Bolest je dulezity signal,
ale je treba odstranit jeji priciny

~Nestaci se jen snaZit o potlaceni bolesti, hlavni je zajimat se
o souvislosti, jez k ni vedou,” fikd brnénsky ortoped MUDr. Vla-
dimir Holoubek. Ve svém oboru se snazi tuto diskrepanci resit
tak, Ze se uchyluje k bezpecnym pripravkim, jimiz jsou pro néj
predevsim MD kolagenové injekce, a Ze napravuje p¥iciny, které
muskuloskeletdini bolest zpuisobily.

Pane doktore, jako ambulantni specialista plsobite vice nez tficet
let. Co je ve vasi dlouhé draze konstantou a co proménnou?

Po celou dobu déldm ortopedii v plné Sifi. To napf. v rehabilitaci zna-
mena, ze kdyz k |ékafi dfive chodili pacienti s bolestmi zad, udélala se ma-
nipulace a mobilizace v daném segmentu a pacient se poslal na cvicent.
Nemocni viak nebyli vnimani v celém komplexu, proto se mnozi porad vra-
celi. Zacal jsem se zajimat, proc se stale vraceji, a to mne privedlo ke studiu
funkce svall a svalového aparatu jako takového. Zjistil jsem, Ze pohybovy
aparét je velmi komplexni a tlohu v ném sehréva i periferie, tzn. postaveni
nohy a hlavné CNS. Zacal jsem vice studovat problematiku nohy, coz mé
privedlo k podologii, tedy vysetfeni nohy, a stal jsem se tak s dr. Miroslavem
Havrdou jednim ze zakladajicich ¢lend podiatrické spole¢nosti. Dkladnym
studiem architektury a funkce plosky jsem posléze zjistil, Ze dochézi k reté-
zeni funkenich poruch v pohybovém aparétu, které jsou spojeny s bolesti-
vosti a poruchou funkce sval(i

O jaké funkéni poruchy jde?

Svalové spasmy, jez se fetézi od plosky az ke kr¢ni patefi. Tohle dobre
znaly starsi rehabilitacni sestry, nejlépe zndma Ludmila MojziSova. Ta jako
jedna z prvnich fetézenf svalovych spasmU popsala. Jejich povolovanim
spolu s odstrariovanim blokad bederni patefe pak méla dodnes vzpomina-
né Uspéchy, kdy ,mobilizované” Zzeny konecné dosly vytouzeného otéhot-
néni. Pri blokadé sakroiliakdlniho kloubu dochazi k napéti déloznich vazd,
které jdou pres vejcovod, a pfi povoleni svalu panevniho dna dojde k povo-
leni téchto ligament a uvolnéni priichodu vejcovodd, kdy se vejce kone¢né
mohlo dostat do délohy. Tim, jak byla pani Mojzisové lidova’, plsobila na
své klientky i psychologicky, véfily ji. Tohle mne pfivedlo k fyziologické regu-
la¢ni medicing, protoze komplexni pristup je v mediciné nezbytné nutny.
Neni to vsak obecné zazity lécebny pfistup a dennodenné se setkdvam s
tim, jak se mnozi 1ékafi stdle zaméruji Cisté na ty,své” organy.

Zminil jste, Ze se vam pacienti pofad vraceli. S ¢im konkrétné?
Ke mné vzdycky chodili lidé s bolesti. Vzdy fikdm, Ze nestaci bolest
odstranit, je tfeba se zajimat o jeji pricinu. Ortopedie se casto toci okolo
aplikace obstfikd kortikoidl s lokdlnim anestetikem do bolestivych bodd a
aplikace kortikoid( s mezokainem a anestetikem. Ne vzdy se ale fesi, pro¢
entezopatie, kvdli niz délame obstriky, vznikd. Je tfeba si uvédomit kaskadu
déjl, jez aplikace kortikoidu v organismu spousti. V dfivéjsich dobach se
navic kortikoidy podavaly ve vysokych davkéch, coz napriklad zvIsté u star-
sich Zzen nabouravalo hormonalni osu. Navic pfi lokalni aplikaci kortikoid(
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vznikala lokalnf atrofie a depigmentace; pokud se to $patné pichlo, treba do
Slachy, dochézelo k jejim rupturdm, potazmo k rupturdm svalovym.

Jak se pak takova ruptura fesi?

Je to problém, protoze kortikoid vyrazné snizuje hojivost tkané, brani
kolagenogenezi a zanétlivému procesu, ktery vede k vyhojent; také opera-
tiva pak byla svizelnéjsi. Sdm dnes davam uz jen nizké davky kortikoidd, ale s
lokdInimi obstfiky do punctum dolorosum se setkdvam stale, protoze bolest
je to hlavni, co nas, ortopedy, zivi. Jde vsak o to, jak k nf pfistoupime. J& si na
pacienta nechdvam dost ¢asu, a mam proto dlouhé cekaci doby. Povazuiji za
pacientovi vysvétlit, aby aktivné spolupracoval. Zajimam se u pacienta, jak se
citi, jaké ma konicky, zda sportuje, jaké ma vztahy v rodinég, kde pracuje, jak se
stravuje, coz se vse odrazi ve stavu jeho vnitfniho prostredi.

Takze vy jste za¢arovany kruh navrati pacientt s bolesti pretal
tak, ze jste zacal hledat pficinu bolesti...

Jednoznacné. Vezmeéme si dolni bederni pétef, blokady SI kloubU. Pro-
Sel jsem skolenim u prof. Karla Lewita, kde jsem se naucil jednotlivé mobi-
lizace, mym dalsim ucitelem byl pan primar Konig, ktery mne naucil, tvrdé”
metody, tzn. mobilizaci s ndrazem, prosel jsem jesté dalsimi kursy mékkych
i tvrdych technik. Prof. Lewit el cestou ziemnovani a presné diagnostiky
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poruchy, k cemuz je nutné si vycvicit cit prstech a rukou, j& jsem onen
cit ziskaval néjakych deset let. Pacienty ale neslo pofad mobilizovat,
protoze metoda také zanechéva urcité nasledky v podobé urcité nesta-
bility, navic mobilizaci odstranim pouze nasledek, nikoli pficinu. Zacal
jsem se vénovat podologii, kdy jsem méfil délku nohou a proméroval
chodidla pfi chtzi, diky ¢emuz jsem Zjistil, ze v délce dolnich koncetin
existuje asymetrie a ze ¢lovék pfi béhu a pfi chlizi vice zatézuje kratsi
koncetinu, zhruba o 10 %. V priibéhu Zivota se to logicky nastfada, coz
se projevi vznikem blokady a nasledné degeneraci pretizenych kloub.
Zacal jsem to fesit vykompenzovanim architektoniky nohy, diky cemuz
se blokady rozpoustéji a s nimi i cely patologicky fetézec.

Kolik lidi ma jednu nohu kratsi?

Témér 90 % lidi vykazuje urcitou asymetrii. Noha je zakladna pohy-
bového systému, tam se uzemrujeme, a ddm se také nestavi od komi-
na nebo od stfechy. Proto i kdyz ke mné pacient pfijde s bolestmi kr¢ni
pétefe, podivam se nejprve na zékladnu. Kdyz to neudélam, vystavuji se
riziku, Ze se pacient bude porad vracet. Samozfejmé jak vime z celostni
mediciny, pfispivajicich faktor(i mdze byt celd fada, mize to jit od nohou,
ale taky shora. Nejcastéji to byva po autonehodach, kdy po nérazu vzni-
k& whiplash, tzn. distorze kr¢nf patere. Narazem vznikaji mikrotrhlinky ve
vazivovém aparatu kréni patere, coz nervova soustava a mozek registruiji.
Na zakladé této informace se pak méni pohybovy fetézec chize, projevi
se to tedy v celém pohybovém fetézci. To je dllezité odhalovat.

Patii omezené moznosti kortikoidl a vas komplexni pFistup k
divodiim, pro¢ jste zacal pracovat s kolagenovymi injekcemi?

Ano, a U7 je to vice nez 4 roky. Injekce s obsahem kolageny - tzv. MD
piipravky — jsou slozeny pouze z biogennich latek, podnécuji kolageno-
genezi, pfispivaji ke zrestituovani pojivové tkdné a tim casto odstrariujf
i zdroj bolesti. Zpocétku jsem byl rezervovany, zacal jsem s koleny, pak
preselina sfjovou oblast a pIné uzivani spustil zhruba po pdl roce zkuseb-
niho provozu. Pak jsem lé¢ebné indikace postupné rozsifoval.

Jak a u ¢eho vieho?

Pokud jde o pacienty, ktefi ke mné
prisli s bolesti kolen, tyto injekce se mi
osvedcily u chondropatie ¢ések, po artro-
skopii kolen, u artréz kolennich a kycelnich
kloubl. U pacientl s bolestmi v oblasti
krku jde ¢asto o zablokovanou kr¢nf pater,
kde jsem dfive pouzival jednoprocentni
mezokain, ktery mél pouze kratkodoby
efekt. Diky pripravkdm MD-Neck, MD-
-Muscle nebo MD-Neural se efekt vyraz-
né prodlouzil. Jistym negativem je platba
pacienta, ale casem se ukazuje, ze i to ma
urcity kladny psychologicky efekt.

V éem?

Fakt, Ze pacient zaplati, vede k tomu,
7e mé logicky néjakd ocekavani, takze na-
priklad kdru absolvuje celou. M také dale-
ko vetsi ocekavani kladného vysledku, coz
pozitivné plsobi na uzdravovani.

Jenze MD injekce nezabiraji hned,
musi se néjaky ¢as ¢ekat, nez za¢nou plné pusobit...

Proto je tfeba pacienta fadné edukovat. KdyZ mu injekci s obsahem
kolagenu jen aplikuji a nic k tomu nefeknu, efekt ocekavani se vytrati. Zpo-
¢atku jsem edukacnimu momentu nevénoval velkou pozornost, ale pak
jsem si tyto souvislosti uvedomil a zménil pristup. Psychologické stranka
rozhodné nenf zanedbatelna.

Chcete Fici, ze o¢ekavani pusobi jako placebo?

MUze Ucinek pripravku potencovat. Néktefi pacienti jsou vici to-
muto momentu velmi vnimavi. Psychickd strénka proces uzdravovani
vyrazné moduluje, bud kladné, nebo negativné. Kdyz je pacient vaci
terapeutovi negativné naladén, mohu podévat cokoli a efekt nebude
nikdy nijak vyrazny.

Odkud se mitize takova negativni naladénost vzit?

V rdmci ambulantni [é¢by se s ni lékar setkdvd porad. Vezme-
me napfiklad pacienta, jenz usiluje o invalidni dlchod; obesel uz
spoustu Iékafl a ja mu nenajdu dost objektivnich pfiznakd, kdy to,
co mi fika, j& klinicky nenachazim. Tim jeho cil ohrozuji, nakonec mu
dadm néco, aby mél pocit, ze je lé¢en. To oslabuje U¢innost jakékoli
lé¢by. Navic si takovyto pacient ani nemini nic platit. Zde je jakési
sito oddélujici pacienty, jimz nejde ani tak o Ié¢bu samotnou jako
0 to, aby z ni néco vyziskali, od téch, co maji skute¢né problémy.
Jestlize pacientovi se skute¢nymi problémy vysvétlite, o co jde, tak
ho na danou lécbu pozitivné naladite a terapeuticky efekt je pak
podstatné lepsi.

Mezi jakou socialni skupinou je pacientt s postrannimi amysly
nejvice? Jsou takovi tieba mezi diichodci?

Mezi dlichodci ani ne, ti nemaji nic podobného zapotiebi. Maji sice
leckdy hluboko do kapsy, presto posledni dobou Zjistuji, ze se opakované
na MD injekce vraceji, az v 90 procentech. Lécba je efektivni a oni vydanych

penéz nelituji.



Hodné se vénujete sportovciim, co tedy ,sportovci a kolageno-
vé injekce”?

Zacnu prikladem. Je to zhruba tfi roky, co se konala juniorské olympidda
v Pekingu a ke mné prisly dve juniorské atletické reprezentantky ze Sloven-
ska; jedna byla trojskokanka, druha bézkyné na 800 m. Tii tydny pred soutezi
si podvrtly kotnik, osetfili je na bratislavské klinice pro tdajnou rupturu po-
strannich vaz(i zevniho kotniku a byly vyfazeny z reprezentace. Po 14 dnech
se dostaly ke mné, zddnou rupturu jsem na ultrazvuku nenasel, byla tam
pouze urcita bolestivost, zplsobena mens intrafascikuldmi distenzi. Opichl
jsem postizenad mista pouhymi tremi kolagenovymi injekcemi a béhem ¢tr-
nacti dnd byly dotycné bez problémd, v Pekingu startovaly, jedna dokonce
ziskala stfibrnou medaili. Protoze mé zafizeni stoji kousek od specializova-
ného gymnazia se zaméfenim na atletiku, sportovci ke mné chodi, navic se
stardm o brnénské atlety, ragbisty a hlavné nase basketbalistky.

Jak si MD kolagenové injekce ve sportovni mediciné stoji?

Bohuzel do této sféry zatim vyraznéji nepronikly, pofad zde pretrvavaji
klasické zplsoby lécby. J& mdm s kolagenovymi injekcemi velmi pozitivni
vysledky i u bolesti ramen, tedy prevazné u vrhact, nebo u pacientd, kteff
maji pozanétlivou artrézu v ramennich kloubech, coz se v klasické ortopedii
vzdy omezovalo na instilaci kortikoidd. Pfitom vime, Ze zvIasté u zen kortiko-
idy blokuji hormonalni osu. Pravé zde mam asi sedm pacientd, jimz davdm
jednu injekci za mésic, kdy zacali klasicky pét injekci jednou tydné, pak jed-
nou za dva tydny, nyni jednou za mésic na udrzovaci [é¢bu, jsou témer bez
bolesti a pohyb v ramennim kloubu je u nich vyrazné volngjs.

Maji sportovci néjakou specifiku oproti bézné populaci?
Dulezity je rozdil mezi sportovci rekreacnimi a vrcholovymi. Vircholovi,
protoze je sport zivi, jsou velice netrpélivi a je tieba je usmeérnovat ve smyslu,
Ze piirodu obelstit nelze; nez se vlastni kolagenogeneze nastartuje, je tieba
néjaky Cas vydrzet a vyvarovat se pohyb( a ¢innosti, jez bolest vyvolavaji a
poskozenou oblast drazdi. Neni na druhé strané vhodné, aby na onu dobu

sportovani zcela vynechali, jen jde o to, aby docasné kritickd mista nepreté-
zovali. Kdyby zUstali bez pohybu, mohly by se u nich dostavit abstinen¢ni
piiznaky, jez s sebou nesou psychicky stres a s nim zhorseni svalového tonu
a prabéhu lécby. Kdyz se jim nedostava endorfind, nastavaji u nich palpitace,
vsechno je za¢ne bolet, jsou nervézni, ¢imz se zvysuje svalovy tonus. Endor-
finy se jim vyplavovat musi, nelze je tedy UpIné ze sportovni ¢innosti vyradit.

Lze pomoci kolagenovych injekci odsunout operaci? Jaké jsou
zde moznosti?

Takovych pipadl je celd fada. Casto dochazi k nedostate¢nému dia-
gnostikovani obtizi v oblasti pohybového aparédtu a pfehnanému vyuzivani
pristrojli véetné operaci. Avsak ne kazda operace, i kdyz urcity nélez existuje,
ma pouze pozitivni efekt. Je zde vliv narkdzy, i takova artroskopie méa své ne-
zanedbatelnd rizika. Pravé aplikace injekci do mista léze i tfeba jen po distenzi
kolateralniho vazu ma pozitivni efekt a dotycny maze i v rdmci lé¢by chodit
na rehabilitace a posilovat pomoci pfistrojd, aby nedoslo ke svalové hypot-
rofii nebo atrofii, kterd mize mit vézné nésledky v podobé kaskady blokad
a bolesti. Pravé kolagenové injekce aplikované do mékkych tkani jsou jedi-
nec¢né; neni to kortikoid, ktery by tkan poskodil a zabranil kolagenogenezi.

Je mozné kolagenoterapii jesSté néc¢im podpofit?

V soucasné dobé se mi jevi jako velice vhodnd kombinace MD injek-
ci s lipozomalni formou vitaminu C, u néhoz jsou jiz prokazény ucinky na
podporu syntézy kolagenu. Dale jsem zaznamenal nové préce, které popisuji
analgeticky efekt vitaminu C ovlivnénim opioidnich receptord. Lipozom se
mi libi, protoze zajistuje vyssi koncentraci vitaminu C v plazmé a ma také delsi
dobu pusobent. Je to pokrocild technologie zpracovani 1ék.

Jakych diagnéz, pane doktore, od dob vasich poé¢atka ubylo,
a ¢eho naopak pribylo?

Ubylo zénétlivych stavli ve smyslu bakteridlnich zanét kloubU; goniti-
dy, tuberkuldzni zanéty kosti, jsem uz prakticky dvacet let nevidél. Naopak
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vyrazné pribylo entezopatii a myalgii, tzn. projevl celkového zanétu a
degeneraci, coz souvisi s pretézovanim organismu i nevhodnou stravou.
Entezopatie maji Uzkou souvislost s poruchou vnitiniho prostredi, ho-
meostazy, svoji roli také hraji i nevhodné pohyby u sportu. Déle vyrazné
pribylo funk¢nich vad, jez se v bézné ortopedii bohuzel nefesi, protoze je
nékteri lékari nedostatecné diagnostikuji. Jde napt. o plochonoZi, jez or-
topedickd spole¢nost neuznava jako funkeni vadu. Tvrdi se, Ze s détskou
nohou se nemusi nic délat, Ze z toho dité vyroste. Moje vyzkumy uka-
zuji, Ze to pravda neni. Poruchy v oblasti nohy nastavuji cely pohybovy
systém, kdy se fetézi nahoru pres koleno, kycel, pater a v téchto hornich
partiich se mohou fixovat. Tyka se to zvI&sté déti travicich ¢as u pocitaci a
tablet(, bez vétsi pohybové aktivity. Kdyz dité trpi pohybovou chudobou,
odrézi se to i v rozvoji nervové ¢innosti.

Mohou byt MD injekce na prospéch tomu, co jste pravé popsal?

V kazdém pripadé, pravé u bolesti v oblasti nohou na funkénim pod-
kladé v rédmci pretizeni vazivového apardtu. MD injekce zde podniti kola-
genogenezi, zrestituuji tkan. Avsak je teba fici, ze je vzdy tieba zjistit, pro¢
dochazi k pretizeni, jez bolest vyvolalo, aby bolest nerecidivovala. Po sérii
injekci tedy musi nastoupit analytickd diagnosticka féze, kdy fesim, proc¢
dany problém vznikl. Kdyz pri¢inu najdu a fesim ji, ma lécba i s pomoci MD
injekc celkoveé daleko vétsi efekt.

Date mi pro tohle néjaky ptiklad?

Nejcastejsi problém pri bolestech Achillovych slach
je nestabilita v oblasti subtaldrniho kloubu, kdy Achillova
Slacha neni zatézovana symetricky, je pretézovana bud
vnitini, nebo zevni strana podle toho, jak se pata vychy-
luje. Prijde ke mné pacient, ktery nemdize dostoupnout
na patu, mé prudké bolesti v oblasti pfi Uponu Achillo-
vy slachy. BéZna praxe je, Ze se to opichne kortikoidem
nebo se pacient posle na laser. Nastane samozigjme
chvilkové Uleva, ale pokud se nespravi postaveni patni
kosti, tak to velmi rychle recidivuje. Bohuzel kortikoidy
rozrusuji kolagenni vidkna, coz znamend, ze maji z hle-
diska restituce Achillovy slachy spise negativni vliv, proto
je s vyhodou uzit zde MD injekce, konkrétné MD-Tissue
a MD-Matrix. Tim, Ze se déje MD kura v delsim ¢asovém
intervalu, musim pacientovi vysvetlit, ze v priibéhu léc¢-
by nemUze délat, co normalné délal. Trva to pét sest tyd-
n{, ¢imz mé tkan moznost i lépe restituovat a ja béhem
té doby mohu zestabilizovat subtaldrni kloub — udélat
spravnou viozku ke stabilizaci patni kosti, aby nedocha-
zelo k subluxaci v subtaldrnim kloubu a tim k asymetric-
kému zatizeni Achillovy Slachy.

A v jinych partiich?

Napriklad okolo loketnich kloub, je to markantnii
u kolen, kde pacienti ¢asto prichézeji s bolesti v oblasti
klidné, pouze palpacné se vyskytuje bolest v oblasti
vnitiniho postranniho vazu a ve vnitfnich kloubnich
stérbindch. Sonografie ukédze, ze vie je v poradku, pou-
ze mezi postrannim vazem a kosti je patrna mala vnitr-
ni bursa, kterd ma svou pricinu. Proto se na pacienta po-
divam, jak vypadéd vestoje, a na postaveni jeho nohou.

Pokud se mu pata nikam nevyvraci, mohu misto opichnout kolagenovou
injekci a pacienta propustit. Pokud viak vidim osovou Uchylku patni kosti
zevnim smeérem, tedy nestabilitu v subtaldrim kloubu, ta se prendsi do
vyssich etézi, coz je kolenni kloub, kde dochézi praveé k pretizeni vazivového
aparatu na vnitini strané, coz sekundarné vede k oné bursitidé. Pri pouziti
MD injekci nastane kolagenogeneze a restituce kloubnf stérbiny. Zaroven
vsak musim fesit opét onu osovou Uchylku, aby nedochézelo k pretézovani
a natahovani vnitinich struktur. MD jsou kauzéIni Ié¢ba pouze pfi Urazech. |
bolesti v oblasti kréni patefe maji svoji genezi a pricina mize byt i v nohach,
protoze funkeni nestabilita se pres svalové fetézce fetézi az ke kréni pétefi,
takze bolesti hlavy mlize zplsobovat plochonoz.

V souvislosti s plochou nohou u déti jste zminil, Ze se dnes ten-
to fenomén zanedbava...

Obdobi mezi 3. a7 6. rokem veku, kdy se nozni klenba formuije, je kritic-
ké, protoze se formuje i pohybovy stereotyp a ukladé se do mozku jako né-
jaky pocitacovy program. V piipadé Spatného naprogramovani bude mit
dotycny potize cely zivot. Jde tedy o to, abychom onen pohybovy program
zharmonizovali, aby doslo k proporciondlnimu vyvoji pohybové soustavy.
Svaly ovliviuiji rlst kosti, coz plati i opacné.

Jak se da harmonizovat?
Déld se to tim, Ze se dité zméfi na podoskopu. Kdyz dojde k funkénimu
poklesu klenby, je nutné zahdjit hlavné cvicenf a aplikaci viozky, kterd musf




splriovat urcité technické parametry: musi stabilizovat postaveni patni kosti,
pripadné podporovat vnitini podélnou klenbu. Takovouto stabilizaci sub-
talarniho kloubu se zabrani fetézeni funkéni blokady vyssich partii. Protoze
détsky skelet je ¢astecné jesté chrupavcity, kosti by se bez zésahu pfizplso-
bily deformité, coz by znamenalo strukturdini vadu, kterd se cvi¢enim uz pfi-
lis ovlivnit nedd. Dnes je populdrni barefoot walking, proc ne, ale v urcitych
podminkéch. Nelze chodit bosy po tvrdém studeném povrchu, coz sméfuje
k deformité, mlize se s tim zacit az po urcitém tréninku, kdy svalové skupiny
drzici klenbu a zajistujici jeji pruznost funguijf, jak maji.

Reknéte mi na zavér vzorovou kazuistiku, ktera by odrazela vas
celostni pFistup?

Tak tfeba j& sdm. Méla mé v péci pani Mojzisova, protoze mam pravou
nohu kratsi, i kdyz jen o par milimetr(, ale pofdd to tam je. Trpival jsem na
chronické blokady pravého Sl kloubu, a tim padem mi v pravém kycelnim
kloubu vznikla artréza, dnes uz lll. stupné. Pani MojzisSovéd mne na asymetrii
upozornila, nékolikrat mi to povolovala a byl jsem bez problém(. Pak jsem
se tomu moc neveénoval, pfitom na operacnim séle stoji ¢lovék porad v jed-
né poloze a preslapuje z nohy na nohu. Logicky mne to zacalo zlobit znowvu,
zrovna jsem tehdy byl na kursu u prof. Lewita, tak mne odblokoval on a zase
byl néjakou dobu klid. Kdyz jsem se dal na podiatrii, nechal jsem si udélat
otisk a ortopedické vlozky. Najednou bylo po problémech, ustaly bolesti v
oblasti kr¢ni patefe, bolesti v zddech, zacal jsem se vice vénovat cviceni a
bylo po problémech. Zbyla jen artréza dana také vékem, ta se nezhorsuje a
doufdm, ze se do smrti obejdu bez operace.

PhDr. Pavel Tanév, Edukafarm, Praha

MUDry. Vladimir Holoubek

Studia mediciny na brnénské Lékarské fakulté MU (tehdy UJEP) do-
koncil roku 1979, atestaci z ortopedie slozil v roce 1984. Druhou
atestaci slozil v roce 1990 z rehabilitacni mediciny. Zprvu pdsobil na .
ortopedickeé klinice LF MU, kde jej ovlivnil jeji tehdejsi pfrednosta doc.
MUDr. Zdenék Bozdéch, CSc. Dr. Holoubek dosel na zékladé dlouho-
dobého studia, pozorovani a méfeni k poznani, ze urcité anomalie
plosky a nozni klenby maji dalekosahlé dlsledky pro cely pohybovy
apardt, a stal se proto spolu s MUDr. Miroslavem Havrdou zakladate-
lem odborné podiatrické spolecnosti. Pisobi jako Skolitel v podologii,
v pristrojové pedikure, orthonyxii (tzv. Sponovani). Podili se na vyvoji
ortopedické obuvi OrthoLine a na vyvoji 3D viozek. Déle se zabyva
publika¢né-prednaskovou cinnosti a védecko-vyzkumnou cinnosti v
ramci grant& Ministerstva zdravotnictvi CR a Evropské unie.
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