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Sponzofi a partnefi konference CQ}
VAV
BTL zdravotnicka technika, generdini partner konference V

Lécebné lazné Jachymov, partner konference

\
JACHYMOV

Vystavujici firmy
1. Acare 7. Eureko 12. MediCom, a.s. Praha
2. Alpha —Kresla 8. Eurostar Hiibner 13.  Diagnosticka praxe Pavel Ihnat,
3. Biotika Bohemia 9. Glynn Brothers Chemicals Optickd podografie PEDIPLUS
4. BTL zdravotnickd technika Prague 14.  Pragomed
5. DMAPraha 10. Madisson 15.  Worwag Pharma
6. Ergon 11. Medicaltech 16. Zepter Medical

Vazené kolegyné a kolegové, mili pratelé,
Lécebné 1azné Jachymov, akciovd spolecnost, si Vs dovoluji srdecné privitat na XXIV. konferenci rehabilitacni, fyzikalni
a balneo mediciny — Jachymov 2015, které je predevsim vénovdna doc. MUDr. Janu Kélalovi, CSc., u piileZitosti jeho
vyznamného Zivotniho jubilea.
Usttednimi tématy odborného programu konference jsou: 1. Rehabilitace po spondylochirurgickych vykonech
2. Failed back surgery syndrome
3. Varia
Chceme zvlast podékovat tém z Vés, ktefi se piihlasili k aktivni Gcasti formou volného sdéleni.
Srdecné dékujeme rovnéz partnerskym firmdm za jejich dcast a podporu.
Pfejeme Vdm piijemny pobyt v Laznich Jachymov.
Za poradatele konference
MUDr. Jindfich Marsik, MBA,
priméf LH Radium Palace, odborny zdstupce Lécebnych lézni Jachymov,
koordinator odborného programu konference

Poradatel konference
Akciova spoleénost Lééebné lazné Jachymov ve spolupraci s Ceskou lékaFskou komorou, UNIFY a CAS
Organizacni a programovy vybor konference: prim. MUDr. Jindfich Marsik, MBA

MUDr. Stépén Novécek

Koordinator odborného programu: prim. MUDr. Jindfich Mar3ik, MBA, T. G. Masaryka 415, 362 51 Jachymoy,
tel.: 353 831706, GSM: 724 544 169, e-mail: marsik@laznejachymov.cz
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Organizace konference

Congress Prague, s.r.o., se sidlem Nad Obci /24, 140 00 Praha 4

Tel.: 241 445 815, fax: 241 445 806, e-mail: office@congressprague.cz

Koordindtor organizace a pfipravy konference: Pavel Revicky, e-mail: office@congressprague.cz

Dokumentace po skonceni konference: www.congressprague-gallery.cz

Ctvrtek 5. unora
18.00—21.00  Registrace na konferenci (foyer recepce LH Ak. Béhounek)
18.00—-21.00  Pfiprava, stavba doprovodné vystavy (foyer a Zimni zahrada LH Ak. Béhounek)

Patek 6. tinora
07.30—19.00  Registrace na konferenci (foyer recepce LH Ak. Béhounek)
07.30—09.00  Pfiprava, stavha doprovodné vystavy (foyer a Zimni zahrada LH Ak. Béhounek)

Slavnostni zahdjeni (kongresovy sal LH Ak. Béhounek)

Kalal J., Klinika rehabilitacniho Iékafstvi, FN Motol, Praha

Grulich B., starosta mésta Jachymov

Hnatek J., Lazné Luhacovice, a.s.

Varikové J., obchodni feditelka, Lécebné ldzné Jachymov, a.s.
Marsik J., odborny garant konference, Lécebné Iazné Jachymov, a.s.

1. 40 let rehabilitacnim lékafem 30 min.
Kdlal J., Klinika rehabilitacniho lekarstvi, FN Motol, Praha

10.30—-10.45  Piestdvka s obcerstvenim

Ptedsedajici: Novacek ., Zidek S.

1. Indikace k vykonu u degenerativnich zmén patere 20 min.
Musil L., Rehabilitacni klinika Malvazinky, Praha
2. Minimalné invazivni operace patefe — prehled modernich zpiisobii operativy 20 min.

Steindler J., Bldha, M., Viasdk A., Lesko R., Tichy M.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, FN Motol, Praha

3. Poranéni pateie a michy — soucasna strategie diagnostiky a lécby 15 min.
JidekS, Neurochirurgické oddéleni FN v Plzni
4. Spondylogenni cervikalni myelopatie — soucasna strategie diagnostiky a léchy 15 min.

JidekS, Neurochirurgické oddéleni FN v Plzni

Sponzorovana prednaska:
Unikatni produkty 2015 spolecnosti Madisson, s.r.o. 15 min.
Vojtisek R., Madisson, s.r.c.

12.15-13.15  Prestavka na obéd
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Predsedajici: Skovajsa V., Kovari M.

1. ReZimova omezeni po stabilizaci patefe u pacientii s misni lézi 15 min.
Hlinkovd Z., K¥iZ J., Spindlni jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole

2. Fyzioterapeuticka péce na Spinalni jednotce 15 min.
Michdlkovd V., Frgalovd B., Hlavdckova T, Spindini jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole

3. Vertebrogenni komplikace u pacientii v pozdni fazi po spindlnim traumatu 15 min.

Hysperskd V., Kfiz J., Vyskodil T.
Spindlni jednotka pi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole; Spondylochirurgické oddéleni FN v Motole

4,  Dysfunkce panevniho dna u vertebrogennich pacientii 20 min.
Kavdri M., Havlickovd M., Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol
5. EMG na dné 15 min.

Skovajsa V., Neurologické oddéleni; NNH, Praha

Sponzorovana prednaska:
Pokrocilé rehabilitacni systémy — roboticka rehabilitace 15 min.
Kubes Z., BTL zdravotnickd technika, a.s.

14.50-15.10  Piestdvka s obcerstvenim

Predsedajici: Navratil L., Falk M.

1. Radioprotektivni efekt terapeutickych laserii 20 min.
Efremova Y., Sinkorovd Z.2, Navrdtil L."
"Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno; ?Fakulta vojenského zdravotnictvi,
Univerzita Obrany, Hradec Krdlové
2. Vhodné indikacni skupiny pro neinvazivni lasery o vyssich vykonech pfi postizenich
pohybového aparatu 20 min.
Kimlickovd M., Efremova Y., Navrdtil L.
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno, NZZ THERAP-TILIA, Praha
3. Nové trendy v radioterapii z pohledu radiobiologa — od fotonii k urychlenym iontiim
a kombinované radiosensitizujici terapii, soucasné a budouci moznosti radiosensitizace
nadorovych bunék 20 min.
Falk M., Stefancikovd L., Falkovd 1., Jezkovd L., Pagdcovd E., Bacikovd A., Davidkovd M.,
Vachelovd J., Michaelides A., LukdSovd E., Kozubek S., Zadneprianetc M., Boryeko A., Krasavin E.
Biofyzikdini istav AV CR, Oddeleni bunécné biologie a radiobiologie, Brno; Ustav jaderné fyziky, Rez;
Universita Paris Sud, PariZ, Francie; Spajeny ustav pro jaderny vyzkum, Dubno, Rusko
Sponzorované prednaska:
Roboticka rukavice Gloreha a VR v managementu spasticity u akutnich a chronickych
pacientii se spastickou parézou ruky, vliv na funkdni cile terapie 30 min.
Pétioky J., Dojavovd M., Krdsovd J., Mikulenkovd P, RU Kladruby
Predndska je podporovdna firmou BTL zdravotnickd technika, generdinim partnerem konference

16.40—17.00  Prestdvka s kavou
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Predsedajici: Wendsche P, Vachata P.

1. Bolestizad - co dale, pokud jsou konzervativni moznosti vycerpany? 20 min.
Wendsche P, Urazovd nemocnice Brno, Katedra rehabilitace LF Ostravské univerzity

2. Spektrum spondylochirurgickych pfistupii pfi feSeni patologii bederni pateie 20 min.
Vachata P, Sames M.

Neurochirurgickd klinika, Spondylochirurgické centrum kategorie A, Univerzita UJEP
a Masarykova nemocnice, Usti nad Labem

3. Neuropsychiatrie a jeji tiloha v soucasné rehabilitacni péci 20 min.
Fiala 0., Institut neuropsychiatrické péce, Monada s.r.o., Klinika komplexni rehabilitace, Praha

18.00 Zakonceni prvniho dne konference

19.45 Spolecensky program (spolecenské prostory LH Radium Palace)

Sobota 7. tinora

Predsedajici: Mari¢ L., Stania J.

1. FBSS — komplexni postup léchy poskytovany ve FN Motol 20 min.
Steindler J., Kozdk J., Bldha M., Viasdk A., Lesko R., Tichy M.
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, FN Motol, Praha; Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych

stavti, FN Motol, Praha

2. Piriformis syndrom — nové moznosti léchy 20 min.
Staria J., Ldzné Luhacovice, a.s.

3. Metodika Brunkow u pooperacnich stavii pateie 20 min.

Maric L., Lécebné ldzné Bohdanec, a.s.

4.  Vyznam zachyceni svalovych dysfunkci u déti pfedskolniho véku jako prevence
vertebrogennich obtizi 20 min.
Musilovd M., Dvordk T., Klinika komplexni rehabilitace Monada, Praha

10.20—-10.40  Prestdvka s obcerstvenim

Predsedajici: Marsik J., Novacek S.

1.  Nasledna lécebna rehabilitacni péce o pacienty po tézkém poskozeni mozku 20 min.
Moses K., Rehabilitacni ustav Kladruby

2.  (Celotélova kryoterapie — metoda lécby a prevence nejen v rehabilitacni praxi 20 min.
Maulenovd S., Alzbétiny ldzné, a.s., Karlovy Vary

3. Béhvobuviabéh naboso 20 min.

Chrdstkovd M., Babcdkovd R., Kracmar B., Fakulta télesné vyichovy a sportu, Praha

Zaveér konference, vydej certifikdtli
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Koncept metodiky pro preskripci vozikii a pfislusenstvi vozikii véetné antidekubitnich sedakii z pohledu
mediciny zaloZené na ditkazech
Moses K., Prouzovd P, Rehabilitacni tistav Kladruby, FBMI CVUT v Praze

Audiovizudlni technika

Organizétor konference zajistuje audiovizudlni techniku a jeji obsluhu v plném rozsahu pro viechny prezentace
prihlasenych dcastnikd odborného programu.

Prezentace se pfedévaji obsluze — pracovisté obsluhy je umisténo pfimo v konferen¢nim séle — bud'na CD/DVD nebo USB
klicich priibéZné, nejpozdéji viak 30 minut pied terminem prezentace dle programu.

Certifikaty

Certifikaty vydané dle SP CLK & 16/2007 pro Iékate registrované na konferendi a certifikaty Unify a Ceské asociace
sester vydané dle vyhlaky MZ CR €. 4/2010 Sb. pro zdravotnické pracovniky v nelékaiskych profesich registrované na
konferenci, obdrZi kazdy registrovany ucastnik v registracnim centru konference 7. Ginora od 12.00 hod. (jednodenni
Gcastnici 6. tinora od 17.25 hod.) V jiném, neZ tomto terminu, nebudou certifikaty z rozhodnuti pofadatele konference
vydany. Nevyzvednuté certifikdty budou ulozeny u koordindtora odborného programu konference a nebudou zasilany
postou.

Patek 6. Ginora, 18.00 — 19.30 (rehabilitacni a relaxacni program v LL Jdchymov)

Individudlni relaxacni a rehabilitacni program pro registrované castniky a reprezentanty zicastnénych firem.
Kompletni informace s rozpisem nabidky aktivit pro individuaini vybér a rezervaci budou k dispozici na informa¢nich
panelech v registratnim centru 5. a 6. Gnora.

Pétek 6. tinora, 19.30 (spolecenské prostory LH Radium Palace)

Spolecensky vecer s obcerstvenim a programem

. Obgerstveni s napoji pfipravené gastronomickym servisem LH Radium Palace

. Prezentace vin, Rodinné vinafstvi Jedlicka & Novak, Boretice

. Hudebni program

Vstup na spolecensky vecer

Registrovani lékafi a zdravotnicti pracovnici v nelékafskych profesich: vstupenka v cené 350 K¢.

Ostatni zajemci o (cast: vstupenka v cené 550 K¢.

Cena vstupenky zahrnuje DPH dle platné sazby. Zéjemi o Ucast si mohou vstupenku zakoupit v limitovaném poctu na
misté v registracnim centru konference do 6. Gnora 12.00 hod.
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Provoz registracniho centra

Ctrtek 5. Gnora  17.00 - 21.00
Patek 6. inora  07.30 —18.00
Sobota 7. Ginora  08.30—12.30

Ostatni pravidla pro ucast na konferenci

o Vstup do konferen¢niho salu je mozny vylucné s registracnim priikazem Gcastnika. Registracni pritkaz obdrZite
pii akreditaci v registracnim centru. Prosime, abyste prikaz nosili viditelné, popf. jej na pozadani
predlozili organizatoriim.

o Soucdsti sluZeb pro registrované castniky je obcerstveni v priibéhu obcerstvovacich prestavek.

o Ucastnici konference si budou moci v registraénim centru koupit bufetovou vecefi na 5. inora a bufetovy obéd
na6.a7.unora.

o Potvrzeni o (casti na konferenci, vypofadani plateb a dafiovych dokladd, pfipominky, reklamace a ostatni
ndleZitosti souvisejici s Ucasti na konferendi, feste bezodkladné v registratnim centru.

o Pofadatel a organizétor konference Vds Zadaji, abyste v prostorach konéni konference v LS Akademik Béhounek
nenechdvali bez dozoru osobni véci, doklady, cennosti, notebooky, mobilni telefony apod. Pofadatel a organizator
konference nenesou odpovédnost v pfipads jejich ztréty, odcizeni nebo poskozeni. Ucast na konferendi neni
predmétem pojisténi.

o V3em (castnikiim bude po celou dobu konference ve foyer recepce LS Ak. Béhounek k dispozici 3atna s obsluhou.

o Prosime, v konferenénim séle nepouzivejte mobilni telefony ani jiné pfistroje a pomicky rusici svym provozem
program a ostatni Gcastniky konference.

o Bez vyslovného souhlasu pofadatele nebo organizdtora konference neni dovoleno pofizovat zéznamy (zvukem,
obrazem) prezentaci prednaenych v konferennim séle.

o Vmimopracovni dobé konference se konferencni sél a prostory doprovodné vystavy uzamykaj.

o Ve v3ech vnitfnich prostorach LS Akademik BEhounek je zdkaz koufeni.
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VYZADANE PREDNASKY A VOLNA SDELENI

40 let rehabilitacnim lékafem
Kalal )
FNM, klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi, Praha

Poznatky, ndzory, moZnosti a situace, které 40 let formovaly osobnost a praci rehabilitacniho Iékafe. Aktivity v ambu-
landi i u lizka pacienta. Pracovisté v malém okresnim mésté, ve Spickovém rehabilitatnim Gstavu a na vyznamném
klinickém pracovisti. Kontakty s rehabilitaci ve Vychodni Evropé. Ohlédnuti za minulosti od doby konstituovani oboru
FBLR. Jakd skutecné byla a jak se nyni prezentuje. Soucasny stav s konstatovanim viech dspéchd, ale i nezdard, ob-
jektivné prokazatelnych. Vyvoj vzdélavani v oboru. Novinky v rehabilitaci amputovanych, které nejsou obecné znamy.
Technika umoZiujici objektivizaci fyziologickych a patofyziologickyich d&jii u rehabilitovaného. Nazory autora na per-
spektivu oboru. Stiet s alternativni medicinou.

Indikace k vykonu u degenerativnich zmén patere
Musil L
Rehabilitani klinika Malvazinky, Praha

Nejlepsi Ié¢ha je prevence, tedy maximalni pozornost vénovand zhodnoceni vhodnosti operacniho vykonu je zdkladnim
predpokladem moZnosti ovlivnéni perioperacnich a postoperacnich komplikaci. Kromé nékolika stavi neexistuji jedno-
znacnd kritéria pro presnou selekci pacientd. Jednim z dlivodii je fakt, Ze toto hodnoceni zasahuje do nékolika medicin-
skych obordi. Ddle fakt, Ze ve velké ¢asti pripadi jsme pfi rozhodovani odkdzani na subjektivni potiZe pacienta.

Minimalné invazivni operace patefe — piehled modernich zptisobii operativy
Steindler J, Bldha M, Vlasék A, Lesko R, Tichy M
Neurochirurgickd klinika déti a dospélych, FN Motol, Praha

Uvod:

Jako v jinych chirurgickych oborech je i ve spindini chirurgii snaha o minimaini poskozeni operovanych tkani a moznost
rychlého ndvratu nemocného k béZnym Zivotnim aktivitam. Obdobné jako v jinych Iékafskych oborech, dochazi v
poslednich letech k rozvoji miniméIné invazivnich operacnich technik i pii operacich pétere.

Materidl a metodika:

Operativa patefe zahrnuje nejrliznéjsi postupy a techniky, miize byt relativné jednoducha (diskektomie) i sloZitd (re-
pozice, stabilizace). Pro Gcely tohoto sdéleni zjiednoduené pojedndvéme o nékolika nové uZivanych operacnich postu-
pech: minimdlné invazivni mikrodiskektomie, mini(¢i perkuténni)stabilizace a perkutanni interspindzni implantace.

V soucasné dobé existuje mnozstvi technologii a instrumentacnich systémd pro provadéni minimalné invazivnich
patefnich operaci. Jako nutny dopInék k témto vykontim je tfeba peroperacni rtg C-rameno ¢i navigacni systém, sélovy
mikroskop ¢i endoskop a sada pfislusnych specidlné upravenych operacnich ndstrojd.

Vysledky:

Na nasem oddéleni se minimaIné invazivnimi pFistupy zabyvame jako jedni z prvnich v Ceské republice jiz od roku
2004, Zpocdtku jsme provadéli jednoprostorové mikrodiskektomie, postupné jiz takto bé7né operujeme viceetdZové
mikrodiskektomie, oboustranné diskektomie, ministabilizace a perkuténni stabilizace patete, provadime perkutanni
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implantace interspindznich implantatd a dalsi vykony.
Zavér:
Operacni Iécba patefe miniméIné invazivnimi technikami dle nasich zkusenosti urychluje zotaveni po operaci, snizuje

titativni rozvoj minimalné invazivnich operacnich technik v patefni chirurgii bude i nadale pokracovat.

ReZimova omezeni po stabilizaci patefe u pacientii s misni lézi
Hlinkovd Z, Kiiz J
Spindini jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN Motol, Praha

Spinalni jednotky v CR jsou zaméfeny na pédi o pacienty s misni lézi predeviim v subakutnim stadiu. Tito pacienti jsou
prekladani nejcastéji ze spondylochirurgickyich nebo neurochirurgickych pracovist po zajisténi nezbytné akutni péce.
Jednim z hlavnich cild hospitalizace na spindlni jednotce je pomoci intenzivni rehabilitace dosahnout maximalnich
moznych funkcnich schopnosti pacienta.

Prevazujici pricinou miSni léze jsou traumata. Vétsina pacientl s traumatickou misni 1ézi musi podstoupit jeden i vice
operacnich zakroki stabilizujicich poskozené segmenty patefe. Stav po stabilizaci patefe vyZaduje Casto prechodné
omezeni rezimu. Jedna se o omezeni vertikalizace a celkové mobility pacienta. Pacient mlize byt vyznamné limitovan

v provadéni aktivit bézného denniho Zivota (hygiena, syceni), pfipadné v nacviku novych pohybovych stereotypli pro
jejich zvladnuti, ktery je nezbytnou soucdsti intenzivni rehabilitace na spindini jednotce.

Pro pacienty po traumatu v oblasti kréni patefe a michy je typickym reZimovym opatfenim nasazeni pevného kréniho
limce. Za rok je k nému indikovano piiblizné 24 % pacient spinalni jednotky. Pevny limec limituje nejen hybnost kréni
patefe, ale vyznamné ovliviiuje i hybnost ostatnich dseki patefe a hornich koncetin, které s ni funkéné tizce souvisi. Pro
tetraplegického pacienta mlize pevny limec zdrover znamenat obtizné prekonatelnou mechanickou prekazku pfi syceni
a oblékani. U pacienti s poranénim hrudni a bederni patefe a michy je v priméru v 27 % nezbytné docasné omezit
vertikalizaci. Priimérnd doba omezeni je priblizné 59 dndi, nejkratsi doba trvani tohoto rezimu byla 23 dni, nejdelsi
doba 195 dni. Pro pacienta s plegii nebo tézkou parézou dolnich koncetin znamend reZim s vyloucenim sedu také zakaz
ndcviku piesunu na vozik a jizdy ve voziku. U jedné osoby bylo mozné indikovat trupovou ortézu a umoznit tak sed a
jizdu ve voziku.

Ackoliv zminéna rezimova omezeni vyrazné limituji moznosti fyzioterapie a ergoterapie, je pro pacienta s miSni lézi re-
habilitacni péce v subakutnim obdobi zasadni. Metody rehabilitace na neurofyziologickém podkladé stimuluji centralni
nervovou soustavu, podporuiji regeneraci a reedukaci. Stav po midni lézi vyzaduje reedukaci nékterych pohybovych
stereotypli a také edukaci zcela novych pohybovych stereotypd. Navzdory rezimovym omezenim je vzdy mozné praco-
vat alespon s jejich dilcimi prvky. Z této pifipravy pak pacient profituje v obdobi po uvolnéni rezimu.

Veskeré pouzité Ciselné Gdaje vychdzeji ze statistiky Spindlni jednotky v Motole z let 2009-2013, ve kterych bylo na
Spindlni jednotce hospitalizovano celkem 356 pacienti v akutnim a subakutnim stadiu mi$ni léze.

Fyzioterapeuticka péce na Spinalni jednotce
Michalkova V, Frgalova B, Hlavackova T
Spindini jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole, Praha

Na SpindIni jednotce Fakultni nemocnice v Motole bylo v letech 2004-2013 hospitalizovano 601 pacientd s akutné

vzniklou misni 1ézi. 73 % pacientl utrpélo traumatické poranéni patefe a miSnich struktur. Zbylych 27 % miSnich lézi
vzniklo na podkladé infekce, nddoru, ischemie, krvaceni, stendzy a herniace. Ve 43 % pfipadu se jednalo o poskozeni
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michy v oblasti kr¢ni patefe, ve 44 % v oblasti hrudni pdtefe a 13 % tvofily patologické stavy v oblasti bederni patefe.

Jednim z hlavnich diivodi hospitalizace pacientl s miSni 1ézi na Spinalni jednotce je intenzivni fyzioterapie. VSichni pa-
cienti jsou pfi pfijeti vySetieni podle Mezinarodnich standardi pro neurologickou klasifikaci miSniho poranéni (ISNCS-
(1), funkéni schopnosti se hodnoti podle $kaly Spinal Cord Independence Measure (SCIM). U pacienti schopnych chiize
se provadéji chlizové testy. Na podkladé kineziologického rozboru stanovi fyzioterapeut kratkodoby a dlouhodoby plén
rehabilitace. Standardni rehabilitacni rezim pacienta na Spindini jednotce obsahuje dvé individudini hodinové terapie,
trénink ortostatickych funkci na vertikaliza¢nim stole a asistované cviceni koncetin na pfistroji Motomed.

Individudlni terapii u pacientd s miSni [ézi miizeme obecné rozdélit do tfi skupin. Prvni forma fyzioterapie je zalozena
predevsim na konceptech vychézejicich z neurofyziologickych pravidel. Nejznaméjsi a také nejcastéji vyuZivané metodi-
ky u spindlnich pacienti jsou Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF), Dynamicka neuromuskulami stabilizace
(DNS) a Vojtova reflexni lokomoce (VRL). Druhd forma terapie se snazi pacientim nabidnout Sirokou Skalu terapeutic-
kych pomicek, které umoZiuji variabilitu cviceni a také zacvik v autoterapii. Pristrojova rehabilitace na spinalni jednot-
ce probihd na Lokomatu a Funkeni elektrické stimulaci (FES) u akutnich i chronickych pacientt s velmi dobrym efektem.

Prlimérna délka hospitalizace pacientd s kompletni miSni lézi (AIS A) byla 77,40 + 11,56 dni a pacientd se senzitivné
nekompletni miSni lézi (AIS B) byla 70,94 + 14,09 dni. Tito pacienti se vraceji zpét do Zivota s nutnosti trvale uZivat
vozik. Proto je kladen diiraz na nacvik a zdokonalovani novych pohybovych stereotypd. Pacienti s motoricky nekom-
pletni Iézi AIS Ca AIS D byli primérné hospitalizovani na Spinalni jednotce 63,08 = 10,59 dni, resp. 44,19 + 7,23 dni.
Pacienti s rozsahem miSni léze AlS D jsou vétSinou schopni chiize. Diiraz je tedy kladen na kvalitu posturalnich funkci s
odrazem v chlizovém stereotypu.

Prlimérné doba hospitalizace je bez ohledu na Groven ¢ rozsah misni léze 60 dni. BEhem ni je terapie neustale piizpa-
sobovdna ménicimu se fyzickému, funkénimu i psychickému stavu pacienta.

Vertebrogenni komplikace u pacientii v pozdni fazi po spinalnim traumatu
Hy3perska V, Kfiz J, Vyskodil T
Spindini jednotka pfi Klinice RHB a TVL 2. LF UK a FN v Motole, Spondylochirurgické oddéleni, FN v Motole

Pacienti po poranéni michy jsou dispenzarizovani ve specializovanych ambulancich pfi spindInich jednotkach. Nej-
Castéjsi komplikace, se kterymi se vambulanci setkdvame, jsou problémy urologické, dekubity, neuropaticka bolest,
spasticita, ¢i syndromy z pretizeni. V soucasné dobé v3ak stale Castéji feSime vertebrogenni potize vychazejici z etdZi v
oblasti pvodniho traumatu nebo pod nim.

V' minulém roce jsme zachytili Sest pacient se zhorsujici se neurologickou symptomatologii vzniklou na podkladé
degenerativnich zmén v oblasti patefe. Jednalo se o dva pacienty po traze kréni patefe s rezidudlni tetraplegii, u
kterych v poslednim roce zprogredovaly bolesti krni patefe a zacala se zhorSovat hybnost a citlivost na hornich konce-
tindch. Prvni pacient utrpél frakturu C5 v roce 1981 v Rusku, kde byla akutné provedena zadni stabilizace C patefe. RTG
a (T vySetfeni prokdzalo tézkou spondylézu v segmentech (3-4 s vyznamnou stendzou a instabilitou. Druhy pacient

si zpdisobil v roce 1990 frakturu C5, kterd byla feSend konzervativné a zhojena v kyféze se stenézou patefniho kanalu.
U obou pacienti byla provedena dekomprese a stabilizace postizenych segmentd. Pooperacné doslo k vjznamnému
zlep3eni klinického stavu ve smyslu odeznéni bolesti a zmirnéni neurologickych projevi. Dalsi Ctyfi pacienti byli na
nasi ambulanci vySetfeni pro nahlé zhorSeni spasticity ¢i neuropatickych bolesti pod drovni miSni léze. U pacienta se
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spastickou paraparézou vzniklou v roce 2010 na podkladé miSni ischémie v drovni T4 progredovala spasticita trupu a
dolnich koncetin. Byla zjiSténa spondyldza segmentd L1-L5 s instabilitou v Grovni L3-4. Paraplegicky pacient po frak-
tufte obratle T3 z roku 2005 udaval zhorSeni neuropatickych obtizi v glutealni krajiné. Provedena vy3eteni prokdzala
spondylolistézu L5-S1. U paraplegického pacienta po frakture T12 z roku 2008 s vyraznymi neuropatickymi bolestmi v
bederni krajiné a levé dolni koncetiné jsme prokdzali protruzi disku L5-51 doleva. Poslednim je parapareticky pacient
po epidurdInim krvaceni T10/11 v roce 1991, u kterého doslo k vyraznému nariistu neuropatickych bolesti na podkladé
spondylolyzy L5 a instability L5-S1. V souasné dobé jsou dva pacienti po stabilizaci patefe a nasledné rehabilitaci

s vyraznym Gstupem obtizi, u jednoho pacienta bolesti po operaci téméF neustopily a jedne pacient operacni vykon
odkldda pro pracovni vytizeni.

U pacientd s misni Iézi je diagnostika Casto obtizna vzhledem k senzitivnimu deficitu, ktery vede k nespecifickym sym-
ptomdm casto prenesenym do jiné lokalizace. Nicméné je tfeba myslet na nestabilitu segmenti sousedicich s fixova-
nym dsekem patefe Ci progredujici degeneraci LS patefe pfi chronickém pretizeni sedem a oslabeni svalového korzetu.

Dysfunkce panevniho dna u vertebrogennich pacientii
Kovari M, Havlickova M
Klinika rehabilitace a télovychovného Iékafstvi 2. LF UK a FN Motol

U vertebrogennich pacientii nachazime fadu svalovych dyshalanci véetné poruchy funkce svalli panevniho dna. Svaly
panevniho dna se totiZ spolupodileji na posturalni stabilizaci patefe a pfi poruse této stabilizace pak nejsou schopné
vyvinout dostatecnou a kvalitni svalovou kontrakci. Pokud se jesté k této dysfunkci pridaji i jiné faktory (vék, klimak-
térium, gynekologické i urologické zakroky v oblasti malé panve ¢i operace v oblasti rekta), mlize pak dochazet az k
parcialni inkontinenci moci a stolice. V tomto sdéleni budou prezentovany zakladni patofyziologické souvislosti postu-
ralni trupové stabilizace, principy vysetfeni svali panevniho dna a také moznosti jejich terapie, a to dle programu ve FN
Motol. Soucdsti bude i prezentace objektivnich vysledkii pomoci anorektalni manometrie provedené pried a po terapii.

Radioprotektivni efekt terapeutickych laserii

Efremova Yu", Sinkorovd 2%, Navrétil LV

VFakulta biomedicinského inzenjrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno, “Univerzita Obrany, Fakulta vojen-
ského zdravotnictvi, Hradec Krdlové

Lasery se pouZivaji v fadé Iékarskych oborli jiz déle nez 40 let. V jejich pribéhu byly dobre verifikovany cinky laseru
na organizmus clovéka. Dominantnimi efekty terapeutickych laserd, které urcuji vétSinu indikaci, jsou analgeticky a

zi pod vlivem ionizujiciho zéfeni, které piisobi trvale v podobé kosmického zareni, piipadné z pfirodniho radonu. Nas
organizmus je schopen této zatéZi nejen odoldvat, ale dokonce ji i vyuzivat. Ale i zde jsou hranice. Pfi jejich prekroceni,
at iz jako disledek radioterapeutické Iéchy nebo pfi pfirodni katastrofé nebo pfi nehodé, jsou nasledky zavazné. Moz-
nost vyuZiti terapeutického laseru pro radioprotektivni efekt by zejména pro radiacni onkologii byla pfinosem. Tento
predpoklad potvrzuji jednak literarni zdroje jednak nase poznatky ziskané v ramci experimentd.
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Vhodné indikacni skupiny pro neinvazivni lasery o vyssich vykonech pfi postizenich pohybového aparatu
Kimlickova M, Efremova Y, Navratil L
FBMI CVUT v Praze se sidlem v Kladné a NZZ THERAP-TILIA, Praha

Moznosti vyuZiti zdroje laseru o vykonu vy3sim neZ 1W v neinvazivni terapii byly zvaZovany déle nez 15 let. Chybél
zdroj pfiméfené ceny.

Pofizovaci néklady jak Nd-YAG tak C02 laserového prostredi, pouZivané pii invazivnich vykonech, byly vyrazné vyssi nez
u pristrojii vyuzivanych pro konzervativni léchu. Teprve pokles ceny Nd-YAG laseru a rozvoj diodovych zdroj, které jsou

finan¢né dostupnéjsi, umoznily rozvoj Hight Power Laser Therapy (HPLT, vysokovykonna laserova terapie), mezi kterou

se fadi i Hight Intensity Laser Therapy (HILT, vysokointenzivni laserova terapie).

Priznivy efekt téchto typli laseru by mél byt dan vysokou expozici ozafované tkdné. Tato skutecnost vSak negarantuje
zvysenou hustotu energie ozafované plochy. Zde hraje vyznamnou roli charakter pulzu a emitujici laserové prostredi.
Paprsek musi byt usmérnén tak, aby vyvolal odpovidajici biologickou odpovéd, aniz by doslo k naruseni integrity
ozafované tkané. U tohoto typu laserové terapie dosud chybi dostatek kvalitnich studii, aby bylo mozné objektivné
verifikovat, pro které indikace je vhodnéjsi vinové délka 1064 nm a pro které krat3i vinova délka 870 nebo 930 nm.

Pfi vysokém vykonu neni mozné aplikovat laser kontinudIné (jiz pfi vykonu 500 mW si vétsina nemocnych stéZuje na
pocit paleni) a proto volime pulzni aplikace s krdtce trvajicimi pulzy (do 150 ps) o vysoké energii a s delSimi intervaly
mezi jednotlivymi pulzy. Paprsek emitovany vysokovykonnym zdrojem mé zpravidla, s ohledem a konstruki aplikacni
sondy, Sirsi rozptyl (mluvime o rozptyl fenoménu). Dalsi moznosti ochrany pokozky je zachovani distancni vzdalenosti
aplikacni sondy od ni. Bezpecnou vzddlenost garantuje zpravidla jiZ vyrobce konstrukci aplikatoru.

Cilem sdéleni je porovnani efektu terapie u vybranych indikacnich skupin pfi postizeni pohybového aparatu vysokovy-
konnymi lasery o dvou vinovych délkach (940 nm a 1.064 nm).

Nové trendy v radioterapii z pohledu radiobiologa — 0d fotonii k urychlenym iontiim a kombinované
radiosensitizujici terapii, soucasné a budouci moznosti radiosensitizace nadorovych bunék

Falk M, Stefancikova L, Falkovd |, Jezkova L, Pagacové E, Bacikova A, Davidkova M, Vachelové J, Michaelides A, Luka3ova
E, Kozubek S, Zadneprianetc M, Boreyko A, Krasavin E

Biofyzikalni tstav Akademie véd Ceské republiky, Oddéleni bunééné biologie a radiobiologie, Brno; Ustav Jaderné
Fyziky, Re; Univerzita Paris Sud, Pafiz, Francie; Spojeny tstav pro jaderny vyzkum, Dubna, Rusko

V poslednich letech vyzkum v oblasti radioterapie tumor( znacné pokrocil a totéZ Ize fici i o potfebnych technologiich
nezbytnych pro realizaci Iéchy. Jako velice slibné se v soucasnosti jevi ozafovani pomoci protond a svazki urychlenych
iontd. Z fyzikalniho hlediska maji tyto typy ionizujiciho zafeni nékteré vyhodnéjsi terapeutické viastnosti nez klasické
fotonové zafeni gama nebo X. Charakteristicka je zejména piitomnost tzv. Braggova piku na konci drahy letu ¢astice;
mnoZstvi energie predavané castici okoli tésné prred jejim zastavenim totiZ vyrazné roste s tim, jak je castice postupné
stale vice prostiedim zpomalovana. Z tohoto chovani plynou dvé zdkladni vyhody Casticového zafeni: 1) maximalni
Ucinek zafeni v definované omezené oblasti odpovidajici tumoru a 2) vyrazné mensi poSkozeni normdlini tkané pred
azejména za tumorem. U zafeni s vysokym linedrnim pfenosem energie (LET) se pak k tomuto pfidava jesté vyrazné
vyssi smrtici efekt na nadorové buriky. Souhrné Ize tedy eliminovat mnohem Gcinnéji i radiorezistentni nadory, které
mohou byt navic lokalizovany i hloubéji v téle pacienta a v blizkosti Zivotné diileZitych organdi a tkani. Biologickych dat
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ohledné skutecnych Gcink urychlenych protond a iontdi na riizné typy bunék vsak doposud neni mnoho.

V rdmci prednasky budou kromé teoretického tivodu demonstrovana také realnd data ukazujici dcinky zafeni gama,
protondi o rliznych energiich a nékterych urychlenych iont (C, Ne a B) na normalni kozni fibroblasty (tj. nenadorové
buriky vZdy exponované ionizujicimu zafeni béhem radioterapie) a glioblastomové buriky U87. Glioblastomy predsta-
vuji agresivni mozkové nadory, jejichzZ terapie je problematicka vzhledem k vysoké radiorezistenci a lokalizaci v blizkos-
i kritickych mozkovych struktur. Vysledky mohou byt vsak dleZité i v oblasti nenadorové radioterapie.

Radioterapie pomoci iontovych svazk(i mlize vyrazné zlepsit terapeuticky dspéch, piresto stale existuji nddory nedo-
statecné odpovidajici na tuto lécbu a zarovei i riziko vzniku sekunddrnich malignit nasledkem Iécby. Je proto nanejvys
Zadouci hledat nové zpisoby cileného ovlivnéni nadorovych bunék smérem k jejich vyssi radiosensitivité.

Jednou z nové testovanych metod je lokdIni amplifikace Gcinkl zafeni pomoci nanokulicek z materialdi s vysokym pro-
tonovym Cislem, na kterou se zaméfime i v nasi prednasce. Na zékladé vysledki ziskanych pro Au, Pt a Gd nanocastice
budeme diskutovat mozZné mechanismy jejich radiosensitizacniho dcinku. Je napfiklad zajimavé, Ze studované nano-
kulicky patrné nepronikaji do bunécného jadra a nezvysuji poskozeni DNA vyvolané zéfenim, nemaji vliv na reparaci
dvouretézcovych zlom{ DNA, nekolokalizuji v cytoplasmé s mitochondriemi, a ani nejsou cytotoxické. Jakym zpisobem
tedy potencuji eliminaci nddorovych bunék, zlistava zahadou.

Vyzkum byl podpofen projekty GACR PE302/12/G157 a PE108/12/G108, MSMT CR OPVK (Z.1.07/2.3.00/30.0030,
Grantem vlddniho zmocnénce pro spolupréci s JINR Dubna a Projektem 3+3 Dubna, 2014-15.

Bolesti zad — co dale, pokud jsou konzervativni moznosti vycerpané?

Wendsche P*%¥, Masan J¥/

¥ Urazova nemocnice Brno; ¥ Lékatska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé; ¥Institit fyzioterapie, balneologie a
|é¢ebnej rehabilitdcie UCM v Trnavé

Bolesti zad prestavuiji zdvazny socio-ekonomicky problém. K spravné diagnostice

vede v prvni fadé klinické vy3etfeni kompetentnim odbornikem (neurologem, odbornikem rehabilitacni mediciny,
fyzioterapeutem, ortopedem, spondylochirurgem). Pfesto ale maji zobrazovaci metody nenahraditelny vyznam

v diagnostice bolesti zad. Podle nasich zkusenosti nemiize ani CT vySetfeni, ani vySetieni magnetickou rezonanci (MRI)
nahradit klasicky standardni rentgen (ap, bocni projekce, funkéni snimky v piedklonu a zéklonu). DalSi terapii oviem (v
posledni fadé i operacni) indikovat bez analyzy CT a MRI obrazu nejde.

Nezapomenime na dikladné vy3etitent jinych organovych systémii (gynekologické vysetieni, vySetieni urologické vc.
vySeteni prostaty aj.). Nékdy v3ak nezbyva moznost nez pacientovi navrhnout operacni eSeni. Jsou-li bolesti pro
pacienta nesnesitelné, rad da svdij souhlas k operacnimu feeni.

Je nutné analyzovat, co by mohlo byt pficinou bolesti zad: jsou to degenerativni zmény plotének, které vedou k snizeni
intervertebralniho prostoru a tvorbou osteofyt, které zizi vertebraIni kanal nebo foramina? Nebo je to prosta disko-
genni bolest? Je to bolest pro segmentalni instabilitu, nebo jen svalova dysbalance? Také osteoporéza miiZe vyvolat
bolesti. Je to Spatné drZeni téla, hyperlordéza, nebo naopak dysbalancni kyféza v bederni oblasti?

Operacni spektrum saha od mikroskopického nebo endoskopického odstranéni vyhiezlé ploténky, pres ablatni metody
laserem nebo plasmaticky, pres blokady nervii na facetech (posterior branch block) ozonem, radiofrekvencné nebo
prostou aplikaci analgetik a steroiddi (blokdda). Potfebujeme postizeny Usek distrahovat a stabilizovat (PLIF, ALIF,
TLIF)? Nebo nebude lepsi dsek re-stabilizovat dynamickymi (semirigidnimi) elementy? Nebo kombinace? Méli bychom
nemocnou ploténku nahradit ploténkou umélou? Jakou roli bude hrét v budoucnosti genterapie nebo kmenové buriky?
Pfednaska je pokus tuto problematiku naznacit, definitivné odpovédét neni mozné.
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Spektrum spondylochirurgickych pristupii pfi feSeni patologii bederni patere

Vachata P, Sames M

Neurochirurgickd klinika, Spondylochirurgické centrum kategorie A, Univerzita UJEP a Masarykova nemocnice, Usti nad
Labem

Autofi ve své piednasce ukazuji spektrum moznych spondylochirurgickych pristup( k patologiim bederni patefe ve
vztahu k modernim minimalné invazivnim principdm. V prehledné piednasce jsou diskutovany benefity a rizika jednot-
livych piistupd a jejich variant.

Neuropsychiatrie a jeji tiloha v soucasné rehabilitacni péci
Fiala O
Institut neuropsychiatrické péce (INEP) a Monada s.r.o., Klinika komplexni rehabilitace, Praha

Neuropsychiatrie je lékafska disciplina zaméfend na Siroké spektrum nemoci vyZadujicich komplexni pé¢i jak neuro-
loga, tak psychiatra. Nejcastéji se jednd o neurologické diagndzy s psychiatrickymi komorbiditami, resp. psychiatricka
onemocnéni s neurologickymi komplikacemi. Patiii mezi né napf. neurodegenerativni a extrapyramidova onemocnéni
(kupf. Alzheimerova a Parkinsonova nemoc), Tourettelv syndrom a dalSi tikové poruchy, hyperaktivita s poruchou
pozornosti, obsedantné-kompulzivni porucha, autismus, poruchy spanku, funkéni (psychogenni) poruchy pohybu a
mnohé dalsi. Péce o pacienty s témito chorobami vyZaduje individualni pfistup a tizkou mezioborovou spoluprdci, ktera
by méla byt poskytovéna optimélné na jednom pracovisti a v jednom ¢ase. Neurolog a psychiatr tak mohou béhem
jednoho vy3etteni spolecné vést diagnosticko-1écebny postup. V neuropsychiatrii, daleko vice nez v jinych oborech,

je kladen diiraz na kontinuitu a deinstitucionalizaci zdravotni péce, to znamena, Ze nemocny by mél byt sledovan v
menéich zafizenich komunitniho typu a vzdy stejnym Iékafem. To umoZfiuje budovat icelny terapeuticky vztah lékaf-
-pacient, postaveny na dlouhodobé znalosti problémi nemocného a vzajemné diivére. Vyznamnou soucdsti péce o
neuropsychiatricky nemocné je také rehabilitace a cilend fyzioterapie, ktera miize v fadé ohledd vjznamné ovlivnit
stav neuropsychiatricky nemocnych, zmirnit tiZi a progresi jejich onemocnéni. V nékterych pfipadech (napf. funkéni
poruchy pohybu) piedstavuje fyzioterapie dokonce hlavni terapeuticky néstroj. Uzka spolupréce mezi rehabilitatnim
a neuropsychiatrickym pracovistém je dileZitym pilitfem moderniho neuropsychiatrického piistupu. Spolecnd klinicka

alné diagnosticky rozlidit fadu (Casto i vzacnych a zdvaznych) diagndz, které byvaji spolecné oznacovany terminy jako
cervikokranidini syndrom”, ,paréza vertebrogenni etiologie” i, parestezie na podkladé radikuldrniho syndromu”.V
predndSce budou nastinény zakladni principy neuropsychiatrického pristupu a na konkrétnich pfipadech ilustrovan

piinos spoluprdce Institutu neuropsychiatrické péce (INEP) a rehabilitacni kliniky Monada.

FBSS — komplexni postup léchy poskytovany ve FN Motol

Steindler J, Kozak J, Bldha M, Vlasak A, Lesko R, Tichy M

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych, FN Motol, Praha, Centrum pro léceni a vyzkum bolestivych stavi, FN Motol,
Praha

Uvod:

Pod pojmem Failed back surgery syndrom (FBSS) rozumime pretrvavajici bolesti zad nebo dolnich koncetin u pacienti
po operacnim vykonu pro degenerativni onemocnéni bederni patefe.

Materiél a metodika:

Podle riiznych studii udava az 20% pacientdi pretrvavajici bolesti i po operaci. Diivody jsou rozlicné — od $patné indi-
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kovanych nemocnych, pies infekci, fibrosu, recidivu operovaného nalezu az po psychologické Ci socidlni faktory. Lécha
FBSS je proto obtiznd. Zakladem je viibec prevence vzniku FBSS, tj. snaha o vycerpani viech moznosti konzervativni
terapie a v pfipadé nutnosti priméarniho chirurgického vykonu snaha o idealné vybrany typ operacniho vykonu s vy-
uzitim celého spektra modernich technologii. Pokud presto nemocny udavd i po operaci pretrvavajici potize miizeme
16¢bu vzniklého FBSS v zésadé rozdélit na konzervativni (farmakologickou, rehabilitacni, psychologickou) a invazivni
(radiologické intervencni metody, neuromodulacni metody a chirurgickou reoperaci).

Vysledky:

V'rdmci FN Motol postupujeme pii Iécbé FBSS od nejméné invazivnich zplisobl k invazivnéjsim. Kombinujeme nejprve
neinvazivni metody (spolupréce s Klinikou rehabilitace a télovychovného lékafstvi, Oddéleni klinické psychologie,
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) a pouze v pfipadé pretrvavani potiZi navazujeme invaziv-
vySetfenim hleddme strukturdini zmény, které by bylo mozné pozitivné ovlivnit pfipadnou reoperaci. Snazime se pak

0 Co nejsetrnéjsi vykon, nejcastéji provadime miniinvazivni ¢ perkutanni dekomprese a stabilizace operovanych dsek
patefe. Méné Casto vyuzivame i moznosti riiznych semirigidnich technik i v literatufe popisovanych artroplastik. Pokud
graficky ndlez neni natolik vyrazny abychom indikovali nemocné k operaci vyuzivime moznosti spoluprace s Centrem
pro léceni a vyzkum bolestivych stavli. Zde je opét vyuzivana moznost stupriovani Iécby od Gpravy farmakoterapie, pres in-
vazivnéjsi metody (napf. epiduralni katétry) ke Spicce moderni analgetické techniky — neuromodulacim. Neuromodulacni
metody zajistuji nedestruktivni a reverzibilni piistup k 1éché velmi silnych, jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti. Mezi
neuromodulacni metody pocitame stimulace nervovych tkani a intraspindlni (¢i nitrokomorové) aplikace Iékd.

Zavér:

Kauzalni feSeni potiZi u FBSS je obtizné. K alespori ¢astenému tstupu potiZi u nemocnych vétSinou dojde aZ pfi vyuZziti
kombinaci vice Ié¢ebnych metod. Velmi potfebna je pfitom funkéni mezioborova spoluprace (rehabilitacni specialista,
neurolog, chirurg, anesteziolog, algeziolog, psycholog). Vzhledem ke stoupajicim poctiim spindlnich operaci Ize oce-
kavat i nartist poctu pacientd s FBSS. Na druhou stranu rozumné uzivani modernich operacnich metod by, dle nasich
zkuSenosti, mohlo relativni pocty nemocnych s FBSS do budoucna sniZovat.

Piriformis syndrom — nové moznosti léchy
StanaJ
Lazné Luhadovice a.s.

Klicovd slova: Pyriformis syndrom, Beatyho manévr, trigger point hruskovitého svalu, injekce MD-Matrix.

Piriformis syndrom (PS) je velmi kontroverzni diagnosa, ktera se pomérné mélo pouZiva nejen u nés, ale i jinde ve
svété. Vétsinou PS se skryvé pod ndzvem Vertebrogenni syndrom algicky”, pod nimz si prakticky kazdy vybavi obraz
spondylozy a osteochondrozy LS pétefe. Opravdovou pficinou PS byva vsak iZinovy syndrom a utlak nervového svazku
ischiadiku edémem, hematomem ¢i myositis ossificans hruskového svalu jako diisledek traumatu (hematom), pifetézo-
vani rotatord kycle pfi sportu (béh, skok) ¢i sedavém zaméstnani (Urednici,fidici,IT) apod. Néktefi autofi tento syndrom
Cini zodpovédnym i za muzskou impotenci a dyspareunii u Zen.

Diagnostika PS je svizelnd, nebot vétsina pacientli s PS mad i ndlez na LS patefi (60% asymptomatickych pacientti ma
vyhtez ploténky na rtg, CT &i MRI. ...), ktery spolu s klinikou casto indikuje chirurgicky zakrok. Vyznam zobrazovacich
metod u PS nelze pfeceriovat: MRI zobrazi anatomické varianty pyriformisu a ischiadiku, CT zobrazi moznou pfitomnost
zanétu ¢i hematom, RTG miize vyloucit spindIni patologii.

Elektromyografie odhali moznou poruchu kondukce, ktera vsak neni pro PS specificka. NejdtileZitéjsi je vsak diagnosti-

PROGRAMOVY SBORNiK



XXIV. KONFERENCE REHABILITACNI, FYZIKALNI A BALNEO MEDICINY JACHYMOV 2015

ka Klinickd: pacient si stézuje na unilaterdini bolest v glutealni krajiné vyzatujici dol{i do koncetiny. Mohou byt i bolesti
a parestezie z postizeni odstupujicich vétvi ischiadiku: n.pudendus, n.gluteus. Velmi casto je pfitomen Lassequediv
piiznak a pozitivni byva Beatyho manévr. Jednoznacné signifikantni byva palpacné bolestivy trigger point hruskovité-
ho svalu.

Lécba PS je stejné svizelnd jako jeho diagnostika, u lehcich forem se osvédcuje fyzioterapie, u torpidnich forem obstfiky
anestetiky, kortikoidy ¢i botulotoxinem. Literatura uvadi i nékolik piipadi dspésné chirurgické lécby PS. Jde viak o
velmi ndrocny vykon s nejistym vysledkem a proto se provadi jen vyjimecné.

V poslednich letech se dostdvaji v 1éché bolestivych syndrom{ do mddy preparéty na bazi kolagenu. Pripravky fady
Medical Device (MD, Guna) dle Gdajti vyrobce pracuji na trovni fyziologické informacni mediciny a fikd se o nich, Ze
ovlivnénim nerovnovéhy tzv. komunikacnich molekul, jako jsou hormony, neuropeptidy, interleukiny, riistové faktory
atd. obnovuji spravnou cinnost mezibunécné hmoty v daném misté organizmu.

Autor, druhoatestovany anesteziolog s 35 letou praxi, uvadi povzhudivé vysledky obstfikd m. piriformis injekci MD-Ma-
trix u dvaceti pacientd v Lznich Luhacovice a.s. za uplynuly rok.

Metodika Brunkow u pooperacnich stavii patere
Mari¢ L
Lécebné 1azné Bohdanet

Roswithy Brunkow (1916-1975) rozpracovala metodiky cviceni na zakladé vlastni zkusenosti. Metodika se zaklddé na aktivaci
diagondlnich svalovych fetézc(i, navazujici na vzpérné cviceni. Oslabené svalové skupiny se posiluji, stabilizuje svalovina zad a
koncetin, bez z&téZe samotnyich kloubdi. Metoda byla suveréné aplikovana pii pifetizeni a vadam kloub, centralnim poruchdm
hybnosti, vertebrogennim onemocnénim, neurologickym onemocnénim, vadném drZ.téla, skoliéze, potirazovyich stavech.
Upravovala svalovou dysbalandi, pomohla pfi napfimeni patefe a odstranéni blokd.

Ldzné Bohdanec ji aplikuji vice nez 20 let. Po tu dobu metoda zaZila svlij vyvoj a zmény, ne jen na odborné plidé, ale i ve zpliso-
bu aplikace u nds. Postupné se vydiferencoval systém aplikace -individuaini cviceni s identifikaci specifika pacienta, 10 sezeni's
cvicenim m. Brunkow a instruktaZ s mobilizaci a mékkou technikou. Potom jsme se rozhodli to aplikovat i u specifické skupiny
pacient -pooperacnich stavu patefe, kde se zaznamenal nejvétsi pokrok. Ten byl definovan objektivni metodologii-kineziolo-
gickém méFeni na zadtku a konci rehabilitace.

Posledni rok, 2014,ukazuje na statisticky velkou skupinu pooperant(i-550,kde jen 29 (5,2%) pacientii nemélo zlep3eni stavu.

Vyznam zachyceni svalovych dysfunkci u déti predskolniho véku jako prevence vertebrogennich obtizi
Musilova M, Dvorak T
Klinika komplexni rehabilitace Monada, Praha

Na klinice se dlouhodobé vénujeme vy3etfovani déti predskolniho véku v rdmci prevence drZeni téla, skolidz a dalSich
svalovych dysfunkdi. Zachyceni zminénych patologii prévé v predSkolnim véku vniméme jako zdsadni z diivodu pfiché-
zejici vyznamné zmény v dennim rezimu ditéte. Tato zména spociva v proméné pohybového chovéni, kdy se vjrazné
snizuje prostor pro volni pohyb ditéte a nardsta cas, kdy je dité nuceno podstatnou ¢ast dne setrvat ve statické pozici,
zejména vsedé. Ze zékladniho klinického vySetfeni souboru 80 pfedskolnich déti, u kterych se anamnesticky nesetkd-
vdme s poruchou pohybového chovani ¢i vdznym zranénim, vyplyva, Ze jiz v predSkolnim véku se setkdvdme s dyskoor-
dinaci v provedeni zakladnich pohybovych dovednosti a opakujicimi se svalovymi dysfunkcemi. S podobnym klinickym
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ndlezy jsou kyfotické drZeni hrudni pétefe v blokovém postaveni, nestabilita v oblasti Th/L pfechodu a svalové dysha-
lance v oblasti pletence panevniho. Pfinos zachyceni téchto patologii pravé v predSkolnim véku vidime v pitomnosti
vysokého formativniho vlivu koordinované svalové cinnosti na tkané, podpofeného pravé minimem nucenych poloh a
pozic. Proto pfipadna rehabilitace je u takovych déti efektivnéjsi a diky dostatecnému volnimu pohybu ocekdvame lepsi
fixaci novych pohybovych stereotypl. Pravé tato skutecnost by méla pro takového jedince byt i do budoucna dobrou
vychozi pozici pro eliminaci pfipadnych vertebrogennich obtizi.

Celotélova kryoterapie — metoda léchy a prevence (nejen) v rehabilitacni praxi
Maulenové S
Spolecnost celotélové kryoterapie - MINUS 160, s. 1. 0., Karlovy Vary

Kryoterapie jako metoda fyzikalni Iécby ma kofeny staleté, teprve technicky pokrok 20. stoleti umoznil zkonstruovani
zafizeni na principu ochlazovéni vzduchu tekutym dusikem (1979, Japonec dr. Yamauchi).

Principem je kratkodoba aplikace extrémné nizkych teplot (cca minus 110 az minus 160 °C) vedouci k ndslednému
zvyseni krevniho priitoku a kaskadé fyziologickych reakci, které ve svém souhrnu maji vysledny efekt analgeticky,
Kryoterapie je metodou |écby i prevence.

Kontraindikaci predstavuiji zavazné choroby kardiovaskulariho systému, insuficience Zivotné diileZitych organd, akutni
infekty, alergie na chlad, gravidita, aj., relativni jsou vék, nadmérné poceni, onemocnéni $titné Zlazy.

Kryoterapie jako feSeni bolesti patefe a kloubd.

Kryoterapie a urychleni hojeni pooperacnich a potrazovych stavii pohybového aparatu.

Kryoterapie a nasledna rehabilitace — docileni lepSiho predpokladu i vysledku (rehabilitace)

Kryoterapie a Parkinsonova choroba.

Kasuistiky.

Zavedeni metody v Alzbétinych laznich v roce 2006 — kryokomora SNCC-01 CRYOBARREL pro individualni aplikaci
Kryoterapie - metoda dcinné biologické regenerace, bezpecnd, dobfe snasend, efekt ovéfen samotnymi klienty a pod-
pofen zkusenostmi z mnoha Ceskych i evropskych center kryoterapie.

Béh v obuvi a béh naboso
Chrastkova M, Bacakova R, Kracmar B
Univerzita Karlova, Fakulta télesné vychovy a sportu, Praha

Klicova slova: fylogeneze, béh, béh naboso, elektromyografie

Uvod: Z pohledu fylogeneze lokomoce je béh povazovan spolu s chilzi za zékladni pohybovou situaci pletence panev-
niho (Janda, Poldkovd, Véle, 1966; Lieberman, Bramble, 2004, 2006). Tato situace se vyvinula u Homo habilis ziejmé
pied 2 miliony let jako konkuren¢ni vyhoda pfi lovu. Do interakce plosky s podlozkou vstoupila civilizacni piekdzka —
podrazka a pozdéji i zpevnéna podlozka silnic. Mimoradné vykony bézcti v Keni ¢i Etiopii odkazuji na plivodni poslani
vytrvalostniho béhu bez podrazek. Béh je obdobou chiize, co se tyce kvadrupedalniho zkfizeného lokomocniho vzoru,
ale lisi se bezkontaktni letovou fazi. A plvodné také absenci primarniho impaktu paty s podlozkou.

Cil zkoumani: Koordinacni odlisnosti béhu v plné tlumenych béZeckych botéch a v béhu naboso.

Vybér z pouitych metod: Vyzkumny soubor — 12 aktivnich bézci (=omezeni platnosti vyzkumu) s kazdodennim
tréninkem 7-20km, pravidelné se Gicastnicich riznych soutézi. Povrchova polyelektromyografie ME 6000 + podplirné
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zobrazovaci metody. Méfeno 20s (tinava vyloucena) béhu 3x v botéch a 3x bez bot dle individudIné nastaveného

metronomu. Analyza dat FEL CVUT, kat. teorie obvodi, odd. fyziologickych signali - trojihelnikové metoda hodnoceni
rozhodujicich nastupd a poklesi svalové aktivace. Metoda zdsadné aktualizuje poznatky De Luca a Merleti, Parker. '
Vysledky: Priimér kovariace EMG signalu pii béhu v botdch CoV 0,74, sd 0,18, bez bot CoV 0,64, sd 0,18. Jednd se 0 |
primér sledovaného souboru. Ukazuje se tedy, Ze piii béhu na pevné podlozce jsou jednotlivé kroky pii béhu naboso |
mezi sebou vice variabilni, neZ kdyz se béZec spoléha na tlumici podrazku. |
Diskuze: Tento vysledek koresponduje s nasim vyzkumem kineziologického srovnani volné bipedalni chiize v botach |
anaboso (CoV 0,81sd 0, 10vs CoV 0,77 sd 0, 13). V dostupné svétové literatufe nebyl nalezen piispévek k polemice.

Vysledky nasich zkoumanych Evropan( ukazuiji na to, Ze existuje kortikalné fizena obava z dokroku na pevnou podlozku

piii béhu naboso, kterd dokaZe korigovat subkortikdIné uloZeny a kazdodennim tréninkem fixovany stereoptyp béhu v

botach.

Zavér: 12 proband, ,hobby” bézcti prokazalo,kortikalni“ obavu z doslapu pii béhu naboso po tvrdém povrchu. Dva

miliony let staré fylogeneticka stopa vytrvalostniho béhu byla prekryta,,civilizacni ontogenezi” vyuZivajici tlumivého

efektu obuvi.

Vyzkum byl podpoien Asisc spolecnosti a poskytnout MSM 0021620864, Programem rozvoje védnich obort Univerzity
Karlovy P38.

POSTERY |

Koncept metodiky pro preskripci vozikii a pFislusenstvi vozikii véetné antidekubitnich sedkii z pohledu
mediciny zaloZené na diikazech

Moses K, Prouzova P

Rehabilitaéni dstav Kladruby, FBMI CVUT v Praze

Cilem metodiky je vybér klinicky i ndkladové nejefektivnéjsi pomlicky

Pfi tvorbé metodiky nebylo nalezeno mnoho védeckych podkladd postavenych na klinickych studiich. Vytvarena
metodika stavi na dosazeném odborném konsenzu v CR, v nékterjich evropskych zemich (Nizozemi) a USA. Dotéenou
populaci jsou pacienti, kterym jsou predepisovany pomlicky pro trvalé pouZiti (mysleno na del3i obdobi nez 1 roku),
vyjma vozikli zakladnich a zakladnich sedaka.

Zakladni pravidla metodiky:

a) pri predpisu a pouZiti pomiicek, pro jejichZ pouZiti nemame jasné védecké podklady z klinickych studii, je potieba
postupovat jednotné, peclivé, \"jako v klinické studii\", vetné dispenzarizace pacientl. Chceme dokladovat, Ze tradicné
zavedené zplsoby léchy (péce) funguiji.

b) jednotné provadény zpdsob vysetfeni a hodnoceni

¢) dostupnymi prostiedky dikladné dokumentovat stav pacienta, zplisobu vybéru voziku a pfislusenstvi: 1. popis
zdravotniho a funkéniho stavu (véetné antropometrie); 2. digitaIni fotografie;

3. pressure-mapping; 4. videozdznam

d) tymova prace v rdmci jednoho pracovisté

e) centrovd péce pro komplikované stavy, spoluprace mezi pracovisti

f) sdileni poznatkl v rdmdi sité fedepisujicich pracovist

g) sdileni poznatki s pacientskymi organizacemi

h) zajisténé financovani
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POKROCILE
REHABILITACNI SYSTEMY

GLOREHA PRO VICE INFORMACI
ROBOTICKY SYSTEM PRO REHABILITACI RUKY O TECHTO A DAI_S\CH
Kompletni cvi¢eni Gloreha ROBQTngYCH SYSTEMECH
* napomaha obnovit flexi-extenzi metacarpofalangealnich SE PRIJDTE PODIVAT
a interfalangealnich kloub( véech prstl ruky NA NAS STANEK BTL
* plynule pohybuje jednotlivymi prsty nebo nékolika prsty ve
vybranych skupinach
* systém nabizi pfednastavena cviceni pro snadnou
a rychlou terapii

Gloreha je moderni zafizeni pro rehabilitaci rukou pacientl

s neurologickymi nebo posttraumatickymi poskozenimi. Za¥izeni
umoznuje efektivni, intenzivni, Casnou a stimulujici
neuro-motorickou terapii.

Vlastni cvic¢eni probiha dle 3D animace zobrazené na obrazovce
zarizeni. Lehka a komfortni rehabilitacni rukavice pfi ném mobilizuje
jednotlivé prsty ruky. Pohyby prstd jsou signalizovany audio
vizualnimi podnéty, které stimuluji neuro-kognitivni schopnosti.
Gloreha umoznuje rliznorodé terapie s pouhym dohledem terapeuta.

MEDI TUTOR
SYSTEM PRO EFEKTIVNI SENZOMOTORICKE
CVICENJ

Indikace:

« ortopedické urazy » Parkinsonova choroba

* po-operacni stavy  roztrousena skleréza

* mozkové pfihody » poskozeni perifernich nerva,

* obrna vC. poranéni brachidlniho plexu
« Urazy hlavy * oslabené svaly

* Urazy patere » Sudecklv syndrom

* popaleniny * vyvojové poruchy u déti

Zatizeni Medi Tutor je jedinecny, zpétnovazebni, herné motivacni,
rehabilitaéni systém. Systém Medi Tutor se sklada z jednotlivych
moduli Hand Tutor, Arm Tutor, Leg Tutor a 3D Tutor.

Tyto moduly vyuzivaji pokrocily rehabilitaéni software. Medi Tutor

je urcen pro pacienty rehabilitacnich klinik, soukromych klinik

a pro pouziti béhem domaciho dolécovaciho procesu pod dohledem
tele-rehabilitace. Systém je uréen pacientim s pohybovou disfunkci
hlavy, trupu, hornich a dolnich koncetin. Je vhodny k odstranéni
kompenzacénich pohybd a s moznosti individualizovani jak pro
pacienta, tak pro cile terapeuta.

BTL zdravotnicka technika, a.s., Santrochova 16, 162 00 Praha 6 PRO INFORMACE O PRISTROJICH
tel. 270 002 411 | GSM 777 920 281-6 A AKCNICH NABIDKACH NAS

e-mail: obchod@btl.cz | www.btl.cz | www.facebook.com/BTLZT KONTAKTUJTE.




