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Medicina je také umeéni!

Kdyz jsem se pripravoval na nas rozho-
vor, neubranil jsem se a pomyslel na své
bolavé koleno.

No jéje. Takové to: bolivi mé v za-
dech, boli koleno, co s tim miam délat?
Je to mtj dennf chleba. A jsme presné
u toho, ¢im se zabyva nis obor. Jste zdravy
¢lovek a mate potiZe s kolenem, prestoze
vam zadnévysetieni nic neodhalilo. Tak to
je presné nase doména, zietézeni poruch
funkci. Napfiklad jenom tim, Ze na jedné
noze mite poruchu pifi¢né klenby noznf,
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Je hodné lidi trpicich dysbalancemi?

Je jich ¢im dél vice. Zaéind to u déti.
Uz tifleté déti sedi u poditadt nebo tele-
vize 2 nemaji pfirozeny pohyb. My jsme
v détstvi byli zvykl{ nosit kyble s uhlim
nebo sklidat brambory do sklepa, to
dnesnim méstskym détem odpadi. Né-
které sice chod{ cvidit, ale to jsou dvé
hodiny tydné. Dalsim faktorem je, Ze ro-
di¢e détem kupuji nevhodné boty v kri-
tické dobé rtstu, kdy jesté nenf ukonéen
vyvoj kostf a patefe.

tenci. Takzvané nedrzi pohromadé, ma
vla¢ngisi pojivo, coZ je dino hormonaln{
slozkou. Tyto Zeny majf uz v tomto véku
potiZe s pateti a klouby, jak potom budou
vypadat za dvacet let? To je oblast, kterou
vidime my v rehabilitaci, ale nevid{ ji gyne-

kolog nebo jiny specialista.

Mame tedy vSichni cvicit. Jsou néjaké
sporty vhodné pro kazdého?

To je pravé to, ze sec lidé 1isf a pro
kazdou skupinu jsou vhodné jiné sporty.

Snazime se glepsit kvalitu Zivota podle moZnosti pacienta
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se posunuje tézisté celého téla dopredu,
vznikd jind biomechanickd zitéZ a ve vy-
sledku se to maZe projevovat bolesti a po-
tiZemi s klouby.

A co se s tim da délat?

Samoziejmé nejprve musime ovérit,
Ze jde ,pouze” o poruchu funkei klenby
nozni. Pak mime k 1&¢bé rlzné swingery,
plosiny na zdvésech, piistroj 3D Spacecurl
ajiné, kterymi se tyto rizné dysbalance dajf
ovlivnit. Poprvé pohybové dysbalance po-
psal profesor MUDr. Vladimir Janda, DrSc.,
ktery nasi kliniku zalozil. Zjistil, Ze nemusi-
te byt nemocny, staéi mit chybny tfeba i jen
navykovy pohybovy stereotyp. Znite to,
sedite u poditace, hrbite se s jednou rukou
trvale nataZenou, Casem se vim oslabf bfisn{
svaly, zkrat{ $fjové, vytvaii se skolidza.

Jak tomu mam rozumét?

UZ Komensky pochopil, Ze déti ne-
mohou chodit do $koly difve neZ v Sesti
letech. On sice nevédél, Ze v tom véku do-
zravi mozelek, ale védél, Ze mensi déti ne-
zvladnou psit a malovat drobna pismen-
ka. Podobné mozkovou zralost doklid4
zdznam z encefalografu az ve véku patnic-
ti let, biologicka zralost organismu se uva-
di kolem jednadvaceti let, takze naptiklad
antikoncepce u divek pied timto vékem je
z pohledu naseho oboru problematicka.

Mam pocit, Ze jsme se trochu vzdalili
od tématu a jsme u endokrinologie.

Ale vibec ne. Hormony obsazené
v antikoncepci ovliviiuji vazivo, $lachy
asvaly. Kdyz k ndm pfijde dvacetiletd Zena,
tak ma niz§f napétl svald, mekéi konzis-
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Napiiklad existujf 1idé s hypermobilitou,
neboli volnosti pojiva. Pi{kladem budiz
Helena Razi¢kova, kterd si i ve vysokém
véku dala nohu za krk. Pro tyto osoby se
nchodi Zddné acrobiky ani prudké $viho-
vé pohyby. Naopak jim doporudujeme
pomalé cvi€eni v napétf, ne do maxima
rozsahu v kloubech, napiiklad pilates
nebo powerjégu. Pro jinou skupinu se
hod{ zase plavani. Je to individudlni.

Vas obor je narocny, musite mit
obsahlé znalosti. Co byste poradila
studentovi mediciny, ktery by se chtél
dat na fyzioterapii?

Doporudovala bych to, co jsem udé-
lala j4 — prvni atestaci z neurologie. Pro-
toze kazdd nemoc a kazdé postizen{ vy-
Zadujejinélééebné postupy.Jiny piistup

volime k poranénim perifernich nervi
na kondetinach, 1é¢ebné Gplné odlidny
postup aplikujeme v pfipadé porusené-
ho mozku nebo michy. Lisi se dchopy
pacienta, pfedehfivaci procedury nebo
pouziti chladu, individuilni reflexn{
1é¢ba. Proto je neurologicky zaklad pro
rehabilitaci nesmirné dtlezity. Druhou
moznost pfedstavuje zdklad z intern{
mediciny, protoZe obor rchabilitaén{
a fyzikaln{ mediciny je nesmirné Siro-
ky, jde napii¢ vSemi klinickymi obory.
Rehabilitace je potfebnd v akutni fizi,
jez zahrnuje stavy po operaci, po Grazu,
po infarktu nebo tfeba po zipalu plic,
od prvniho dne je dliraz na véasnou re-
habilitaci. Pak mdme chronické pacien-
ty, napiiklad astmatiky nebo malé déti
s vrozenou détskou mozkovou obrnou.

Tam pfichdzi na fadu dlouhodobi re-
habilitace. Specidlni kategorif jsou na-
ptiklad myopati, lidé, kterym postup-
né ubyvaji svaly a podporujeme u nich
dychini, srdeén{ akci a vibec kvalitu
Zivota i na voziku. Kazdému pacientovi
adckvitné pfizplsobujeme procedury.
Je to krasnd price, ale niroéni na védéni
a fyzicky obtizna.

Proc je obtizna fyzicky?

Tieba po poranéni{ michy ma paci-
entvelkou spasticitu, tedy ,, na§ponova-
né“ svaly, pro pfekoninf svalového od-
poru je nutnd velka fyzicka sfla, hlavné
pro fyzioterapeuty, coZ jsou asto zeny.

Kromé toho, Ze vy ,pohybujete paci-
enty"”, se pacienti také musi pohybo-
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vat sami. Spousta Iékara mi rFika, Ze
lidé se hybat nechtéji.

Na nasf klinice vSechny motivujeme
k aktivnimu cvi¢enf a ué¢ime je optimélni-
mi pohybu. Spole¢nost nevychovava pii-
1i§ k pohybu, k nim ¢asto pfichdzeji lidé
s bolesti. Pokud ma pacient bolesti i v noci
a nevyspf se, klesd mu imunita a zaéne ho
to nicit psychicky i fyzicky. Nase tloha
potom spo&ivd v tom, abychom mu po-
mohli od bolesti, poradili mu a naudili
ho cvidit, ale také mu vysvétlili, Ze to musf
délat pravidelné. A pokud ten dotyény
nejprve poctivé cvidl, ale pozdéji zatne
vynechavat, aZ piestane Gplné, tak se mu
potize zpravidla vrati. Bolest ho po Case
donutf cvidit. Je otdzka nasich schopnos-
tf pfesvédéit kazdého, aby se pohyboval,
tfeba i s vyuZitim pomucky.



ROZHOVOR

Viechny t11 sloZky nasebo oboru maji byt pii terapii vyvazené

Takze je tfeba presvédcujete, aby
nosili halku?

Pesné tak! Lidé s myopatii nebo
s atr6zou ky¢le asto nechtéjf nosit hilky,
protoze maji pocit, Ze je to spolecensky
degraduje. A my jim musime umét vysvét-
lit, Ze kdyz si odleh¢i vahu téla, prodlouZzi
si moznost chodit o pét aZ deset let. Ale
pomtcky mohou byt rzné, u dét ticba
stadf individualn{ stélky do bot, aby se jim
upravilo tézisté téla, diky tomu automatic-
ky zmiz{ aZ Sedesit procent riiznych jejich
potiZi a zbytek se zkoriguje cvicenim.

Mluvite o své praci nadsené. Kdy
viibec jste se ji zacala vénovat?

Po promoci v roce 1966 jsem nastou-
pila na neurologickou kliniku v Plzni.
Pracovala jsem tam sedm let, ale pak jsem
kvali udilostem z roku 1968 odesla. Na-
stoupila jsem do 1aznf Velké Losiny na se-
veru Moravy, kde se provadi rehabilitace
neurologickych pacientd. Tenkrit se tam
realizovaly dlouhodobé pobyty — i fadu
mésich. Bylo to dost krusné obdobf, plné
fyzicky namdhavé a psychicky niroéné
prace, ale pfitom prace rehabilitaéné kras-
né, protoze efekey [é¢by byly vynikajici.

Jako astmatik jsem détstvi stravil v ne-
mochnicich a laznich a zvlast na nékteré
lazné a ustavy nemam dobré vzpominky,
protoZe nam vSechno zakazovali.

To se hodné zménilo. Prokidzalo se,
Ze vic pohybu dél4 télu i dychini naopak
dobfe i u astmatikd.

Pohled na astma se v ¢ase proméioval,
nékdy jsem mél pocit, Ze mi pri kazdé
Stejna situace je v celé rehabilitaci.
Nejdifve jsme méli skoro holé ruce. Po-
tom pfislo obdob{ opojeni technikou,
rozvoj elektrolélby, termoterapif, dnes
mame lasery. Samoziejmé Ze technika
nen{ v§emocn4, ale mé své opodstatné-
nf a nékdy dosihneme fyzikalni 1é¢bou
neuvéftitelné kladnych vysledkd. Pak pfi-
$lo obdob{ neurofyziologickych technik
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V roce 1969 ziskala atestaci
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z neurologie, v roce 1977 z FBLR
(RFM). Po promoci pracovala

na plzenské neurologii a poté 33 let
v lazenstvi - nejprve ve Velkych
Losinach, pozdéji v Laznich Jesnik.
Od roku 2007 je prednostkou Kliniky
rehabilitaéniho lékarstvi 3. LF UK

a Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze.

Od roku 2007 je garant

na 3. LF UK pro bakalarsky

obor fyzioterapie, prednasi i Iékarim
na Institutu postgradualniho
vzdélavani ve zdravotnictvi

v predatestacnich kurzech.
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a metod. N4§ obor je sloZzen pavodné
ze tff samostatnych obord a jednotlivé
terapeutické slozky by v ném mély byt
vyvazeny. Podle mého rehabilitaéni a fy-
zikdlni medicina bude ve vSech oborech
kazdym rokem dalezit&jsi.

Proc zrovna rehabilitace?

Dnes se urychluje okamzik diagnos-
tiky, 1é¢ebné zdkroky se provadéji véasné.
Lékati pacienty pak velice rychle stabi-
lizuji, ale co potom s nimi? Nésledni
péle o pacienty je pravé doménou na-
$cho oboru. A pro zdravotni pojistovny
je ckonomicky lepsi, kdyZ se nemocny
co nejrychleji plné uzdravi nebo kdyz se
rychle dostane do maxima mozné funk¢-
ni zdatnosti, aby kvalita jeho Zivota byla
pfi dané diagndze optimélni.

Docetl jsem se, Ze mate certifikat
z akupunktury. Jak to jde dohromady
s klasickou medicinou?

Velmi dobfe, mohu potvrdit, Ze re-
flexn{ terapie funguje a ma své opodstat-
nénf, i kdyz mechanismus jesté neumime
zcela vysvétlit, protoZe jesté nepracu-
jeme s kvantovou medicinou. Vezméte
si tfeba mozek. VEdéli jsme, Ze funguje
velice rychle a Ze pfenos nemiiZe probi-
hat jen chemicky. Zhruba pifed péti lety
sc pfislo na to, Ze v ném existujf nanotu-
buly a biofotony. Té{m se na dobu, ktera
pfinese nové poznatky. Kybernetikim je
dnes uz naprosto jasné, ze akupunktura
mus{ fungovat. Problém je, Ze jazyk kvan-
tovych fyzikd je pro 1ékafe velmi nesro-
zumitelny a komunikace mezi obory je
proto znaéné obtizna.

TakzZe vérite také na jogu?

Samoziejmé. K pacientm vZdy pfi-
stupujeme individudlné. Kazdy z nis
mi urlitou genetickou danost, a kdyZ
nemoc modifikuje stav organismu, je
nutné ke kazdému najit individudlné
adekvatni kli¢, protoze na kazdého plati
néco jiného. Najit ten kl{¢ je uméni. Me-
dicina je uméni. Wl
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