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FUNKCNi NEUROSTIMULACE DOLNi KONCETINY V KLINICKE PRAXI

FUNCTIONAL NEUROSTIMULATION OF THE LOWER LIMB
IN CLINICAL PRACTICE

Mgr. Romana Holaiiova
Sanatoria Klimkovice, Ceska republika

Abstrakt

Rehabilitace pacientii se snizenou motorickou funkei dolnich konéetin na zakladé
poskozeni centralniho nervového systému vyzaduje dle nejnovéjsich poznatkli zejména
vysokou intenzitu cvifeni, vysoky pofet opakovani a pohybové ukoly vztazené ke
konkrétni funkeci tj na ukol zaméfeny trénink. Toto zadani spliiuje roboticka rehabilitace,
feedbackové systémy, CIM terapie a reedukacni trénink dle J. M. Graciese. Nevyhodou
vyuziti robotickych 1 feedbackovych systémi je omezena doba tréninku {obvykle do
30 min) a vazanost na urdité pracovisté. CIM terapie a terapie dle J. M. Graciese sice
pacientum po ukonéeni cvi¢ebni jednotky zadava nékolik ukoli pro zbytek dne, ale jedna
se spiSe o charakter ADL {innosti (aktivity of daily living). MoZnosti neuroplastickych
zmén mozku pak nejsou vyuzity na maximum mozného. V této souvislosti se tedy
nabizi otazka: Pro¢ nevyuzit k terapi cely den? Existuje pfistroj pro funkéni elektrickou
neurostimulaci, ktery ma pacient piipevnén na dolni koncetiné po cely den. Je vhodny
zejména u potizi typu padajici Spicky a nestabilité kolene, kdy pomaha reedukovat
svalstvo dolni koncetiny a zlepsit lokalni prokrveni. Vzhledem k jeho velikosti jej 1ze
velmi dobfe skryt pod obleceni a v mnoha pfipadech pak motoricky deficit neni pro
laika viditelny. Kromé stimula¢niho efektu pak muzeme hovoiit 1 o psychologickém
efektu, ktery pacienta motivuje k dalsi terapii a s velkou pravdépodobnosti snizuje
i miru depresivnich nalad. Pacient efekt vnima diky zlepseni stability konéetiny ve fazi
opory, zrychlenim chiize a zvySovanim svalové sily konéetiny. Podminkou pro aplikaci
tohoto pfistroje je intaktni periferni nerv. Proto je zcela nevhodny u perifernich paréz.
Neurostimula¢ni piistroj se programuje na konkrétniho pacienta. Existuje nékolik typi
dle vyrobce, které se navzajem jen velmi mirné lidi. Piistroj 1ze kromé stimulace pii chiizi
vyuzit také pro samotnou , elektrogymnastiku® naprogramovanim sekvenci stimula¢nich
impulzi pro domaci stimulaci v dobé, kdy pacient zrovna nechodi. Prezentace piedklada
prvni klinické zku$enosti s pouzivanim jednoho z typl neurostimulacniho pfistroje.
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MOLECULAR DYNAMICS STUDY OF MP1I-MEMBRANE INTERACTIONS

STUDIUM INTERAKCII PEPTIDU MP1 § MEMBRANAMI METODOU
MOLEKULOVEJ DYNAMIKY

prof. RNDr. Jan Urban, DrSc.’
RNDr. Ing. Milan Melicheréik, PhD.?

Department of Nuclear Physics and Biophysics, Comenius University in Bratislava,
Slovakia
ZInstitute of Nanobiology and Structural Biology, Global Change Research Center,
Academy of Sciences of the Czech Republic, Nové Hrady, Czech Republic

Abstract

Antimicrobial peptides (AMPs) are small, positively charged, amphipathic molecules,
keep antimicrobial activity and are rapidly mobilized to neutralize a broad range of
microbes, including viruses, bacteria, protozoa, and fungi. The ability of these natural
molecules to kill multidrug-resistant microorganisms can be used for the detection of
variety of compounds. The antimicrobial peptide Polybia-MP1 belongs to this class of
molecules. Extracted from the Brazilian wasp Polybia paulista has a broad spectrum of
bactericidal activities against Gram-negative and Gram-positive bacteria without being
hemolyti¢ and cytotoxic.

Molecular dynamics simulations have been applied for the study of interactions of
MP1 with various types of phospholipid bilayers. The influence of membrane composition
and structure on the interaction energies and membrane behaviour are discussed.
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prof. RNDr. Jan Urban, DrSc.

Univerzita Komenského v Bratislave
Fakulta matematiky, fyziky a informatiky
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HODNOTENIE A INDIVIDUALIZACIA ZATAZE KARDIO-
PULMONALNEHO PACIENTA: VERTICAL WALKING

ASSESSMENT AND INDIVIDUALIZATION OF EXERTION
IN CARDIOPULMONARY REHABILITATION: VERTICAL WALKING

Mgr. Marian Jendrichovsiy, PhD.
PHYSIOPLUS- Centrum fyzioterapie a vzdelavania, Stara Lubovia

Abstrakt

Kardiopulmonalna fyzioterapia je esencidlna zlozka rehabilitaCnej starostlivosti.
Jej hlavnou napliiou je ovplyviiovat zakladné vitalne funkcie: ventilaciu a cirkulaciu,
Prezentacia objasnuje behavioralne principy a ponuka rieSenie problému adherencie
pacienta na zatazové programy. Popisuje zakladné subjektivne a objektivne hodnotiace
metdédy pouzivané v klinickej praxi. Vysledkom je stratifikicia rizika pacienta
a individualizacia zataze pacientov s srdcovymi a respiranymi ochoreniami. V zavere
oboznamuje s principmi Vertikalnej chédze ako novej] metddy, ktora predstavuje
efektivnu, dostupnu a bezpeénu formu kardiopulmonalnej rehabilitacie. [Grantova
podpora: APVV-15-0719]

KlGéové slova: kardiopulmonalna rehabilitacia, adherencia, hodnotenie zataze,
vertikdlna chédza

Abstract

Cardiopulmonary physiotherapy is an essential component of rehabilitation care.
Its primary concern is to influence basic vital functions: ventilation and circulation.
The presentation clarifies behavioral principles and offers a solution to the problem of
patient adherence to programs. It describes the basic subjective and objective evaluation
methods used in clinical practice resulting in patient risk stratification and loading
individualization of patients with cardiac and respiratory diseases. End of presentation
describes the prin¢iples of Vertical Walking as a new method that represents an effective,
accessible and safe form of cardiopulmonary rehabilitation. [Grant support: APVV-15-
0719]
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Key words: cardiopulmonary rehabilitation, adherence, loading evaluation, vertical
walking
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PODPORA POHYBOVEJ AKTIVITY V PREVENCII
NEPRENOSNYCH CHOROB

PROMOTION OF PHYSICAL ACTIVITY IN PREVENTION OF
NONCOMUNICABLE DISEASE

doc. PhDr. Mgr. Robert Ochaba, PhD., MPH

Institut fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

Uvod: Je vieobecne zname, e pohybova aktivita tvori neoddelitelnt sutast zdravého
osobnostného vyvoja, spokojnosti a podpory zdravia. Aj napriek tymto skutocnostiam
viaceré prieskumy naznaduju, ze uroveri pohybove aktivity u vietkych vekovych
kategorii nedosahuje odpori¢ané hodnoty. Sedavy sposob Zivota vyvolava v kontexte
vzniku chronickych neinfekénych ochoreni reakcie nielen zo strany odbornikov na
zdravy Zivotny §tyl, vyzivu a pohybovu aktivitu, ale aj zo strany politikov. Aj z tohto
dévodu vlada SR prijala Narodny akény plan pre podporu pohybovej aktivity v roku
2017.

Vysledky: Z dostupnych prieskumov je zreymé, ze uroveri pohybove) aktivity na
Slovensku nie je vysoka, k Comu prispieva najma sedavy spodsob Zivota, nezdravé
stravovanie, obezita a nadvada. Z hladiska znizovania incidencie Diabetes mellitus typu
2. Svetova zdravotnicka organizacia vypracovala Odpora¢ania pre podporu pohybovej
aktivity, vyzyva na tvorbu vlastnych narodnych programov, stratégii a akénych planov
pre podporu pohybove) aktivity tak, aby sa zmena zivotného $tylu dotykala v3etkych
vekovych kategéni v priebehu celého ich Zivota.

Zaver: Intenzita telesne] zataze nasledkom vedecko-technického pokroku
v poslednych desatrogiach sa vyrazne znizila, v odbornej literatire sa zalina objavovat
termin ,,choroba hypokinézy*, v désledku Coho doslo k vyraznému zvyseniu vyznamu
telesnej inaktivity ako rizikového faktora vzniku kardiovaskularnych choréb. Dokonca sa
objavuju dokazy o tom, Ze pohybovi inaktivitu je potrebné povazovat za najvyznamnej$i
rizikovy faktor srdcovocievnych ochoreni. Zo skriningu programu CINDI a z niektorych
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d’alsich mensich sledovani sa zistilo, ze len 31 % muZzov a 29 % Zien vykonéva fyzick(
aktivitu viackrat v priebehu 1 tyzdna.

KPicové slova: podpora pohybovej aktivity, fyzicka inaktivita, prevencia
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SVALOVY TONUS A FASCIE V ETIOLOGII VZNIKU BOLESTI
PRI FUNKCNi PATOLOGII MUSKULOSKELETNIHO SYSTEMU

MUDr. Eugen Rasev, Ph.D.
Institut fitr neuroorthopddische Rehabilitation, Schweinfurt, SRN

Abstrakt

Zmény elasticity fascii patii se zménami svalového tonu k nejCastéjéim piicinam
bolesti v muskuloskeletnim systému. Ozna€ujeme je pojmem funkéni patologie motoriky.
V poslednich 10 — 15 letech se dostava do popfedi jednostranné az médni nahliZeni na
zmeény elasticity fascii, a to tak, jako by tyto byly tim jedinnym nejdulezit€$im pramenem
nocicepce zpisobujicim bolesti v hybném systému. Terapeuticky logicky diisledek tohoto
nazirani na funkci fascii je ten, ze mnozi terapeuti fyzikalné traumatizuji, a to doslova,
své pacienty takzvanymi fascialnimi technikami, které na druhé strané v indikovanych
piipadech viak vedou téméf k zazra¢nym U¢inktim. Tyto fascialni techniky se vyznaéuji
piedevsim velmi silnym tlakem na mékkeé tkané, ktery je vSak pii skutecné retrakei
fascie zcela na misté. Stane li se z ného routinni terapie bolesti funkéniho plivodu, pii
které se mé&ni pouze ymého pacienta, diagndza i terapie viak zistavaji stejné, pak dochazi
az k tvorbé hematomt, které zpiisobuji dalsi funkéni pathologii motoriky a princip nihil
nocere, kdyz nemiizes$ pomoci, tak nikdy neuskod’, je hrub€& poruovan.

Problém vézi v diagnostice a v predstavach o funkei mékkych tkani. Kdyz je
diagnostikovana bariéra v me¢kkych tkanich, tak je tfeba zkusenostmi dospét tak daleko, Ze
1ze rozlisit tuzsi bariéru zplsobenou pietrvavajici hypertonii svalovych vlaken od velmi
tvrdé bariéry zplisobené retrakci vaziva neboli jeho proliferaci. Toto rozdéleni zaved]
jiz prof. Janda a vyucoval 5 druhli zvySeného funkéné patologického napéti v tkanich,
piiemz pata pii¢ina byla pravé zvysena proliferace vaziva. Pii ni indikoval tzv. pravy
stretching, ktery se vyrazné odlifoval od detonizaCnich technik napi. postizometrické
relaxace. Detonizaéni manualni techniky pouZivajici autogennié nebo reciproéni
inhibici jsou v naprosté vétsiné piipadi funkéni patologie v nasem institutu dostacujici,
pokud jsou aplikovany se zfetelem k posturalni patologii pacienta. Retrakéni zmény
vias existuji a maji svij puvod i v neurchumoralnim fizeni vegetativnim nervovym
systémem.

Klic¢ova slova: fascialni trénink, fascialni distorzni model
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KOMPLEXNY KINEZIOTERAPEUTICKY PRISTUP
K LIECBE OSTEOPOROZY

COMPLEX KINESIOTHERAPEUTIC APPROACH TO TREATMENT OF
OSTEOPOROSIS

MUDr, Elena Durisova
MUDr. Elena Rexova
MUDyr. Peter Rexa

Reumatologicko-rehabilitacné centrum s.r.o., Hlohovec

Abstrakt

Pravidelna fyzicka aktivita pomaha udrzat’ skeletalnu integritu po€as celého Zivota
jedinca. CviCenie zabezpeCuje zvysenie mnoZstva kostnej masy, ale musi byt trvalé,
aby narast kostnej hmoty pokracoval . Kinezioterapia (pri harmonickom pomere medzi
statickou—hlavne antigravita¢nou—a dynamickou zlozkou) je d'alej vyznamnym faktorom
v redukeii rizika vzniku zlomenin. Zlep3uje svalovu silu, pohyblivost, stabilitu, drzanie
tela, a tym znizuje incidenciu a zavaznost’ padov. Pravidelna spravna pohybova aktivita
dokaze zvysit' pacientovu schopnost’ zvladnut bezné denné ¢innosti a minimalizovat
riziko moznej zlomeniny. Pre tych, ktori doteraz pravidelne nevykonavali ziadne fyzické
aktivity, inicialny program musi byt nizsej intenzity, dostato¢ne bezpeny, v ivode pod
dohl'adom fyzioterapeuta. Postupné zvySovanie intenzity cvifenia redukuje moznost
poranenia a zlepsuje pacientovu toleranciu .

Ciel'om kinezioterapie je: @ zat'azenie kosti pohybom e tprava svalovej dysbalancie—
uvol'nenie svalovych hypertonov, zlepSenie svalovej sily @ celkové zlepsenie pohyblivosti
e zlepdenie koordinacie e obnovenie spravnych motorickych stereotypov e zlepsenie
vitalne] kapacity pluc, €innosti vnutornych organov, zmiernenie alebo odstranenie
bolesti.

Autori prezentuyju prehlad metodik kinezioterapie vhodnych u pacientov

s osteoporozou, ktoré rozdelili do tychto zakladnych skupin:
I. 1prava svalove) dysbalancie
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I. chédza
III. cvicenie svalstva panvového dna
IV. stabilizacné a balan¢né cvicenia
V. dychové cvi€enia
VI. automobiliza¢né cvicenia
VII. vychovna rehabilitacia
VIIL. aktivne lieCebné pomocky
IX. rekreainé aktivity

Spravne zostavena kinezioterapia je neoddelitelnou sucastou komplexnej liecby
osteopordzy a dolezitym faktorom znizenia rizika fraktur .

Kracové slova: osteopordza, kinezioterapia, prevencia padu, zniZovanie poctu
zlomenin
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ANALGETICKY EFEKT VYSOKOVYKONNE LASEROTERAPIE
PRI LECBE VERTEBROGENNIHO ALGICKEHO SYNDROMU

THE ANALGETIC EFFECT OF HIGH POWER LASER THERAPY DURING
VERTEBROGENIC ALGIC SYNDROME TREATMENT

prof. MUDr. Leos Navratil, CSc., MBA, drh.c.
Bc. Ales Prihoda
prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.
Eliska Blaskova

Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, katedra
zdravotnickych oborit a ochrany obyvatelstva, Kladno
Kiinika THERAP TILIA, Praha

Abstrakt

Uvod

Ustup bolesti pii 1ésbé vertebrogenniho algického syndromu je vyznamnych
psychickym faktorem rozhodujicich o spokojenosti klienta. S ohledem na vedlejsi
ucinky farmakoterapie je podstatné vyhodnéjsi fyzikalni terapie. Jednou z moznosti je
vysokovykonna laseroterapie.

Neinvazivni laseroterapie jako lé€ebna metoda v rehabilitaci ,,oslavi v Cechach a na
Slovensku v piistim roce 30 let. Je jiz malo pamétnika, ktefi si vzpomenou na prva
zafizeni, se kterymi jsme v té dobé pracovali. Vykon zdroje zatfeni dosahoval maximalné
hodnoty 5 mW, zafizeni byla velka, t€zka, délka oSetieni byla fadove v desitkach minut.
Presto jsme byli plni optimizmu. A jsme radi, Ze opravnéné,

Moznost vyuziti vysokovykonného laseru znamenala revoluci. Doslo k razantnimu
zkraceni doby terapie a ke snizeni poctu aplikaci na strané jedné a k vyraznému zvy$eni
efektu [é¢by na strané druhé.

Cil

Cilem studie trvajici tyficet dva mésici bylo posouzeni analgetického efektu aplikace
laseru o vinové délce 940 nm a vykonu 5 W s frekvenci 10 Hz pii 1é¢bé vertebrogenniho
algického syndromu.
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Metoda

Nemocnym, u kterych byl diagnostikovan vertebrogenni algicky syndrom, jsme
aplikovali krom¢ laseru i dalsi fyzikalni a manualni terapii.

Laser byl aplikovan sondou meandrovitym pohybem nad mistem nejvetsi bolestivosti
celkem 4x v sedmidennich intervalech.

Analgeticky efekt byl hodnocen na zakladé hodnoceni samotnym nemocnym na
pétistupitové skale bolesti.

Vysledek
Analgeticky efekt byl posuzovan u 313 nemocnych (102 muzi a 211 zen). Vyrazny
analgeticky efekt byl dosazen po absolvovani laseroterapie u 93 % muzi a 80 % Zen.

Diskuze a zivér

Analgeticky efekt je pro pacienty s bolestmi v oblasti paravertebralniho svalstva
vyznamnym pfinosem. Laseroterapie se zdrojem zareni vyssim nez 1 W je efektivni
moznosti pfinadejici rychlou tlevu a zkracujici délku 1écby. Jeji zatazeni mezi bézné
tyzikalni 1éCebné metody pouzivané pii postizeni pohybového aparatu je pfinosné. Na
zakladé nasich dalsich studii 1ze jednoznacné doporucit vysokovykonné lasery, jejichz
analgeticky efekt je podstatné vy3si nez tomu je pii aplikaci nizkovykonnych laseri.

Kli¢ova slova: lécba bolesti, HPLT, VAS

Kontaktné udaje:

prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA, drh.c.

Ceské vysoké udeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, katedra
zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva, Sportovei 2311

272 01 Kladno

E-mail: leos navratil@volny.cz

Tel: +420 603 435 273

Recenzované: 15.10.2018
Prijaté do tlace: 15.11.2018

29



Slovak Journal of Health Sciences 2018, rod. 9,&. 2

TRAPEZIOSKAFOIDALNA ARTROZA — JEJ KLINICKA A FUNKCNA
CHARAKTERISTIKA

OSTEOARTHRITIS OF SCAPHOID-TRAPEZOID JOINT- CLINICAL AND
FUNCTIONAL CHARACTERISTICS

MUDr. Veronika Kolnikovd 2
MUDr. Eva Tribulova ¥
MUDr. Ulrika Ursinyova, PhD. 13
prof. MUDy. Ivan Rybar, PhD.'¥

Katedra reumatolégie LF SZU
Reumatologicka ambulancia Novapharm s.r.o. Bratislava
Ndrodny ustav reumatickych chorob Piestany
nstitut fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitdacie PiesStany, UCM Trnava

Abstrakt

Osteoartroza kibov ruky vratane zapastia predstavuje jednu z najéastejsich postihnuti
kibov a mdze viest k zavaznému klinickému a funk&nému postihnutiu pacienta.

Anatomia zapistia je velmi komplexna a rozsiahla. Medzizapistné kiby su
malo pohyblivé spojenia medzi jednotlivymi zapastnymi kostami v proximalnom
a v distalnom rade. Tieto kosti artikuluju a su navzajom pospajané velkym poctom
ligament zosiliujucich kibové plzdra. Skafoid je najradialnejia karpalna kost ulozena
v proximalnom rade. Je jedineCna svojim tvarom a uloZenim. Artikuluje so vietkymi
piatimi kostami, ktoré ju obklopuju (distalny radius, os lunatum, os kapitatum, os
trapezium a os trapezoideum). Velku &ast’ povrchu kosti tvori kibova chrupavka.

Problematika osteoartrézy medzizapastnych kibov nie je doposial tplne objasnena.
Trapezioskafoidalna artroza je beznou kibovou afekciou, ale jej spolupodiel v klinickej
patologii zapastia a v zmenach v biomechanike nie je doposial uplne ozreymeny. Popri
kibovej bolesti spésobuje ochorenie aj poruchu funkcie ruky s vyvojom deformit. Jednou
z charakteristik choroby je nedostato¢na korelacia medzi radiologickymi zmenami
a klinickymi symptéomami.

PredloZena praca podava klinicka charakteristiku jednotlivych patologickych stavov
z oblasti osteoartrozy medzizapastnych kibov a poukazuje na rozdiely medzi nimi.
Zaobera sa moznostami identifikovania funkéného obmedzenia ruky pri jednotlivych
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formach artrozy zapistnych kibov. Fyzicka disabilita sa hodnoti pouZitim réznych
indexov a dotaznikov, ako je Cochin Hand Function Scale, Functional Index for
Hand Osteoarthritis, Michigan Hand Outcomes Questionnaire a Australian Canadian
Osteoarthritis Hand Index.

V sudasnosti nie si dostupné dostatoéné informacie tykajice sa jednotlivych foriem
artrotického postihnutia medzizapastnych kibov, ktoré sa manifestujii bolest ou a Eastymi
poruchami uchopovej funkeie ruky.

KPlicové slova: medzizapisiné kiby, osteoartréza kibov ruky, lie¢ba, anatomia
zapastia, klinické priznaky, dotaznik
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BALNEOTERAPIA PSORIATICKEJ ARTRITIDY

BALNEOTHERAPY OF PSORIATIC ARTHRITIS

MUDr. Alena Korendikova !
Mgr. Maria LaliSovd ?
MUDr. Jan Lidaj °

i§lovenske lieCebné kupele PieStany
*Prirodné liecebné kipele Smrdcdky

Abstrakt:

Psoriaticka artritida je chronické séronegativne zapalové reumatické ochorenie
kibov s réznou manifestaciou a velmi variabilnym priebehom. Postihuje priblizne 25 %
pacientov so psoriazou a zatina obvykle medzi 30. az 50. rokom Zivota. Postihuje kiby,
predovietkym ruk a ndh, ale aj chrbticu a sakroiliakalne kiby. Typické su daktylitidy
a entezitidy. V prednaske je prezentovana Studia realizovana v Prirodnych lieCebnych
kupel'och Smrdaky v septembri az decembri 2016. Jej cielom bolo zistit, aky vplyv
mé komplexna balneoterapia na pocit bolestivosti, stuhnutost a pohyblivost’ chrbtice
pri axialnej forme psoriatickej artritidy. Do $tudie bolo zaradenych 120 pacientov, 64
(53,33 %) muzov a 56 (46,67 %) zien, ktori vyplnili neStandardizovany anonymny,
dobrovolny dotaznik vlastnej konstrukcie — pozostaval z 8 otazok a objektivnej Casti
(testy Thomayer, Schober, Stibor).

Vysledky boli statisticky spracované pomocou Studentovho t-testu a Pearsonovho
korelatného koeficientu. Potvrdili sa nam vsetky tri hypotézy— komplexna balneoterapia
signifikantne znizila pocit bolestivosti, skratila dobu stuhnutosti a zlepsila pohyblivost
chrbtice. Medzi pohyblivostou a bolestivostou chrbtice bola pri Schoberovom
a Stiborovom teste zistena slaba zavislost’ pred aj po liecbe, pri Thomayerovom teste
bola zavislost stredna. Rovnaké boli 1 vysledky pri korelacii pohyblivosti a stuhnutosti
chrbtice pred aj po lie€be. Medzi bolestivostou a stuhnutostou chrbtice bola zistena
stredna zavislost' pred aj po liecbe.

Tato stddia potvrdila délezitost komplexnej balneoterapie v lieCbe psoriaticke;
artritidy, ktora vedie nielen k Gstupu bolestivosti a stuhnutosti chrbtice, ale aj zlepseniu
pohyblivosti, ¢o vedie k zvySeniu kvality Zivota pacienta a zniZeniu uzivania analgetik.
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C GENERACIA, CESTA TAM A SPAT

C GENERATION, WAY BACK AND FORTH
PhDr Michaela Kotrbancova Cert. MDT
Rehabko, s.ro. Zilina

Abstrakt

Bolesti chrbtice patria stale medzi jednu z najcastejsich pri¢in disability. Véaésina
databaz sa zameriava na sledovanie bolesti driekovej chrbtice, kde sa odhaduje, Ze asi 15%
populacie s bolestami driekovej chrbtice spotrebuje priblizne 70% celkovych nakladov
na lie¢bu. Vzhl'adom k neustadlemu narastu pacientov trpiacich bolestami pohybového
aparatu a znizujucemu sa veku ich vyskytu, autorka vo svojej prezentacii vysvetluje, aké
ddsledky maju hlavné faktory ovplyviiujuce vertebrogénne t'azkosti a ich rozvoj. Opiera
sa o biomechanické vlastnosti intervertebralnej platni¢cky a vysvetluje Strukturalne
zmeny vznikajuce zatazou. V tedrii biomechaniky nazorne vysvetli pojmy ako fenomén
creep, hysteréza a set. Autor Bogduk uvadza, Ze Ginava tkaniva z prefaZenia vysvetluje
mozné poskodenie tkaniv bez toho, aby predchadzal poskodeniu zjavny uraz. To je vo
vacsine pripadov aj zdrojom vertebrogénnych problémov u mladych a preto v zavere
prednasdky bude Ucastnikom predstaveny novovytvoreny preventivny program pre deti
predskolského a mladsieho skolského veku.

Kla¢ové slova: degenerativne zmeny, fenomén CREEP, chybné drZanie tela
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ENDOVASKULARNA LIECBA AKUTNEJ ISCHEMICKEJ CMP

ENDOVASCULAR TREATMENT OF ACUTE ISCHEMIC STROKE
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MUDr. Miroslav Mako 3
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Radiologicka klinika, FN Trnava
Anstinit fyzioterapie, bailneologie a liecebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava
Neurologické oddelenie FN Trnava

Abstrakt

V roku 2015, niekol'ko vel'kych randomizovanych kontrolovanych klinickych studii,
ako MR CLEAN, ESCAPE, EXTEND-IA, SWIFT-PRIME, REVASCAT, preukazali
jasny klinicky benefit so zlepSenim klinickych funkénych vysledkov u pacientov
s akitnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou a s uzaverom velkej cievy, ktori
boli lieCeni pomocou endovaskularnej liechby mechanickou trombektomiou. Na zaklade
vysledkov tychto klinickych studii dodlo k zmene paradigmu v lieCbe pacientov s aklitnou
1schemickou cievnou mozgovou prihodou a endovaskularna liecba sa stala prvoliniovou
lieCbou u pacientov s akutnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou a uzaverom
vel'kej cievy. V sucasnosti mame k dispozicii dve zakladné endovaskularne interven¢né
moznosti na rekanalizaciu uzaverov velkych ciev v lieCbe pacientov s akutnou
ischemickou cievnou mozgovou prihodou, aspiracni trombektomiu a mechanicki
trombektémiu pomocou stent-retrieverov. K lepsim vysledkom u pacientov lieCenych
pomocou endovaskularnej trombektomie prispeli nielen zlepSenia zariadeni na
endovaskularnu trombektoémiu ale aj zlepSenie zobrazovania u pacientov s akutnou
1schemickou cievnou mozgovou prihodou s presnou identifikaciou miesta uzaveru vel'kej
cievy pre endovaskularnym zakrokom, pricom nativne CT mozgu a CT angiografia
extrakranialneho a intrakramalneho rie¢iska su nevyhnutnou su€ast'ou zobrazovacieho
algoritmu u pacientov s akutnou ischemickou cievnou mozgovou prihodou.
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VYSKYT ZAVAZNYCH NEZIADUCICH UCINKOV
KUPELNEJ BALNEOREHABILITACIE

INCIDENCE OF SERIOUS ADVERSE EVENTS DURING SPA
BALNEOTHERAPY
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Slovenské liecebné huipele PieStany, a.s.
*nstitit fyzioterapie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

UvoD

Hoci incidencia zavaZnych nezZiaducich U¢inkov sa v priebehu farmakoterapie
pravidelne monitoruje a hodnoti, v ne-farmakologickej liecbe, ktora je neoddelitelnou
sucastou manaZmentu zapalovych, metabolickych i degenerativhych reumatickych
chordb, nie je presne znama.

CIEL

Ciel'om tejto studie bolo zistit’ incidenciu a popisat’ vyskyt zavaznych neziaducich
uéinkov spojenych s kupel'nou balneorehabilitaciou.

METODA

V obdobi od 1.1.2016 do 31.12.2017 sa sledoval vyskyt zavaznych neziaducich
ucinkov (zhodne podla definicie FDA i EMA) u vSetkych pacientov s nezapalovymi aj
zapalovymi reumatickymi chorobami, lumboischiadickymi syndromom a polrazovymi
stavmi, ktori boli hospitalizovani v SLK Piestany. Pozornost' sa popri tom venovala aj
evidencii zlomenin a poraneni, ktoré komplikuji kuipel'ni lie¢bu.
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VYSLEDKY

Dizka sledovania kapelnych pacientov v roku 2016 dosiahla hodnotu 401 066
paciento-dni a v roku 2017 408 272 paciento-dni. Zavazné neziadiice ucinky sa vyskytli
v roku 2016 u 29 a v roku 2017 u 25 kapel'nych pacientov. Ro¢na incidencia zavaznych
neziaducich ucinkov dosiahla v roku 2016 hodnotu 2,60 pripadu na 100 paciento-rokov
a v roku 2017 hodnotu 2,24 pripadu na 100 paciento-rokov. V roku 2016 sa v priebehu
kupelne) balneorehabilitacie zaznamenali 2 umrtia — incidencia 0,18 pripadu na 100
paciento-rokov a v roku 2017 1 imrtie 0,09 pripadu na 100 paciento-rokov. V roku 2016
sa zaznamenali pady a poranenia u 109 a v roku 2017 u 107 pacientov. Prevazna vicésina
padov a poraneni sa nevyskytla na balneoterapii, ale v ubytovacom zariadeni.

ZAVER

V priebehu kupel'nej lieCby sa zaznamenala nizka incidencia zdvaznych neziaducich
u¢inkov i fatalnych komplikacii . Zaroven sa ukazuje nutné podrobnejSie sledovat
pri¢iny padov a poraneni, ktoré su zodpovedné za komplikacie v priebehu kiupelnej
lieCby. Podrobné vysetrenie ich priin umozZiuje vytvarat pre kupelnych pacientov
bezpecnejsie zazemie.

Kontaktné adaje:

prof. MUDr. Ivan Rybar, PhD.
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REPARACE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

RECOVERY AFTER A STROKE
doc. MUDy. Evg Vanaskova, PhD.

Rehabilitacni Kinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Abstrakt

Soucasnou medicinou je cévni mozkova piihoda (CMP) uznana jako urgentni stav.
V ramci nejvyssi urovné diukazi je asn€ zahdjena rehabilitace chapana jako nezbytna
soucast 1é¢by. Nemocni jsou postiZzeni ve smyslu fyzickém i dusevnim a tato postiZeni
jsou predmétem rehabilitatni 1€¢by s cilem dosahnout co nejvyssi mozné kvality Zivota
pacienta bez ohledu na zavaznost poruchy.

Po CMP dochazi k vyvoji motorického postizeni. Uprava motoriky je kombinaci
spontanni reparace a reparace funkéni.

Spontanni  reparace predstavuje upravu neurologickych poruch. Ty jsou
charakterizovany primarné lokalizaci a rozsahem postizeni mozku. VétSina spontanni
upravy probiha v prubéhu Gvodnich 1-3 mésich a poté pokraduje mnohem pomaleji.
Studie ukazaly, ze mize pokracovat nejméné ¢ mésicli a priblizné 5% nemocnych se
zlepsuje po dobu 1 roku. To plati pfedev$im pro nemocné, ktefi jsou v dobé vzniku
iktu zavazné postizeni. Proces reparace se mizZe zastavit v kterékoli fazi a jen mala
Cast, pfiblizné 10% nemocnych se zavaznym postizenim, dosahne plné Gpravy. Navrat
motorickych schopnosti neni synonymem s upravou funkce, protoze mize byt negativné
ovlivnéna neschopnosti provadét jemné koordinované pohyby, apraxii, senzorickymi
deficity, poruchami komunikace a postizenim kognitivnich funkci.

Funkcni (adaptacni) reparace. Je definovana jako zlepseni mobility a aktivit denniho
Zivota a Je vyznamné ovlivnéna rehabilitaci. Jde o upravu aktivit €asto prostfednictvim
nacviteni kompenza¢nich pohybi, novych pohybovych vzorch. Funkéni deficity jsou
oznacovany jako dysability a jsou hodnoceny popisem aktivit denniho Zivota (Activity
of Daily Living - ADL). Dulezitou roli hraje ergoterapie. Velikost této Upravy zalezi
na motivaci nemocného, jeho schopnosti u¢eni a spolupraci rodiny stejné jako na
kvalité a intenzit€ rehabilitacni terapie. Funk&ni reparace je vyznamné ovlivnéna
reparaci spontanni, aviak neni na ni plné zavisla. Funk¢ni zlep$eni se mize objevit i pii

111



Slovak Journal of Health Sciences 2018, roc. 9, &. 2

nepiitomnosti reparace neurologického postizeni a jeji zlepSovani v oblasti komunikace
muze pokracovat i dlouhou dobu po ukon&eni neurologické reparace.

Ve viastni praci jsme u souboru 201 pacientl z testovani poruch a aktivit pii zahéjeni
l0zkové léCebné rehabilitace a testll v dob& ukonéeni 1é¢by hodnotili predikéni faktory
vysledku lé¢by. Krom¢ hybnosti mé&l zasadni vyznam psychicky potencial nemocného.

Kli¢ova slova: rehabilitace, cévni mozkova prihoda, funk&ni reparace
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OSTEITIS CONDENSANS ILII - PRICINA BOLESTI
V DOLNEJ CASTI CHRBTA

OSTEITIS CONDENSANS ILII- CAUSE OF LOW BACK PAIN
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*Narodny ustay reumatickych choréb Piestany
Hnstint fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

Osteitis condensans ilii je charakterizovana ako benigna osteoskleréza bedrovej kosti
v oblasti sakroiliakalneho kibu. Zvy&ajne ma asymptomaticky priebeh ale u niektorych
pripadov mdze spdsobovat’ bolesti v dolnej €asti chrbta.

Etiopatogeneticky je zakladnym mechanizmom vzniku mechanicky stres v oblasti SI
skibenia. Va&ginou postihuje mladé Zeny a predpoklada sa, Ze vznik ochorenia je viazany
na tehotenstvo. Sklerdza os ilium v oblasti sakroiliakalneho kibu je typicky symetricka,
bilateralna, trojuholnikového tvaru a nezasahuje §trbinu sakroiliakalneho skibenia.

Diagnoéza je stanovena na zaklade rontgenologického nalezu.

V diferencidlnej diagnoze musime oddiferencovat’ predovsetkym sakroilieitidu ako
i iné pri¢iny bolesti dolnej ¢asti chrbta.

Lie¢ba je primame konzervativna. Pozostava z korekcie postoja, liecebnej
rehabilitacie a uzivania nesteroidnych antiflogistik. V pripade nedostatotnej odpovede
na konzervativnu lie¢bu je nutna chirurgicka terapia.

Predlozena praca upozoriiuje na mozny vyskyt tohto stavu u pacientov kapel'ov
s bolestami v dolnej €asti chrbta a prinasa diferencialne diagnosticky pohl'ad reumatologa
na tuto zriedkava chorobu.

KPicové slova: osteoskleroza bedrovej kosti, tehotenstvo, rehabilitacia
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HODNOTENIE KVALITY KLENBY NOHY A VPLYVU
VYBRANYCH FAKTOROV NA KVALITU KLENBY NOHY
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Abstrakt

Ciel: Cielom prieskumu bolo zhodnotenie kvality klenby nohy u deti mladsieho
Skolského veku a vplyvu vybranych faktorov na jej kvalitu,

Metody: Prieskum sa realizoval na Z8 Sibirska v Prefove v ramci grantovej
ulohy KEGA ¢ 044PU-4/2016 ,Inovacia zdravotne ornentovanych edukaénych
prostriedkov pre buducich ucitel'ov telesnej a Sportovej vychovy a odbornikov pre sport
a zdravie.“ VySetrenych bolo 34 deti, z toho 22 dievCat a 12 chlapcov. Priemerny vek
deti bol 9,7 roka (SD+0,2) a priemerna hodnota BMI 20,3 kg/m?(SD+5,15). Namerané
hodnoty a vysledky dotaznika boli spracované deskriptivnou statistikou v programe MS
Excel pre Windows 10.

V prieskume boli antropometrickymi metddami hodnotené zakladné telesné parametre.
Dalej bola hodnotena kvalita klenby nohy a zarovefi pomocou neitandardizovaného
dotaznika analyzovany vplyv vybranych faktorov na vyskyt zmien kvality klenby
nohy. Kvalita klenby nohy bola diagnostikovana pomocou plantogramov zosnimanych
pristrojom Podoskop. Plantogramy boli hodnotené indexovou metédou Stritzer —
Godunov.
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Vysledky: Najcastejsie sa vyskytujiicou odchylkou kvality klenby nohy bola zistena
pes excavatus — vysoka noha az u 50 % deti na prave] nohe a u 38,24 % deti na l'avej
nohe. Vyhodnotenim nestandardizovaného dotaznika sme zistili, ze z celkového poctu 34
deti nosi 21 ortopedickd obuv/vlozky. Z toho len 33,3 % ju ma ordinovanu ortopédom,
66,6 % deti nosi ortopedicku obuv/vlozky bez nadnej ordinacie ortopédom, z vlastnej
iniciativy rodidov.

Zaver: Vysledky prieskumu poukazuji na vysoky vyskyt pes excavatus a vysoké
percento nosenia ortopedickej obuvi a korekénych ortopedickych vloziek bez riadne)
ordinacie lekara. Vzhl'adom na dané skutoCnosti sa domnievame, Ze vyskyt vysSie
uvedenych zmien kvality klenby nohy by mohol mat’ v tejto vzorke sivis s vyuZivanim
korekcie klenby nohy bez riadneho vySetrenia lekarom a jeho ordinacie.

Kracové slova: Klenba nohy. Pes excavatus. Ortopedicka obuv. Deti.
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MORBUS SCHEUERMANN — JUVENILNA KYFOZA
Z HCADISKA PRIEBEHU A PROGNOZY

MORBUS SCHEUEREMANN JUVENILE KYPHOSIS- IN TERMS OF COURSE
AND PROGNOSIS

MUDr. Ulrika Ursinyova, PhD, '3
MUDr. Veronika Kolnikova 12
MUDr. Eva Tribulova 3
prof. MUDr. lvan Rybdr, PhD.**

Katedra reumatologie LF SZU
‘Reumatologicka ambulancia Novapharm s.r.o. Bratislava
Ndarodny uistav reumatickych choréb Piestany
nstinit fyzioterapie, baineologie a lieCebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

Morbus Scheuermann, je choroba znama pod viacerymi nazvami napriklad kyphosis
dorsalis juvenilis, adolescentna kyfoza, juvenilna kyfoza. Pri nej ide o Strukturalne
postihnutie chrbtice, neznamej etiolégie s vplyvom multifaktorialnych pri€in, vratane
genetickych ako aj mechanickych vplyvov, v dosledku ktorych v obdobi rastovej
akceleracie dochadza k poruche endchondralnej osifikacie, tvorbe Schmorlovych uzlov,
a k deformite tiel stavcov s typickym klinovitym tvarom.

Najviac byva postihnuta dolna hrudna chrbtica, ¢o sa klinicky prejavi akcentovanou
hyperkyfézou.

Pacient pocituje ponamahovébolesti v driekovej oblasti, ma znizenti hybnost chrbtice,
dochadza k skrateniu chrbtovych svalov. Pri postihnuti chrbtice v oblasti Th11 hovorime
o nizkej forme M. Scheuermann, kde mdze ¢asto dojst’ k herniacii medzistavcového
disku v LS prechode.

Ochorenie sa vyskytuje u 10 % populacie vo veku 12-18 rokov, predominantne
u chlapcov. Priebeh ochorema moézeme rozdelit na 4 fazy (prodromalne, floridné,
reparacné a kl'udové). Nasledkom prekonanej choroby sa mézu vytvorit' rézne poruchy
chrbtice s akcentovanou torakalnou kyfézou az viditelnym gibbusom v hrudnikovej
oblasti s obmedzenim moZnosti pohyblivosti chrbtice.
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Z fyzioterapeutického hl'adiska je mozné chorobu ovplyvnit rehabilitaciou, fyzikalnou
lie¢bou, polohovanim, mobilizaénymi technikami a aplikaciou zdravotnych pomdcok
napriklad naloZenim korzetu pri kyféze nad 40 %. Na ovplyvnenie bolesti sa vyuZiva
negativna termoterapia a elektroliecba. Vo vynimoénych pripadoch pri Strukturalanej
rigidnej hrudnej kyfoze nad 70 % sa pristupuje k operaénej liecbe.

Klacové slova: preartroza chrbtice, lumbalgie, Schmorlove uzly, rehabilitacia
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KINEZIOLOGIE CHUZE

GAIT KINESIOLOGY

doc. MUDy. Ivan Vareka, Ph.D.©?
MUDr. Renata Varekovda, Ph.D.?

'‘Rehabilitacni klinika, FN Hradec Kralové
Lékarskd fakulta UK Hradec Krdlové
SETK UP Olomonce

Abstrakt

Moderni diagnostika chiize ma pocatky na pielomu 40. a 50. let, kdy Inman a Eberhart
definovali funkéné-anatomické mechanizmy, které snizuji energetickou naroénost chiize.
Patfi k nim: 1) stfidava horizontalni rotace panve, 2) pokles panve na strané svihové
konéetiny spolu s flexi jejiho kolene, 3) flexe kolene béhem prvnich dvou tietin opomé
faze, 4 a 5) spojeni plantifiexe hlezna a flexe kolene béhem prvni a posledni Sestiny oporné
faze a nakonec 0) pfirozena valgozita kolene s relativni addukci v ky¢li, které redukuji
pokusy, které prokazaly, ze lidé maji tendenci kracet tzv. , pfirozenou rychlosti, pii niz
dosahuji téméf idealni minimum spotfeby O, na kilogram télesné hmotnosti. Odchylky od
této piirozené rychlosti vedou ke zvySené energetické spotiebg, stejn€ jako patoanatomickée
zmény pohybového systému, které vedou k naru$eni vyse uvedenych mechanizmi. Mimo
princip energetické uspornosti ma na chuzi vliv 1 fada dal$ich vyznamnych principt
a faktorti, k nimZ patfi pfedevsim: a) ochrana pied pietiZenim/nocicepci, b) mechanizmus
sdruzenych pohybt v kloubech nohy a vyssich etazi DK i1 bederni patefe, ¢) mechanicky
efekt zkfiZzeného pohybu hornich koncetin, d)tkanova elasticita a plasticita, e) viskoelastické
vlastnosti svalli spolu fyziologickymi principy jejich kontrakce a biomechanickymi
principy u¢inku v segmentovém systému, f) metabolické a hormonalni vlivy, g) principy
zajisténi postury a rovnovahy, h) obecné principy koordinace/fizeni motoriky. Zohlednéni
téchto principl a faktorl umoziiwe pochopit lidskou bipedalni chizi jako komplexni
pohyb, jehoz koordinace vychazi z anatomickych mozZnosti daného jedince a je fizena tak,
aby bylo dosazeno daného cile bez zbyteénych energetickych ztrat a nadmérmého zatizeni
¢i poskozeni pohybovych struktur.
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AKO SA STAT FYZIOTERAPEUTOM PRE ZVIERATA?

MVDy. et. Be. Veronika Strakova

SIBRA — centrum veterindrnej mediciny

Abstrakt

Zatial ¢o v zahrani¢i existuje organizované vzdelavanie pre veterinarnych
fyzioterapeutov, na Slovensku sa jedna o vysostne individualne zameranie jednotlivcov—
nad$encov, vo vaésine pripadov bez adekvatneho vzdelania. Bez organizaénej Struktury
neexistuje dohl'ad nad &innostou tychto l'udi, a teda am odbornd zodpovednost
a postihnutelnost’ za pochybenia. Dalsia oblast’, v ktorej sa snazime zlepsif, je osveta
verejnosti. Z mdjho pohladu je velmi ddlezité, aby mal sam klient zaujem o vyhladanie
Specialistu v danej oblasti.

Cielom tejto prednasky je predstavit suasné moznosti ziskania vzdelania vo
veterindrnej fyzioterapii u nas a v zahranic¢i. Tak isto predstavuje odborné organizacie
zamerané na oblast’ veterinarnej rehabilitacie vo svete, medzinarodné kongresy a kurzy.

Kontaktné adaje:

MVDr. et Be. Veronika Strakova
SIBRA - centrum veterinarnej] mediciny
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PROBLEMATIKA PACIENTA S DMO V DOSPELOSTI

PROBLEM OF ADULT PATENT WITH CEREBRAL PALSY

MUDr. Olga Boldisova
MUDr, Jozef Haring, PhD.

Institut fyzioterapie, balneologie a liecebnef rehabilitacie Piestany, UCM Tinava

Abstrakt

Cielom prednasky je priblizit zdravotni a socialnu situdciu pacienta s detskou
mozgovou obrnou{d’ale] DMQ) v dospelom veku. Vaésina pacientov s touto diagndzou
v dnednej dobe preziva do dospelosti a staroby.

Viaceré $tudie upozoriiuju na postupné znizovanie mobility,. zhorSuje sa choédza,
dochadza k unave muskuloskeletalneho aparatu. Vekom sa zniZuje fyzicka kondicia
,nastupuje chronicka bolest, ktora méze byt’ zapri¢inena okrem zdravotného dévodu aj
nespravnym pouZivanim protetickych pomécok.

Pacienti maju ¢asto problémy s nevhodnym byvanim .

U dospelych s DMOQO sa naj¢astejsie vyskytyu bolesti chrbtice , bolesti velkych
kibov, bolestivé kite spastickych svalov, osteoporéza .Vietky faktory nastupuju skor
ako u beznej populacie, ¢o potvrdzuyU aj Studie .

Znizovanie aktivnej svalove) hmoty s pribudajiucim vekom ,skracovanie spastickych
svalov. asymetrické zatazovanie kibov, pred&asna destrukcia vnitrokibovych chrupaviek
vedie k skor$im prejavom osteoartrézy. Predpoklada sa , ze starnutie, imobilizacia ,
prefazovanie nervového systému a pohybového aparatu jedincov s DMO mézu tvorit
circulus vitiosus, ktory spusta nové sekundarne problémy.

Schopnost’ chddze v dospelosti sa straca , skracuje sa aj maximalna vzdialenost),
ktori1 su schopni bez prestavky prejst Pacienti, ktori dosiahli schopnost’ samostatne)
chodze pred 3. rokom veku, maji vacsiu Sancu si tito funkciu zachovat dlhsie.
ZhorSovanie chodze je spojené s vy§8§im vekom, s neskorsim zaciatkom chddze a taz8im
neurologickym postihnutim .

Moznosti rehabilitacie u dospelého pacienta s DMO:

— cviky na zvysenie svalovej sily

— cvidenie na zvySenie ROM
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— kondi¢ny aerobny trénink

- nacvik chbdze

— fyzioterapeutické metodiky na neurofyziologickom podklade— facilitacné techniky

— rehabilitacia ruky

- roboticka rehabilitacia

Psychosocialne problémy:

— zniZenie kontaktu so zdravotnickou starostlivostou

— chybaju systémové opatrenia a poradenské centra s imom odbornikov

- negativny vplyv ma hyperprotekéné prostredie rodiny a $koly— jedinci nie si
pripraveni na samostatny zivot

— vécsina jedincov s DMO nie je dobre informovana o svojom zdravotnom stave

a o moznostiach lekarskej starostlivosti

— neriedia se komorbidity

Specifickym problémom je systém déchodkového a socialneho zabezpegenia

a problematika vzdelania.

Vhodné by bolo zriadenie $pecializovanych poradenskych centier s pritomnost'ou
odbornikov viacerych odborov, kam by sa mohli pacienti s DMO obratit v pripade
zavaznejsich problémov.

Kii¢ové slovi: DMO v dospelosti, poruchy muskuloskeletdlneho aparatu,
psychosocialne problémy
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KOMUNIKACIA A JEJ PROBLEMY V RODINE PACIENTOV $ DMO

COMMUNICATION PROBLEMS IN FAMILY
WITH CEREBRAL PALSY PATIENT

MUDr. Ol'ga Boldisova

Institut fyzioterapie, balneologie a liecebnej rehabilitacie Piestany, UCM Trnava

Abstrakt

Ciel'om prednasky je poukazat’ na Siroku problematiku komunikacie v rodine pacienta
s detskou mozgovou obrnou (d'aley DMO).

Prednaska obsahuje definiciu, klasifikaciu, etiologické faktory a moznosti komplexnej
rehabilitacie u DMO. Samostatna Cast’ upozoriiuje na Specifické problémy, ktoré stvisia
s komunikaciou.

Komunikacia je rozdelena na :

—moznosti komunikacie rodiny na za¢iatku ochorenia (ktory lekar 3pecialista je
vhodny — jedna sa o chronické ochorenie  ktoré potrebuje multidisciplinarnu
starostlivost, problémy s dostupnostou odbornikov a pod.)

- moznosti komunikacie s logopédom ,psycholégom

— psychosocidlna problematika (oddelenia socialnej starostlivosti)

- moznost komplexnej rehabilitacie v réznych rehabilitaénych centrach

— moznosti kupel'nej starostlivosti

- komunikaéné problémy medzi rodinnymi prislusnikmi s dérazom aj na zdravych
surodencov

— psychohygiena matky (délezity je pravidelny volny c{as, ktory matka netravi
s chorym dietatom, psychologicka pomoc uréend pre matku, moznosti rehabilitacie
pre matku, ktora ¢asto denne prenada nechodiace tazké diet’a)

V zavere prednasky su zhrnuté najddlezitejsie aspekty komunikacie a redlne problémy,

s ktorymi sa rodina diet'at'a s DMO denne stretava.

KPicové slova: Detska mozgova obrna, komunikacia
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