jednotky oznaCovanej ako benigny konStitu¢ny
hypermobilny syndrom (BKHS). BKHS sa od vyssie menovanych chorobnych jednotiek
odli§uje priaznivej§im priebehom a v ivodnych §tadiach choroby kibova hypermobilita
moéze byt jedinym viditePnym klinickym priznakom. Kibova hypermobilita je spojena
s uréitymi kibovymi aj mimokibovymi komplikaciami. Z kibovych je to pred¢asna
osteoartr6za, osteopénia a osteopordza, ruptiry Sliach a uponov, reaktivne irita¢né
synovitidy a d’al§ie, z mimokibovych priznakov asociovanych s hypermobilitou kibov st
to najméd koZné strie, varixy, prolaps mitralnej chlopne ale aj poruchy medzistavcovych
diskov a skolidza.

KPic¢ové slova: kibova hypermobilita, vrodend nedostatoéna maturacia spojiva,
hypermobilny syndrom
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VERTEBROGENNY ALGICKY SYNDROM
— ZAKLADNA CHARAKTERISTIKA DISKOVYCH, VERTEBRALNYCH
A ZAPALOVYCH AFEKCII

MUDr. EvaTribulova, MUDr. Veronika Kolnikova, MUDr. Jana Sedliakova, prof.
MUDr. Ivan Rybar, PhD,

Katedra reumatologie LF SZU, Narodny tstav reumatickych chorob, Piestany

Abstrakt

Ako vertebrogénny algickych syndrém sa u pacientov oznacuju rézne poruchy
chrbtice charakterizované bolestami a pohybovym obmedzenenim. Wikiskripta definuje
vertebrogénny algicky syndrom ako bolest’ lokalizovant v roznych oblastiach chrbtice
s pohybovym obmedzenim tychto isekov a s neurologickou symptomatoldgiou, alebo
bez nej. Uvedena definicia je vSak prili$ Siroké a nie je ani v stilade s 10. medzinadrodnou
klasifikaciou chordb, v ktorej sa tieto problémy popisuju podstatne podrobnejsSie ked’ sa
definuju presnejSie ako rozne formy funkcnych aj Strukturdlnych poruch chrbtice. Na
klinickych 1 d’alSich Skoliacich pracoviskach vzdeldvacich institucii ako aj pri beznej
odbornej komunikacii medzi Specialistami 1 d’al§imi zdravotnickymi pracovnikmi
je nevyhnutné pouzivanie prave tejto presnejSej terminoldgie popisujucej spominané
bolestivé a pohyb obmedzujuce stavy chrbtice. NajcastejSou pric¢inou bolesti v chrbtici
st funkéné poruchy, ktoré sa vyskytuju priblizne u 90% postihnutych, pri¢om len u 10%
pacientov je mozné zaznamenat' Strukturdlne — traumatické, degenerativne, zapalové
alebo onkologické problémy. Rozvoj modernych technologii v poslednych rokoch
priblizil predovSetkymi zobrazovacie prostriedky ako st MRI, CT, scintigrafiu a d’alSie,
blizsie k pacientovi, ¢o umoznilo presne detekovat poruchy mékkych Struktar v tejto
bolesti, preddovsetkym patologické zmeny intervertebralnych diskov a posudit’ ich
vztah s okolim, predovSetkym s nervovymi StruktGrami. Predtym ako tieto metodiky
vyuZzijeme musime pacienta vysetrit’ a z ponuky diagnostickych prostriedkov vybrat’ tu,
ktorej vysledok bude mat najvyssiu vypovednil hodnotu. Predlozena prednéaska podava
klinicka a funk¢nt charakteristiku jednotlivych patologickych stavov a poukazuje na
rozdiely medzi nimi.

Klucové slova: vertebrogénny algickych syndrom, funkéné poruchy, Strukturalne
problémy
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ANALYZA PADOV U PACIENTOV V PRIEBEHU KUPEINEJ LIECBY
V SLK PIESTANY A.S. VO VZTAHU FU KOMORBIDITAM
A FARMAKOTERAPII

MUDr. Veronika Kolnikova 3, MUDr. EvaTribulova 2, MUDr.Tamara Zimanova'
MUDr. Rastislav Gaspar ', prof. MUDr. Ivan Rybar, PhD?
'Slovenské lie¢ebné kupele Piestany, a.s., *Katedra reumatologie LF SZU, *Narodny tstav reumatickych

chorob Piestany

Abstrakt

Pady pacientov v zdravotnickych zariadeniach su ¢astou a nezelanou komplikéciou,
ktora moze viest’ k urazu, predlzeniu hospitalizacie a tiez k pravnym nasledkom.

Cielom tejto prace je popisat’ rocnl incidenciu padov u pacientov Slovenskych
liecebnych kupelov v Piestanoch a.s. s ich d’alSou charakteristikou.

V priebehu roku 2015 od 1.1.2015 do 31.12.2015 bolo vy vyssie uvedenom tstavnom
zariadeni kuipel'nej starostlivosti hospitalizovanych 25 774 pacientov s primernym vekom
64,02+9,22 rokov. Medzi nimi bolo 15 301 Zien a 10 473 muzov. Pady sa potvrdili u 131
pacientov (94 zien a 37 muzov), priemerny vek zien s touto komplikéaciou bol 68,55+10,22
rokov a u muzov 70,39+7,62 rokov. Celkove sa v tejto skupine potvrdili zlomeniny u 19
pacientov, prico vo vSetkych pripadoch sa jednalo o non-vertebralne fraktury. Distorzie
¢lenku sa potvrdili u 11, trzné kozné rany u d’alSich 10 pacientv. U 8 pacientov islo
o pad ako dosledok kolasu a u 1 pacienta sa potvrdil otras mozgu. V désledku padu sa
ktpel'na liecba prerusila len u 5 zo 131 pacientov. Ro¢na incidencia padov dosiahla
celkove hodnotu 5,08 pripadu /1000 pacientov/rok ( u zien 6,14 pripadov padu/1000
hospitalizovanych zien/rok a u muzov 3,53 pripadu na 1000 hospitalizovanych muzov/
rok). Incidencia zlomenin v dosledku padov dosiahla hodnotu 0,69 pripadu na 1000
hospitalizovanych pacientov/rok.

Roc¢na incidencia padov u Zien bola takmer dvojnasobna v porovnani s muzmi, pricom
sa zistilo, ze priemerny vek u Zien aj muzov s padmi bol preukazne vyssi v porovnani
s ostatnymi pacientami a tiez sa potvrdila vyssia kardiovaskularna morbidita u tychto
pacientov.

KPuacové slova: incidencia padov, kardiovaskuldrna morbidita, farmakoterapia
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INCIDENCIA URAZOV A OCHORENI POCAS OH 2016 RIO

Doc. MUDr. Branislav Delej, PhD., MPH.

Sportmed Bratislava

Abstrakt

XXXI. Olympijské hry sa konali v dinoch 5. — 21. augusta 2016 v Rio de Janeiro
v Brazilii. Na Hrach sa zcastnilo 11274 Sportovcov (5089 Zien (45%) a 6185 muzov
(55%) z 207 krajin sveta. PocCas tychto 17 dni sa zhromazd’ovali hldsenia od lekarov
vyprav a vysledkom bola prospektivna kohortovana stidia. Poc¢as Hier doslo k 1101
urazom a bolo zaznamenanych 651 ochoreni. Celkovo malo 8% Sportovcov pocas
Hier uraz a 5% Sportovcov postihlo nejaké ochorenie. NajvysSia incidencia Grazov
bola v BMX cyklistike (38% zranenych Sportovcov), box (30%), horska cyklistika
(24%), tackwondo (24%), vodné polo (19%) a rugby (19%). Najmenej Urazov bolo
vo vodnom slalome, veslovani, strel’be, Serm, plavanie, golf a stolny tenis. Ochoreni
bolo podstatne menej ako poraneni, 47% ochoreni bolo respiracnych ochoreni a 21%
gastrointestinalnych chordb. Celkovo utrpelo uraz 8% Sportovcov a 5% bolo chorych,
¢o je vyznamne niz$i pocet ako bolo na letnych olympijskych hrach v Londyne 2012
a Pekingu 2008, ¢o sved¢i o dobrej prevencii a starostlivosti o vrcholovych Sportovcov.

Kracové slova: olympijské hry, incidencia ochoreni a ftrazov, starostlivost

o Sportovcov

HALLUX VALGUS JAKO JEDNA ZO ZAVAZNYCH DEFORMIT NOHY

MUDr. Katarina Drgonova

Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s.

Abstrakt

Uvod: Hallux valgus je ochorenie charakteristické valgoznym postavenim palca nohy
s rotaciou v metatarzofalangedlnom skibeni, var6znym postavenim a prominenciou
hlavicky I. metatarzu.

Ciel’: Zhrnutie informécii o rizikovych faktoroch pre vznik hallux valgus a poukazanie
na moderné pristupy vo fyzioterapii pri liecbe tejto deformity.

Vysledky: Etioldgia vzniku hallux valgus je multifaktoridlna. Rizikové faktory pre
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vznik valgdzneho postavenia palcov néh sa delia na vrodené predisponujuce faktory,
priame a nepriame vplyvy. Deformita je &asto spojena s pozdiznym a prie¢nym
plochonozim. Ochorenie spdsobuje pacientom zna¢né tazkosti. PredovSetkym ide
o bolesti po zat'azi, otlaky a pluzgiere. Rozvinutd deformita mdze zapricCinit’ vznik
kladivkovych prstov na ostatnych prstoch nohy. Deformita a jej komplikacie vyrazne
obmedzuji vyber vhodnej obuvi. V modernej kinezioldgii nemdze byt ochorenie
hallux valgus brané len ako problém nohy, ide o komplexnu pohybovi poruchu. Okrem
objasnenia zakladnych pojmov sa venujeme predovsetkym etiologii a konzervativnej
terapii hallux valgus.

Zaver: Deformita valgozneho palca postihuje vyrazny pocet osob, je vSak kladeny
maly doraz na prevenciu jeho vzniku. V stcasnej dobe je skor uprednostiiovana
operacna terapia pred terapiou konzervativnou. Pacienti vac¢sinou prichadzaju k lekarovi
az vtedy, ked’ ich deformita palca vyraznym spdsobom obmedzuje a konzervativny typ
liecby by nemal pozadovany efekt. Bolo by teda vhodné sa do budiicna zamerat’ na
vicSiu informovanost’ pacientov, na moznosti konzervativnej terapie, ¢i uz sa jedna
o starostlivost’ o nohu, vyber spravnej pohybovej aktivity, ¢i vyber vhodnej obuvi.

Kracové slova: deformity, operacnd terapia, konzervativna liecba, informovanost’
pacientov

MOZNOSTI VYUZITIA TERMALNYCH PROCEDUR PRI
DEGENERATIVNYCH OCHORENIACH NOH

MUDr. Nadia Mykultsia

Slovenské liecebné kupele Piestany, a.s.

Abstrakt

Uvod: Problematika degenerativnych ochorent, respektive noh je ¢astd a rie§enia nie
su jednoduché. Pacienti ¢asto hl'adaju moznosti liecby vo forme komplexnej kupelnej
liecby.

Ciel’: Skupinu 40 pacientov na trojtyzdilovej kupelnej liecbe v Slovenskych
liecebnych kupel'och Piestany vo veku od 37 - 88 rokov sme rozdelili do 2 skupin
podla pouzitej kupelnej lieCby — s pouzitim hypertermalnych procedur a skupinu bez
hypertermalnych procedur v oblasti noh.

Vysledky: Znizenie bolesti s vyuzitim vizualnej analdgovej Skaly bolesti po liecbe
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bolo pozorované u vsetkych pacientov. Najviac pacientov udéavajucich zlepSenie bolo
v skupine s komplexnou kuapel'nou liecbou a pouzitim hypertermalnych procedur,
medzi skupinami bol zisteny testu signifikantny rozdiel na hladine vyznamnosti
p<0,001. V oboch suboroch pacientov doslo k zlepSeniu tolerancie dlhsej chodze,
pricom v I skupine zlepSenie bolo Statisticky vyznamné ( p<0,05). ZlepSenie rozsahu
pohyblivosti v LMT kibe bolo pozorované v oboch stboroch pacientov, avsak zlepsenie
nebolo Statisticky signifikantné.

Zaver: Hypertermalne procediry predstavuju vhodni modalitu pri liecbe
degenerativnych ochoreni noh.

Kracové slova: degenerativne ochorenie, hypertermalne procedury, rozsah
pohyblivosti

PODIEL ALFAKALCIDOLU A KINEZIOTERAPIE
V PREVENCII PADOV A OSTEOPOROTICKYCH FRAKTUR

MUDr. Duri$ova Elena, MUDr. Rexova Elena, MUDr. Rexa Peter

Reumatologicko-rehabilitacné centrum, Hlohovec

Abstrakt

P4dy maji v patogenéze osteoporotickych fraktir vyznamnu ulohu. Ide hlavne
o netraumatické zlomeniny, ktoré vznikli po pade z vysky nie vacsej ako je vyska tela, t.
J. aj pady pri poSmyknuti, ¢i zakopnuti. Bolo zistené, Zze 5% padov vedie k zlomenindm
a 1% padov je pri¢inou fraktar krcka femuru, ktoré maji 10-20% umrtnost’.

K hlavnym rizikovym faktorom vzniku padov patri aj znizena svalova sila. Viaceré
Stidie dokazali signifikantny efekt poddvania alfakalcidolu na svalova funkciu
s redukciou poctu padov. Podobné vysledky priniesli aj meta-analyzy efektu alfakalcidolu
na kostnu denzitu a samotné vertebralne aj nevertebralne fraktary.

Pri osteopordze dochadza k zniZeniu kostnej sily v priamej imere so znizenim svalovej
sily a vznikom svalovej dysbalancie, ktora zvySuje riziko padov. V praci je demonstrovany
biomechanicky model articulatio coxae so silovym posobenim okolitych svalov a simulovanie
pdsobenia vonkajsieho zatazenia padom. Popisujeme dolezitost' upravy svalovej nerovnovahy
s naslednym zvySenim svalovej sily Specidlnymi cvicebnymi zostavami. Podrobné informécie
o kinezioterapii pri osteopordze st uvedené v publikacii s CD ,,Bolesti chrbtice, kibov, kosti
a...”, CD obsahuje nahravky Specialnych cvicebnych zostav.

Kracové slova: osteoporoticka fraktara, alfakalcidol, svalova sila, kinezioterapia
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SVALOVY TONUS A FASCIE V ETIOLOGII VZNIKU BOLESTI
PRI FUNKCNI PATOLOGII MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU

MUDr. Eugen Rasev Ph.D.

Univerzita Karlova, Praha

Abstrakt

Zmény elasticity fascii patii se zménami svalového tonu k nejcastéjéim pric¢inam
bolesti v muskuloskeletnim systému. Oznacujeme je pojmem funkcéni patologie
motoriky. V poslednich 10 — 15 letech se dostava do popiedi jednostranné az
moddni nahlizeni na zmény elasticity fascii, a to tak, jako by tyto byly tim jedinnym
Terapeuticky logicky dusledek tohoto nazirani na funkci fascii je ten, Ze mnozi
terapeuti fyzikalné traumatizuji, a to doslova, své pacienty takzvanymi fascialnimi
technikami, které na druhé strané¢ v indikovanych ptipadech vSak vedou témér
k z&dzra€nym U¢inktim. Tyto fascialni techniky se vyznacuji predevsim velmi silnym
tlakem na mékké tkanég, ktery je vSak pfi skute¢né retrakci fascie zcela na misté. Stane
li se z n¢ho routinni terapie bolesti funkéniho ptivodu, pii které se méni pouze jmého
pacienta, diagnoza i terapie vSak zUstavaji stejné, pak dochazi az k tvorb&é hematomd,
které zptisobuji dalsi funkéni pathologii motoriky a princip nihil nocere, kdyZ nemutzes
pomoci, tak nikdy neuskod’, je hrubé porusovan.

Problém vézi v diagnostice a v piedstavach o funkci mékkych tkani. Kdyz je
diagnostikovéna bariéra v mékkych tkanich, tak je tieba zkuSenostmi dospét tak daleko,
ze lze rozlisit tuzsi bariéru zptisobenou pretrvavajici hypertonii svalovych vlaken od velmi
tvrdé bariéry zpusobené retrakci vaziva neboli jeho proliferaci. Toto rozdéleni zavedl
jiz prof. Janda a vyucoval 5 druhii zvySeného funkéné patologického napéti v tkanich,
pfi¢emz pata pficina byla pravé zvysend proliferace vaziva. Pfi ni indikoval tzv. pravy
stretching, ktery se vyrazné odliSoval od detonizacnich technik napt. postizometrické
relaxace. Detonizacni manualni techniky pouzivajici autogennié nebo recipro¢ni inhibici
jsou v naprosté vétSin¢ pripadi funk¢ni patologie v nasem institutu dostacujici, pokud
jsou aplikovany se zietelem k posturalni patologii pacienta. Retrak¢ni zmény vSas existuji
a maji svilj pivod 1 v neurohumoralnim fizeni vegetativnim nervovym systémem.

Kli¢ova slova: svalovy tonus, trénink, fascialni distorzni model
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TOWARDS DEVELOPING BIOMARKERS THAT EARLY DETECT
THE RISK OF SACOPENIA: AGE-SPECIFIC DIFFERENCES OF THE
SURFACE ELECTROMYOGRAPHIC REPRESENTATIONS DURING

A SUBMAXIMAL CYCLIC BACK EXTENSION EXERCISE

Habenicht R!, Kienbacher T', Bonato P?, Kollmitzer>¢, Riegler!, Unterlerchner’,

Zemkova E?, Hirjakova Z°, Mair*, Ebenbichler G*

1 Karl-Landsteiner-Institute of Outpatient Rehabilitation Research, Vienna, Austria

2 Department of Physical Medicine, Rehabilitation and Occupational Medicine, Medical University of
Vienna, Austria

3 Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Harvard Medical School, Spaulding Rehabilitation
Hospital, Boston, MA, USA

4 Department of Psychology, Harvard University, Cambridge, MA, USA

5 University of Biomedical Engineering, Vienna, Austria

6 Technical School of Engineering, Vienna, Austria

7 now at: Findeis University, Australia

8 Department of Sports Kinanthropology, Comenius University, Bratislava

9 Laboratory of Motor Control, Institute of Normal and Pathological Physiology, SAS Bratislava

Abstract

Aim: Intrigued by the idea to develop a risk indicator of early sarcopenia, this
research investigated whether the surface electromyogram (SEMG) recorded during
cyclic, submaximum back extensions would discriminate between younger and older
individuals with comparable back strength; examine the between days test —retest
reliability of these measures.

Methods: 86 healthy volunteers performed all, three maximum isometric back
extensions (MVC), a static back extension at 80% MVC, and 25 slow cyclic back
extensions at 50% MVC on a back dynamometer in a standardized way. SEMG was
taken bilaterally from L1 (iliocostalis lumborum), L2 (longissimus), and L5 (multifidus)
muscles. Two-factorial ANOVAs examined for age specific differences of both the
onsets and the time dependent slopes of the root mean square (RMS-EMGQG) and time-
frequency (IMDF-EMG) representations of the SEMG calculated for the shortening
and lengthening phases separately. Generalizability theoretic model assessed re-test
reliability.

Results: Back extensor strength did not differ between younger and older participants.
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All, the initial normalized RMS-EMG and IMDF-EMG onsets as well as the RMS-EMG
time dependent changes were similar between age groups. In contrast, the IMDF-EMG
fatigue changes were significantly steeper in younger than older individuals. Absolute
and relative reliability of the frequency SEMG representations were similar in older
and younger individuals with good to excellent relative reliability but variable absolute
variability levels.

Conclusions: IMDF-SEMG fatigue derived from submaximum, cyclic back extension
exercise performed at moderate effort is able to distinguish between younger and older
back muscle function that had been comparable in age. Agreement of measures was
good to excellent but precision deserves further improvement. Thus this SEMG method
possesses a great potential for being further developed toward a valuable biomarker
intended to very early detect sarcopenic back muscle function.

This work was supported by the Slovak Research and Development Agency under
the contract No. SK-AT-2015-0031

KONTRAKTILNA DYSFUNKCIA

PhDr. Michaela Kotrbancova, Cert. MDT,
McKenzie Institute Slovakia, Rehabko, s.r.o. Zilina

Abstrakt

Tendinopatia sa skladé z prestavby Struktar §l'achy a “model kontinuity” je zalozeny
na zmenach Struktir v Slache. Tento model od autorov Cook a Purdam (2009, 2016)
zodpoveda aj principom mechanickej diagnostiky a terapie a je zalozeny na principoch
zatazovej lieCby. Nalezy z ultrazvuku a MRI nemusia korelovat’ s klinickym obrazom
a nemali by byt voditkom k typu liecby, pretoZze nie su vzdy klinicky relevantné.
Rovnako palpécia nie je klinicky relevantny vySetrovaci nastroj. Diagnostika a liecba sa
deju podl'a symptomatickej odpovede na opakovantl zat’az.

V literatire st uvadzané rozne protokoly liecby. Je dolezité zdoraznit’, ze akékol'vek
davkovanie zat'aze sa musi volit’ u kazdého jedinca podl'a symptomatickej odpovede za
zat'az. Cvicenie musi byt’ pravidelne navySované s ohl'adom na funkciu a symptomatickt
odpoved’. Obnova funkcie musi mysliet’ nie len na ziskanie plného rozsahu pohybu, ale
aj na nadobudnutie svalovej sily v ramci funkéného deficitu, tiez na dosiahnutie ciel’a
daného jedinca vratane fyzickej narocnosti v rdmci navratu do zamestnania, tréningu,
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Sportu atd’. V neskorSich $tadiach liecby je nutné u Sportovcov prejst’ progresivnym
tréningom s gradaciou zdtaze vratane réznych skokovych ¢i inych silovych variant
a pod.

Vplyvom mechanickej zat'aze je mozné remodelovat’ tkanivo (mechanotransdukcia).
Z dokazov vyplyva, ze tkanivo je schopné sa remodelovat’ v urcitych Stadiach
Strukturalnych zmien. Klinicky je ale dolezitejSie monitorovat’ symptomatickt a funkéna
odpoved’, pretoze zobrazovaci nalez nemusi ukazat’ pozatazova adaptaciu Strukturalne
zmeneného tkaniva.

V mechanickej diagnostike a terapii sa liecba zameriava predovsetkym na funkény
remodeling, ide teda o progresivnu starostlivost’ o symptomatického jedinca s cielom
dosiahnut’ asymptomatického, funkéne zdravého jedinca. Ciel'om fyzioterapie teda nie
je sledovat’, ¢o sa stane v tkanive z hl'adiska Struktary alebo bunkovej prestavby, ale ako
sa meni funkcia pocas niekol’kych tyzdinov az mesiacov.

Funk¢na progresivna liecba a konkrétny program pozvolnej zataze bude
odprezentovany teoreticky a nasledne na kazuistike pacientky, ktorej cielom bolo opit’
behat’ maratony.

Krucové slova: tendinopatia, funkény remodeling, pozatazova adaptacia

CHIRURGICKA LIECBA SPASTICITY U DETI

MUDr. FrantiSek Horn, PhD., MUDr. Michal Petrik, Dana Kuniakova
Klinika detskej chirurgie LFUK a DFNsP Bratislava

Abstrakt

Spasticita je tuhost, tvrdost a nepoddajnost’ svalstva. Postupne sa zhorSuje
a stazuje pohyb, chddzu, mobilitu na vozi¢ku, polohovanie, prebl'ovanie, kfmenie.
Kazdodenna obsluha sa zhorSuje a izoluje dieta od spolo¢nosti. Vznikd pri detske;j
mozgovej obrne (DMO), po urazoch hlavy a miechy, u deti so spina bifida, pri
mukopolysacharidéze a inych ochoreniach. Vel'mi pomaly avSak kazdym diom sa
moze zhorSovat’ a spdsobovat’ problémy, ktoré sa vSak daju odstranit’. Baclofen znizuje
spasticitu a u¢inkuje v centralnom nervovom systéme (CNS). Dosiahnut4 koncentracia
lieku v CNS po uziti tabletky je iba desatinou podaného mnozstva. Niektorym detom
to staci. Od roku 1985 vieme, ze lieck méa vynikajici ucinok, ak sa pod4 priamo do
CNS. Moderna medicina nésledne zacala pouzivat’ zariadenie - pumpu, ktord podava
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Baclofen kontinudlne a s moznostou programovania. Liek treba doplnat jeden-dvakrat
ro¢ne. Baclofen poddvany pumpou nezatazuje traviaci trakt a vyznamnym spdsobom
zvysuje kvalitu zivota pacienta a rodiny. Baclofen test je sistava vysetreni, ktoré robime
v spolupraci s rodi¢mi alebo opatrovate'mi na posudenie vhodnosti chirurgickej liecby.
Dieta vySetrime pred testom a v celkovej anestéze. Ku mieche zavedieme kateter
a po zobudeni pacientovi podame jednorazovo 50 mikrogamov Baclofenu. Po podani
lieku kateter vyberieme. Hlavny efekt Baclofenu nastane do 4 hodin po podani. Vtedy
zhodnotime vysledok testu. Usmev na tvarach rodi¢ov, ktori znovu vidia svoje dieta
vol'né a spokojné, je jednoznacnou odpovedou, ¢i budeme pokracovat’ d’alej v liecbe:
implantaciou pumpy alebo selektivnou dorzalnou rizotémiou.

Pumpa na kontindlne podavanie Baclofenu je malad ako puk a pojme 20 ml lieku.
Pouzivame Synchromed II od Medtronicu. Vkladame ju do brusnej steny. Gastrostomia
alebo kateter hydrocefalu nezavadzaju. Programovanie a plnenie je individualne: niekto
chodi raz ro¢ne a niekto kazdé dva-tri mesiace. Selektivna dorzalna rizotdémia znamena
prerusenie tych vlakien senzitivnych nervov, ktoré st nadbyto¢né. Maly rez nad konusom
miechy s jednotroviiovou laminektomiou. S prisnym neurofyziologickym monitoringom
od Innomedu vieme, kde je viac ako treba. Dieta po operacii nemd obmedzenia
a 0 3-4 dni modze ist domov. Spi¢kovanie sa meni na na§lap na celi nohu a pacientovi
vracia stabilitu a chodzu. Chirurgickd liecba spasticity je sucastou multidisciplinarne;j
spoluprace. Nas spolo¢ny ciel’ je vyssia kvalita zivota deti a ich rodin.

KPucové slova: spasticita, selektivna dorzalna rizotomia, kvalita zivota

3D TLAC V REHABILITACII A FYZIOTERAPIL PERSPEKTIVY
BIOPRINTINGU V 21. STOROCI

Prof. MUDr. Miron Sramka DrSc.,! doc. RNDr Eugen RuZicky, PhD, 2MUDr.
Pavol Salat 3
Klinika stereotaktickej radiochirurgie OUSA a VSZaSP sv. Alzbety v Bratialave', Fakulta Informatiky

Paneuropskej univerzity, Bratislava?, Lekarska fakulta UK v Bratislave®
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Abstrakt

Uvod: Charles Hull v 80. rokoch minulého storo¢ia vynasiel 3D tlag nazyvanu aj
»stereolitografia.“ Spolu s informaciou o tvare mdze zahfnat' udaje o farbe, texture
a hrubke tlaceného objektu. Technoldgia 3D tlace pomaha pri vyrobe kompenzacnych
pomdcok, protéz nosa, usi, o¢i, zubov, rekonstrukcii prsnikov, kostenych nahrad [4]. 3D
tla¢ sa uplatituje v regenerativnej medicine, kedy kmenové bunky pacienta tvoria napli
tlaciarni (bioprinting).

Material a metodika: Pri 3D tla¢i sme pouzivali vystupy z 2D zobrazovacich
metdd, pocitatovej tomografie (CT) a magnetickej rezonancie (MRI). Obrazy sme
pretransformovali do 3D modelov so zobrazenim anatomickych Struktar a vytvorili
3D virtualne modely. Pomocou softvéru na segmentovanie dat sme vytvorili virtudlny
3D model tumorov mozgu s vidite'nymi anatomickymi Struktarami, virtudlny 3D model
ramena a v spolupraci s Oftalmologickou klinikou LFUK v Bratislave fyzicky model
oka pri lie¢eni melanémov cievovky oka.

Diskusia: Modely pomocou 3D tlace su vytvarané na pracoviskach stomatochirurgie,
kardiochirurgie, ortopédie, chirurgie hlavy a i., ako diagnosticky alebo terapeuticky
objekt zasahuji do procesu manazmentu lieCby pacienta a vyuky Studentov.

V chirurgii hlavy poméha urcit’, ktora modalita lieCby je pre pacienta najvhodnejsia,
aby sme zachovali o najvyssiu kvalitu Zivota pacienta po operacii . V rehabilitacii
a fyzioterapii vedie k lepSiemu pochopeniu lokalizacie, progresie a liecby ochorenia
pohybového systému.

Zaver: Bioprinting autotransplantovanych l'udskych kmeniovych buniek je tilohou
21 storocia.

Biotlaciarne vytvaraji zivé tkanivo pecene, chrupavky, srdca, tukového tkaniva.
Minipecene s hepatocytami, tvoria mikrovaskularizaciu, zl¢ovody vytvaraju proteiny,
ukladaju tuky, produkuji cholesterol. M6zu sa pouzivat’ s oblickovym tkanivom na
testovanie farmaceutickych vyrobkov. V blizkej budicnosti pomocou 3D tla¢e buda
moct’ byt nahradené poskodené srdcové a pl'icne tkaniva. Bioprinting umozni ndhradu
chorého alebo poSkodeného tkaniva a organu. Medicina 21. storoc¢ia prejde z lieCenia
organov a systémov na nahradu poSkodenych tkaniv a organov. Pritom bude hrat’ vel'mi
doélezith tlohu rehabilitacia a fyzioterapia, aby nahradené tkaniva a organy ¢o najskor
mohli plnohodnotne vykonavat’ svoju funkciu.

Krlucové slova: 3 D tla¢, chirurgia hlavy, rehabilitaciabioprinting, medicina 21.
storocia
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SYSTEMOVA SKLEROZA — KLINICKY OBRAZ A MOZNOSTI
FYZIKALNEJ A REHABILITACNEJ LIECBY

Doc. MUDr. Jozef Luka¢ PhD."?, MUDr Ol'ga Lukacova, PhD.?
Institat fyzioterapie a lieCebnej rehabilitacie UCM Piestany’,

Narodny ustav reumatickych chordb, Piestany?

Abstrakt

Systémova sklerdza (SSc) — sklerodermia - je systémova choroba spojiva; v jej
patogenéze sa uplatituju poruchy imunitného systému, mikrovaskulatary a fibroza tkaniv.
Klinicky sa prejavuje Raynaudovym fenoménom, skler6zou koze, postihnutim pohybového
aparatu a vnuatornych organov. NajCastejSia je hypomotilita ezogagu, plticna fibroza
kontraktury prstov rik a ostatnych kibov konéatin, kardiomyopatia a renalne krizy. Na
kontraktirach sa podiel’a skleroza koze, kontraktiry §liach a fibroticka prestavba kibovych
puzdier a prieCne pruhovaného svalstva. Liecba SSc zavisi od zévaznosti kozného,
muskuloskeletdlneho a orgdnového postihnutia a prognostickych faktorov. Choroba
skracuje prezivanie pacientov, znizuje funkénu schopnost’ pohybového aparatu a kvalitu
zivota. Medikamentézne sa podavaju vazodilatancid, imunosupresiva, nesteroidové
antiflogistika a symptomatické lieky zamerané na liecbu orgdnovych komplikacii.

Vyznamnou stcast'ou liecby st nemedikamentdzne terapeutické postupy. Prvotné je
poucenie pacienta o chorobe, jej priznakoch a o Gprave denného rezimu s vylicenim
chladnémo prostredia manudlnej prace a vyluceni fajcenia. Dolezitd je aplikacia
masti s vysokym obsahom lanolinu na postihnuti kozu. Kinezioterapia je zamerana
na uvolfiovanie kibovych kontraktir, ich prevenciu a tonizaciu svalov. Dolezité si
dychové cvicenia, posiliiovanie dychacich svalov, svalov trupu i konc¢atin a zvi¢Sovanie
apertary Ust. U pacientov bez akralnych ulcerécii je indikovana aj aplikacia parafinu.
Z elektroterapie st vhodné najmid metédy zamerané na uvolnenie svalovych
spazmov, prehrievanie a rozsirenie ciev.

LieCba pacientov so SSc musi byt vcasnd, komplexna (medikament6zna
1 nemedikamentozna) a trvala. Liecba je vzdy individualna — zavisi od z&vaZnosti
zakladnej choroby, prognozy a postihnutia muskuloskeletdlneho systému, koze
1 vnatornych orgénov. Vyzaduje si spolupracu lekarov viacerych medicinskych odborov
a fyzioterapeutov.

Kracové slova: sklerodermia, medikamentézne postupy, kinezioterapia,
elektroterapia
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FYZIOTERAPIA U ZIEN PO PORODE

PhDr.Magdaléna Hagovska, PhD., Cert. MDT,
KFBLR LF UPJS a UNLP, Kosice

Abstrakt

Zeny po poérode mdzu mat problémy so vznikom diastizy priameho brugného svalu
a s unikom mocu - inkontinenciou. Diastaza priameho brusného svalu je oddialenie
pravej a l'avej polovice priameho brusného svalu, lokalizovana po dizke linea alba
nasledkom tehotenstva. Stresova inkontinencia je nedobrovolny tnik mocu pri ndmahe,
kychani a kaslani. Urgentnd inkontinencia mocu je charakterizovana kontrakciou
mocového mechtra pocas plniacej fazy sprevaddzana silnym nltenim na mocenie.
K d’al8im priznakom patri ¢asté mocenie a no¢né mocenie. Uvedené problémy je mozné
ovplyvnit’ fyzioterapiou. K rizikovym faktorom vzniku uvedenych t'azkosti patri: patri
prvy vaginalny porod predizena II. doba porodna, indtrumentilny vaginalny porod,
epiziotomia , rupttra III. stupiia hmotnost’ plodu nad 4 kg, vek nad 30 rokov pri prvom
porode, zvyseny BMI index a fajcenie. Fyzioterapia pri iniku mocu je zamerand na
aktivaciu svalov panvového dna, na variabilitu spdsobov aktivacie svalov panvového
dna amoznosti objektivizacie efektu liecby. Fyzioterapia pri diastaze priameho bruSného
svalu je zamerana na aktivaciu m. transversus abdominis a upozornenie na realizaciu
nevhodnych cvieni a pohybovych stereotypov ako aj moznosti objektivizacie efektu
liecby.

Klacové slova: porod, diastaza priameho brusného svalu, fyzioterapia

MIESTO FYZIOTERAPEUTA V LIECBE TUMOROYV STITNEJ ZEZAZY

Mudr. Miguel Arciniegas Rodriguez, MUDr. Viktor Rekeii, MUDr. Stefan
Nemergut, Prof MUDr Stefan Galbavy DrSc, MUDr Csaba Bir6 PhD, Prof.
MUDr. Stefan Durdik, PhD., MHA.

Klinika onkologickej chirurgie LFUK a OUsA, Bratislava

Abstrakt

Karcinémy Stitnej Zzl'azy patria k najcastejSim malignitdm v endokrinolégii. Ich

prevalencia a incidencia neustéle vzrastd, na com ma zna¢ny podiel vyvoj v diagnostike

110



Slovak Journal of Health Sciences 2017, ro¢. 8, ¢. 2

aliecbe. Jedna sa o heterogénnu skupinu, ktord zahfna rozmanité spektrum terapeutickych
postupov s interdisciplindrnym manazmentom s réznym dosahom na prognézu
a letalitu. Epidemiologicky najvyznamnejsi diferencovany karcindbm ma priazniva
prognoézu, avSak zhorSuje sa vekom. Pri dobrom interdisciplinirnom manazmente
dosahuje az 90 % pacientov trvali remisiu ochorenia. Zakladnym lieCebnym postupom je
chirurgicka liecba s naslednou adjuvantnou ablaciou radiojodom, a dlhodoba supresivna
a substitu¢na liecba tyreoidalnymi hormoénmi. Pacienti s touto diagnézou maju byt
operovani na Specializovanych pracoviskach.

Vyznam fyzioterapeuta je v priprave k operacii hlavne pri velkouzlovych strumach
s deglutinacnymi a stridorovymi poruchami,tiez v poopera¢nych komplikaciach na
rekurentnom nerve.

Klucové slova: karcindm Stitnej zl'azy, totdlna tyroidektomia, lymfadenektomia,
fyzioterapia

COMPARISON OF CHRONIC LOW BACK PAIN PATIENTS AS CLASSIFIED
BY THE AVOIDANCE-ENDURANCE MODEL IN PHYSICAL MEASURES?
TRAINING THERAPY OUTCOME, AND INTERVIEW

E. Fehrmann!, K. Tuechler', L. Fischer', T. Kienbacher!, P. Mair?, J. Kollmitzer3,
E. Zemkova*, G. Ebenbichler®

'Karl-Landsteiner-Institute of outpatient rehabilitation research, Vienna, Austria

“Department of Psychology, Harvard University, Cambridge, USA

SUniversity of Biomedical Engineering, Vienna, Austria

“Faculty of Physical Education and Sports, Comenius University Bratislava, Slovakia

*Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University Hospital of Vienna, Austria

Abstract

Evidence suggests that chronic low back pain (cLBP) patients with fear-avoidance
or endurance behavior are at risk of treatment failure and pain maintenance. This study
sought to examine whether or not the avoidance-endurance model (AEM)-subgroups:
fear-avoiders (FAR), distress-endurers (DER), eustress-endurers (EER), and adaptive
responders (AR), differed in physical measures, the amount of psychosocial stressors,
and the outcomes after training therapy. A total of 137 cLBP patients were assessed
prior to, at the end of, and six months after a six months‘ rehabilitation training. Patients
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performed maximum back extension strength and trunk range of motion measures,
flexion-relaxation tests, and completed the following questionnaires: Avoidance-
Endurance Questionnaire, Roland-Morris disability questionnaire, Pain Disability Index,
36-Item Short-Form Health Survey, International Physical Activity Questionnaire, and
visual analog scale. Furthermore, patients were interviewed by psychologists on the
amount of psychosocial stressors. Statistical analysis comprised of cluster analysis,
ANCOVAs, chi-square tests, and mixed-effects models. At baseline, AEM-subgroups
did not differ in physical measures and activity levels, but differed in the amount of
psychsocial stressors. DER and the FAR were found to be more impaired before and after
the intervention compared to EER and AR, as indicated by higher pain intensity, higher
disability levels, lower quality of life, and inferior working capacity. Results suggest
that psychological findings rather than differences in physical measures determine the
outcome differences of the AEM. The findings imply the demand for subgroup-tailored
psychological interventions in addition to a physical empowerment of these patients.

Key words: chronic low back pain, physical empowerment, tailored psychological
intervention

This work was supported by the Slovak Research and Development Agency under
the contract No. SK-AT-2015-0031.

NUTRICNE LATKY A ICH VYZNAM PRE ZDRAVIE

Doc. MUDr. Juraj Fillo, PhD.

Abstrakt

Uvod: Vybrali sme si Vitamin D3 o ktorom je velmi vel'a skreslenych a nespravnych
informéacii. Podla poslednych vyskumov a dokazov je nesmierne dolezity, je zodpovedny
za spravny vyvoj kosti ale aj za naSu odolnost’ vo¢i chorobam. Vedci tvrdia, ze keby sa
doplnila hladina D3 vitaminu klesli by celosvetové naklady na zdravotnictvo na polovicu.

Udinky*mimoriadne délezity je v detstve pre vyvoj kosti obrazok *reguluje rast,
tvrdnutie a opravu poskodenych kosti * reguluje prerezévanie, rast a tvrdost’ zubov
*poméha tvorit' enzymy sliznice, ktoré st potrebné pri aktivnom prenose vapnika
*udrZuje pevny nervovy systém a cinnost' srdca*funguje ako hormén — podporuje
tvorbu bielkovin, ktoré viazu vapnik a fosfor a takto zvysuju ich prijem z ¢reva *reguluje
prijem a metabolizmus vapnika a fosforu *dostatok vitaminu D3 pravdepodobne zabrani
vzniku roztrusenej skler6zy (skler6za multiplex)
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Nicia ho lieky: sedativa, trankvilizéry, antidepresiva

Nedostatok vitaminu D sa vyskytuje:* pri zniZzenom obsahu v potrave * ked nasu
kozu nevystavime slneénému ziareniu * pri nedostato¢nom vstrebavani vitaminu D
a vapnika z ¢reva pri ochoreniach, napr. sprue (porucha vstrebavania, z potravin sa zle
a nedostatoCne vstrebavaju tuky cukry, bielkoviny, mineraly a vitaminy) *dlhodoba
nedostatocnost’ podzaludkovej zlazy (pankreas), porucha odtoku zl¢e *nadmerné
a pravidelné uzivanie prehdnadiel

Material a metédy: Chceli sme zistit' hladinu D3 u naSich pacientov. VySetrili
sme u 77 pacientov hladinu D3 vitaminu z toho 16 pacientov s rakovinou (z nich 10
malo karciném prostaty), 42 u hospitalizovanych pacientov a 19 v ramci preventivnej
prehliadky. Za nedostatocnu hladinu sa povazuje D 3 pod 20ug/1, 20-29 hypovitamindza,
30-44 ug/l dolna hranica, 44-59ug/1 dostato¢na hladina.

Vysledky: Pacienti s rakovinou 16 z nich 8 malo deficit (50%), nedostatocnu hladinu
mali 3 pacienti a dolnll hranicu 5 pacientov ani jeden nemal D3 nad 44ug/l. Muzi s
hladinou D3 v dolnej hranici st na aktivnom sledovani s dlhodobo stabilnymi hladinami
PSA. MuzZi s agresivnejSim priebehom mali deficit D3. Ide vSak o malé pocty, ktoré
by mali byt potvrdené podstatne vac¢Sim suborom. Z pacientov hospitalizovanych
v nemocnici na internom oddeleni malo nedostatocnu hladinu 31/42 =73.8% nizku
hladinu malo 7 a dolnt hranicu 4 pacienti ani jeden nemal hladinu nad 44ug/l. Z 19
muzov a zien vysetrenych v ramci preventivnej prehliadky malo nedostatocnu hladinu
7, nizku dvaja, dolnt1 hranicu 8 a dostato¢nt hladinu dvaja.

Zaver: Ako sme zistili aj v naSej praci vd¢Sina pacientov trpi deficitom D3 vitaminu.
Doplnenie zakladnych nutrientov je klicové pre zdravie I'udi. Spomenuli sme v praci
aspon jeden vitamin s rozsiahlym polom ucinnosti. Podobne st dolezité ostatné
latky. Nemali by sme na to zabudat’ pri starostlivosti o chorych, ale eSte dolezitejSie
je preventivne zameranie. Spravna vyziva s obsahom vsetkych potrebnych latok
zaisti spravny a dlhodobo dobry zdravotny stav. Preto by sme mali rozsirit' vyucbu
zdravotnickych pracovnikov nielen lekdrov ale aj sestry aj diétne sestry o spravnu vyzivu
a viac podporit’ preventivne zameranie mediciny.

Kracové slova: deficit vitaminu D3, rakovina, preventivne zameranie
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CLOVEK VO VESMIRE A REHABILITACIA

MUDr. Jan Lidaj', MUDr. Alena Masarovi¢ova!, MUDr. Ondrej Zilinek', MUDr.
Lidajova Tatiana', MUDr. Ol'ga Boldisova’
'"Prirodné lie¢ebné kupele Smrdaky,  Institat fyzioterapie, balneologie a lie¢ebnej rehabilitacie UCM

Piestany

Bezvahovy stav nie je len pocit vol'nosti a vznasSania s v priestore, ale prinasa so sebou
vel'a d’alSich problémov. Ak si cheete predstavit’ prostredie kozmickej lode, raketoplanu
alebo vesmirnej stanice, liSia sa len vel'kost'ou obytného priestoru, v module je to ako
v osobnom aute, v raketoplane ako v autobuse, a na ISS ako vo va¢Som dome. U vSetkych
vSak plati, ze si tam nemoéZete otvorit oknd, ani urobit’ prievan, vetrat’ musite len
vymenou vzduchu resp. jeho filtraciou, odvlhéovanim, teplotu udrziavat’ klimatizaciou,
zéapachy absorbovat’. Pre beztiazovy stav sa vo vesmire nedaji baktérie a huby 1 Castice
z ovzdusSia odstranit’ usadzovanim. Preto sa vo vesmire citia dobre, ako by tam bol pre ne
postaveny Disneyland. Neplati tam ani hore ani dolu, stély je pocit zdvihnutého zaludka
ako pri padani v lietadle, vSetko je oblozené vedeckymi alebo technickymi zariadeniami,
na fitnes pristrojoch si musite udrziavat’ kondiciu 1 hygienu. Hrozi osteopor6za, redukcia
svalstva, poruchy videnia, chddze, reci, chrbtice, oblickové kamene atd’. To vSetko mé
taky vplyv, ako keby sa mlady muz za pol roka zmenil na starca. Na porovnanie, ubytok
kostnej hmoty je vo vesmire asi 1 % za mesiac, a v starobe za rok. A po polrocnom
pobyte pri ndvrate z mikrogravitacie ¢i inak povedané bezvahového stavu pri pristavani
caka na kozmonautov Sokové pretazenie 4-10 g. Po navrate na Zem trva kompletna
rehabilitacia pol az jeden rok. Ak sa dnes zamysl'ame nad tymito donedavna tajnymi
informéciami, pozrime sa na doterajSie skusenosti. Vyplyva z nich aj to, ako to bude
vyzerat na palube kozmickych lodi a stanic v budtcnosti. Vyskum bezZi d’alej vo
vSetkych oblastiach. Cudstvo sa totiz okrem dlhodobej zdkladne na Mesiaci planuje
pozriet’ aj na Mars, a pocas takého dlhodobého spoloc¢ného pobytu sa moze stat’ vselico.
A , rehabilitaciu‘ si musi viezt’ so sebou.

Klucové slova: bezvahovy stav, pretazenie, rehabilitacia
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NADMERNE UZIVANIE LEGALNYCH PODPORNYCH LATOK — DROG.
ANALYZA LETALNEHO PRiPADU

Prof. MUDr. Stefan Galbavy, DrSc. 4, MUDr. Jan Sikuta, 2prof. MUDr. Stefan
Durdik, PhD. * doc. MUDTr. Jozef Sidlo , CSc., MPH '?

'Institat fyzioterapie, balenologie a lietebnej rehabilticie UCM Piestany, 2 Urad pre dohl'ad nad
zdravotnou starostlivostou Bratislava, Klinika onkologickej chirurgie LFUK, Bratislava-* Ustav

sudneho lekarstva LFUK Bratislava

Abstrakt

Uvod:. Drogy mdzeme rozdelit’ podl'a niekol’kych hl'adisk: Podl'a postoja spoloénosti
k droge. Podl’a rizika zavislosti Podl'a posobenia na psychiku. Podla postoja spolo¢nosti
k droge drogy delime na legalne a nelegalne. S legdlnymi sa beZne stretdvame, st
spoloc¢ensky tolerované, avsak moze od nich vzniknut’ rovnaka zavislost’, ako od ilegalnej
drogy. Medzi legalne drogy patri aj kava obsahujtica kofein, bez ktorej si mnohi z nas
nedokazu predstavit’ Start do nového dna.

Ciel’: Ciel'om je prostrednictvom analyzy smrtel'ného pripadu Sportovca, uzivatel'a
latok s obsahom kofeinu prispiet’ k analyze potencidlne rizikovych faktorov vyzivy,
pouzite'nych ako doplnok raciondlnej stravy.

Material a metédy: Morfologicko histologické a toxikologickd analyza smrtel'ného
pripadu aktivneho Sportovca abstinenta.

Krucové slova: morfologia, legalne drogy, kofein

HIPPOKRATOVA PRiISAHA — JEJ VYZNAM, POVODNE ZNENIE A ZMENY

MUDr. Jan Lidaj, MUDr. Alena Masarovi¢ova, MUDr. Lidajova Tatiana
Kupele Smrdaky

Abstrakt

,Otec mediciny*, ako nazyval starovek Hippokrata, zanechal bohaté odborné i etické
dedic¢stvo. Tato veta by stacila, aby ukazala jeho hodnotu v plnom rozsahu. Jeho zivotopis
vSak skryva v sebe spojenie historickych a legendarnych prvkov. Ako tzv. asklepiad
odvodzuje svoj povod cez svojho otca Herakleida od Asklepia, ktory bol uctievany ako
syn Apollona. Jeho matka Fainareté odvodzovala svoj rodokmen priamo od Herakla.
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Narodil sa okolo r. 460 pred n. 1., uc¢il ho jeho otec Herakleides i slavi ucitelia tych
¢ias. Mal dvoch synov, Tessala a Drakonta, ktori ako aj jeho zat’ Polybos tiez posobili
ako lekari. Cize v dne$nom ponimani hrda rodinnd firma ako mé byt s uctyhodnym
rodokmeniom. DIhé roky posobil v Trakii a zomrel vo vysokom veku v Larisse v Tesalii
asi r. 377 pred n. 1. O jeho praxi sa vela nehovori. Znamejsi je fakt, ze okolo roku
330 p. n. 1., teda takmer az 50 rokov po jeho smrti, vznikla tzv. Hippokratova prisaha.
Okrem medicinskych zasad sa v texte prisahy spomina aj forma honoraru alebo odmeny
— mo00¢ (misthos), ktora vSak buduci lekar v rdmeci starostlivosti o svojho ucitel’a a jeho
deti nebude pozadovat. Toto vysvetlenie sa stalo podkladom pre mytus a ¢asti zamenu
povolania lekara za poslanie pre Siroku verejnost. To sa v roznych Casopisoch alebo
filmoch d’alej propaguje ako narok pacienta a povinnost’ lekdra, Ze zdravotné sluzby
treba poskytovat’ vSetkym l'ud’om nielen bez rozdielu ras, ale bez naroku na odmenu.
Vo vojne dokonca i nepriatel'ovi. Okrem vzneSeného poslania mediciny, zachrafiovania
I'udskych zivotov a pri navracani zdravia, ma vSak prisaha vo svojom podtexte aj svoju
ekonomicku stranku, hoci nevypovedanu. A aj tu plati, Ze ni¢ nie je zadarmo, respektive
to, ¢o je zadarmo, nestoji za nic. Iste je tu zaujimavé spomenat’ nielen historiu, ale
pouvazovat’ aj nad d’alSim vyvojom vzt'ahu pacient — lekar — kvalita — naklady.
Klucové slova: otec mediciny, prisaha, poslanie, kvalita

ZDRAVOTNE UVEDOMENIE OBYVATELOV SR VO VZTAHU
K POHYBOVEJ AKTIVITE — POROVNANIE PRIESKUMOY 2013-2016

Doc. PhDr Rébert Ochaba', PhD., RNDr Ladislava Wsélova,PhD.?, L., JUDr.
Viktor Hromada'
1 Institut fyzioterapie, balenoldgie a liecebnej rehabiltaicie UCM Piestany

2 Slovenska zdravotnicka univerzita Bratislava

Abstrakt

Ciel’: Stanovit' vyskyt determinantov zdravotného uvedomenia sa obc¢anov SR
a identifikovat’ zmeny vo vzt'ahu k odpovediam na otazky, ktoré sa tykali pohybove;j
aktivity v sledovanom obdobi rokov 2013 —2016.

Subor: Vyskumnu vzorku tvoril subor respondentov 3679 v roku 2013 (1840 muzov
a 1839 zien) a 3773 respondentov v roku 2016 (1872 muzov a 1901 zien). RozlozZenie
populécie netvori reprezentativny subor ani v jednom zo sledovanych obdobi
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a vyberovych znakov. Vekové rozloZenie respondentov od 15 do 95 rokov s medidnom
44 rokov.

Metodika: Dotaznikova metoda pozostavala z 93 otazok, z toho bolo 87 zatvorenych
otazok, 2 otazky boli otvorené a 4 otazky doplitujiice otvorené. Otazky boli zamerané
na zékladné udaje o respondentoch (12 otazok),vyzivu a stravovanie (31 otazok),
fyzicka aktivitu (10 otazok), uzivanie legdlnych a nelegalnych drog (12 otdzok),
mentéalne a fyzické zdravie (20 otazok), starostlivost’ o zdravie a na prevenciu (8
otazok). Na Statistické spracovanie dotaznikov bol pouZzity softwarovy program Epi
Data 3.1, v ktorom bola vytvorend databdza na vkladanie zistenych udajov. Vysledky
boli nasledne spracované pomocou Statistického programu SPPS 14 for Windows —
na zéklade matematicko-Statistickych metdd. Na Statistické spracovanie dotaznikov
bol pouzity softwarovy program Epi Data 3.1, v ktorom bola vytvorend databaza na
vkladanie zistenych udajov. Vysledky boli nasledne spracované pomocou Statistického
programu SPPS 14 for Windows — na zaklade matematicko-statistickych metod. Pri
porovnavani pocetnosti jednotlivych premennych v tabulkéach frekvencii bol taktiez
pouzity chi — kvadrat test, ak je p-hodnota niz§ia ako zvolena hladina vyznamnosti
(hladina vyznamnosti je 5 % t.j. p<0,05), znamena to, Ze rozdiel medzi pocetnostami
premennych je Statisticky vyznamny.

Vysledky: Neboli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v nasledujucich polozkach
dotaznikov administrovanych v rokoch 2013 a 2016: Pravidelné sa venovanie nejakému
druhu Sportu; Druhy a typy pohybovej aktivity; Aké je Vasa fyzicka kondicia?; Aka je
Vasa psychické kondicia?.

Statisticky vyznamné rozdiely sa tykali odpovedi na nasledovné polozky: Ako &asto
sa venujete pohybovej aktivite poCas tyzdia?; Praca na zahrade; Sledovanie rozhlasu
a televizie; Citanie novin, Gasopisov a knih; Hranie sa na po¢itadi; Zapojenie do
socialnych sieti; Ako sa citite zdravotne.

Kracové slova: pohybova aktivita, zdravie, zdravotny stav
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ALTERNATIVNY SPOSOB VYBAVENIA TRESTNEJ VECI
ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA V TRESTNOM KONANI
BEZ DOPADU NA JEHO BEZUHONNOST

JUDr. Viktor Hromada

Institat fyzioterapie, balneologie a lieCebnej rehabilitaicie UCM Piestany

Abstrakt

Prispevok sa zaobera problematikou trestnopravnej zodpovednosti fyzickej osoby pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti. Jednym z predpokladov vykonu zdravotnickeho
povolania je bezihonnost’, o vo vSeobecnosti znamena, Ze dana fyzickd osoba nebola
pravoplatne odsudena za trestny €in. Ak je zdravotnicky pracovnik odsudeny za niektory
z trestnych ¢inov uvedenych v zdkone o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, uz
nad’alej nemo6zZe vykonavat’ svoje povolanie. To niekedy prinaSa velky zasah do Zivota
jednotlivea, ktory sa dlhodobo pripravuje alebo pripravoval na vykon zdravotnickeho
povolania. Nie vSak vzdy su vSetky moznosti v ramci trestného konania vycCerpané.
Tento prispevok poukazuje na moznost’, ako pri spachani menej zavaznych trestnych
¢inov (preciny), za splnenia urc¢itych podmienok, moze zdravotnicky pracovnik nad’alej
zostat’ bezthonnym.

KPacové slova: trestny ¢in, trestnopravna zodpovednost’, bezuhonnost’, zdravotnicky
pracovnik.

NORDIC WALKING V PREVENCII CIVILIZACNYCH CHOROB

PaedDr. Iveta Petrikova Rosinova'?, PhD., MHA"* Mgr. Patricia Shint Banarova,
2 Ing. Be. Jana Korcova 3

Fakulta zdravotnictva, Tren¢ianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine!, Univerzita sv. Cyrila

a Metoda v Trnave, IFBLR v Piest'anoch, %, Fakulta socialnych vied. Univerzita sv. Cyrila a Metoda

v Trnave?

Abstrakt

Pohyb, fyzicka zataz, su vedla spravnej zivotospravy najdolezitejSimi faktormi,
ktoré rozhodujii o naSom zdravi, st tieZ podmienkou pre spravny psychicky a fyzicky
rozvoj osobnosti.
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Nordic walking alebo severskd chodza je dynamicky druh chodze, ktory ma
uplatnenie nielen ako vol'nocasové a Sportova aktivita, ale aj ako prostriedok liecby,
prevencie a rekonvalescencie pri roznych nie len civiliza¢nych ochoreniach, u 0sob bez
rozdielu veku, trénovanosti ¢i pohlavia. Svojou ¢innost'ou zapaja celé T'udské telo do
fyzickej zataze a je vhodny pri zvySovani fyzickej kondicie, odburavani stresu, bolesti,
pri rehabilitacii, regenerdcii a v prevencii. Je vel'mi vhodnou pohybovou aktivitou
dostupnou bez zvlastnych narokov pre kazdého, kto sa rozhodne starat’ sa o svoje zdravie
pohybom. Pri zvladnuti spravnej techniky sa stdva Uplne bezpecnou aktivita , ktora
ma vplyv nie len na zdravie ale aj spomal’uje prejavy starnutia a pozitivny vplyv na
dusevnu 1 socidlnu pohodu. Prispevok sa zameriava na poukazanie pozitivneho dopadu
chddze, ako najprirodzenejSiecho pohybového prejavu ¢loveka od narodenia v prevencii
a podpore zdravia sucasnej populacie.

Kracové slova: civilizacné choroby, pohybové aktivita, zdravie, prevencia

POSTEROVA SEKCIA

SUCASNE KUPEENE ZARIADENIA NA SLOVENSKU

MUDr. Jan Masan, PhD., MUDr. Jozef Haring, PhD

Institat fyzioterapie, balneologie a lieCebnej rehabiliticie UCM Piestany

Abstrakt

Uvod: Kupele na Slovensku patria podla Asociacie slovenskych kupelov
v eurépskom kontexte medzi tie najlepSie. Vo vicsine europskych krajin je kupelna
starostlivost’ siCastou zdravotnej starostlivosti, preto I'udia z eurdpskych krajin vnimaja
kupele podobne ako Slovaci. “Oc¢akavaji predovsetkym zlepSenie zdravotného stavu,
udrzanie praceschopnosti a ti star$i udrzanie akceptovatel'nej kvality Zivota,” priblizila
Zalesékova.

Subor : Bardejovské kupele ,najstarSia zmienka o kupeloch pochadza z roku 1247.
Liecia sa zdravotné problémy:choroby obehovej sustavy a traviaceho traktu, choroby
latkovej vymeny a endokrivnych zliaz, Stitnej zl'azy. Bojnice, si zndmou kupelnou
lokalitou voda je uvadzana ako lie¢ivda hydrogén-uhli¢itan-siranovd, vypenato-
hore&natéa hypotonicka voda s teplotou od 28°vyssie. U¢inky ma na:ochorenia nervovej
sustavy, ochorenia pohybovej ststavy a i. Brusno v kupelnictve sa vyuzivaju jej
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uhli¢ité, hydrouhliCitan-sirové, véapenato-sodno-horecnaté a d’alSie minerdlne vody,
choroby traviaceho traktu, najma Zl¢nika, pecene a pankreasu, horoby latkovej vymeny
a endokrivnych Zliaz, choroby obehovej stistavy a pohybovej sustavy. Cerveny Klastor,
zékladom je mineralna voda Smerdzonka bohata na sirovodik, je alkalickd, hypotonicka,
stredne mineralizovana s protizépalovym ucinkom na koznom tkanive. Je idedlna na
liecbu koznych ochoreni, ochorenia pohybového aparatu, neurologickych ochoreni.
CiZ ponukaju stredne mineralizovant jodovi, chlorido-sodnu, hypotonickt mineralnu
vodu s vysokym obsahom litia a bromu, sa lie¢ia nasledovné t'azkosti: choroby latkove;j
vymeny a zliaz s vnutornym vylucovanim, §titnu zl'azu, ochorenia nervovej sustavy,
choroby pohybovej sustavy.Dudince maju ojedinelé zlozenie lieCivych zdrojov
s obsahom sirovodika a oxidu uhlic¢itého. Jeho vody vyuZivaju najmé pri liecbe ochoreni
ako:reumatické tazkosti, srdcovocievne ochorenia, pri zotavovani centralnej nervove;j
sustavy. Kovacova svoje tazkosti si lie¢ia pacienti najmd s problémami: nervovej
sustavy, ochoreniami pohybového apardtu. Nimnica, pomerne mlad¢é kupele Nimnica
disponuju pramenmi alkalickych kyseliek s obsahom draslika, sodika, hor¢ika, Zeleza,
vapnika a 1. latok. Liecia sa tu hlavne , onkologické ochorenia, pourazové stavy, choroby
obehovej stistavy a traviacej sustavy,ochorenia dychacich ciest netuberkul6zneho typu.
Novy Smokovec klimatické kupele patria medzi najstarSie svojho druhu v Eurdpe.
Vysoké Tatry im dodévaju to spravne prostredie, v zalesnenom upéti Slavkovského Stitu.
Liecit’ si tu mozu svoje tazkosti 'udia s problémami prevazne s dychacou sustavou.
Liptovsky Jan oplyva az 11 minerdlnymi prameiimi, v kipelnictve ma uG¢inky na
nasledovné tazkosti:choroby pohybovej sustavy, Zenské ochorenia, ochorenia srdca
a ciev, ochorenia nervovej sustavy a latkovej vymeny. Lic¢Kky vel'mi dobre pre uspesni
liecbu prevazne zenskych ochoreni. Vyuzivaji pramene sirano-hydrouhli¢itanove;,
hypotonickej, vapenato-hor¢ikovej mineralnej vody. Dubovnianske Kipele mineralna
voda Cubovnianka. Od svojho vzniku v 19. storoé¢i sa pysi vodou s oxidom uhli¢itym,
vapnikom, hor¢ikom a sodikom. Lie€ia sa tu 'udia najmd s problémami zaZivacieho
Gstrojenstva. Kiipele Stés orientuju sa na lie¢bu dychacich ciest, akatnych i chronickych
problémov s dychacou sustavou, ochoreni pl'ic a priedusiek. Pontkajt aj speleoterapiu,
teda liecbu hornych dychacich ciest v blizkej Jasovskej jaskyni. PieStany, ktoré sa
ktpelnictvom preslavilo asi najviac, maja historiu dlhsiu ako 600 rokov. Za prednosti
samotné Piestany povazuju aj vyskyt unikatneho sirnatého bahna. Liecia sa tu prevazne
ochorenia:chronické problémy pohybového aparitu reumatické artritidy. Rajecké
Teplice vyuziva termélne pramene s teplotou 38°C a moderné technoldgie v oblasti:
choroby pohybovej sustavy, nervovej sustavy, choroby z povolania, ochorenia
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dychacich ciest netuberkulézneho typu. Sliaé,celkovo je zariadenie orientované na
liecbu obehovej ststavy a srdca, choroby srdcovych chlopni, ochorenia pohybove;j
sustavy. Smrdaky, hlavnym tahakom je sirovodikova chloridovo-hydrouhli¢itanova,
vapenata, hypotonicka mineralna voda a sirne bahno s jemnou Struktarou. Liecia sa
tu: kozné ochorenia ako psoridza, ekzémy a viaceré kozné tazkosti. Sklené Teplice
disponuju viac ako desiatkou pouzivanych mineralnych prameniov so stalou teplotou
od 37°C a viac. Unikdtny je jaskynny parny kupel. Liefia choroby pohybového
Gstrojenstva, choroby kibov a chrbtice, neurologické ochorenia, pooperané stavy
a pourazové stavy pohybovej sustavy. Trencianske Teplice prvd zmienka o nich je
z roku 1247 a su zname svojimi uspechmi v liecbe reumatickych tazkosti. Vyuzivaju
v nej prirodna termdlnu sirnat vodu hlavne na:reumatické problémy a d’alSie choroby
pohybovej sustavy, ochorenia nervovej sustavy. Turcianske Teplice ochorenia
pohybového aparatu, urologické ochorenia, nervové a gynekologické ochorenia. VySné
Ruzbachy nachadzajii sa v nadmorskej vySke 617 m. liecia sa tu duSevné poruchy
a ochorenia, chorenia pohybovej sustavy a chordb z povolania, choroby obehovej
sustavy a onkologické choroby, ochorenia dychacich ciest netuberkul6zneho typu.
Zaver: Slovensko je zial' nesmierne bohaté aj na smutné kupelné miesta, kde sa
v minulosti regién, tesil popularite daného miesta, no po pade socializmu a preberani
miest do ruk sukromnikov mnohé z nich zanikli. Vznikli snahy o ¢o najvacsi zisk,
k vedeniu sa dostali 'udia, ktori nemali ani ponatia, ako sa naraba s majetkom, ako funguje
cestovny ruch a vobec prevadzka kupelného zariadenia ako zariadenia zdravotnickeho,
ktoré primarne plni tlohu rekredcie a liecby zaroven. Takymto spésobom na Slovensku
zaniklo niekol’ko zariadeni po ktorych dnes zostali len doslova ruiny.

Kracové slova: kupelné zariadenia, vyuzitie termdalnych pramenov, zloZenie
termalnej vody
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LIECEBNY EFEKT SIRY V BALNEOTERAPII

MUDr. Jan Masan, PhD., MUDr. Jozef Haring, PhD.

Institat fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitaicie UCM Piestany

Abstrakt

Uvod: Najznamejsie slovenské kupele Piestany, ktoré sa kapelnictvom preslavilo asi
najviac ma historiu dlhSiu ako 600 rokov. Za prednosti povazuji aj vyskyt unikatneho
sirnatého bahna a termalnej mineralnej prirodnej liecivej vody s teplotou 67 — 69°C,
siranovo hydrouhli¢ita, vapenato sodikova, sirovodikova, hypotonickd 1 500 mg
mineralnych latok v 1 1 vody s obsahom volnych plynov, najmi sirovodika voda je na
zéklade jej zlozenia zakonom SR vyhlasena za prirodny lieCivy zdroj s vyuzitim pre lieCbu
ochoreni pohybového aparatu. Metodika: Termalna mineralna voda posobi mechanicky
hydrostatickym tlakom a vztlakom ul'ah¢uje pohyb vdaka zniZenému ucinku gravitacie,
napomaha zlepSeniu cirkulacie krvi a lymfy hypertermicka reakcia organizmu zapaja sa
nervovy, kardiovaskularny, respirany, endokrinny,imunitny systém penetracia sirnych
latok (v kozi sira vytvara depozity) z koze do hlbSich tkaniv - chondroitinsulfat do
spojivovych tkaniv (vdzivo, chrupavka, §'achy atd’.) - vyznamny G¢inok siry : keratolyticky,
keratoplasticky, vazodilatany a antisepticky - vyuZiva pri lieCbe vybranej skupiny koznych
ochoreni . Absorpcia siry, pacienti s artr6zou maju nizsi obsah siry v chrupavke absorbcia
sulfidov z mineralnych zdrojov: absorbuje sa asi 150 krat viac sulfidov nez sulfatov, po 15
minutach je H2S pritomny vo vendznej krviasi 5-15% absorbovanej siry sa zicastituje na
metabolizme malé porcie slizia na syntetizovanie amino-kyselin,najma na siru obsahujuce
mukopolysacharidy, maximalna koncentracia siry v chrupavke a v disku je pocas 25 hodin
po kupeli ako chondroitin sulfat a hyaluronova kyselina.

Stubor : Zlozenie minerdlnej vody Iény ISM mg / kg n / 1000, NH4 0,800 0,044, Li
0,380 0,054,Na 92,950 4,041, K 15,100 0,386, Mg 45,830 3,769, Ca 225,500 11,253,
Sr 4,000 0,091, Mn stopy , Fe 0,557 0,019, Al 0,978 0,108, Kationy celkom 386,095
19,765, Fe 2,500 0,131, C1 120,930 3,410, Br, J stopy, Hs 3,720 0,011, No3 3,450 0,055,
S04 578,610 12,046, H2PO4 2,620 0,026.
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Zaver: Hormoény a imunitny systém po bahennych zébaloch zvySuje rastovy
hormén, prolaktin a plazmatické katecholaminy zvySuje sa pocet bielych
krviniek(polymorfonuklarov) zvysuje sa protizapalovy vplyv zvysuje sa pomer CD-4 /
CD-8 redukuje sa frakcia CD3+ T-buniek v mononuklearnych bunkéch v krvi zvysSuje
sa pocet a aktivita NK a znizuje pocet CD-8, najmé u pacientov so zvySenym rastovym
faktorom. Efekt H2S na bunkovej urovni -inhibi¢ny efekt na prozapalové cytokiny
IL-8, zniZenie poctu receptorov pre ERF( early renal fairule) a IL 8 na normalnu
hladinu-na receptorovej irovni ma H2S vplyv ako cyklosporin, dithranol, UV-B svetlo.
Princip t¢inku: blokovanie elestazy v bielych krvinkach chondroitindzy C , zabranenie
depolymerizacie kyseliny hyaluronovej. Ochrana: glykozaminuglykanov, kyseliny
hyaluronovej, kolagénu.

Klucové slova: balneoterapia, termalna voda, sira, lieCebny efekt

OBCIANSKE ZDRUZENIE ,,REUMATIZMUS* - 20. VYROCIE ZALOZENIA

MUDr. Elena Rexova, MUDr.Elena DuriSova, MUDr. Peter Rexa

Reumatologicko-rehabilitatné centrum, Hlohovec

Obcianske zdruzenie ,,REUMATIZMUS* (d’alej OZR) bolo zalozen¢ a zaregistrované
v roku 1997. Cielom a poslanim OZR je vytvarat’ podmienky na uspokojovanie zaujmov
apotrieb svojich €lenov, ale aj ostatnej verejnosti v oblasti socialno-ekonomickej podpory
zdravia a vzdelavania, pomoci pri vytvarani podmienok na humanno-zdravotnicku
¢innost’ v boji proti chronickej bolesti pri ochoreniach pohybového aparatu, ale
1 v inych oblastiach spolocenského a kultiirneho zivota so zameranim na organizovanie
vzdelavacich, spoloc¢enskych a Sportovych podujati za ucelom upeviiovania fyzického
1 duSevného zdravia.

V roku 20. vyrocia zaloZzenia OZR pripominame niektoré aktivity ¢lenov tohto
zdruzenia v spolupraci s Reumatologicko-rehabilitatnym centrom v Hlohovei pod
odbornou zastitou

MUDr. Eleny Duridovej. Su¢astou aktivit boli poetné odborné konzultacie,
prednasky, publikécie, rozhlasové a televizne relacie... S pozitivnym ohlasom sa stretli
aj Kurzy pohybovej lieCby pri osteoporoze, vySetrovanie denzitometrie, cvicenia
pri reumatoidnej artritide, cvicenia pri bolesti chrbtice... pre pacientov z celého
Slovenska s nadvédznostou na pocetné publikacie 1 ostatni knihu s CD ,,Bolesti
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chrbtice, kibov, kosti a...“, ktort mnohi Gcastnici obdrzali bezplatne. Kniha je uréena
hlavne pacientom, aby sa zrozumitel'nou formou dozvedeli ¢o najviac o svojom
ochoreni. Okrem podrobnych informdacii o ochoreniach pohybového aparatu uvadza
i rady o ich komplexnej lie¢be vratane réznych vysetreni a cvieni (drobnych kibov
rik, pliec, kolien a bedier — aj po totalnej endoprotéze), zasady Skoly chrbta a §pecialne
cvicebné zostavy i s nahratym CD (automobiliza¢na zostava- podl'a MojziSovej,
panvové dno- Lucky, bolesti chrbtice a osteoporéza- podl'a Durisovej). Je vel'mi dolezité
pacienta nielen naucit’ jednotlivé cviky spravne vykonavat’, ale ho aj motivovat’ k trvale;j
fyzickej aktivite v.domécom prostredi. K tomuto prispieva i nahraté CD s jednotlivymi
cvicebnymi zostavami, ktoré sa na uvedenych kurzoch pacienti ucili.

Ostatnou uspesnou celoslovenskou aktivitou 1 s medzindrodnou ucastou s ndzvom
“Cvifenim a chodzou proti osteoporéze v kazdom veku* bolo trojdiiové podujatie
v Hlohovci. Jeho tivodnou akciou bol jubilejny X. ro¢nik Kurzu kinezioterapie pri
osteoporoze. Druhy den - v duchu hesla IOF ,,Milyj svoje kosti, chran si svoju budtiicnost™
bol program venovany chodeckému $portu v Hlohovci. V jeho tvode film pripominajuci
histériu aktivit, spojeny s besedou so Sportovymi osobnost’ami (napr. Jozef Pribilinec,
Matej Toth, Matej Spisiak, Jozef Bencik), d’alej prednaska ,, Osteoporoza - tichy zlodej
kosti- doleZitost’ pohybovej aktivity” a na zéver symbolické chodecké ,.kolecko* po
pesej zone v Cele so zastupcami mladych registrovanych chodcov spolu so vSetkymi
zuCastnenymi bez rozdielu veku. Treti den- vyvrcholil 20. ro¢nikom ,,Medzinarodného
chodeckého meetingu* s ucastou aj olympijského vitaza Mateja Totha. Discipliny
boli urcené pre vSetky vekové skupiny registrovanych chodcov, ale 1 pre vSetkych
ostatnych, od deti materskych §kol, zakladnych, strednych §kol...az po kluby déchodcov.
Zaroven bola otvorena provizorna ,, Osteologicka ambulancia * poskytujuca bezplatné
poradenstvo lekarov v $pecializacii reumatoldgia, ortopédia, rehabilitacia v problematike
osteoporozy.

KPacové slova: osteopordza, pohybova liecba, cvicenia pri bolesti chrbtice

125



Slovak Journal of Health Sciences 2017, ro¢. 8, ¢. 2

PHYSICAL FITNESS AND POSTURA OF STUDENTS OF UNIVERSITY

Mgr. Alena Cepkova, PhD.

Faculty of Mechanical Engineering, Slovak University of Technology, Bratislava,Slovakia

Abstract

Introduction

Dynamics of changes in the way of life increases the demand for social adaptability
of humans to the changing conditions of living. As a result, the neuropsychological
stress is increasing and the necessity of physical activity is decreasing. As an example
of this process can be taken the transition to the university studies: psychological stress
is increasing, the demand for activity and physical exertion is being reduced. Sedentary
lifestyle is widespread. Physical Education is in many cases the only one physical
activity during their studies. In terms of comprehensive development of students, the
assessment of the state of physical development and their physical fitness are of great
importance. As a proof of this fact, many research works [1, 2, 3] can be cited, in which
the authors evaluate the dynamic level of physical fitness and physical development
students of university.

Methods

The object of investigation was a set of students from the FME STU Bratislava n =
320. The testing was realized during a class of Physical Education, at the beginning of
the semester. It was chosen the Physical fitness called UNIFITTEST and, as the correct
posture, the one defined by MATTHIAS TEST (Fig. 1). Students were asked to take the
following posture: standing erect with legs and shoulder slightly apart, arms forward,
head in the extension of trunk. After one minute, we evaluated their postures. As it is
shown in the Fig.1, the correct posture was evaluated as “1”” and the incorrect one as “0”.

Results

Results of UNIFITTEST: lie-set60s was 40 to 42 repetitions, jumping from place to
achieve 215 cm, in pull-ups made from 5 to 7 bends. It
means that the students achieved average values. We can
say that in almost all measurements of physical fitness,
we found that students with better posture (1) reached
also better values than the students with poor posture (0).
Only in some indicators the situation was opposite. In

most cases, the students with the correct posture (1) had
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lower value in circumferential than the students with poor posture (0), p <0.01. Students
with the correct posture (1) reached lower values in the most peripheral rates in p <0.01,
which also had significantly lower weight at the students (1) as (0) p <0.01.

Conclusions

During the study, there has been documented some individual measurements, indicating
forsome students no significant changes in tests. We found that students belong to a group of
people, withalmostnoriskofthecardiovasculardiseasesanddiseasesresulting fromobesity
. We can talk about health-oriented physical activity for students. It means that their
current status in colleges does not get worse, it is rather stable. To conclude, the hours
of compulsory physical education are an important factor in influencing the quality of
human life. The students with better posture were more resistant to all types of stress and
they were also more balanced.

Keywords: Mattias test, UNIFITTEST (6-60)

This work was supported by the Scientific Grant Agency of the Ministry of Education,
Science, Research and Sport of the Slovak Republic and the Slovak Academy of Sciences
(No. 1/0824/17).

VYHODY TECHNIK HYDROKINEZIOTERAPIE

MUDr. Jan Masan', PhD., MUDr. Jozef Haring', PhD., PaedDr. Iveta Petrikova
Rosinova'?, PhD., MHA
'"UCM v Trnave IFBLR Piestany, *TU A. Dubéeka v Trencine, Fakulta zdravotnictva Tren¢in

Uvod:  Hydrokinezioterapia je odborne vedena aktivna kinezioterapia.
Mechanicky uc¢inok vody pri hydroterapii spociva v pdsobeni hydrostatického tlaku
a hydrostatického vztlaku. Teplota vody v rehabilitacnom bazéne pre pourazové stavy
pacientov je vyhovujlca izotermicka teplota vody 36°- 37°C, ktord ma nulové naroky
na termoregulaciu, hibka bazéna sa udava 120cm - 130 cm. Pacienti s paraplégiou,
tetraplégiou nemaju schopnost’ rychlej cievnej kontrakcie a pri chladnejSej teplote by im
poklesla teplota jadra. Obl'uba hydrokinezioterapie u pacientov r6zneho veku a s roznym
postihnutim méa niekol’ko dévodov

Vys$ia teplota vody zvySuje myorelaxacny u€inok na ponorené svaly.

Vodné prostredie vzbudzuje kladné emocie a pozitivne pdsobi na zdravotny stav
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pacienta, k zlepSeniu dochddza zdanlivo bez vicSej ndmahy. Vztlak vody prijemne
nadlahcuje znizenim Ucinku gravitacie, ovplyviiuje proprioceptivnu signalizéciu a tym
aj kvalitu a koordinaciu pohybu. Zaroven vodny tlak pdsobi, ako I'ahka lymfodrenaz.
Vsetky tieto okolnosti sa prejavuju, ako pozitivne faktory, ktoré okrem zlepSenia
pohyblivosti , zniZzenia bolesti pozitivne ovplyvituji psychiku pacienta.

Stubor: Cvici sa v skupinach, alebo individudlne so zameranim na dant diagnozu.
Vyuziva vSeobecne zname priaznivé posobenie vodného prostredia. Pohyby vo vodnom
prostredi sit menej bolestivé, ako cvicenie na suchu.

Metodika: V sicasnosti je dostupné mnozstvo metodik, ktorymi je mozné ovplyvnit
ucel hydrokinezioterapie, Specificky pri konkrétnych ochoreniach pacientov.

Zaver: Tymto je mozné ovplyvnit' pozitivne vysledky nielen v kupelnych
zariadeniach. Cvi¢enim vo vode sa rozvija statickd a dynamicka funkcia tela, odporom
sa posiliiuju jednotlivé svalové skupiny. Vztlak vody pacienta nadlahCuje a znizuje
ucinok gravitacie, tlak vody pdsobi ako elastickd banddz, ¢o je pri poskodeni puzdier
a vdzov pozitivne.

Velky vyznam maju dynamické stabilizatné cvicenia, ktoré rozvijaju svalové
vzorce za ucelom stability chrbtice. Stabiliza¢né cvienia sa mozu vykonavat’ staticky,
dynamicky, m6Zu sa pritom pouzit’ rozne cvicebné pomocky uréené na cvicenie vo vode.
Pre stabilitu chrbtice existuje velké Skala cviceni: chodza dopredu, dozadu a bokom,
ak sa pacient usiluje udrzat’ spravny postoj. Pri zabezpeceni spravneho postoja je
potrebné sa zamerat’ tieZ na rozsah pohybu a na ovplyvnenie skratenych svalov. Mnoho
vedeckych prac a randomizovanych prospektivnych studii, tykajtcich sa fyziologickych
mechanizmov potvrdzuji vyznam hydrokinezioterapie.

Kruacové slova: hydrokinezioterapia, izotermické teplota vody, metodiky cvicenia
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