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Respiracni fyzioterapie

Varia

24. dubna 2018 | Luze-KoSumberk

Hamzova odborna |é¢ebna pro déti a dospélé

Hlavni zastitu nad konferenci pfevzalo MZ CR,
Pardubicky kraj a ZP MV CR.
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Zastita

Mz CR

Spole&nost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spole¢nost CLS JEP

CLK Chrudim

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Hejtman Pardubického kraje

Reditel Nemocnice Pardubického Kraje, a.s.
Reditel ZP MV CR

Starosta mésta Luze

Odborni garanti

Prof. PaedDr. Pavel Kolat, Ph.D.

Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky

Prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., Dr. hc.
Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.
MUDr. Alena Klapalova

MUDr. Vaclav Volejnik, CSc., Hamzova lé¢ebna, Luze-KoSumberk

Organizacni tym Hamzovy léCebny

MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.
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Ludmila Vopafilova
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PROGRAM

08:15 Registrace ucastniku

09:00 Zahdjeni, privitdni ucastnikd, organizacni sdéleni

09:05 Uvodni slovo feditele lécebny MUDr. Vdclava Volejnika, CSc.
Vlystoupeni hostu

Odborny program
I. blok
09:15 150 let od narozeni prof. Hamzy,
MUDr. Vaclav Volejnik, CSc., Hamzova Ié¢ebna, Luze-KoSumberk

09:30  Soucasnost Hamzovy lécebny
MUDr. Alena Klapalova, Hamzova lécebna, Luze-KoSumberk

09:45 Rehabilitace hrou - pouziti modernich technologii
pro zvysSeni motivace a efektivity cviceni

Ing. Pavel Cap, Hamzova lécebna, Luze-KoSumberk

10:05 Respiracni fyzioterapie na prahu 21. stoleti
Doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D., Klinika
rehabilitace a télovychovného lékarstvi, FN Motol,

Univerzita Karlova Praha, mezindrodni lektor ACT/RFT

10:25 Dychani a autonomni nervovy systém u vybranych
diagndz v rehabilitaci
Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc., Katedra
fyzioterapie, Fakulta télesné kultury UP v Olomouci

Diskuze

11:10  Coffee break, obcerstveni, workshop - pavilon A
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12:00 Posturalné-respiraéni funkce trupu u pacientti po CMP
Mgr. Katefina Machdackova, Ph.D., Rehabilitacni Ustav Hrabyné

12:20 Kasuistika dechovych obtizi u dospélého pacienta
(Neobvykly prabéh infekce dychacich cest)
Doc. PaedDr. MUDr. Jan Kalal, CSc., Klinika rehabilitace a télovychovného
|ékarstvi, FN Motol, Univerzita Karlova Praha

)

12:30 Prefukova pistala —koncovka v propojené rehabilitaci respirace,
fonace a artikulace
MUDr. Kucera Martin (1), Mgr. Katefina Fritzlova (2) Institut pro Iécbu a vyzkum
poruch komunikace Hradec Kralové (1), (2), ORL —centrum |écby hlasovych
poruch Rychnov n. Knéznou(1), Ambulance klinické logopedie Zamberk (2)

12:50 Moinosti vyuZiti dvou raznych pfistuptl k ovlivnéni respiraénich funkci
Ing. Tomas Svoboda, fyzioterapeut, BTL zdravotnicka technika a.s.

Diskuze
13:20 Obéd - jidelna Hamzovy lécebny

1. blok

14:20 Tuberkuléza - hrozba vcerejSka, hrozba zitika?
Doc. MUDr. Frantisek Salajka, CSc., prednosta plicni kliniky LF v Hradci Kralové

14:40 Pozdni neurologické a ortopedické nezadouci projevy onkologické Iécby
u détského pacienta MUDr. Vasil Janko, Statni Ié¢ebné lazné
Janské Lazné, s.p.

14:55 Snoezelen - multisenzorické prostredi
Megr. Renata Filatova, specialni pedagog, prezidentka ISNA-MSE v Ceské
a Slovenské republice

Diskuze
15:30 Zakonceni

15:40 Prohlidka noveé zrekonstruovaného pavilonu E, v€etné Snoezelenu v pavilénu E
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WORKSHOP

11:00 Laser dynamicka terapie - vysokovykonné lasery v teorii a praxi
MUDr. Miroslav Prochazka, Bc. Ondrej Prazak, DiS.

PRIHLASENI NA WORKSHOP

soukupova@hamzova-lecebna.cz nebo v pfipadé volné kapacity pfi registraci na misté,
Ucast je bez poplatku, max. 20 mist.

Vzdélavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK €. 16.
Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana
ve spolupraci s €LK Chrudim (ohodnocena kredity) jako

akce kontinualniho vzdélavani.

Pro nelékarské obory je akce zafazena POUZP jako akreditovana.
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150 let od narozeni prof. Hamzy
MUDr. Vaclav Volejnik, CSc.,
Hamzova lécebna, Luze- KoSumberk

Profesor MUDr. FrantiSek Hamza

lékar — sociolog — politik — spisovatel

Prof. dr. FrantiSek Hamza se narodil dne 7. bfezna roku 1868 v Kletecné

u Humpolce. Po ukonceni studia na gymnaziu absolvoval Iékarskou fakultu
Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze. Jiz v dobé studii se zabyval
problematikou détské tuberkulézy a zkoumal otazky a zpUsoby jejiho lééeni,
zapojil se do hnuti pokrokové mladeze, byl ¢inny jako predseda Spolku
Ceskych medikd. Po ukonceni studia nastoupil jako obvodni [ékaf v LuZi.

8
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Misto zvolil zcela zamérné, protoZe klimaticky odpovidalo realizaci jeho planu
- zfizeni détské protituberkuldzni 1é¢ebny. PFi praci praktického Iékare poznal
postaveni lidu a situaci déti. Nedostatecnou vyZivu, oSaceni, Spatné Zivotni
prostiedi, vysoké procento nemoci. Pfemyslel o vybudovani |é¢ebného
Ustavu pro déti. Seznamil se s podobnymi Ustavy v zahranici a své poznatky
aplikoval v ¢eskych podminkach.
Ve skromnych podminkach zalozZil v roce 1901 vlastni lé¢ebny ustav pro
tuberkuldzni a skrofulézni déti ve vile pod poutnim kostelem na Chlumku.
V prlibéhu prvniho roku (1901) se zde Iécilo 11 déti.
Nemocnych déti pfibyvalo a |é¢ebna se postupné rozsifila do nové
dostavénych budov v okoli. V luzskych klimatickych a pfirodnich podminkach
byly vysledky |é&by velmi pFiznivé. Ustav stisnény v dosavadnich prostorach
nestacil poctu pacientd, a proto dr. Hamza koupil dalsi pozemky pro vystavbu
nového moderniho lIé¢ebného komplexu pod zficeninou hradu KoSumberk.
Nad ustavy své doby vynikalo sanatorium komplexnosti pfistupu v péci
o déti, byla v ném zajiSténa socialni rovnost vSech déti i presto, zZe pro
spolecnost této doby byly charakteristické vyrazné socialni rozdily. VSechny
déti bez rozdilu majetku a postaveni rodi¢l nosily stejny odév - tmavé
platéné saty bez rukavdq, tzv. ,,empiry”. Pfedstava se vymykala finan¢nim

9
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moznostem, proto v roce 1909 prodal Ustav Zemské spravé. Prodej

se uskutecnil v roce jubilejnich narozenin cisafe Frantiska Josefa I.

a lécebna byla nazvana ,, Kralovsky ¢esky zemsky jubilejni ustav pro déti
skrofulézni v Luzi”.

Sva poznani, vychazejici z praktickych zkusenosti a studii, zobecnil

a publikoval fadu védeckych praci. Vedl zdravotnické kurzy, psal odborné
Iékarské knihy. Ideové blizky kolega ze Spolku medik( Ivan Honl podpofil
systémovym pfistupem to, co Hamza jiZ realizoval v praxi a v roce 1899
zalozil Spolek pro zfizovani a vydrzovani |é¢eben pro nemoci plicni,

pro tuberkuldzni pacienty v kralovstvi ceském, markrabstvi moravském

a vévodstvi Slezském — zkracené v zemich koruny ¢eské. Spolek sdruzoval

|ékare, ktefi se tuberkuléze vénovali odborné i v praktické [écbé.

V fijnu 1918 povolal Hamzu jeho pfitel ze studii MUDr. Vavro Srobar

do Prahy (jako prvy ministr zdravotnictvi nové republiky), do funkce
sekéniho $éfa odboru socialnich véci. Hamza od pocatku své lékarské

a organizacné osvétové prace v pusobnosti na ministerstvu zd(razroval
|éCbu a stejné tak i prevenci. | MUDr. Hamza se na vzniku dalSich
détskych protituberkuléznich l1é¢eben spolupodilel. ZaloZena byla |é¢ebna

10




% Hamzovo léécona lll. koSumbersky den
7

WAS SEMARILITACNI USTAY

v Zamberku (1905), Bukové (1908), Cvikové (1910), Pasece (1915), Jevicku
(1915), Plesi (1916), Zarech (1917), Dolnim Smokovci (1920), Kvétnici (1921),
Sumperku (1922), Prose¢nici (1922), Tatranské kotliné (1926), Jablunkové
(1928), Babicich (1939), Janové (1920), Vysnych Hagoch (1941), Dankovicich
(1939).

Prvniho Fijna 1922 nastoupil na Zadost E. Babaka do Brnénské Iékaiské
fakulty, ktera tim rokem zahajovala uz ¢tvrty studijni rok, ale kde bylo
potieba zahajit Skoleni v socialnim Iékafstvi, které povazoval Babak

za ,nejvyse pottebné k dovrseni vzdélani moderniho lékare”. V roce 1922
zahadjil provoz Studentsky zdravotni Ustav. Ztizeni Ustavu také podpofilo
Ministerstvo zdravotnictvi a Rada mésta Brna. Hamza i profesofi Babak

a Novdk (z ¢eské techniky) zareagovali velmi pruzné na potreby studenti
brnénskych vysokych 8kol. Ustavem navazali na dfivé&jsi ¢innost brné&nské
pobocky prazské Valecné akce pro ¢eské vysokoskolské studenty.
Hamzovo angazma pro zdravi studentl v ném bylo neprehlédnutelné.

25. ledna 1923 se Hamza ztekl funkce inspektora Ustavu v LuZi a ve Cvikové
11




% Hamzovo léécona lll. koSumbersky den
2N

WAS SEMARILITACNI USTAY

11. listopadu 1929 prednasel naposled. Jesté 1. 1. 1930 byl v Brné jmenovan
prvym fadnym profesorem socialniho Iékafstvi.
Zemvtel dne 4. ¢ervna 1930 v Brné.

Prof. Hamzovi patii také jisty podil na budovani dnesniho Masarykova
onkologického tstavu, ktery byl v Brné slavnostné uveden do provozu
13. ledna 1935, tehdy jako prvni protirakovinny Ustav toho druhu

v Ceskoslovenské republice. Ustav byl vysledkem sedmileté prace Spolku
,DUm Utéchy”, zaloZzeného v roce 1928 z iniciativy Lucie BakeSové
(1853-1935) s podporou jejiho syna, tehdy i ve svété znamého chirurga
doc. Jaroslava Bakese (1871-1930). Stal se spoluzakladatelem Masarykovy
ligy proti tuberkuléze, jejimz Ukolem bylo zfizovani lidovych tstav(
socialné-zdravotni péce. Zasadil se o vytvoreni instituce skolnich Iékard

a studentskych zdravotnich ustavd.

Byl navic i uznavany spisovatel. Nejznaméjsimi dily jsou Crty ze Zalesi“
a romany - ,,Simon kouzelnik“(1. vyddni 1920) a ,Zelivskd romance” (1926).

12
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Soucasnost Hamzovy lécebny
MUDr. Alena Klapalova,

Hamzova lécebna, Luze- KoSumberk

Motto : ,,Posadit, postavit, udélat krok” symbolizuje snahu vSech
zdravotnickych pracovniki HL o maximalni moZnou mobilizaci funkénich
schopnosti pacienta tak, aby byl mozny jeho navrat do domaciho
prostiedi.

Hamzova odborna lééebna pro déti a dospélé v soucasné dobé zajistuje
lGzkovou i ambulantni naslednou lIécebné rehabilitacni péci pro déti,
dorost do 18 let a pro dospélé z celé CR, Ié¢bu na specializované Spinalni
rehabilitacni jednotce pro détské i dospélé pacienty po miSnim
poskozeni, rehabilitacni
oSetfovatelstvi jako svij novy
program v rdmci dlouhodobé Iécebné
péce. Tato lécba je poskytovana v 10
|éCebnych pavilénech, kdy 2 pavildny
jsou vyclenény pro lécbu déti, véetné
moznosti pobytu privodce détského
pacienta. Je moznad i |é¢ebné
rehabilitacni péce o indikovaného
dialyzovaného pacienta, kdy probiha
dialyza v Hamzové dialyzaénim centru.
Nova etapa Hamzovy IéCebny se odviji
od roku 1986, tedy zacina s ndstupem
soucasného reditele |é¢ebny MUDr.
Vaclava Volejnika CSc., kdy zacina
postupnd rekonstrukce budov, které
jsou z velké ¢asti v neutéSeném stavu.

13
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Velkou zménou je rok 1989, nasledné rok 1992, kdy od 1. 1. 1993 po rozdéleni
Ceskoslovenska jiz se v |é¢ebné nelédi déti ze Slovenska. Tedy dochazi ke
zméné sloZeni IéCenych pacientd. V roce 1993 je oteviena spinalni
rehabilitacni jednotka se 12 lGzky. V [éCebné je v roce 1994 otevien pavildn K
pro lécebné rehabilitacni péci dospélych pacientl s poruchami pohybového
aparatu, nejdfive s vertebrogennimi obtizemi, artrézami nosnych kloub.

Od této doby pavildny postupné ztraci tvar ,,bilé nemocnice”.

Pokracuje dale I1é¢ba détskych
pacientd, ale na mensim poctu
I0Zek, ale se stejnym spektrem
diagnoz (DMO, vady patefre,
Mb. Perthes a dalsi).

Do |écebného programu je od
roku 1988 zafazovana

i hipoterapie. Pokracuji dalsi
rekonstrukce, ale dochazi déle
ke zméné ve strukture diagnoz
u dospélych pacientd. Je stale
pfijimano vice dospélych
pacientl po operacich

na pohybovém aparatu,

jak ortopedickych,

tak neurologickych. Dochazi

k rozsifeni 1GZek na spinalni
rehabilitacni jednotce, Ié¢ebna
se vénuje léCbé pacientl

po cévnich mozkovych
pfihodach a kraniotraumatech.

14
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Motto: Namotivovat, rozjist, rozchodit

Dalsim meznikem je rok 2012, kdy lé¢ebna jako jedna z prvnich zavadi
IéCbu na oSettovatelskych lGzkach s rozsifenym aktivizacnim
programem, kdy tym na tomto oddéleni doplnuje fyzioterapeut,
ergoterapeut, klinicky logoped.

Nelze opomenout
dlouholetou tradici
ortopedické protetiky (jiz
od dob Hamzovych),

v soucasnosti nové
postavend budova v roce
1981 s rekonstrukci

v roce 2014. | zde
dochazi ke zménam

a méni se spektrum
individualné vyrabénych
protetickych pomucek
pro pacienty s vyuZitim
novych modernich
material( a postupl.
Soucasné Ié¢ebna
pofizuje nové pfistroje,
zavadi nové metody

v léCbé. Dllezity je grant
v roce 2002, ale zejména
vroce 2011 a 2016,

kdy dochazi k rozsiteni o pfistroje, které vyuzivaji robotiky.
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DulezZity je program
inovace, kdy do Ié¢ebného
programu zahrnujeme
inovativni prvky a postupy
odpovidajici 21. stoleti.

V HL byla vyvinuta metoda
nazvana KODYVERT
(KoSumberska dynamicka
vertikalizace), ktera
pomaha pfi lécbé détskych
pacientl s poruchou
vzpfimovacich a opérnych
funkci trupu a koncetin

a k ¢asnému fizenému
postavovani dosud leZicich
déti.

Motto : ,,Nejen Skola hrou,
ale i rehabilitace hrou”

Dale jsou zavadény dalsi
postupy v terapii s vyuzitim
robotické terapie, nejdrive
ve spoluprdaci se Stfedni
primyslovou Skolou
elektrotechnickou

v Pardubicich, kdy byla
zavedena terapie pomoci
zarizeni KINECT,
robotického vlacku,
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svételné listy. Nyni ddle jsou
zarazovany ve spolupréci s
ing. Cdpem dal$i pomicky,
nejen s virtudlni realitou,
které rozsiruji moznosti
robotické terapie pacientl

i formou hry.

Je nutné se i zminit o vyuziti
Hamzova parku a arboreta

k rehabilitaci, relaxaci

a odpocinku pacientd.
Vyuzivame tak odkazu prof.
Hamzy, o ktery velmi
vyznamné pecujeme.
Dovolim si uvést slova
Vaclava Vétvicky o Hamzovi
a zalozeni parku.

,Uveédomil si staré uslovi
o lékari a Bohu (vSak to
znate, je to o tom kdo Iéci
a kdo uzdravuje), ale
vyrazné je doplnil: Lékafi
a Bohu dal k ruce pfirodu
a jeji déti, predevsim
stromy. A kdyZ na zacdtku
20. stoleti zakladal v Luzi
pod Kosumberkem svou
|éCebnu, vedle l1é¢ebnych
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pavilonll vysazoval (nebo

dal vysazovat) i stromy.
Uvédomil si tu Uzasnou
pomocnou ruku, kterou
Iékati podavaji tak zivé
organismy, jako jsou
rostliny.”

Zavér: Diky prvnimu a sou¢asnému fediteli [écebny se |éCebna dale
rozviji, prosla ve svém vyvoji mnoha etapami, odlécila velky pocet
détskych pacientl s dg. tuberkuldzy, tak nyni jiz i velky pocet détskych
pacientl s dg. pohybovych poruch a v soucasnosti i dospélych
pacientd s rznymi diagnézami. Je tedy, kdyZ mluvime o soucasnosti
|éCebny, nutné si pfipomenout i minulost a odkaz prof. Hamzy,
podékovat vsem, ktefi se podileji na rozvoji Hamzovy |éCebny.
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Rehabilitace hrou - pouziti modernich technologii pro
zvySeni motivace a efektivity cviceni
Ing. Pavel Cap, Hamzova lééebna, Luze-KoSumberk

#1 30 2chrazen X

Uhel natodeni Vert: -39,9st Hor: -27,15t Rot: -6,5st Na prednésce budou

predstaveny nové elektronické
rehabilitaéni pomcky
vyuzivané v Hamzové |écebné,
které slouzi pro zvyseni
motivace cvi¢eni a vytvoreni
zpétné vazby pro lékare.
Zakladem novych zafizeni jsou
3D pohybové senzory umisténé
na téle pacienta.

Diky prostorovym senzoriim
- S je mozné snimat pohyby
pacienta. Data o pohybu
- | \ se uklddani do potitage
* Y — A aumozHiuji statistické

f. - I~ zpracovani po cviceni.

Diky uloZzenym hodnotdm je mozné vyhodnotit maximalni vychylky
cvicebni faze. Software je koncipovan tak, aby pacienta motivoval
pomoci her a fizeni robotickych hracek.

19
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Ukazka bude obsahovat
praktickou ukazku her, fizeni lego

hracek a balancnich robotu.

X V dalsi ¢asti pfednasky bude
pfedstaven novy software pro
ovladani predmét(i redlného

- svéta pomoci snimani odi.
Software umoziuje pacientovi
komunikovat s okolim pouze

. pomoci pohledu na danou véc.
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Respiracni fyzioterapie na prahu 21 stoleti
Doc. PaedDr. Libuse Smolikova Ph. D.,

Klinika rehabilitace a télovychovného lékafrstvi,
FN Motol, Univerzita Karlova Praha,
mezinarodni lektor ACT/RFT

Jiz od poloviny 20. stoleti je dechova rehabilitace nedilnou soucasti intenzivni
terapie déti s plicni problematikou. Prvni pokusy se zafazenim dechovych prvki
TBC v Leysinu (1263 m n. m.) doktor Augustine Rollier, Iékaf a propagator
helioterapie - ,,slune¢ni Iékar”, tak je ve svétové literature pojmenovan,
vypracoval systém spojujici plsobeni vysokohorského vzduchu, slunce

a specifické pohybové [éCby.

S touto metodou se pfimo na misté seznamil pfi svém studijnim pobytu i mlady
esky lékar, pozdé;jsi prof. Josef Svejcar.

KdyzZ se zacatkem padesatych let otevirala Fakulta détského lékarstvi (1953),
pokladali jeji zakladatelé (v abecednim poradi prof. Housték,

dr. Kriita, prof. Kubat, prof. Lukds, prof. Prochazka, prof. Svejcar) tento vznikajici
obor rehabilitace za vyznamny a povéfili proto jednoho Iékare - asistenta,
pozdéjsiho profesora MiloSe Macka a dvé rehabilitacni pracovnice jeho
vybudovanim a uplatnénim nejen v nemocni¢nim provozu, ale i pfi vyuce medik,
budoucich détskych Iékaru. Prislusné oddéleni bylo zaloZeno na I. détské klinice
Détské fakultni nemocnice v Praze na Karlové. Samostatné oddéleni détské
rehabilitace vzniklo vy¢lenénim rehabilitace z I. détské kliniky a bylo zalozeno

k datu 1.1. 1970, ale jeho plna evoluce zacina az po prestéhovani internich
détskych klinik do novych prostor Détské fakultni nemocnice v Motole.

Nové metodické postupy rehabilitace v détské pneumologii jsou Uzce spjaty

s modernimi vySetfovacimi postupy oboru, kde k nejvyznamnéjsim patfi
upresnéni diagnostickych endobronchialnich nalez(i pomoci flexibilniho
bronchoskopu. Od 80. let minulého stoleti se tak rozviji nové pojeti dechové
rehabilitace jako soucasti individualni péce u nemocného jedince. Dechova
rehabilitace se stavd nedilnou soucdsti terapie a jeji v€asna indikace ¢asto
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zahajuje |écebny program. V tomto deceniu nékteré cvicebni postupy ustupuji
do pozadi, napt. témér 60ti minutové polohové drenaze s poklepy

na hrudniku a bez kontroly kasle jsou na zakladé vyzkumnych studii (EBM)

a praktickych zkusenosti (EBP) nahrazeny uc¢innéjSimi metodami, které jsou
obsahem respiracni fyzioterapie (RFT). Individualni pristup RFT zarucuje
nazornou edukaci déti, které jsou od dvou let véku herni formou vedeny

ke cvicebni sobéstacnosti a od Ctyr let také k samostatnosti pfi RFT, predevsim
pfi zajisténi denni hygieny dychacich cest a zlepseni dechové kondice. Zacind
se nacvikem hygieny hornich cest dychacich — smrkat dité umi nejpozdéji

ve véku 2 let, vyplivnout sliny, pozdéji sputum, umi jesté drive. Nedilnou
soucasti RFT je inhalace Iékd, které |ékafi predepisuji fyzioterapeuté nacvicuji
jejich spravnou aplikaci, napf., bronchodilatans, antibiotika a dalsi. Kojenci

a batolata inhaluji s nasoordlni maskou a postupné, nejpozdéji od 3 let véku,
se uci pouzivat ndustek.

Metody hygieny dychacich cest (ACT — Airway Clearance Techniques) Ize
rozdélit do dvou skupin:
a) techniky dychani s prevahou vyuZiti vydechového pruttoku,

tj. autogenni drenaz a aktivni cyklus dechovych technik,
b)  techniky dychani s vyuZitim standadizovaného vydechového odporu, tj.

PEP (pozitivni vydechovy tlak) system dychani, napf. Flutter, PARI O PEP,

RC Cornet, Acapella a dalsi.

Podle mentdlni vyspélosti ditéte je kazda individualni konzultace

s fyzioterapeutem zamérena na spravnost pouzivané metody

a na dechovou techniku, kterd je cilena k dosazZeni efektivni
expektorace. Tohoto cile RFT neni moZno dosahnout bez kontroly kasle
s Setrné expektorace, naptiklad formou Huffingu nebo FET — the forced
exspiratoty technique. Rodice jsou vZdy pfitomni edukaci a jsou pouceni, jak
doma s ditétem pracovat, co jiz mliZe dité délat samo a v ¢em je potieba
pomoc od rodice. Technické vybaveni pro inhalace a ACT umoZiuji
nemocnym ¢asovou Usporu, kterou mohou vyuzit pro své volnoc¢asové
pohybové aktivity, nejptirozené;jsi jsou hry a tanec. Nové formulované
metodické postupy RFT kladou dliraz na pacientovu samostatnost a jeho

zpétnou kontrolu Ucinku fyzioterapie. Jsou garantovany mezinarodni
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odbornou spolecnosti - International Physiotherapy Group for Cystic Fibrosis
(IPG/CF) a odbornymi pracovnimi skupinami pfi ECSF a ERS v Evropé a ATS

v Severni Americe.

Dnesni velmi u¢inna a cilenda |écba umoznuje jiz pfiblizné od véku 10ti let
ditéte zahdjit trénink dychacich svalt pomoci nadechovych a vydechovych
trenazérl. Aparatky, které ke svému Ucinku vyuZivaji predevsim efekt
pratoku, mohou déti zacit pouZivat okolo Skolniho véku. TrenazZéry, které
vyuzivaji nddechovy a vydechovy odpor, slouzi predevsim k dosazeni vyssi
aktivace/prace dychacich svall. Volba velikosti nadechového i vydechového
odporu je vzdy individualni a po dohodé s respirac¢nim fyzioterapeutem.
Nékteré odporové vydechové trenazéry umocnuji expektoracni ucinek

a prispivaji k rychlejSimu dosazeni dobré hygieny dychacich cest.

Od prfelomu milénia je v praxi fyzioterapeutl velmi vyrazny narust poctu
nejmensich nemocnych déti v novorozeneckém, kojeneckém

a batolecim véku s chronickym respiracnim onemocnénim. Pokroky dnesni
mediciny v diagnostice a Spi¢kova vysetfovaci technika v oboru détské
pneumologie pfinaseji i zvysSené naroky na dokonalejsi fyzioterapii formou
presné aplikovanych metod respiracni fyzioterapie u nejmensich déti.
Celodenni péci o dité se prolina respiracni fyzioterapie formou nové pojatého
pfistupu k témto détem, ktery jsme nazvali respiracni handling - RH.

Koncept RH vychazi z principu neurofyziologické facilitace dychani (NFFD), kdy
externé aplikovana taktilni a proprioceptivni (manualni) stimulace vyvolava
reflexni pohybové odpovédi v respiracnich svalech a tyto odpovédi jsou
pfi¢inou zmény rytmu a hloubky dychani. NFFD popsala jiz v roce 1991
Bethune Delva. Neurofyziologicky podklad RH rovnéz vychazi z princip Baby
Treatment on NDT Principles (Neurodevelopmental Treatment).

V dnesni dobé, po vice jak 20ti leté praxi pouzivani RH, povaZujeme respiracni
handling za terapeuticky, neustdle se vyvijejici koncept respiracni fyzioterapie
pro vékové nejmensi kategorie détskych pacientl s akutni i chronickou
dechovou problematikou.

Pti aplikaci RH je negativni projev ditéte, a to predevsim jeho emocni
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odmitani, které vede aZ k placi, divodem k preruseni cvicebni lekce.
Hyperventilace, vyvolana placem ditéte, je prekazkou k navozeni fyziologické
ventilace, zaloZené na zlepsSeni distribuce vdechnutého mnoZstvi vzduchu

v dychacich cestach a podpofe vydechové motoriky hrudniku v souladu

s ontogenetickou vyvojovou fadou hybnosti ditéte.

Cilem RH je prispét k obrazu klinicky dobfe prospivajiciho novorozence

a kojence s komplikovanym zacatkem Zivota. Toho se RH snazi dosdhnout:

a) péci o dobrou hygienu (Cistotu) dychacich cest, tedy zajisténim
dychacich cest;

b) péci o dobrou funkci travici soustavy, od pfijmu potravy
az po vyprazdriovani;

) péci o spravny vyvoj pohybovych projevl ditéte, adekvatné jeho
dechovym moznostem a véku.

Podle udajti, zvefejnénych v odborném €asopise CESKO-SLOVENSKA
PEDIATRIE, 2018, 73, ¢.1, iniciovala v roce 2015 Ceskd perinatologicka centra
intenzivni péce vytvoreni Ceské neonatologické sité v rdmci neonatologické
péce databazovy system e Newborn, zabyvajici se mortalitou a morbiditou

u novorozenc( s gestacnim starim <27+6 z let 2015 - 2016. Z vysledkd studie
vyplyva, Ze pti propusténi z nemocnice mélo 20% prezivsich déti
diagnostikovan stfedni nebo tézky stupen bronchopulmonalni dysplazie (BPD),
ktera je vysledkem dynamického procesu zahrnujiciho postizeni, reparaci

a maturaci plic béhem jejich vyvoje, ptredevsim u extrémné nezralého
novorozence. U déti pod 1000 g porodni hmotnosti je az 30% prevalence BPD.
BPD se zaklada perinatélné, vyviji se v prabéhu novorozeneckého obdobi

a negativné ovlivriuje dlouhodoby vyvoj nezralych novorozenct. Jen tézko lze
predpokladat, Ze tyto déti pfi obtizném startu do Zivota na NJIP nepotiebovali
nékterou z forem UPV. | pfes v€asné zahajeni fyzioterapie téchto déti s BPD,
nelze prehlédnout fadu jejich odchylek a problémd, které Ize pomoci dobre
zvolené metody respiracni fyzioterapie velmi dobfe vcas podchytit, korigovat
a pozitivné ovlivnit. U vétSiny déti s BPD Ize pozorovat individudIni odchylky

v dynamice celkového psychomotorického vyvoje ditéte. Znacnd ¢ast déti

s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) ma ¢asto symptomy,
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které jsou projevem multisystémového postizeni v disledku nezralosti fady
systému. Vzajemné se tak velmi ¢asto ovliviuji respiracni, kardiovaskularni

a gastrointestinalni systémy a negativni nasledky se ndsledné mohou projevit
v obraze odchylného neurologického ndlezu. Je proto predevsim pfi volbé
fyzioterapeutické intervence vidy nezbytné nutné posuzovat obtiZe ditéte
komplexné a nikoli pouze z pohledu jednoho medicinského oboru ¢i
specializace, napft. podklady projev( hyperexcitability a tonusové odchylky
ve smyslu hypertonie nelze posuzovat pouze jako jednotlivé symptomy.

Nasi volbou adekvatni celostni fyzioterapie pro déti s perinatalni zatézi

s diagndzou BPD je respiracni handling.

Souhrnna charakteristika respiracniho handlingu:

o je indikovan u predcasné narozenych déti, novorozenct, kojenct
a batolat s respira¢nim diskomfortem nebo dechovou insuficienci,
o pomdha prevenci a kontrole nezadouci dechové symptomatologie,
o kombinuje drendzni techniky RFT s neurofyziologickou facilitaci dychani,
. je kombinaci reflexné provokovaného - stimulovaného dychani a pozic

téla, které evokuji fyziologické dychani,

to koriguje biomechaniku dychani a tim predchdzi deformitdm hrudniku,
o podporuje optimalni pohybovy vyvoj v souladu s dechovymi moZnostmi

ditéte, za pouziti principl svalovych synergii z ontogenetické vyvojové

fady hybnosti, ta formuje motoricky projev ditéte adekvatné jeho

dechovym moZnostem, véetné dychani jiz v novorozeneckém obdobi,

o zlepsuje dechovou koordinaci s posturalni funkci pro pfijem potravy
a koriguje projevy atak GER a jejich ¢etnost,

o tvori zaklad pro ekonomicky zplsob dychani ditéte i v jeho starSim véku
a v dospélosti,

o je terapii s prevenci Unavy respiracnich sval( a nasledné neekonomického
dychani.

Respiracni handling; maminka cvici kontaktni
dychani u syna, chlapec kyslikovou podporou
dychani, vék 7,5 mésice
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Respiracni fyzioterapie — kontrola kvality
vydechu pfi pouziti PARI O PEP,

RFT je 24 hodinova péce, a proto je od
nejutlejSiho véku vhodné podpofit primarni
techniky hygieny dychacich cest (ACT)
tréninkovym dychanim. VyuZziti dechovych
trenazérQl muze vyrazné ovlivnit elasticitu stén
bronch a zlepsuje kondici dychacich cest,

a tim usnadnit zapojeni nemocného

i do jednoduchych pohybovych aktivit (PA).
Tento systém RFT je uréen vSsem pacientd,
jeho pusobeni Ize dobfe posoudit podle
klinického pribéhu onemocnéni a pravidelnou kontrolou vysledk
spirometrickych hodnot nemocnych. ACT je pacienty ¢asto velmi
podcefovana, nevyhodou je totiz nepretrzité opakovani, urcita ¢asova
naro¢nost a kazdodenni forma “monoténniho cvi¢eni”. Vysledek ACT neni
okamzity a viditelny - kromé expektorace, ale nedostatecné provedeni Ci
absence RFT, se projevi degresi funkci plic, moZnou exacerbaci nemoci

a absenci pohybovych aktivit v béZném reZimu dne. Nasledkem je
zacarovany kruh odchylek s irreverzibilnimi zménami na pohybovém

a predevsim kardiorespira¢nim systému, které Ize ¢astecné resit plicni
rehabilitaci formou programi pohybové 1éCby.

Vzhledem k celosvétové narlstajicimu poctu jedincll, ohroZenych
chronickou plicni problematikou, je koncept respiracni fyzioterapie
systémem |écby s velmi Sirokou a otevienou budoucnosti.
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Dychani a autonomni nervovy systém u vybranych diagnéz
v rehabilitaci

Prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc., Katedra fyzioterapie,
Fakulta télesné kultury , UP Olomouc

Motto: ‘If breathing is not normalized — no other movement pattern can be.’
Lewit K. Manipulative Therapy in Rehabilitation of the Locomotor System,
3rd ed., Oxford: Butterworth, 1999.

Vzdjemny vztah mezi funkci dychaciho a autonomniho nervového systému
(ANS) je velmi tésny, kdy zména Cinnosti jednoho z nich mda vyznamnou odezvu
v systému druhém. Je to podminéno jejich anatomickymi i fyziologickymi
vztahy. Prikladem muze byt funkcni propojeni mechanism fizeni dychani

a autonomniho fizeni krevniho obéhu, kde aferentni vidkna z dychacich cest
sméruji do prodlouZzené michy, kam soucasné smétuji i vldkna n.
glossopharyngei a vlakna nervi vagi, ovliviiujici obéhovy systém. V soucasné
dobé se proto jiz nehovofi o klasickych dychacich centrech, nybrz o kmenové
respiracni siti.

Vedle pfevaZujici mimovolni dychaci ¢innosti je respirace vyrazné ovliviiovana
i psychickymi vlivy, které méni ¢innost limbického systému a ten
zprostfedkovava zmény ANS. Dopad respirace na autonomni funkce Ize citlivé
hodnotit porovnanim charakteru dychdni s ménicimi se hodnotami srdec¢ni
frekvence, respektive s mirou respiracni sinusové arytmie. Starsi postupy
zachycovaly pfi dychani kardioakceleraci pfi nadechu a kardiodeceleraci pfi
vydechu. Novéji Ize hodnotit i respiracné vazanou funkci srdecnich vldken vagu
metodou spektralni analyzy variability srdecni frekvence, jako jeji tzv.
vysokofrekvencni slozku (HF). U mladych a zdravych jedinc(, ve stavu
relativniho klidu a pohody jsou, u obou uvedenych metod zachycujicich srde¢ni
¢innost, charakteristické pribéhy krivek srdec¢ni aktivity s velkymi oscilacemi.
U starsich jedinc(, u rznych onemocnéni nebo v situacich s vyssi zatézi jsou
zaznamy ploché. Rovnéz u mladych mohou byt zachyceny ploché zaznamy
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v dobé stresu nebo uzkosti.

V |é¢ebné rehabilitaci se poruchy dychdni, spojené s autonomni dysfunkeci,
terapeuticky ovliviiuji u chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN),

u astmatu bronchidlniho a u cystické fibrézy. U astmatik( byly zjistény zmény
aktivity vagu jak v dychacich cestach, tak v fizeni srdec¢ni ¢innosti. Dechova
cvi¢eni vychazejici z principll jogy u téchto nemocnych zlepsila parametry
dychacich. U pacientl s CHOPN byla registrovana zvysena aktivita sympatiku,
snizena variabilita srdecni frekvence a snizend respiracni arytmie. Autonomni
dysfunkce byla spojena se snizenou kvalitou jejich Zivota. U nemocnych
cystickou fibrézou se na obtiZich spolupodili zvySena aktivita vagu

v dychacich cestach. Specialnimi dechovymi cvicenimi se u téchto pacientd
podatilo dosdhnout bronchodilatace.

Vedle plicnich onemocnéni je kombinace poruch dychani a autonomnich
poruch pritomna téz u Parkinsonovy nemoci a ankylozujici spondylitidy.
Omezeni dychacich exkurzi je u obou téchto onemocnéni spojeno

i se snizenim autonomni regulace kardialni aktivity. U pacient(

s Parkinsonovou nemoci doslo po dechovych cvicenich ke zvySeni vagové
aktivity, upravujici srde¢ni autonomni regulaci. Po cévnich mozkovych
pfihodach Ize u vétsi ¢asti nemocnych pozorovat jak zmény charakteru
dychani, tak i autonomni dysfunkci. Bylo popsdano, Ze dechova cviceni

na principu videoher zlepSila obé tyto poruchy.

V |éCebné rehabilitaci jsme sami zachytili zmény charakteru dychani, které
byly spojeny s individualné odlisSnymi autonomnimi projevy, u pacientd

s vertebrogennim algickym syndromem v krénim Gseku patefe. Castou
asociaci byl u nich horni typ dychani a pocity nedostatku vzduchu. Poruchy
dychani byly rovnéz opakované zaznamenany u psychickych poruch, které
nékdy provazeji zakladni diagndzy, s nimiz jsou tito pacienti odesilani

na rehabilitaci. Zejména se jednd o deprese a Uzkostné stavy. U téchto
nemocnych se ¢asto objevuje povrchni hrotové dychani, které je provazeno
snizenim vagové aktivity a srdecni variability. Jako podpurna a doplnujici
metoda bylo u téchto stavli pouZito hluboké pomalé, resp. jogové dychani.
To pfineslo nejen zlepSeni charakteru dychani, ale i psychického stavu.
Sami jsme u osob vystavenych experimentdlnimu stresu (StroopQv test),
spojenému se zménou charakteru dychani, pozorovali autonomni zmény,
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a snizeni variability srdec¢ni frekvence. Nemocnym s chronickymi
bolestmi, u nichz rovnéz byvaji poruchy dychani spolu s autonomnimi
dysfunkcemi, ptineslo hluboké pomalé dychani zlepseni stavu, spolu

se zvySenim prahu bolesti. Recentné byl zjiStén vztah mezi bolestmi
bederni patere a respiracnimi poruchami. U nespecifickych bolesti
bederni patere ptinesla dechova cviceni potlaceni bolesti, ovlivnéni
stability trupu a zlepseni kvality Zivota. U nékterych pacientll s bolestmi
pohybového systému byva pfitomen hyperventilaéni syndrom, nebo

u ¢asti z nich lze prokdzat latentni tetanii. Tyto stavy vSak nebyvaji pfi
rehabilitaci ¢asto diagnostikovany. MUze pfi nich dochazet k hypokapnii
a nasledné k radé dysregulaci v organismu. Bylo popsano, Ze cviceni,
ovliviiujici charakter dychani téchto pacientd, zlepsuji jejich zdravotni
stav.

Z hlediska terapeutického vyvstava otazka, jak vyuzit dechovych cviceni
k ovlivnéni stavu ANS a zdravotniho stavu pacientl. Nelze aplikovat
jeden obecny postup. U vétsiny stavl je mozné doporudit pomalé
prohloubené dychani, které snizuje aktivitu sympatiku a zvysSuje aktivitu
vagu. Pfitom ¢asto dochazi i ke snizeni hodnot krevniho tlaku. Rovnéz
hudbou fizené dychani zvysuje aktivitu parasympatiku a sniZzuje hodnoty
krevniho tlaku. U nemocnych s CHOPN cvic¢eni s pomalym dychanim
zlepsila jejich baroreflexni senzitivitu, jako jednoho z vyznamnych
ukazatel(l autonomni regulace. Dychani s vydechem proti odporu
ovliviiuje ANS tim, Ze zvysuje aktivitu vagu (podle slozky HF spektralni
analyzy variability srdec¢ni frekvence). Cviceni tchaj-t’i-cchian, ovliviujici
jak dychani, tak i ANS, psychiku i motoriku, sniZzuje aktivitu sympatiku

a zvysSuje aktivitu vagu. Dychdni nosem, ovliviiuje vyraznéji aktivitu
limbického systému ve srovnani s dychanim Usty, co mlze byt pfinosné
u pacientll s psychosomatickymi obtizemi. Zajimavou inspiraci pro
sladéni dechové se srdecni ¢innosti nejen u konkrétniho jednotlivce,
ale i u celé skupiny osob, je sborové zpivani.

PrestoZe dychani je jednim ze zakladnich projeva Zivota, zbyva jesté
mnoho k tomu, abychom dovedli i v rehabilitaci vice vyuzivat jeho
priznivych ucéinkd na dalsi funkce celého organismu.
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Posturalné-respiracni funkce trupu u pacientti po CMP
Mgr. Katefina Machackova, Ph. D.,
Rehabilitacni ustav Hrabyné

Pacienti po prodélané cévni mozkové prihodé (CMP) maji ¢asto vazné
porusené posturalné-lokomocni funkce. V oblasti trupu mohou byt tyto
poruchy spojeny s poruchou respiraéni funkce. Dechovy vzor je u pacientl
po CMP primarné ovliviiovan zejména porusenou funkci centralniho
nervového systému. U lézi zasahujicich vlastni fidici systémy respirace,
zejména prodlouZzenou michu a Varollv most, se mize jednat o stavy
neslucitelné se Zivotem.

V ostatnich pfipadech je dechovy vzor narusen zejména Spatnym nastavenim
trupu, oslabenim vlastnich dychacich svalt a porusenim funkénich svalovych
synergii béhem dychani. Svalova funkce je porusena diky paréze urcitych
svalovych skupin, patologickym zméndm svalového tonu a nasledné vzniklym
strukturalnim zménam svalovych vlaken. Situaci mlze ovlivnit a zhorsit
porucha somatosenzorickych funkci, zejména proprioceptivniho

a graviceptivniho systému. Na neschopnosti udrZzet optimalni pozici trupu

v gravitacnim poli se podileji i narusené balancni a percepcni funkce, zejména
orientace k vertikale.

Zmény v drZeni trupu negativné ovliviuji dychani. Omezuje se rozvijeni
hrudniku, které je spojeno nejen se zménénym postavenim trupu, ale

i se snizenou pohyblivosti postizené poloviny branice béhem dychani, které
je o vétsim objemu, ne? je klidové dychani. U pacientdl s CMP se miZe snizit
sila dychacich svalli 0 40-60 %, coZ mize mit vliv na sniZeni vitalni kapacity
plic, celkové plicni kapacity a zvySeni rezidualniho objemu. SniZeni sily
dychacich svald ma negativni vliv i na poruchu naddechové/vydechové faze
kasle, coZz muZe znesnadnovat efektivni expektoraci. V pripadé kombinace

s poruchami polykani mGze dochazet ke zvySenému riziku aspirace. Aspirace
¢asto neni u neurogennich dysfagii spojena s reflexnim kaslem, jedna se o tzv.
tichou aspiraci. Nasledkem aspirace muZze byt akutniho duseni nebo
pneumonie.

V diagnostice je proto nutné vénovat pozornost jak vlastni respiracni funkci,
tak kvalité propojeni posturdlni a respiracni funkce. U posturdlni funkce
hodnotime nejprve miru postizeni posturdlnich funkci, poté dopad na kvalitu
dechového vzoru. Dechovy vzor u pacienify s CMP je dUleZité vySetfovat

ve vsech polohdch, které je pacient schopen zaujmout. Neméné dilezité
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je aspekéni vysetreni dychani béhem pohybu pfi zméné polohy, béhem
lokomoce, béhem sebeobsluhy a pfi pfijmu potravy. Kazda terapie je zaloZzena
na kvalitnim kineziologickém rozboru, ktery midze byt doplnén o objektivni
pristrojové vysetreni sily dychacich svald.

V terapii se vyuzivaji myofacialni techniky pro ovlivnéni tuhosti zejména

v oblasti hrudniku, ramenniho pletence a Upont nékterych bfisnich svald.
Neurorehabilitacnimi postupy facilitujeme posturaini svaly ve vzajemné
koaktivaci. Vyznamné je vyuziti terapeutického handlingu, s odlehéenim
segmentu vhodnou zevni oporou. Ve viech uvedenych polohdach a pohybech
je duleZité cilit terapii také na podporu dechového vzoru. Manualné
podporujeme dechovy vzor pomoci neurofyziologické facilitace dychani.
Nejcastéji vyuzivame kontaktni dychani, pomoci kterého mGzeme facilitovat
vydech i nadech. Pro zpétnou kontrolu dechového vzoru béhem nadechu

i vydechu je mozné vyuzit rlizné dechové trenazéry.
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Kasuistika dechovych obtizi u dospélého pacienta
(Neobvykly pribéh infekce dychacich cest)

Doc. PaedDr. MUDr. Jan Kalal, CSc.,

Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi,
FN Motol, Univerzita Karlova Praha

Pacientka ,Mgr. A. H. 1966. Pardubice.

RA: nepodstatna OA: Hypothyreosis bez strumy na podkladé autoimunitni
thyreoiditidy (Hashimoto). V terapii endokrinologa (Letrox). SA: Ucitelka
télocviku a déjepisu. GA: Sectio Cesarea, kontracepce ne. Abusus:
Nekoufi, pfilezitostné vino v malém mnozstvi. Alergie: PNC, Klacid —
toxoalergicky exantém. Operace: 24.06 2011 provedena strumektomie
pro progresi onemocnéni. Pooperacni paresis n. recurentis I. dx.
Poruchy metabolizmu kalcia v substituc¢ni terapii.

NO: 13.10 2011 symptomy virdzy. Myalgie, artralgie, dyspnoe. Drazdivy
kasel bez expektorace. Posléze Udajné sputum s pfimési nahnédl|é krve.
V noci ji budil pocit nedostatku vzduchu. Opakované (5 davek)
Sumamed pro pozitivni ndlez chlamydii. Popsané potize pretrvavaly.

Dle dokumentace, na skole v pfirodé byla diagnostikovana pertuse a u pani
ucitelky se zhorsily od té doby dechové obtize, kasel i s experxtoraci.
Vysetfena celou fadou odbornikd nejen v Pardubicich, ale i na klinice nemoci
z povolani v Brné. Po vSech nezbytnych vysetfenich, véetné excize z bronchd,
konzultaci ftizeologl, otorhinolaryngologt, foniatra, imunologd,
gastoenterologl (pro Udajny gastroesofagealni reflux) ji byl pfiznan
¢astecny invalidni ddchod.

ObtiZe pretrvavaly a pacientka se odvolala a poZadovala odskodnéni za

nemoc z povoldni. Udaje byly pfedneseny odborniky pfed Ceskou
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Prefukova pistala —koncovka v propojené rehabilitaci
respirace, fonace a artikulace

MUDr. Kucera Martin (1), Mgr. Katefina Fritzlova (2),
Institut pro lécbu a vyzkum poruch komunikace
Hradec Kralové (1),(2), ORL - centrum

lIécby hlasovych poruch Rychnov nad Knéznou (1),
Ambulance klinické logopedie Zamberk (2)

1. Charakteristika nastroje

Koncovka je archaicky lidovy hudebni nastroj patfici do pestré
skupiny tzv. pfefukovych pistal a mensi skupiny pistal rifovych/
sahovych. Charakteristickym rysem prefukovych pistal,
je moznost ménit vys$ku tdnu jen intenzitou vydechu. Rifové/
sahové pistaly vyuZivaji ke zméné ténu, mimo intenzity vydechu,
zakryti dolniho konce nastroje. Ten je na dosah paze hrace, proto
sahova pistala. Pistala koncovka nema zadné vrtané dirky
pouZzitelné ke zméné tdénu, jak Je tomu u ostatnich pistal a fléten.
V Evropé se koncovka do soucasné doby zachovala jako ptvodni
nastroj pasteveckych kultur Karpatského oblouku. V nasi oblasti
je nastrojem ValaSska a sousedniho Slovenska.

2. ZpUsob hrani a drZeni nastroje

Koncovka je intuitivni nastroj hrajici v jedné téniné, ktera je dana
délkou nastroje a Sitkou vrtani. Vyska ténu se tvofi dvojim
zplsobem, silou vydechu a uzavienim dolniho konce pistaly prstem.
Postupné zesilovany vydech zvysuje hrany ton od nejhlubsiho

v alikvétni fadé napfriklad néastrojv,C“...cl—-c2—-g2—-c3—-e3—-g3-
atd. PInym zakrytim dolniho okrajes%i_ét'aly se kazdy ton snizi o urcity
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interval, ktery se postupné k vyssim tdnim sniZuje. Propojenim
obou zpUlsobl tvorby hraného ténu hrajeme v tzv. lydické stupnici.
Na kvalitni koncovku je hrac schopen vytvofrit 8 i vice ténu v
zakladni radé jen pomoci vydechu. Se stoupajici vyskou tonu se
méni i jeho intenzita. Tim se ndstroj podoba fyziologicky
tvofenému hlasu.

Otevieny | & al e2 a2 cis3 e3 g3 a3l b3 c4
konec

Zavfeny el s g2 b2 d3 E] g3 ais3 X
konec

Tab. 1/ Koncovka v zakladnim tonu A, od c4 nelze tdn uzavérem
prstu snizit. Kvalitni ndstroj zahraje jesté 2-3 dalsi vyssi tony.

Na obrdzku spravné drieni nastroje

3. Koncovka jako nastroj muzikoterapie a rehabilitace télesnych
funkci

Pouziti koncovky v rehabilitaci
poruch dychani, hlasu, feci, sluchu,
nebo pohybového aparatu odpovida
z hlediska terminologie uzivané

v muzikoterapii direktivnimu
zpUsobu vedeni muzikoterapie.
Terapeuticky postup je v tomto
zpUsobu predem jasné dany
terapeutem, ma jasny smér,




SN ey % lll. koSumbersky den
72N

WAS REHABILITACNI USTAY

strukturu i hranice. Terapeuticky proces spousti a vede spravné
provedené cviceni.

4. Principy pouZiti koncovky v rehabilitaci

V komplexnim rehabilita¢nim pfistupu poruch hlasu, feci, sluchu a tézkych
kombinovanych poruch, Ize cilenym a pfesné volenym postupem pfi pouziti
nastroje efektivné ovliviiovat tyto oblasti: Svalovou funkci (postura, dychaci
svaly, hrtan, hltan, orofacialni oblast); Percepci / senzorickou slozku reci;
Smyslovou integraci jako neurofyziologicky proces neustale probihajici

v CNS/ pfijimani, zpracovavani podnétd jednotlivych smyslovych
subsystému a odpovédi na né; Socidlni oblast/ pragmatickou rovinu
komunikace. Soucasné je aktivni zkuSenost prace s hudebnim nastrojem
vyrazné motivacni a efektivni zejména u tézkych a chronickych poruch.

4.1. Technika hry na koncovku a ovlivnéni svalové funkce

svvs

dechovou oporu, jejim zédkladem je prace tonizace svald posturou.

Kazdy tén ma svou intenzitu vydechového proudu, tim svou
specifickou tonizaci dychacich svald.

- Pfitvorbé kazdého tonu se prenasi tonus dychacich svall na svalovinu
hltanu, dutiny ustni i obliceje.

- Kazdy tén ma svou intenzitu napéti rtl, jazyka i mékkého patra.

- Kazdy vydech se svou potfebnou intenzitou vede ke svému
potfebnému nadechu.

- Kazdy dechovy cyklus potfebuje prfimérenou tonizaci posturalnich
svall.
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Z uvedenych bodu vyplyva fakt, Ze pfi pouziti koncovky zlepsujeme
nepfimym zplsobem posturu, dechovou funkci na Urovni nadechu
i vydechu, tonus svalovych skupin pocinaje orofacialni oblasti

a svalovinou panevniho dna konce.

4.2. Ovlivnéni funkénich svalovych skupin

Ovlivnéni svalové funkce ve smyslu koordinace svalového napéti
na Urovni hrubé i jemné motoriky:

Postura: Samotné drzeni nastroje a zakladni postoj pfi hie ovliviiuje
posturu, lehce zvySend opora na predni nakroc¢enou dolni koncetinu,
Uchop ndstroje za dolni konec a pfimy pohled je ve své podstaté
jednoduchd stimulace hlubokého stabiliza¢niho svalového systému.
Postura se stdva nositelem efektivni dechové prace pfti hrani.

o Uprava dechové funkce: Dechovou funkci vnimame jako propojeni
tfi dechovych fazi: klickova — hrudni — bfisni, které jsou soucasti
jednoho celku dechového cyklu. Cviceni s pistalou je komplexni dé&j,
jehoz disledkem je zlepseni koordinace funkce vsech svall
zapojenych do dychani a tim i vSech dechovych fazi.

e Relaxace a pfimérena tonizace u hlasovych a mluvnich spasticit:
Navozeni pfiméreného tonu posturdlnich a dychacich svald,
tonizace hlubokého svalového stabiliza¢niho systému je dobrym
odrazistém pro praci na Urovni svall hrtanu a orofacialni oblasti.
PouZiti pistaly je vhodné zejména pro poruchy mluvniho tempa
a plynulosti, spastické formy DMO, funkéni spastické dysfonie atd.

e Rozvoj hrubé motoriky: Hra na koncovku je ve své podstaté
motoricky vzorec, ktery Ize dobfe zapojit do prace s dynamickou

a statickou koordinaci téla, zejména hornich koncetin.
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e Rozvoj orofacialni motoriky: Kazdy tdn ma svou tonizaci
posturalnich sval(, dychacich sval(, svall orofaryngu i orofacialni
oblasti.

5. Techniky nepfimé rehabilitace

Pti jakékoliv rehabilitaci je mozné pracovat pfimym ovlivnénim
postizené funkce/¢asti téla, nebo nepfimo. Pfikladem muze byt
postizeni hybnosti jazyka. Pfimé techniky poutziji cviky, kdy pacient
bude jazyk posilovat tlacenim na patro nebo zuby horni Celisti, bude
jazyk pokladat do tvare atd., tedy pfimo a cilené pouziva jen jazyk. Pfi
nepfimych zpUsobech prace, jako je pouZiti koncovka, je pacient
zaméren na hru, kterou koriguje diky sluchové percepci, sou¢asné
nevédomé a velice intenzivné pracuje s tonizaci rtd, jazyka, patra,
dychacich svall. Nepfimé techniky maji vyhodu v tom, Ze rehabilituji
postizenou funkci s pouzitim méné postizené/nepostizené funkce, tak
vznika béhem ndcviku méné chyb a eliminuje se pfipadné
nepfimérené napéti v rehabilitované oblasti, které ¢asto vznika

z usilovné snahy zlepsit prfimym zplsobem funkci postizené ¢asti téla.

6. Zakladni rehabilitacni sestava

Bod ,,1“ by mél byt vidy pouZit, v ostatnich bodech si vybira jednotlivé
moznosti a varianty cviceni terapeut dle potreby terapeutického cile
rehabilitace.

Kazdé cviceni je vidy na jeden vydech, pacient by se nemél
nadechovat v pribéhu cviceni. Ve vétsiné pripadl nedavame instrukce
o tom, jak se nadechnout, ¢ekdme, zda si télo pacienta vytvofi strategii
nadechu spontanné. Jen v pripadé tézkych poruch pracujeme

s nadechem cilené, nejlépe nepfimymi technikami (je nutné

se vyvarovat pokynim: ,,...nadechni se poradné...nadechni se
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hluboce...do bficha, atd”..., tyto pokyny vedou vétSinové k mélkému
a nekoordinovanému nadechu).

6.1. Zakladni rehabilitacni sestava — jednotlivé techniky
1/ Vyzkouseni moznosti pistaly

2/ Udrzeni jednoho ténu — stfedni — hluboky — jednotlivé vyssi tény. Cilem je
udrZet co nejdéle stejny tdn. Dobré je opakovat stejny tén 2x za sebou.

3/ Staccato hrani kazdého jednotlivého ténu: ,ta..ta..ta..ta“. Postupné na vsech
ténech.

4/ Ptechody mezi tony (od hlubokého k vysokému, od vysokého k nizkému,
od hlubokého pres vysoky a zpét k hlubokému, nebo od vysokého
k hlubokému a zpét vysokému) - oddélené/staccato (kazdy ton oddélené
bez nddechu, jen s prerusenim vydechu) - vazané (na jeden vydech
bez preruseni vsechny tény rozsahu nastroje)

5/ Dlouhy jednotlivy tdn na v zavéru zakonéeny lehkym staccatem: ...
,taaaaaaaaaaa —ta” - zavérecny tdn je cilené vyssi oproti dlouhému ténu
- zavérecny ton je cilené nizsi oproti dlouhému ténu - zavérecny tén
je cilené stejné vysoky jako dlouhy tén

6/ Vazany najezd na dlouhy tén z kratkého hlubsiho ténu. Hraje se na vSech
pouzitelnych tonech. Nelze na nejhlubsim.

7/ Intonace hlasu s pistalou (zpivani do pistaly, hlas vétSinou zacne alespon
priblizné kopirovat zmény vysky a hlasitosti tonu pistaly)

8/ Napodobené frazovani slov hrou na pistalu (rytmus, tempo, akcent,
melodika)

9/ Napodoba spasticity/neplynulosti na drovni artikulaénich svalG i vydechu
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10/ Vysloveni jednotlivych hlasek do pistaly. (Vede k uvédoméni
si potfebného vydechu pro tvorbu hlasek.)

11/ Jakykoliv jiny cvik, ktery napada terapeuta nebo pacienta

12/ Nacvik hudebniho pouziti pistaly, hra s pouzitim zavéru dolniho
konce koncovky.

6.2 Vysledny rehabilitacni efekt

vvvvvv

(cvik 2-5)
1/ ,Rozhybani” bfisni stény pro dychani (cvik 1,3,4,5)

2/ Nacvik akcentace bfisni faze nddechu - pfirozena branicni opora
(cvik 2-5)

3/  Mékky vydechovy zacatek (cvik 2,4,6)
4/  Zlepseni funkce svall zapojenych do artikulace (cvik 2-6)

5/  Ptirozena tonizace svall trupu od centra k periferii - postura
(cvik 2-4), soucasné ovlivnéno spravnym drZzenim ndstroje
(lehké vykroceni, drzeni jednou rukou za dolni konec, pfimy
pohled).

6/  Nacvik hlasova intonace (cvik 5-7)
7/  Napodobeni postizené koordinace a svalového napéti (cvik 7-9)
Faze postupu v tomto cviceni:

- fizend patologie, napodobeni fyziologickym zplsobem=koordinaci
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- volni zvladnuti cileného zhorseni a zlepseni

- pochopeni principu postizeni na dané Urovni...

- ztrata strachu z potizi

- ovlivnéni skutec¢né patologie

8/ Radost ze Zivota (cvik 12 a vSechny ostatni)

6.3.

Prehled zakladnich indikaci

postizend koordinace dychani (organicka postiZzeni dolnich
dychacich cest jakékoliv etiologie)

funkéni a organické hlasové poruchy z pretizeni

postiZeni vyslovnosti pfi poruchach inervace svalll Ucastnicich
se artikulace (stavy po CMP nebo jiném postiZzeni CNS s postizenim
n. facialis, s ordIni a fonacni apraxii)

stavy po chirurgickych zakrocich v oblasti dutiny dstni a hltanu
(jazyk, patro atd.)

poruchy vyslovnosti s potfebnou tonizaci artikulacniho svalstva,
kdy je nutné usmérnéni vydechové prace (znélost-neznélost,
nacvik vibrantl atd., dle fonetickych specifik konkrétniho jazyka)

poruchy plynulosti feci

vyvojové poruchy feci s postizenim na Urovni artikulace i percepce.
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- tézké sluchové vady (po korekci sluchadly)

Kazuistika.: Pfiklad pouziti nepfimé techniky k eliminaci funkcni slozky
organické poruchy autorem- Chlapec 14 let, tézka forma DMO
(kvaduparéza), v popredi potizi: imobilita, tézZka dysartrie,
postiZzeni na Urovni fonorespirace, faciokineze i artikulace
(spasticita a dyskoordinace na urovni dychacich svalq,
neschopnost cileného vydechu, nesrozumiteln3, ticha rec,
ztrojovani hlasek a slabik), vyrazna spasticita koncetin
s neschopnosti jakéhokoliv samostatného Uchopu (ruce chladné,
neschopné cileného pohybu, vpravo stav o néco lepsi).

Velice dobry intelekt.

RHB postup:

1. Pokus o fouknuti do koncovky, mozZné jen s pfidrieni druhou
osobou a vleZe na pravém boku. Postupné béhem tti tydn(
zvlada jednoduchou rytmizaci nahodile vzniklého ténu.

2. Cilena prace s koncovkou, schopen ptejit pfi hrani do polohy
vsedé. Mimo jednoduchou rytmizaci zacina zvladat hluboky/tichy
a vysoky/hlasity tén. Zacina byt velice motivovan pro pouZziti
nastroje.

3. S pfidrzenim vloZena koncovka do ruky chlapce, nezvlada sam.
Cilend cviceni, frdzovani slov ,,do koncovky“. Soucasné pouziti
zavéseného koshi zvonce na pravé ruce, kterou je schopen sdm
nekoordinované zahybat. Nacvicuje hlasité a tiché zacinkani
na urovni predlokti, zapésti a prstd ruky. Postupné zvlada
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a nasleduje, pokus o stejné cviceni s levou rukou, kdy pracujeme
cilené se souhybem pravé ruky.

4. Chlapec si doma spontanné sam a bez cizi pomoci vzal koncovku
do ruky a hraje rytmicky fikadla nebo jednoduché pisné.

5. Prace s hlasovym projevem technikou svalového souhybu, kdy
terapeut nejprve cvi¢i sam v zorném poli chlapce. Koordinaéni
cviceni na pohyb ruky, chlapec po nadzvednuti ruky spusti ruku
na buben, timto se opét zlepsuje hybnost ruky, nasleduje uder
prstem a Skrabnuti nehtu po blané bubnu.

V zavéru této nepfimé rehabilitace je chlapec schopen tchopu

a zvednuti IZice smérem k Ustlm, je schopen slysitelného

a srozumitelnéjsiho projevu, vymizely projevy tézké neplynulosti
charakteru triplicit hlasek (na konci Skolniho roku zvladl
dvacetiminutovy projev ke spoluzakiim a ti ho vydrzeli bez potizi
poslouchat). Ruce jsou teplé, prokrvené. Chlapec rad pouziva
koncovku a pfemysli o tom, Ze by na buben mohl dat zesilovac

a pracovat pohybem prstd na bldné hudebnim zplsobem.

Dle minéni autora nedoslo v rdmci popsaného postupu k napravé
organické poruchy, ale k ptsobeni na Grovni jeji funkcni slozky
zavazného organického postizeni, zejména v pocatku. Hranici,

kde zacalo plisobeni na organickou slozku, nedokaze autor odhadnout.
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Moznosti vyuziti dvou raznych pristupti k ovlivnéni
respiracnich funkci

Ing. Tomas Svoboda, fyzioterapeut, BTL zdravotnicka
technika a.s.

Prezentace bude zamérena na dva odlisné pfistupy ovliviiovani respiracnich
funkci; prvni z nich je technologie vyuZivajici vykonové indukéni stimulace;
druhou modalitou je vyuzZiti pfistroje pro asistivni vertikalizaci.

Intenzivni elektromagnetické pole interaguje s lidskou tkani a zptsobuje
depolarizaci neuromuskularni tkané. Studie vyhodnocovala efektivitu
pouziti intenzivni pulzni magnetické stimulace u posilovani dechového
svalstva. Studie potvrdila signifikantni zlepSeni spirometrickych parametr(
takto ovliviiovanych svald.

Vzptimena pozice s moznosti pohybu ma obrovsky dopad na fyzicky

i psychicky vyvoj. Asistovany, vedeny a repetitivni pohyb ve vzpfimené
pozici stimuluje motorické funkce a snizuje rizika negativnich zdravotnich
nasledkl. Mezi pfinosy aktivniho stoje mimo jiné patfi zlepseni respirace
a cirkulace. V prezentaci bude diskutovana aktivita resp. inaktivita déti

s postizenim a pohybova intervence ke zlepSeni kvality Zivota.
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Tuberkuléza — hrozba vcéerejska, hrozba zitrka?
Doc. MUDr. Frantisek Salajka, CSc.,

prednosta plicni kliniky LF v Hradci Kralové

Tuberkuldza je infekéni onemocnéni vyvolané mykobakteriem tuberkuldzy.
Infekciozita tuberkuldzy je ale mensi nez u celé fady dalSich infekénich chorob
— dllezitym faktorem je jista mira vrozené rezistence, pritomna u kavkazské
(bélosské) rasy. Z toho dlvodu je ve vétsiné pripadd mykobakterium, vniklé
do organismu obvykle inhalaéni cestou, fagocytovano plicnimi makrofagy,
eliminovano a tento styk s tuberkulézni infekci ma za nasledek pouze vznik
postinfekéni imunitni reakce. V nékterych ptipadech ale mohou mykobakteria
preZivat a dokonce se v makrofagu i mnoZit aZ do jeho rozpadu; v tomto
pfipadé je ale makrofag vlivem uvolfiovanych plsobkl obklopen dalSimi,
modifikovanymi makrofagy, které uzaviou rozpadly makrofag i s uvolnénymi
mykobakteriemi do specifického granulomu. Stav kdy mykobakteria sice

v organismu prezivaji, ale nevyvolavaji aktivni onemocnéni, se nazyva latentni
tuberkuldza. V nepfiznivém pripadé se mykobakteria ddle mnozi, coz aktivuje
hypersenzitivitu pozdniho (tuberkulinového) typu s vysledkem kaseozni
nekrdzy, tedy prostifednim, které je pro rlist mykobakterii velmi neptiznivé.
Pokracuje-li nepfiznivy vyvoj déle, dojde k uvolnéni mykobakterii

a k rozneseni infekce do organismu.

V diagnostice tuberkuldzy vzhledem k dominujicimu plicnimu postiZeni hraje
dulleZitou roli rentgenové vysetreni hrudniku véetné provedeni CT. K prlkazu
tuberkuldzy vsak rentgenové vysetieni nestaci a ani provedeni tuberkulinové
reakce (od které je jiz v soucasnosti jisty odklon) neni dostate¢né; zakladem je
mikrobiologicky prikaz, a to jak klasickymi kultivacemi, jejichZ nevyhoda dana
pomalym rlstem mykobakterii je dlouha doba ¢ekani na vysledek, nebo tzv.
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urychlenymi kultivacemi, neprokazujicimi pfitomnost mykobakteridlnich kolonii,
ale znamek metabolismu mykobakterii. PGvodné provadény tuberkulinovy test
je vsoucasné dobé nahrazovan tzv. IGRA testy.

Klinicky obraz tuberkuldzy se vyznacuje velkou variabilitou, obvykle je vsak
klinicky pribéh protrahovany s tendenci ke chronicité. Klinicky obraz
samoziejmé zdavisi na lokalizaci tuberkuldzni infekce — naprosto prevazujici

je tuberkuldza dychaciho ustroji, predevsim tuberkuldza plic; tuberkulézni
postiZzeni dalsich organl je mnohem vzacnéjsi.

Lécba tuberkuldzy prodélala dlouholety vyvoj, jehoZ duileZitou soucasti je éra
chirurgické lécby. V té dobé u nas vznikly specializovana sanatoria provadéjici
leckdy velmi ndroéné operace tuberkuléznich nemocnych; v ¢eskych zemich
napt. Kodumberk, Nechanice, Zamberk a mnoho dalSich, celostatné si nejvyssi
renomé ziskala lé¢ebna Vysné Hagy. V soucasné dobé je ale postupem volby
|écba medikamentozni. Kromé zakladnich antituberkulotik (isoniazid, rifampicin,
pyrazinamid, etambutol a streptomycin) mame k dispozici jesté dalsi Iéky s jistou
antimykobakterialni aktivitou.

Pokud se tyka prevence tuberkuldzy, upustilo se u nas vzhledem k ptiznivému
vyvoji epidemiologické situace od hromadného ockovdni a vakcinace se provadi

vvvvvv

opatfenim je disledné vysetieni, odkryti a izolace zdrojl infekce.

Pfes vSechny dosazené pokroky je tuberkuldza v celosvétovém meéfitku stale
jednim z nejvétsich zdravotnickych probléma. Rocné je registrovano vice nez
10 000 000 novych pfipadd a témér 2 000 000 Umrti. Samoziejmé jsou
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi staty — u nds je posledni incidence z roku
2016 4,89/100 000. Ptesto se do budoucna rysuje nékolik zdvaznych problémd,
které se mohou dotknout i situace u nas. Jednim z nich je narUstajici rezistence
mykobakterii na i ta nejucinnéjsi antituberkulotika a druhym v soucasnosti

nekontrolovany a neregulovany pohyb migrantd.
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Pozdni neurologické a ortopedické nezadouci projevy
onkologické lécby u détského pacienta
MUDr. Vasil Janko V., Statni Iécebné l1azné Janské Lazné,

s.p.

Popis ptipadu 15- leté divky, ktera ve 3 letech véku prodélala ALL

s relapsem a ndslednou agresivné;jsi onkologickou terapii. Ve 14 letech
rozvoj neurologickych pfiznakd pfipominajicich CMP, jednalo

se o krvaceni kavernomu v zadni jdmé lebni. Na konci r. 2016
neurochirurgicka operace vyresila krvaceni, divka nasledné rehabilitovala
v nasem zafizeni. Po roce operace k odstranéni kavernomu,

opét rehabilitace, ktera méla mit dobrou progndézu. Bohuzel situace
je opét komplikovana osteonekrdzou hlavice femuru, divku s nejvétsi
pravdépodobnosti ¢eka TEP. Neurologické a ortopedické nalezy jsou
na vrub onkologické lécby v predskolnim véku. Zejména na moznou
ortopedickou komplikaci je potfeba myslet pfi bolestech DKK

po onkologické |é¢bé —i v dlouhodobéjsim horizontu.
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Snoezelen - multisenzorické prostredi

Mgr. Renata Filatova, spec. pedagog,

Prezidentka ISNA-MSE v Ceské a Slovenské republice
Akreditovana mezinarodni lektorka a garantka Snoezelen
konceptu v CR a SR

Clenka svétové rady International

Snoezelen Multisensory environment

Vyznam plisobeni a dopadu Snoezelen-MSE konceptu na jeho klienty

Klicova slova: Snoezelen-MSE koncept, psychické potreby, psychické
deprivace, komunikace.

Podstatou Snoezelen-MSE a jeho plsobeni, dlivodu, pro¢ mit Snoezelen,

jiz ddvno neni jen preklad a obsah pojmu Snoezelen, coZ pro vétsinu z nas
znamena pouze pohybovat se v rozmezi terminu aktivace — relaxace. Jde

o védecky koncept, kterému se vénuji Spickovi odbornici na 42 univerzitach
svéta.

Vyznam konceptu Snoezelen je dnes daleko Sirsi a hlubsi - jeho dopad jde
napfi¢ vSemi generacemi. Je vSak ovérenou praxi, Zze déti Snoezezeln koncept
miluji za pomoci specialnich efektl v kouzelném prostiedi se Casto jejich rozvoj
bliZi zazraku.

Fakt, Ze vznikl prfedevsim z nedostatku podnét(l a aktivit, psychické deprivace,
vétsinou multihandicapovanych klient(, je uz dnes svymi zaméry
mnohondsobné prekondn a jeho jednotlivé zasady plsobi Uspésné na zdravi

a zkvalitnéni Zivota jeho klientd.

Snoezelen ma mnoho rovin — smyslovou, specialné pedagogickou,
pedagogickou, rehabilitacni a psychickou - a vSechny spolu Gzce souvisi. Vznika
tak spojeni smyslovych aktivit — cileného a nového vnimani s psychologickymi
kategoriemi, jako je diraz ne na vykon, ale na vzajemné sdileni, naplnéni

potieb bezpedi, jistot, rozvoj vztahl, komunikace. Specialné zafizena mistnost
47
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vytvari a umocnuje pocity a vse, cose zde
déje; terapeut je (mél by byt) ¢lovék,
ktery rozptyluje pochybnosti.

Dnesni svét, to je premira podnétq,
aktivit, nezvladani zatézovych situaci,
nezvladani adekvatni komunikace,
psychické deprivace, pramenici

z nedostatku naplnéni zdkladnich

psychickych potieb, ¢asto svét chaosu a zmatku.

Snoezelen ma nezastupitelnou ulohu ve vSech moznych organizacich, a to nejen
s klienty s mentdlnim a kombinovanym postizenim nebo psychiatrické pacienty
a seniory. Ale i v béZznych zakladnich Skolach, nemocnicich, psychiatrickych
|éCebnach, rehabilitacich, v logopedickych ordinacich, laznich atd. Velmi mé tési
vyuzivani Snoezelen prostredi zejména v lazenskych procedurach a
rehabilitacich, kde jinde mlze byt plsobeni Snoezelen terapie tak efektivni,
jako pravé tam.

Snoezelen Ize vnimat jako jednu z nejefektivnéjsich terapii viibec. Vzdyt cesta
do mysli a vnimani ¢lovéka je moZna pouze skrze jeho smysly. Snoezelen
predstvuje praci se smysly na nejvyssi mozné urovni, jakou soucasnd véda

v znd. Promyslené cilené a primarné nevykonové pocinani Snoezelen
terapeuta Casto privede klienta k nadstandardnim posuniim ve vyvoji.

Je nutné pfipomenout, Ze prostiedi Snoezelnu neni samospasitelné jeho
neoddélitelnou soucasti je kompetentni a postupu znaly terapeut, ktery chape
souvislosti a umi je v praxi pouzit. Trpélivy, emociondlné vrely a kreativni
odbornik, ktery ma diky specialné upravenych Snoezelen hodin ve zvlastnim
prostiedi moZnost poznat svého pacienta z jinych uhll a tim podpofit rozvoj ve
vSech slozkach osobnosti ¢lovéka.

Pokud jsem vzbudila o Snoezelen terapii vas zdjem, i téch kdo o ném jen
uvazuji, nevahejte a ,jdéte do toho“. Vysledky stoji za to a vase snaha, zdjem a

aktivita se vdm mnohondsobné vrati.
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K-Laser dynamicka terapie - vysokovykonné lasery v teorii
a praxi
MUDr. Miroslav Prochazka, Bc. Ondrej Prazak, DiS

Neinvazivni lasery jsou jiZ vice jak 20 let soucasti portfolia tzv. fyzikalni
mediciny. V poslednich 5-ti letech se na trhu objevily ptistroje o vysokém
vykonu, modulovaném do mikropulznich rezim(. Vyhodou je kratsi potiebna
doba oSetreni, mensi pocet procedur. Diky efektu razu fotonové energie jsou
tyto pfistroje navic alternativou razové viny. Pro pochopeni principu laserové
terapie a vybéru spravného laseru, je nutnosti zorientovani se v parametrech,
které maiji vliv na lidsky organismus na bunécné Urovni. Pro Uspésnost
efektivity laserové terapie je dlleZité spravné nastaveni parametr( (vinové
délky, pramérny vykon, rozpéti pulznich frekvenci, atd.) a to jakym zplisobem
s témito parametry laser pracuje. TéZ je zapotrebi zhodnotit indikace, kde je
terapie laserem ucinnéjsi a kde je zapotfebi provdzanosti dalSich fyzikdlnich
technik. Nicméné v dnesni dobé spravné navrzené neinvazivni
vysokovykonné lasery poskytuji Siroké spektrum indikaci, umoznuijici resit
danou problematiku v relativné kratkém case, a to s vysokym komfortem

pro pacienta a bez zbyte¢ného farmakologického zatéZovani organismu.
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15.45 hodin
Navstéva noveé zrekonstruovaného pavilonu E

vcetné snoezelenu
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K déjinam Ceskych medikd (Linhartova, 2008).

zapojinmmupowm.omwmuﬁ-

1893 ~ 1894 skryvat pled rakouskou policll (Borska, 1992).

Fromoval Jako M,U.Dx, dne 15, 7, 1897,

Viistopadu 1897 nastoupil misto obvodniho Iékafe v Ludi.

1901 byla 1. 5. oteviena prva budova ,M.U.Dra Frantiika Hamzy Sa

pro skrofulosni®

1902 postavena druha budova Sanatoria ~ tehdy Purkyfiovy lazné.

1901 - 1902 se udajné uskutesnila prvni ndvitéva T. G, Masaryka

(Borskd, 1992).
« Vroce 1908 zalodil v Ludi sirotéinec (spolu s tovarnikem Hessem); dnes je to
po rozsahlé rekonstrukci ,Dim s pecovatelskou sluibou” {Borska, 1992),
« Vroce 1905 inicioval zalokeni éeské protirakovinné spoleénosti (Maydi).
Krédtce po otevieni Ustave zaved| doposud neulivané rplsoby lé&by. Piedeviim hygienicko — dietetickou terapil
a pohybovou terapil, phi nil vyuiival zejména plirozenych piirodnich zdroji - slunce a pfiznivé klima - teraphl
ovzduiim, rozpracoval systém postupl, které dnes patii do ergoterapie (Hamza, 1923),
1905 zakoupil na Vychodoéeske primyslove, zemédélské, nirodopisné a umélecké vystavé
v Pardubicich za cenu palivového dieva dva dievéné pavildny, které nazval po svych profesorech Maydiiv
(chirurg, prokopnik novych smérd v anesteziologii) a Eisseltv {internista) a rozsifil pocet Kidek Sanatoria
(Kozlikova kronika — kronika mésta Luie).
1906 pii pobytu v Krucemburkuy u Zdirce nad Doubravou navitivil podruhé dstav T. G. Masaryk
(Almanach obce Krucemburk, 2001).
1905 ~ diky podpofe prof. E. Meixnera byl Praze otevien prvni preventivni protituberkulézni dispenzaf;
jeho éinnost pozdéji Hamza propracoval ve swém navrhu Lidovych dstavd [Linhartova, 2008),
Ji2 v roce 1907 byly lé&ebné Gspéchy MUDr. Hamzy srovnateiné s nejslavnéjdimi evropskymi Gstavy
Linhartovd, 2008).
15. 4. 1908 zahdjila v Ludi Eéinnost prvni Ustavni skola v Evropd, vyuiivala i ,Skolu v pfirodé" (archiv HL),
« V fijnu 1918 povolal Hamzu jeho pFitel ze studii MUDr. Vavro Srobér do Prahy (jako prvy ministr

rdravotnictvl nové republiky), do funkce sekiniho 3éfa odboru socidinich véci [Linhartova, 2008).
Hamza se mohl soustfedit na vytvofenl zakladny pro boj s tuberkulézou. Vysledkem jeho snaZeni byl vanik
Masarykovy ligy proti tuberkuldze. Na ustavujici valné hromadé dne 12. 7, 1919, byl Hamaa zvolen jejim
jednatelem a zacal vyddvat prvnl éasopis o tuberkuldze: Véstnik Masarykovy ligy proti tuberkuldze
(Linhartova, 2008).
V . 1921 dopracoval Hamza strukturu a osnovu Ceskoslovenského Ufadu pro zdravotni sockiini pédi, vietné
obsahové tvahy a text tohoto dokumentu uvefejnil pad nazvem ,Uvahy o socidini pédi xdravotni.
1. tijna 1922 nastoupil na Eddost E. Babika do Brnénské lékadské fakulty, kterd tim rokem zahajovala
ui Etvrty studini rok, ale kde bylo  potfeba zahajit Skoleni v socidinim lékafstvi®, které povatoval Babak
za nejvyse potfebné k dovrieni vadékini moderniho Iékafe” {Linhartova, 2008).
Prof. Hamzovi patfi také jisty podil na budovani dnedniho Masarykova onkologického ustavu,
ktery byl v Brné slavnostné uveden do provozu 13. ledna 1935, tehdy jako prvni protirakovinny dstay toho
druhu v Ceskoslovenské republice. Ustay byl vysledkem sedmileté prace Spolku ,Ddm Otéchy®, zatoleného
vr. 1928 1 iniclativy Lucle Bake$ové (1853-1935) s podporou jejiho syna, tehdy | ve svétd inamého chirurga
doc. Jaroslava Bakede (1871-1930). F. Hamza se bohulel koneiné podoby spoledného dila ul nedolil, ale mél
to Stésti, 2e stal na samém podatku zrodu tohoto mimofadného napadu, 224sti nahodou, 2¢dst po pravu
(Linhartova, 2008).
11, listopadu 1929 pfedndiel naposled.
Jedté 1. 1. 1930 byl v Broé jmenovdn prvym fadnym profesorem socidlniho lékafstvi (archiv HL),
Zemfel v Brné dne 4. Zervna 1930 (archiv HL).
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Véra Linhartovd, Skutkem o provdou milovat lidi

Literotura: flona Borsko, Kdo byl Homza (
Franndek Hamzo, Zemsky ustav pro skrofulosni déti v Ludi j
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21.

unora

Emise znamek Ceské poity s portrétem

prof. Dr. Frantiska Hamazy,

které probihne na Hiawni padtd v Praze. Pigde o jeho
uveden! do sérle znamek wmammeh esobnosti CR
Lécebna s« bude aktivné dcastnit.

7.

brezna

Vyroéni den narozeni prof. Dr. Frantitka Hamay,
vydini pfilefitostné série osmi znamek vietnd

abalky pevého dne, ktera probéhne piimo v Hamaowve
légebné. Namétem budou osobnosti a vyznamna mista
vazana k lédobné a méstu Lude.

17.

dubna

13. jarni otevirani Hamzova parku a arboreta

24,

dubna

Il koSumbersky den
Resplraéni fyzioterapee
celorepublikovd odborna adravotnickd konference

25.

dubna

JSetkani k oslavé 150, vyroéi narozeni

prof. Dr. Frantiska Hamzy"

hlavnd samostatna slavnostnl akoe pfipominajicl
osobnost a dilo profesors Hamzy NEVEREINE

pod zastitou hejtmana Pardubického kraje Martina Netolického
1. ndméstka hejtmana Pardubického kraje Romana Linka
radniho pro zdravotnictvi Pardubického kraje Ladislava Valtra

21.

kvétna

.
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ol

Den ofetfovatelstvi; setkani zaméstnancd HL  NEVEREINE

21.

cervna

Mie k oslavé osobnost! prof. Dr, Frantika Hamzy

v Poutnim chramu Panny Marie Pomocne na Chlumku v Lugi

Po m% bude kratka prohlidka kostela s odbarnym vykladem

Dalii &bt programu bude v Konferentnim salu HL 3 bude

pfipominat Dan kvétd,

24,

cervence

Letni den v Hamzoveé lécebné; Handicap Tour 2018
50. kodumberské spartovnl hry,
Den otewernch dveli v HL, pozvanka | na hipoteragii

Botanické druleni, spolupafadatel Unie botanickych zahrad (R

NEVEREINE
8.

zafi

Kilometry pro Spindlku,

mezindredni akce - Den poranéni michy, ke kterému
se opét sktivné pripoji Spindini rehabilitaéni jednotka
v Hamaove lecebné

18.

fijna

putkutaté 15, podzimni zavirani Hamzova parku
a arborets, tentokrat & krdsnym péekvapenim
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Prof. MUDr.
FrantiSek Hamza
na znadmkach

Sesed e rUR A
1) .4

Upozornéni nejen pro filatelisty!

Jedna se 0 mimofadny soubdh vydani znamek na identicka
1éma, které e spojeno se iménem prof. Dr, Frantitka
Hamzy, U dne 21. 2. 2018 bude totiZ v Praze na pobotce
Whlami®™ poity také vydana zndmka prof. Dr. Frantidka
Hamzy, jako soudast série znamek Osobnasti Ceské
republiky. Hamzova leéebna pfedpoklada zajem o nakup
kombinace této znamky [ve tvaru FOC, tedy s obdlkou
prvnino dne wdani) se indmkovym sesitkem HL. Lécebna
proto jii pfedem piipravita molnost tohoto zakoupeni bud
uvedenem terminue 7. 3. 2018, nebo pardéjiim nikupem
na vyie uvedend adrese.

Hamzova léebna @ mésto Lude vyddva 7. biena jedinednou
pfileditostnoy séri osmi znamek ve znamkavem sesitku,

ACESKA REPUBLIKA

ranETNILIT

: P—
2 $ =

Nimétem jednotiivych tnamek jsou
osobnost a vyznamnd mista vazand
k Réebné a méstu Lude, Wie
nominadinl hodnoty na znamkach e
vyjadiena jednopismenkovym
symbolem, ktery odpovida cendm
dle Ceniku zékladnich poitovnich
sluZeb v aktudinim méni. Tato nade
soérw znamek je oznaéena
symbolem A, ktery odpovida cend
19 K¢ (nowé od 1. 2. 2018) za
wnitrastatni Obylené psani -
standard do 50g. Znamiy lze béing
poutivat na obyéejny dopis

Niakup mamkového selitku bude moiny 7. 3. 2018

v Kenferenénim sdle Hamzovy lécebny, pfi Nyrocnim dnu narozend
prof. Dr, Frantitka Hamazy", K této pfileZitosti bude v lcebné
¥izena phileditostnd podtovnl piepaika Ceské posty, kde bude
molnost nechat si orazitkovat pouze v tento den zndmkovy seditek
specialing vyrobenym pitelitostrym razitkem. Po tomto datu

s budou mocdi zdjemnci amkovy seditek zakoupit v Informadnim
centru Hamzeovy lééebry, na vwiddani na dobirku ns adresse
info@hamzova-lecebna.cz, Dile pak bude moiny nakup

v Informaénim centru mésta Luie a na E-shopu mésta
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Hamzova [écebna lll. koSumbersky den
WAS SEMARILITACNI USTAY

Ze zaslanych abstraktl sestavila
MUDr. Alena Klapalova

Kontakt - Hamzova lécebna

Hamzova odborna lé¢ebna pro déti a dospélé
KoSumberk 80, 538 54 Luze

Tel. +420-469 648 147, Fax +420-469 648 147
www.hamzova-lecebna.cz

e-mail: info@hamzova-lecebna.cz

a tym Aesculap Akademie

Kontakt na organizatora

Aesculap Akademie, B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20, CZ-148 00 Praha 4

Tel. +420-271 091 666, Fax +420-271 091 652
www.aesculap-akademie.cz

e-mail: aesculap-akademie.cz@bbraun.com
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