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EDITORIAL...

K VYSOKOSKOLSKEMU PROFILU
REHABILITACNEHO PRACOVNIKA

I11. celodtdtny rehabilitaény zjazd vyjadril poZiadavku na vysokoSkolské
vzdelanie rehabilitaénjjch pracovnikov, ako to vyplyva zo zjazdovej rezoliicie,
uverejnenej v tomto &isle Rehabilitdcie.

Snaha po vysoko3kolskom vzdelani rehabilitaéngch pracovnikov nie je novou
snahou. UZ niekolko rokov sa hovori o moZnostiach zavedenia vysokoskolského
Stadia pre rehabilitaéngch pracovnikov s moZnostou ziskat univerzdlny grdd.
Ako ukazuje vyvoj, tdto poZiadavka je oprdvnend. V rehabilitatnom procese
totiZ postrddame medzistuperi — pracovnika samostatného postavenia, riadia-
ceho na uréitom stupni &iastkové #lohy rehabilitaéného procesu a rozhoduji-
ceho o moZngch alebo nutnjch metodickjch opatreniach, samozrejme popri
pracovnikovi s beZnou kvalifikdciou rehabilitadného pracovnika. Ak chceme
naplnit proces rehabilitdcie ako sithor opatreni, vedicich k obnoveniu fyzickej
i pracovnej samostainosti po hrazoch, operdcidch alebo pri chronickjch inva-
lidizujticich ochoreniach, potrebujeme k tomu relativne 3irokyj team pracovni-
kov, jednotne riadeny a operativne rozhodujici v jednotlivjch fdzach rehabi-
litaéného procesu. Rehabilitaénd liedba je typickd teamovd prdca, kde riadia-
cim Cinitelom je v kaidom pripade lekdr a kde jednotlivgmi &ldnkami s réz-
nym rozsahom ¢innosti, s réznou kompetenciou a réznym stupiiom riadenia
si ostatni pracovnici, zaradeni do tohto procesu. V siiéasnosti poZadujeme
okrem lekdra a rehabilitaéného pracovnika — zdkladov tohto ,team-work”
edte psycholbga, socidlneho pracovnika a dalsie profesie podla jednotlivijch
pripadov, ako je profesiograf, pedagég a sociolég. Tdto poZfiadavka, hoci nie je
realizovand, predstavufe zdkladriu, zabezpedujiicu, %e sa rehabilitaény proces
vykond bezo zvySku.

Kliéovou postavou tejto teamovej schémy je rehabilitaény pracovnik nielen
preto, Ze sa zhdastriuje na metodickom vykondvani rehabilitaénijch opatreni,
ale preto, Ze metodické vedenie celého procesu spoéiva na tom. Lekdr, ktory
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je uréujicim ginitelom, zasahuje po strdnke indikdcie, resp. kontraindikdcie,
ale nezasahuje do vlastného metodického realizovania, méZe vyjkon realizdcie
len uréitym spésobom ovplyvnit. Naskytuje sa tu otdzka, &éi rehabilitaény pra-
covnik, tak ako sa s nim v stidasnom zdravotnictve stretdvame, na vietky tieto
itlohy stadi nielen po strdnke vlastnej stavby rehabilitaéného programu, ale
hlavne po -strdnke zdkladného &i nadstavbového vzdelania. Tdto otdzka, takd
zdvasnd z hladiska obnovenia fyzickej a pracovnej samostatnosti po chorobe,
vystupuje stdle viac a viac do popredia spolu s otdzkou, akym spbsobom moZ-
no stdéasny stav zlepsit. Odpoved na obe tieto otdzky ma spoloéného menova-
tela — ukazuje sa tu cesta vysokoskolského vzdelania rehabilitaéného pra-
covnika, ktoré by za uréitjch okolnosti a v uréitom rozsahu pomohlo riesit
tito problematiku. Vysoko3kolsky vzdelanij rehabilitaény pracovnik by tato
medzeru, ktord je v sucasnosti zrejmd a ktord je retardaéngm momentom
v dalsom vivoji rehabilitdcie v jej metodickej zlozke, celkom nevyplnil, ale
vysokodkolsky pzdelany rehabilitaény pracovnik by mal lepSie urcité predpo-
klady pre svoju funkciu, hlavne metodicki. Dokonalejsie vzdelanie, moZnost
vedeckej vyskumnej ucasti v rehabilitaénej oblasti jednotlivjch klinickych
disciplin, lepsie pochopenie stavby rehabilitaéngch programov a nadvdznosti
jednotlivich prukov, prave tak ako intenzivnejsie zameranie sa na problema-
tiku rehabilitdcie vo sfére klinickyjch poznatkov — 10 vietko poukazuje na
oprdvnenost poZiadavky na vysokoSkolské vzdelanie rehabilitaénjch pracav-
nikov. Profilovat vysokoSkolsky, jeden zo zdkladnijch dldnkov celého rehabi-
litaéného procesu, znamend pontknut lekdrovi, ktory sa venuje rehabilitacné-
mu lekdrstvu, plnohodnotného parinera s junkciou predovsetkym metodickou.
Lekdr, ktory sa musi venovat v prvom rade a hlavne klinickému stavu a posi-
deniu vykonnosti, by mal moznost daleko lepsie ovplyvnit cely metodickj
postup, ktorého zdkladni Struktiru by vypracoval vysokodkolsky vzdelany
rehabilitaény pracovnik. Tdto syntéza rehabilitaénej lieéby a jej metodického
vyjadrenia iste by splnila poZiadavku sizéasnej rehabilitdcie na obnovenie fy-
zickej a pracovnej samostatnosti, po drazoch, operdcidch a pri chronickych
chorobdch invalidizujiiceno priebehu.

Poziadavka na vysokodkolské vzdelanie rehabilitaéného pracovnika bola vy-
slovend a prijatd, musime teda vytvorit profil takto pripraveného rehabilitac-
ného pracovnika, ¢o v #iadnom pripade nie je lahkd tloha. Je vsak doleZité
pristupit k formuldcil tejto flohy, pretoZe v modernom rehabilitatnom procese
takto profilovany rehabilitaény pracovnik ndjde uplatnenie.

Dr. M. Palét, Bratislava
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- POVODNE VEDECKE
- A ODBORNE PRACE

POUZITIE NIEKTORYCH PREJAVOV LATERALITY
PRI REHABILITACII NEUROCGENNYCH POROUCH
APARATU HYBNOSTI

]. CERNACEK
Neurologickd klinika LFUK v Bratislave,
prednosta prof. dr. J. Cernddek, DrSe.

Lateralitou v Sirokom slova zmysle rozumieme funként nestmernost anato-
micky stumernych pédrovych oblasti tela. Je vSeobecne znamou skutofnostou,
7e hoci st obe polovice mozgu po anatomickej strdnke simerné, mechovaji sa
aj po fyziologickej stranke sumerne. MoZno tu. poukdzat na vyznam lavej
tempordlnej oblasti pre retovi funkciu, pravej parieto-okcipitdlnej oblasti pre
priestorovii orientaciu, na funkéni nadradenost — obycajne lavej-rolandickej
oblasti savisiacu s motorickou dominanciou, a na relativhu funk¢énd menej-
cennost lavej cerebrdlnej hemisféry u pravékov. Pozoruhodna je tieZ sistre-
dend somatosenzorickd reprezentdcia pravej ruky v lavom gyrus postcentralis
a difiznejSia reprezentdcia Yavej ruky v pravej hemisfére (Teuber 1962, Sem-
mes et al.} ako aj niektorymi autormi {Ananev 1953) zisteny niZsi prah draiz-
divosti na somatosenzorické koZné podnety na lavej polovici tela.

Preto méa svoj vyznam, ked lekar veduci rehabilitdciu, berie do tvahy stranu
lokalizacie lézie a podla toho voli, davkuje procediry a hodnoti ocakdvany
vysledok. Je najddleZitejSie poznat bliZSiu lokalizaciu lézie pri rehabilitdcii
lavostrannej hemiparézy ako pri pravostrannej. Pri pravostrannej hemiparéze
st totiZ pripadné sprievodné poruchy refi védc¢Sinou nipadné, pocita sa s ich
moZnostou a s tazZ$im stykom s pacientom, ktory je s tym spojeny. U lavo-
strannej hemiparézy sa musi pri parietdalnej a parieto-okcipitalnej lokalizdcii
lézie pocitat s moZnostou vyskytu poruchy orientdcie v priestore. Tato moéze
ovplyvnit dpravu pchybovych portich a preto by sa pri rehabilitdcii mala brat
do tdvahy. Nie je mi- zndme, & sa diftznejSia reprezentdcia koZnej citlivosti
lavej ruky v pravej hemisfére v rehabilitaCnej praxi centrdlnych pohybovych
porich berie do tivahy. KaZdopadne je uZitocné presved{it sa pred rehabilita-
ciou centrdlnej parézy lavej ruky, €i nie je zvySeny prah diskriminaénej citli-
vosti alebo €i nie je zniZend schopnost lokalizovat dotyk, o spomaluje uZiva-
nie ruky pre diferencované pohyby.

Dalsi jav, ktory moZeme brat do uvahy a vyuZivat pri rehabilitacii paréz
najmd hornych koncatin, je kontralateralna motorickd iradidcia. Pri volovej
kontrakcii svalov ruky alebo prstov, najmi ak sa robi proti odporu, nastdva
neviditelna, ale elektromyograficky zistitelnd kontrakcia sumernych svalov

* druhej polovice tela (obr. 1). Iradidcia je zretelne vy3Sia z dominantnej na
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M. EXT, DIG. COMM.
PRAVA HK.

o/, - L 5
(-] :
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subordinovand stranu ako opacne {Cernafek 1961) (obr. 2). Pri porovnéivani
flexorov a extenzorov ruky zistil viak Podivinsky (1964), Ze toto, teda iradidcia
z dominantnej na subordinovand plati len pre flexory (obr. 3). Z toho vyplyva,
Ze sa svalovd kontrakcia paretickej ruky d& facilitovat vélovou kontrakciou

symetrickych svalov druhej polovice tela. Tdto facilitdcia sa najskér dosiahne
na flexoroch subordinovanej, teda najéastejsie Iavej ruky.
A B
2.0 2,07
} P < 0001 :
o= l:::
~ HH o H/H
7,0 B 10 N S EE = 25
HH B SlIEE T8
< ||| S B ieseeneeas: B
~ |||{BE ~ B !
0 0
Obr. 3. Kontralaterdlna iradidcia ttlmu.
Elektromyogram extenzorov zdpdstia.
A = aktivna A
konéatina
B = inaktivna 8
konéatina
C = signdl na C
vykonanie A
pohybu v

Obr. 4. Index KMI u zdravjch oséb (hodnoty predstavujt aritmetické priemery vyjad-
rené logaritmickgmi hodnotami z 360 pokusov u 18 jedincov).
A: Z flexorov prstov podas intenzivnej flexie.
B: Z extenzorov prstov podas extenzie.
Vertikdlne éiary — dominantnd strana.
Vertikdlne a horizontdlne &iary — subordinovand strana.
Rozdiel u flexorov je signifikantnj.
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Kontralaterdlna jradidcia atlmu (obr. 4], ktora sa prejavi zmengenim svalo-
vej kontrakcie pri ukonéeni volovej kontrakcie symetrickeho svalu, sa vysky-
tuje zriedkavejsie (Cernacek 1959), ale ak je pritomnd, dé sa yyuzit k relaxacii
spastickych syvalov. Tu sme nezistili zretelny vplyv motorickej dominancie.

Motorickd dominancia alebo preferencia nohy sa vyvija u pravédkov a lava-
kov ontogeneticky rozdielne. U pravakov sa vyvija schopnost koordinovanych
pohybov Tuky a nohy priblizne rovnobeZne. U deti-lavakov sd vyvija schopnost
koordinovanych pohybov nohy o to neskor a tazsie, Cim vyraznejsi je stupeii
favorukosti {obr. 5], (Cernéacek, Jagr 1967]. Je preto pravdepodobné, 7e je tato
schopnost u lavdkov menej fixovana a lah&ie naru$itelna ako u pravakov.

Pri poruchéch vélovej motility dolnej konc¢atiny u Tavakov, najmd ak>sa jed-

w 607
2
3
x 07
Q
=
0 40—
S
Q
e
o 30
b3 ] 60
: |
2 26,9 48,3
<L
K 10
P4
Q
E: 0
LAVACI PRAVACI

'SCHOPNI KOORD.'NOVANY'CH POHYBOV  NOHY

NESCHOPNI KOORDINOVANYCH  POHYBOV . NOHY

Obr. 5. Porovnanie vysky indexu motorickej dominancie u pravorukijch a tavorukijch

deti vo veku 17—44 mesiacov, schopnijch a neschopnijch vykondvat koordino-
pané pohyby dolnou kondatinou.

Viyrazni lavdel (S vysokgm indexom dominancie] st neschopni, vgrazni pravdci

sii schopnt vykondvat koordinované pohyby dolnou kondatinou. .
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né o vyraznd lavorukost, sa preto dd otakdvat, Ze znovuziskanie schopnosti
koordinovanych pohybov dolnej koncatiny bude taZ3ie. Nakolko chddza nie je
nauceny koordinovany vykon ale automatizmus, bude u lavdka pravdepodobne
utelnejie sistredit sa pri rehabilitacii paréz dolnych kongatin viac na cvide-
nie chédze ako na izolované pohybové cviky néh.

Zmeny pri vaskuldrnych poruchdch hemisfér a ich rehabilitdcia maju aj iné
zvlaStnosti savisiace s pravo- alebo lavostrannou lokalizdciou lézie. Myslim tu
nielen dvodom spominané poruchy priestorovej orientdcie u pravostrannych
a poruchy reci u lavostrannych lézii, ale aj na urCité psychické zmeny, ktoré
sa vyskytujia u takychto porich lavej cerebrdlnej hemisféry, ktoré nie s
sprevddzané poruchami re€i. Pri porovnédvani chorych s lavostrannym cievioym
loZiskom bez refovych portich a pacientov s pravostrannymi poruchami a
s loZiskami kmefiovymi, zistili sme u lavostrannych portich mozgu bez afdzie
zretelne castejSie a taZ8ie poruchy emotivity ako u pravostrannych (obr. 6).
Emdcie u pacientov s lavostrannym loZiskom sa labilnejie a plochejsie. Tito
pacienti st duSevne viac postihnuti svojim stavom a potrebuji viac sugestivny
pristup rehabilita¢nej sestry ako chori s inou lokalizdciou mozgového posko-
denia.

Pri vzpriamenom postoji vykondva osa tela stdle oscildcie. Ich smer je pri
otvorenych ofiach podla statokinezimetrickych zisteni Baron a spol. (1968}

20

4

pnAvosrgANNA HEMIPAREZA LUAVOSTRANNA HEMIPAREZA
BEZ AFAZIE :

S PORUCHOU EMOTIVITY

BEZ PORUCHY EMOTIVITY

Obr. 6. Porovnanie vyskytu pordch emotivity zistenjeh psychologickgm vy3etrenim
Rorschach u pacientov s pravostrannou hemiparézou bez afdzie a u pacientov
s lavostrannou hemiparézou vaskuldrneho pévodu.
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podmieneny dominanciou lavého oka pre vertikdlu. Stabilografickym vySset-
renim sme zistili, e u 60 % normalnej populdcie prevaZujd oscilacie doprava
a tato pravostrannd prehava sa zmensuje pri zavretych ociach (obr. 7, 8), Cer-
nadek, Jagr (1968). Preto sa d4 predpokladat, Ze poruchy, ktoré vedd k devia-
cii telovej osi doprava, napr. niektoré vestibuldrne alebo neocerebeldrne lézie,
sa budd dat fa¥3ie rehabilitdciou korigovat. D4 sa totiZ otakéavat, Ze vypady
v tej Casti systému spétnej vizby, ktord koriguje uZ primarne pritomnd pravo-
strannd deviadna tendenciu, budd sa vyraznejsie manifestovat ako vypady
v inych ¢astiach systému. 7mengenie devidcie pri zavretych oéiach sa da&
v rehabilitacii malo vyuZit. Chceme totiZ dosiahnut, aby pacient ziskal pokial

178 % | BEZ PREVAHY

—l Obr. 8. Zmena prevahy
laterdlnych osci-
ldcii vertikdalnej

osi tela po zatvo-
rent oél.

22,2 % | porava —

BEZ ZMENY — o
ZMENSENIE
PREVAHY p— ’]7 8 %
1
60 % DOPRAVA

ZVYRAZNENIE o
PREVAHY 572 /° i

Gbr. 7. Prevaha smeru
laterdlnych osci-
ldcii vertikdlnej
telesnej osi.
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Na zdver chcem poukédzat ma uZitotnost kontaktu lekéra, ktory vykondva

rehabilitdciu neurclogickych ochoreni

s neurofyziolégom a psycholégom.

ZvySujica sa Specializdcia oddeluje postupne aj blizke vedné odbory a inter-
disciplindrne myslenie m4a aj v tejto oblasti priaznivy vplyv.
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H Yepunauwer: Ipumenenue HEKOTOPLIX NPOAGACHUL AaTepanb-
HOCTU npu peafuAUTAYUU Nelpozennux paccTPolicT8 08U2ATEALHO20
annapara

PeswomMme

1. Tlpu peabmimranuu IIPABOCTOPOHHHX TeMUTIApe30B CJIeNyeT IPHHHMATh BO BHUMAaHWE BO3MOK-
HEle He3aMeTHble HapyINeHus CHMBOJNHYECKMX OQYHKIZ, NPU JeBOCTOPOHHEM TeMUNapese U3
IapMeTO-OKIIMINTANBHOIO DAacCTpoiicTBa HANO CUUTATHCA € BOSMOKHBIM pacCTpOMCTBOM Ipo-
CTpAHCTBEHHOH OPHMEHTaIlHH.

2. -HcronbzoBaHMe KOHTpANaTepaNbHONM MOTOPHOM Hppagualluu npH peabUIuTauM TapesoB
apnsgercs Haubonee adPeKTMBHEIM mpH peabuauranmm crubatenelt cyGopmuHuposamuoi (mesoir)
PYKH.

3. Ilpu peabuauranmuy napesa HIDKHEH KOHEYHOCTM y JeBwin Gonee 3PPEeKTMBHEIM OKasrIBaeTCA
cocpenoToueHrHe Ha peabmiauTanuu xonsbbl, YeM Ha YUPaKHEHUAX WSOJMPOBAHHLIX NBHIKeHHIT
HOT.

4. Tlpu peabuauTalud IIPaBOCTOPOHHUX TeMHUNAPe30B COCYIHCTOTO Tpomcxoxnenus (Taioke m Gea
paccTpoiicTa peum) cieXyeT NPUHMMATL BO BHUMaHue OOJNBIIYI0 OMOIMOHAJNLHYI HeycTOHdm-
BOCTH STUX GOIBHBIX,

5. PaccrpoiicrBa, CcOmpOBOXIAaeMble IeBHAllHel BePTUKAJIbHON OCH BIPABO BOCCTAHABJIHBAIOTCA
rpynHee 4eM NPYILHe PaccTpoficTBa STOro pona. '
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J. CERNACEK / POUZITIE NIEKTORYCH PREJAVOV LATERALITY

I. Gerndéek: The use of some phenomena of lateralily
in rehabilitation of neurogenic disorders of the motor system
Summary

1..In the rehabilitation of rightside hemiparesis one has to consider the occurrence
of inconspicuous disorders of symbolic functions, in left side hemiparesis from parieto-
occipital disorders one has also to count with disorders of space orientation.

2. The application of contralateral motoric irradiation stimulation in rehabilitation
of paresis is the most effective method in rehabilitation of flexors of subordinated
(left hand). .

3. The rehabilitation of paresis of the lower extremity in the left hander should ‘be
concentrated more on the rehabilitation of the walking ability than' on exercises of
isolated movements of the legs.

4. The rehabilitation of the right side hemiparesis of vascular origin (also without
speach impediment) one has to consider the increased emotional lability of these
patients.

5. Disorders in connection with deviations of the vertical axis to the right are
more difficult to rehabilitate that other similar disorders.

J. Cernddéek: Application de certaines manifestations de la
latéralité dans la réhabilitation des troubles de Uappareil
moteur

Résumé

1. Dans la réhabilitation des hémiparéses de la partie droite, il est nécessaire de
considérer les troubles éventuels imperceptibles des fonctions symboliques, dans les
hémiparéses de la partie gauche & partir du trouble pariétooccipital, il faut calculer
avec un trouble éventuel dans l'orientation de Vespace.

2. L’exploitation de lirradiation motrice contre-latérale dans la réhabilitation des
paréses est la plus efficace dans la réhabilitation des flexions de la main droite sub-
ordonnée.

3. pans la réhabilitation des paréses de I'extrémité inférieure chez un gauchier, il
est plus efficace de se concentrer chez un gauchier, il est plus efficace de se con-
centrer d'une facon plus intense sur la réhabilitation de la marche que sur l'exercice
de mouvements isolés des pieds.

4. Dans la réhabilitation des hémiparéses de la partie droite provenant des vaisseaux
{méme sans trouble de la parole), il faut prendre en considération la labilité émotive
plus grave de ces malades.

5. Les troubles provenant de la déviation de l’axe verticale vers la droite, se réna-
Dbilitent plus difficilement que d'autres troubles similaires.

J. Cerndéek: Die Nutzung einiger Lateralititserschei-
nungen bei der Rehabilitationsbehandlung neurogener Stérun-
gen des Bewegungsapparates

Resiimee

1. Bei der Rehabilitationsbehandlung rechtsseitiger Hemiparese sind eventuelle un-
auffallige Stérungen der symbolischen Funktionen zu beriicksichtigen, bei linksseitiger
Hemiparese infolge parietookzipitaler Stdrung ist mit einer eventuellen Storung der
rdumlichen Orientierung zu rechnen.

2. Die Nutzung der kontralateralen motorischen Irradiation bei der Rehabilitations-
behandlung von Paresen ist bei der Rehabilitation der Flexoren der subordinierten
(linken) Hand am wirksamsten. -

3. Bei der Rehabilitationsbehandlung einer unteren GliedmaBe bei einem Links-
hinder ist es wirksamer, sich mehr auf die Rehabilitation des Ganges als auf die Ubung
isolierter Beinbewegungen zu konzentrieren.

4. Bei der Rehabilitationsbehandlung rechtsseitiger Hemiparesen auf Grund von
BlutgefiBstérungen (auch ohne Sprachstdrungen) ist eine grofiere emotive Labilitdt
dieser Patienten in Betracht zu ziehen.

5. Die mit einer Deviation der Vertikalachse nach rechts verbundenen Stoérungen
sind schwerer zu rehabilitieren als andere d@hnliche Stdrungen.

Adresa autora: Prof. dr. ]. €., Neurologicka klinika LFUK, Bratislava, Mickiewiczova 13
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PRISPEVOK KU KLINICKYM ASPEKTOM REHABILITACIE
PACIENTOV S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCA

A HYPERTONIOU PRI PRAVIDELNOM ZATAZOVANI
TERENNYMI KORAMI

A. KOCINGER
1. interné oddelenie MN Bratislava-Prievoz,
prednosta doc. dr. K. Kolldr

Uvod

Uvodom uvadzam varovné slova expertov Svetovej zdravotnickej organizécie
(WHO): Ischemickd choroba srdca je v mnohych krajindch najva¢Sim kardio-
logickym problémom a povedie k epidémii 20. storoCia, ak sa mepodari tento
vyvoj zastavit cielenymi opatreniami. Aj ked pozname cely rad faktorov, ktoré
podporujd vznik a vyvoj arteriosklerézy a ischemickej choroby srdca, neméme
predbe¥ne k dispozicii Ziaden prostriedok, ktorym by sme vedeli efektivne
zabranit vzniku ischemickej choroby srdca.

Srdcové choroby predstavuju viac ako 50 % vSetkych umrti, pricom je za-
ré¥ajice zvysenie mortality na srdcovy infarkt, hlavne vo vekovej skupine
35—44 rokov u muZov. (7, 34)

Skfimaji sa rozne pri¢iny a vztahy (rizikové faktory].

Tab. 1 znéazoriiuje vztahy medzi vy3kou Zivotného Standardu a dmrtnostou
na srdcové choroby.

Situdciu v CSSR ukazuji dalsie tabulky a grafy. (Tab. 2, 3, Graf 1, 2, 3.)

Popis tabuliek a grafov — pozri prilohu.

Vieobecné aspekty rehabilitdcie pacientov s kardiovaskuldrnymi ochorenia-
mi formulovala pracovnd skupina expertov WHO v oktobri 1967 v Noordwijk
Aan-Zee v Norsku takto:

1. Nemocnit¢né lietenie bezprostredne po akttnej prihode. S aktivnou rehabilitdciou
méa sa zadat ¢o moZno najskor za predpokladu, Ze nie je pritomnd dekompenzdcia
alebo elektrickd nestabilita. V poslednych rokoch naleZi k tejto prvej fdze reha-
bilitdcie intenzivna starostlivost v tzv. jednotkdch intenzivnej starostlivosti a v po-
slednych &asoch v tzv. pohyblivych jednotkdch intenzivnej starostlivosti.

2. Rekonvalescencia, ktorej hlavny ciel je dosiahnut taky stupeil vykonnosti pacien-
ta, ak§ mal pred ochorenim alebo dokonca zlepSit tito vykonnost.

3. Tzv. rekonvalescentnd doba, ktord zahriiuje fasové obdobie névratu do zamest-
nania. .

Klinické aspekty rehabilitdcie sa dotykaji hlavne:

1. spravnej diagnédzy,

2. typu a stupiia choroby,

3. G¢innej terapie podla najmodernej8ich zasad,

1
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Tab. &. 1 Vztah medzi mortalitou (na 100 000 obyvatelov] na arteriosklerotické a de-
generativne ochorenia srdca a medzi vijskou ndr. déchodku na hlavu.
{International Work in Cardiovascular Diseases 1959—69. WHO-Zeneva. 1969.)
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Tab. & 2 Celkovd mortalita a mortalita na 3 najéastej§ie chorobné priing v CSSR
v r. 1960—1968 na 100 000 obyvatelov.

: celkovd montalita

- mortalita na srdcové a cievne ochorenia

- mortalita na zhubné ochorenia

» mortalita na ochorenia CNS.
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7 A. KOCINGER / PRISPEVOK KU KLINICKYM ASPEKTOM REHABILITACIE
4

. urfenia funké&nej vykonnosti pacienta,

. veku, pohlavia, Zivotnych zvyklosti a trénovanosti pacienta,

. primeraného zataZenia,

typu a stupfia vykonnostnych skidSok a zistenia stupfia zataZenia pacienta,
- psychického stavu a prispOsobenia sa pacienta chorobe, zataZeniu a préaci,
. predkolenia alebo zaSkolenia na nové povolanie,

. profylaxie a dispenzarnej €innosti.

[SECEES N RN

Moderné kipelné stredisko sa stdva svojimi obsiahlymi terapeutickymi mo#-
nostami vo zvySenej miere rehabilitanym centrom po akutnej féze srdco-
cievneho ochorenia. Podstatnid tlohu pritom hrd aktivny pohybovy reZim, kto-
rému sa t. €. pripisuje velky vyznam pri prevencii a terapii srdco-cievnych
ochorenl. V kupelnych strediskdch sa okrem iného uskutoCiiuje pohybovy
reZim aj vo forme tzv. terénnych kir.

Cielom predloZeného vySetrenia je ziskat pohlad na cirkuladni reguldciu
tejto formy lieCenia a jej vplyv na celkovy kipelny efekt.

VySetrili sme 69 pacientov, z toho 45 muZov a 24 Zien s priemernym vekom 51,8
rokov. V prvej faze pozorovania iSlo o ndhodne vybratd skupinu pacientov, ktori" boli
poukazani na ktpelnd lieChu (4 tyZdne) pre rozne poruchy kardiovaskuldrneho systé-
mu. (Funk&né poruchy srdca a obehu, esencidlna hypertdnia, ischemickd srdcovd cho-
roba, 4X stav po srdcovom infarkte.)

V_ramci komplexného kipelného liefenia nedostavali pacienti polas tejto doby Ziad-
ne medikamenty. Na zdklade dotaznikov, ktoré pacienti potas lie¢by sami viedli a vy-
plitovali, vychddza, Ze preSli denne priemerne 9 km (3,7—15km) v &ase asi 3 aj &tvrt
hodiny. Pacienti absolvovali pofas kiiry priemerne 250 km [78—440 km). Na zagiatku
a na konci liefenia podrobili sa vySetrovani zdtaZovému testu. V tomto pripade sme
nedovolili ergometrické zataZenie. Predmetom testovania mala byt reakcia na priro-
dzend chédzu v kdpelnom prostredi. Za tym ufelom absolvovali pacienti vybrany tdsek
v teréne, ktory bol dihy asi 2700 m, s dsekom okolo 400 m, ktory mal asi 15 % sta-
panie. Tento tdsek mal sa prejst do 30 minat. VySetrovani boli dvakrat v rozmedzi 5
minit pred terénnou kdrou a po absolvovani vySetreni.

Registrovali sme synchronne fonokardiogram, karoticky a femordlny pulz, krvny
tlak podla Riva Rocci-Korotkoff pomocou infraténového snimafa podla Boucke-Brechta,
dalej koncéatinovy Ekg na 8 kandlovom priamo pisticom Ekg pristroji typu Cardioskript
S. Tieto hodnoty slaZili urfeniu jednorazového srdcového volumenu podla Broemser-
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200 A EH Ar ' Tab. & 3 Mortalita v nemocniciach liete-

1 nyjch pacientov v CSSR v r. 1960
100 aZ 1963.

1 HG — choroby srdca a ciev

IM — srdcovy infarkt

ISCHK — ischemickd choroba

1960 - 1961 = 1962 1963 srdea.
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Ranke (2) a k vypottu kontrakéného Casu srdca podla Blumbergerd. Hemodynamické
hodnoty sa vypotitavali potom podla znamych formil tychto autorov.

Podla vy3etrovacieho usporiadania mohli sa zaregistrovat prve anal§zy 2 mindty
po prichode pacienta do vySetrovne po absolvovani terénneho Gseku. Dosiahnuté hod-
noty predstavuji takto druhd mindfu zotavovacej fazy. Hodnoty zaregistrované v od-
stupe piatich minGt poukazuji na ukludiiujici efekt a nebudd sa v tejto praci blizsie
analyzovat.

Dosiahnuté vysledky, €o sa tyka Statistickej vyznamnosti, sa hodnotili t-testom po-
dla Studenta.

cet
500 p}oce | ,

400 ’

200

200 A

100

¥ ¥ T T T \J Y 1

rok 1960 (31 62 63 &4 €5 66 67 68

Graf 8.1 Celkovd mortalita na srdco-cievne ochorenia (plnd ¢&iaral, z toho len na
srdcové ochorenia {prerusovand giara) v CSSR na 100 000 obyv. v r. 1960—
—1968. ) .
Ndhly vzostup D T. 1968 (preruSovand linia z plnej linie] Dol spésobeny za-
vedenim novej Statistickej klasifikdcie.
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/
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Graf &.2 Priebel amrtnosti v r. 1960—1968 v absoldtnych dislach. pPrerufovanou &iarou
vyznadeny ndhly vzostup v r. 1968 bol spbsobeny zavedenim novej statistickej
klasifikdcie.
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Graf é.3 Priebeh prdcenesehbpnosjf z dfvodov srdco-cievnych ochoreni v r. 1960—1967
na 100 000 poistencov v CSSR.

Fyzikdlne obehové analyzy podla Breemser-Rankeho dovoluji zistit nekr-
vavym spdsobom jednotlivé obehové hodnoty. Tieto metédy preskidSali mnohi
autori a &iastofne ich porovnali s krvavymi metddami, napr. podla Ficka.

Ich pouZiteInost musi sa chépat s prisludnou kritikou a osved&ila sa hlavne
pri porovnévajucich vy3etreniach.

Vijsledky

Ako je z tabulky zjavné, prichddza po zataZeni terénnym usekom k signi-
fikantnému wvzostupu srdcovej frekvencie, ku skrateniu trvania systoly, skré-
teniu vyvrhovacieho. ¢asu. Systolicky objem klesa signifikantne v druhej mi-
nite zotavovacej f&zy oproti vychodzim hodnotdm. Néasledkom toho, Ze srd-
covéd frekvencia sa chovéd opatne ake jednorazové srdcové volum, zvy3uje sa,
nevykazuje minutovy srdcovy objem: Ziadnu signifikantnd zmenu. Systolicky
a diastolicky tlak, ako aj periferny odpor, javia tendenciu poklesu, ktorda sa
viak nejavi ako Statisticky preukéazateina.

Zmeny podas lie¢ebnej kiry: kludové hodnoty krvmého tlaku vykazuji po-
kles. Pokles systolického tlaku sa nedad z pritomného materidlu dokdzat ako

" preukéazatelny, zatial Co diastolicky tlak ukézal preukézatelny pokles. (91,4

Torr na zacCiatku liecebnej kiry, 87,4 Torr na konci kury; t-2,44, p-0,02.)

Srdcova frekvencia ukazuje tendenciu k spomaleniu. Trvanie systoly a ejeké-
ny €as sa predlZuju, nie v3ak signifikantne.

Chovanie sa obehovych reakcii po zataZeni terénnou ktrou na zaciatku a na
konci lieCenia ukazuje zjavne (pozri tab. 4], Ze reakcie na konci lietebnej
kary prakticky u . vSetkych parametrov-— aZ na chovanie sa elastického od-
poru — boli menej vyznacfené. Ukazuje sa signifikantne miernejSie zvySenie
frekvencie pocas terénnej kiry na konci lieCenia v. porovnani na zadiatku.
(Pozri graf €. 4.)

Diskusia

Pri posudzovani jednotlivfch obehovych hodnét .a testovacieho terénneho
1iseku treba brat do tvahy, Ze tieto hodnoty mepredstavovali maximdélne zata-
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srdcovd zal. 70,4 77,4 7,0 825 | 7,08 0,001
frekv. koniec 69,4 74,3 4,9 7,45 5,65 0,001
(p/min.) lie€. p.
trvanie zad. 382,8 371,2 —11,6 17,6 5,47 0,001
systoly koniec 383,5 376,1 — 7.4 17,5 3,51 0,001
(msc) lie€. p.
vypudzova- zad. 280,8 271,4 —9,4 17,8 4,39 0,001
cia doba koniec 283,3 274,5 —8,8 15,8 4,85 0,001
(msc) lie&. p.
razove zad. 80,0 71,2 —8,8 16,3 4,21 0,001
volum koniec 81,8 74,9 —6,9 20,2 2,74 0,01
(ml) lie&. p.
elast. odpor zad. 1367 1455 88 192 3,87 0,001
(dyn/cm?) koniec 1316 1415 99 162 4,45 0,01
lie€. p.
Tab. &. 4 Signifikantné zmeny obehovjch velidin pred zataienim a po fom terénnou

kirou na zadiatku a na konci liedebnej kury.
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A. KOCINGER / PRISPEVOK KU KLINICKYM ASPEKTOM REHABILITACIE

Zenie, ale len nastavenie krvného obehu v druhej mintte po skonéeni zataZe-
nia, CiZe v zotavovacej fdze. V protiklade k obehovym analyzam, ktoré usku-
to¢nil H. Reinhold (24) podobnou metodikou, no pri §pecidlnom vytrvalostnom
tréningu, nemohli sme zaregistrovat zvy3ené poZiadavky ma vykon. MoZno
pozorovat, Ze v druhej mindte zotavovacej fdzy nastdva preradenie jednorazo-
vej volumovej prdce srdca na tzv. frekvenénd prdcu. Tieto néalezy suhlasia
s vysledkami prac inych autorov (Karrasch, Miiller, Klensch), si v8ak v roz-
pore s vysledkami Millahna a Sollmana.

Podla Schodela je moZnost zvy3enia srdcového volumenu zvy$enim srdcovej
frekvencie Casto podceiiovand. Tento regulatny sp6sob zd4 sa hrat vyznamni
ulohu nielen pocas prdce, ale aj pri udrZani srdcového €asového voldmenu
v zotavovacej faze.

V-stihlase s vySetreniami vykonanymi u $portovcov (24) a u zdravych vy-
Setrovanych, prichaddza k zvySeniu elastického odporu, ¢iZe k zniZeniu roz-
taZnosti v aorte a prilahlych velkych cievach.

Pozorovany pokles jednorazového srdcového volidmenu a vzostup elastického
odporu je podla zistenych vztahov podla Wetzlera-Boegera vysvetlitelny tym,
Ze zachovanie krvného tlaku, ako aj periferného odporu, zavisi od vndtorného
tlaku v aorte a v zaciato€nych nisekoch velkych artérii.

Pocas lieCebnej kary prislo k poklesu kludovych hodnét krvného tlaku, kto-
ré sa v danom materidli neprejavuju signifikantne pri systolickom tlaku, ale
st signifikantne niZ$ie pri diastolickom tlaku.

Pri hodnoteni obehovych reakcii na zataZenie terénnou kiurou na zaéiatku
a na konci lieCenia sa jednoznatne ukazuje, Ze tieto reakcie s prakticky
u vetkych pacientov na konci kiry menej vyrazné.

Signifikantne menSie zrychlenie srdcovej frekvencie po .zataZeni terénnou
kirou ma konci lieCenia je zvldit vyznamné. V tejto skuto&nosti vidime zeko-
nomizovanie srdcovej prdce. V8etky tieto skutotnosti sme mohli odvodit zo
zistenych obehovych hodnét.

Ako reagovali pacienti na tieto hemodynamické zmeny subjektivne a objek-

tivne — za predpokladu, Ze sa brali do dvahy aj ostatné klinické hladiska
— o0 tom si dovolime podat len velmi kratku spravu.
Pacienti hodnoteni klinicky — na zdklade znamych kritérii — ako normo-

tonici, ud4vali na konci lie¢ebného pobytu zlep3enie v 90 %, v 10 % zostal stav
nezmeneny.

Skupina hypertonikov ukézala nasledujice vysledky: subjektivne zlepseni
86 %, nezmeneni 14 %, zhorSenie neuddval Ziaden pacient. Objektivne sme
mohli hodnotit ako zlepSenych 81 % hypertonikov, nezmenenych 16 % a
zhorSenych 3 %. V dvoch pripadoch zo 69 sme zistili zhorfenie Ekg. U hyper-
tonikov sme nasli zmeny v Ekg v 71 %, ktoré moZno pripisat ischemickej srd-
covej chorobe.

Siihrn

Poukazuje sa na =zavaZnost vzostupu srdco-cievnych ochoreni, Specidlne
ischemickej choroby srdca a na vzrast mortality na tieto ochorenia na zaklade
sprdv Svetovej zdravotnickej organizdcie a $tatistickych udajov v CSSR v ro-
koch 1960—1968.

Ako prispevok ku klinickej rehabilitdcii pacientov s ischemickou chorobou
srdca a esencidlnou hyperténiou podavaji sa vysledky analyzy viacerych cir-
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k@y_ghfveuéin' fa jednorazové zataZenie terénnou karou v 2. minate zota-
—vovacej faze u skupiny pacientov, lietenych v kidpeloch.

Jednorazovy srdcovy objem sa zniZil na tkor frekventnej prdce srdca v po-
rovnani s vychodiskovymi hodnotami. Frekvencia hra doleZitd ulohu v udrZo-
vani mindtového srdcového objemu aj v zotavovacej faze — podobne ako
u 3portovcov. Elasticky odpor v aorte a prilahlych velkych cievach sa zvy3il.

Doba systoly sa skrdtila na dkor vypudzovacej doby pri nezmenenej izo-

metrickej kontrakcii (Anspannungszeit].

Spravanie sa srdcovej frekvencie po zata¥eni, porovnavajic hodnoty na za-
tiatku a na konci lie€enia, sved&i o zekonomizovani srdcovej prdce na konci
lieCebnej kury.
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A Koyumnzep: K KAUHUYECKUM acneKTay peabuauTayuy 6oas-
Hblx ¢ Uwemuueckoy Goaesuvio cepdya u 2unepTOHUET npu npa-
8UABHOY Hazpy3Ke AevelHUMU KYpeamu 8 npupode.

Peaowme

Cepneuno-cocynucTete  3afoJeBaHya TPEACTABILIOT GOJblle ueM 50-TH-IIpoLeHTHYI0 TpHYHHY
BCEX CMepPTeNbHSIX ClyYaeB, IpPHYeM OCHOBHEIM (ATKOPOM ABJIARTCA AapTepHOcKiepos. Ha rpa-
puKax m B Tabummax HapucosaHa saloseBaeMocTs u cMeprHOocTs B UCCP sa mocaemumx 10 Jer.
OrMeuaercA 3HAueHHe KOMILIEKCHOH peabuiurtanuu Kak IIpeAyNpenyMTeNbHOrO0 M JedeBHOro
paxropa.

YxasbiBaeTcs Ha BJMMHNE KOMIIJIEKCHOTO KYyPOPTHOTO JieWeHMs Ha OOJNBHEIX C WIIEMUYecKOl
GosesHBI0 CepAlla, SCCEHIUANLHON THNepToHWeR ¥ QYHKIMOHANLHEIME paccTpoiicTBaMm cepmiia,
KOTOpEIe IIOABEPTajliCh NpPaBHUABHBIM JedebHniM KypcaM B mpupome. OTMeyanTcs ¥ HEKOTOpHE
NOKAa3aT2nH KpPOBOOOpPALIECHUA.

3aMeTnoe saMenveHMe CepIEYHOH 4YaCTOTH, IPONOUKEHHE CHUCTONE, TPOIOIKeHUe BpEMEHH
BEITANKYUBAHU, MOBHIIUEHHe ONHOKPATHOTO CEPIEYHOTo 06BeMa M NOHMKeHUe mnepHfepHIecKoro
5JIACTHYHOrO CONPOTHBIECHUA CBHIETENBCTBYIOT 0 Golee SKOHOMHON pabore cepama © Bcero
KpoBOOOpaLeHMA.
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e A, Kocinger: About the clinical aspects of rehabilitation
o in patients with ischemic heart disease and hypertension in
regular load with walks
Summary

Cardiovascular diseases are the cause of more than 50 % of all death cases, the
main factor being artheriosclerosis. The graphs and tables illustrate invalidity and
death rate in Czechoslovakia in the past ten years.

The significance of a complex rehabilitation treatment as preventive and curative
factors is emphasized.

The influence of a complete bath treatment for patients with ischemic heart disease,
essential hypertension and functional heart disorders is demonstrated, as well as the
influence of regular-walking cures on some indices.

A significant decrease of the heart rate, extension of systole and extension of
ejection time, an increase of one single heart volume and a decrease of the peripheral
elastic resistance show the economic function of the heart and the whole circulation.

A. Kocinger: Rapport aux aspects cliniques de la réha-
bilitation des patients atteints de maladie ischémique du coeur
et de I’hypertonie avec traitement régulier par cures de
terrain

Résumeé

Les maladies cardiovasculaires représentent plus de 50 % des causes de décés, ol
le facteur principal en est lartérioscléerose. Les diagrammes et tableaux démontrent
la maladivité et le décés en Tchécoslovaquie au cours des 10 derniéres années.

On démontre I'importance de la réhabilitation complexe comme facteur préventif et
le traitement. .

On démontre Uinfluence de la cure thermale complexe sur certains facteurs circulat-
oires chez les patients atteints de maladie ischémique du coeur, de la hypertension
essentielle et des troubles fonctionnels du coeur qui faisaient des promenades régu-
liéres.

Le ralentissement significatif de la Iréquence du coeur, le prolongement de la
systole, de la durée d’expulsion, 1'agrandissement exceptionnelle du volume du coeur
et la réduction de la résistance périphérique élastique, témoignent du travail éco-
nomique du coeur et de toute la circulation.

A. Kocinger: Ein Beitrag zu den klinischen Aspekten der
Rehabilitation von Patienten mit ischdmischen Herzerkrank-
ungen und Hypertonie Dbei regelmiipiger Belastung mit Ter-
rainkuren

Resilimee

Kardiovaskuldre Erkrankungen stellen in iiber 50 % aller Fille die Todesursache dar,
wobei die Arteriosklerose den Hauptfaktor bildet. In Diagrammen und Tabellen ist die
Morbiditdt und Mortalitdt in der CSSR in den letzten 10 Jahren dargestellt.

Es wird auf die Bedeutung der komplexen Rehabilitation als eines Prdventions und
Heilfaktors hingewiesen.

Es werden die Auswirkungen der komplexen Badekurbehandlung bei Patienten mit
ischimischen Herzerkrankungen, mit essentieller Hypertension und funktionalen Herz-
fehlern, die regelm#Big Terrainkuren absolviert haben, demonstriert und einige Zirku-
lationskennwerte charakterisiert.
~ Die erzielte signifikante vVerlangsamung der Herzfrequenz, die Verldngerung der
Systole, die Verlangerung der AusstoBzeit, die Hebung des einmaligen Herzvolumens
sowie die Verringerung des peripheren elastischen Widerstandes zeugen von einer
wirtschaftlicheren Tatigkeit des Herzens und des gesamten Kreislaufs.

Adresa autora: MUDr. A. K. Nemocnica Prievoz, Interné oddelenie, Bratislava
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TELESNA CINNOST A VYZIVA 0SOB
OHROZENYCH SRDECNIM INFARKTEM

J. FRIC, L. MIHULOV A, zZ. CGERNOCHOVA, |. VYCICHL
Oddéleni télovijchovného lékaistvi KUNZ FN,
vedouci doc. dr. |. Fri¢

a II. interni klinika FN Hradec Krdlové,

vedouci doce. dr. |. Mazdk

Preventivni kardiologie pfechazi v soufasné dob& k formdm vySetiovéni,
které se pokouseji urcit p¥ibliZny stupeti moZného ohroZeni infarktem a sta-
novit individudlné poradi nejzdvaZnéjSich rizikovych faktorfi s ndvrhem na
pfisluSnou 1écbu. Tato je v prvé Fadé obecné&-preventivniho charakteru (upra-
vuje pfedevS8im Zivotni reZim postiZené osoby) a v druhé Fadé medikamentoézni,
profylaktickou lé¢bou zjistén¢ch poruch souhrn& vedoucich ke vzniku infarkt
(na pf. medikamentoézni lé¢ba hypertenze, aplikace Clofibratu pf¥i hypercho-
lesterolemii a pod.). V tomto sd&leni hodnotime vysledky prvych dvou let
sledovéni, kdy jsme v prvni €4sti vySetfili celkem 152 osob VSK a predb&Zné
statisticky zpracovali.

Metodika

Pro nade vySetfovani jsme pouZili vySetfovaciho postupu dle Mellerowicze (1, 2).
Preventivng-kardiologicky vySetfovaci zdznam jsme z &asti doplnili podle nov§ch po-
znatkl o epidemiologii infarktu a upravili na naSe vySetfovaci moZnosti. Lékaiska
prohlidka se skladd z ¢€asti anamnestické, vlastniho klinického vy3etfeni s funk&ni
zkouSkou srdefni &innosti pomoci z&téZe na bicyklovém ergometru v poloze sedé,
5min.- 50 W a 5min. 100W s plynulym elektrokardiografickym z4dznamem v kaZdé
minuté a v tfiminutovém zotavovani. Vzdjemné srovndni rdznych a riznd zavaZnych
rizikovych faktorfi provddime soustavou bodovéani tak, aby pofet bodd urfoval téz
stupefi ohroZeni (Mellerowicz!).

Ze 152 vy3etfenych patfilo ke skuping& infarktem ohroZenych vedoucich pracovnikfi
primyslu vychodo&eského kraje (VCK) celkem 100 muZi a 13 Zen. Pro srovnani méme
k dispozici skupinu 30 osob po prvnim infarktu a 9 osob dé&lnickych zam&stndni.

Z anamnestickych a objektivnich klinickych znak@ hodnotime v tomto sdéleni jen
ty, které souviseji s télesnou &innosti a vyZivou. Za dostatefnou z4t¥Z jsme povaZovali
pravidelnou t&lesnou €innost v tydnu a vice neZ 3 X 30 minut p¥i frekvenci tepu nad
100/min. aZ do zapoceni. T&lesnou &innost 3 X 30 minut v tydnu za vySe popsanych
podminek jsme oznalovali jako mdlo vyhovujici s jednim zdpornym bodem, nepravidel-
nou zdtéZ 1—3 X 30 minut v tydnu dvéma zdpornymi body a je$td mensi zatéZ tfemi
zdapornymi body. U vedoucich pracovnikii jsme vyhovujici zAt&Z, kterou d&lnické za-
meéstndni denné b&Zn& né&kolikrat pPevy3uji, zachytili v 13 %. Vyhovujici zaté% u osob
pfed prvnim infarktem byla zjiSt&€na v 6,7 %. Z vySetFovanych osob skupiny ohroZené
infarktem trpi tedy 87 % nedostatenym pohybem a u osob po prvnim infarktu 93,3 %.
Pripoftenim mdlo vyhovujici zdtéZe (— 1bod) je tento pom&r pro skupinu infarktd
jesté vyraznéji horsi, 77 % : 90 % (obr. & 1).
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Hodnoceni stavu vyZivy jsme zjiSfovali dotazem na subjektivni vztahy vySetfovaného
k piijmu potravy -co do mnoZstvi, sloZeni a chuti k jidlu pomoci otdzek:

. — ji_ hodn#& a rad
—~ ji hodn& Zivotisnych tukl a uhlovodant
— ji mélo rostlinnych tukil
— ji malo &erstvého ovoce a zeleniny.

Uréitym objektivnim voditkem pro sprdvnost odpovddi bylo nam zjidténi télesné vi-
hy (zejména pomér k vdze ve dvaceti rocich Zivota vySetfované osoby) a hladina
cholesterolu v Kkrvi.

U .skupiny osob po prvnim infarktu se ji a konzumuje p¥ibliZng stejng Zivofidnych
tuk@i jako u osob infarktem ohroZenych (obr. &. 2). Pomé&ry t8lesnych vah znéazoriuje
u jednotlivych skupin obraz &. 3. Osoby ohroZené jsou oproti svym dvaceti rokiim
statisticky vyznamné& t&z8i. Otylé jsme rozddlili na dal¥f skupiny s nadmé&rnou vahou
od 15—30 % a nad 30 % oproti dvaceti rokim jejich Zivota. Ve skupiné od 15—30 %
se nachazi vice vedoucich pracovnikil, zatimco ve skuping nad 30 % maji pfevahu
osoby po prvnim infarktu (obraz €. 4).

1 Obr. &. 5
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Pramérna droveil cholesterolu je u vedoucich pracovnikdi zna&n& zvySena 328,6
+745mg %. Je statisticky nev§znamné vy33 neZ u skupiny po prvinim infarktu 298
-+58,3mg % (obraz&.5).

Jednotlivei s tdrovni cholesterolu 350mg % a vy38i byli informovédni v ramci pre-
ventivnich rad o zdsaddch diety chudé ma cholesterol a o svych dalSich hlavnich ne-
dostatcich zpiisobu Zivota s névrhem na jejich odstranéni. Po pill roce jsme opakované
15 téchto osob kontrolovali (obraz & 6). Zatimco vdha se sniZila jen statisticky ne-
v§znamng, byl pokles hladiny cholesterolu v§znamny pro P < 0,01.

Diskuse

Anamnestické tidaje byvaji zatiZeny chybou subjektivniho hodnoceni, jak se
strany vy$etfujiciho, tak 1 vySetfovaného. Zejména p¥i odhadu vySe tydenniho
t&lesného pohybu lze stejnou z&t8Z hodnotit riznymi osobami rtzné. Proto je
zde na mist& podrobn&jsi -pedagogickd i biologicka charakteristika té&lesného
vykonu. Vzhledem k tomu, Ze polet osob dle naseho nazoru s vyhovujici t&-
lesnou &innosti je u vedoucich pracovnik@ velmi nizky, dosud neni moZné
provést srovndni. Soudime, Ze hranice ochranného vlivu télesné vychovy miZe
byt je¥td vy$si neZ pFedpokladame.

VAHA KG CHOLESTEROL mg %

obr. &. 6
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Tam, kde jsou k anamnestickym tdajim k dispozici objektivni klinické zna-
ky (napf. v otdzkdch vyZivy: t8lesnd véaha, hladina cholesterolu v krvi), maji
tyto ukazatelé zdva¥n&jsi vyznam. V maSem souboru se vysledky obou skupin
shodnd navzajem doplifuji. To, co je ve sv&tovém pisemnictvi znamo (napf.
Das Medizinische Prisma 3 a j.] o vztahu t3lesné vdhy a &etnosti infarktd,
odpovid4 také maSemu pozorovani. Osoby s men$i pohybovou aktivitou a vySSi
vahou byvaji postihovany Castéji (obraz 1 a 4].

Z&avanym nélezem je vysokd turoveii cholesterolu, naméfena prakticky
u vdech skupin sledovanych osob. Vy3e miiZe souviset s pouZitou metodikou
a pracovnim postupem pFislugné laboratofe. Provadéll jsme proto kontrolu na
jiném pracovigti, kterd poskytla vysledky zhruba o 20 % niZ&i. I v tom piipadé
jsou hodnoty cholesterolu vysoké a mohou svédéit o zvlaStnostech naSeho
vzorku osob VCK. To, ¥e palrodni tprava stravy a celkové Zivotosprdvy vedla
ke statisticky vyznamnému poklesu cholesterolu v krvi pfi nevyznamném po-
klesu vahy, miie svéddit o tom, Ze sloZeni potravy je jednim z nejzdvaZnéjsich
faktori u ndmi sledované skupiny osob. PfipoCteme-li k tomu okolnost, Ze po-
travy je navic nadbytek (viz vdha skupiny ohroZenych) a t&lesneho pohybu
nedostatek, miiZeme snad vy¢lenit hlavni rizikové faktory sledovanych skupin
VCK. Jsou to: nesprdvné sloZeni potravy s pFevahou ZivoCiSnych tukidl (prede-
v§im méaslo, tudnd masa a saldmy), nadmérny kaloricky piijem v celkovém
mnoZstvi potravy, zejména ve sloZce uhlovodanové a k tomu neodpovidajici
nizky pohybovy re#im. Tyto faktory jsou individudlng je$té dopliiovany koufe-
nim cigaret, vlivy d&di¢nymi a dal3imi, které patfi k epidemiologii infarkti.

Zdvér

K hlavnim rizikovym faktorfim skupiny vedoucich pracovniki VCK pat¥ily
chyby ve vy#ivé (hodné Zivodidnych tuki, nadmérny celkovy kaloricky pIijem].
MnoZstvi potravin neodpovida pohybovému reZimu, ktery je velmi nizky. Vyraz-
né jsou tyto vztahy zejména u skupiny osob po prvnim infarktu.

Ptilreéni dprava Zivotniho reZimu a vyZivy (predeviim sniZeni ZivoCiSnych
tukfl v potravé) vedla ke statisticky vyznamnému poklesu cholesterolu v krvi
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H dpuu, J. Muzyarosa, 3. Hepunoxosa, H Bouwuxa:
Quauveckas 0eATEABHOCTL U NUTAHUE AUY C YZPOKAOUWUM UHPapK-
Tom cepdya

Peswme

ME IpOBONMIM BIMIEMHOJOTHYECKOEe HCCIefoBanmMe wuHapKTa B BUK B TeueHme IBYX IeT
y 100 pykosomamux paGOTHHKOB Ha NPEMEIIUIEHHEIX 3aBOINaX B BO3pacTe Gonee 40 ner. Cpean
49 aHaMHeCTHYeCKMK 1 OOBEKTHBHHX KINHMIECKHX TPU3HAKOB, KOTOPHeE MOMOTanT OOHapyXuTh
IIABHEIe DHCKOBBiE AKTODH, MLI O6CYykuaeM B STOM IOKIale JHIN: Te, KOTODHE CBA3AHM C ir-
SMYECKON INeATENLHOCTHI0 ¥ TuTaHmeM. Mpr TpoBomMam cpasHeHds ¢ rpymmoit 30 i mocie
neproro wmdapxra, HcciedyeMsix Ha 2-ii wmTepHOH KamHuke B T. I'pamen Kpanose u ¢ rpynmoit
memmun (13) u paboumx mpodeccmit (9). Bec Tema y aunm ¢ pyKOBONAIGAMA QYHRUMIME
JHAaYMTeNbHO BHIE MO CPABHEHWIO C HMX BecOM B Bospacte 20 Jer, a Takmke BBIOE YeM § JHI
focre mnepporo wmupapkra. B Tpynme pPyKOBOIIIUX DPafOTHHKOB HAXONWTCA Tarke HAauHossuiee
yueno uy ¢ Becom Ha 159 6onbme HOpMEL. DTO CBASAHO C TAHHLIMU O IPHEME KUBOTHBIX JKUPOB
B rane W BHICOTE XOJeCTeposa B KPOBM. DTH 3HAUeHHA TAKKe CaMbie BRICOKHE, TIPHYEM CPelHWE
3HAYEHMR XOJNecTeposia B KpoBa mpexncrasiasor 329 + 75 Mr. YperynuposaHme OMeTH B Te-
yemme 6 Mecales y Tex HCCIHeNyeMbiX, y KOTOPHIX GBI TDM NEPBOM HCCISI03ating 3HateHid
prime 350 mrY% xodecreposa B KpoOBM, BeJO K HE3HAUNTENBHOMY TOHWIKeHHIO BeCca ¥ K CIa-
R 0K 3HAUMTENLHOMY HOHMMKEHHIO XOJecTepona.

PexuyM msmxenms 6LII IO Hamell OlleHKe B TpPyIax [ocje IepBoTo HHPapKTa HeyIOBJIETBOPH-
rensast y 90% mccienyeMHX M B TPYINIAX PYKOBONAMUX PabOTHUKOB Y 74%. Brto ofcros
CTBO CBHIETEILCTBYET O TOM, UTO y JIHMII, YKIOHMIONIMXCA OT H3UUECKOM HATPysKH dalje BCTpe-
uaerca wadapkr. OnHako, 5TO JHUIE OLYMEH HMBONTUPOBAHHBIH IPHUSHAK MOBANKH OIUNCMHOIOTHH
nifapkra. Tak Hamp. B TpymIme Hociae IepBoro. uHbapKra KypeHue wHa 22% wuame (a Taxxe
Ronpire), WeM B TDPYMNIe JHL, KOTOPHM Yrpoxan HHPapKT.

Cpenm Beex DHCKOBHIX PAKTOPOB, KOTODEHE Mbi OfHapywuianm y mccaenyemsix B BUK, sosMoxio
gaufonee BaKHBIMK CYMTATh HEIOCTATKX B nuTaHumy. KpoMe wu3numiHere npueMa NWIH, He-
COOTBETCTBYIOIEr0 PEXUMy NBIJKEHH:, 5T0 NpeKie BCEr0 HEeyXOBNETBOPHTE/BHDBIA COCTaB nH-
TATENDHLIX BEMeECTs C M3JAHIIHWM KONMJYeCTBOM SKMBOTHEIX JKHDOB H HENOCTATKOM OBOIIeH
u GPYKTOB.

J. Frié, L. Mihulovd, 2. Cernochovd, J. Vy&ichl:
Physical activity and diet of persons threatened by myocar-
dial infarction

Summary

An epidemiological study of myocardial infarction was carried out in East Bohemia
in the course of two years, in 100 persons working in leading positions in industrial
plants. The age of these people was above 40 years. Out of 49 anamnestic and
objective clinical symptoms supporting the determination of the main risk factors,
only those have been evaluated in this paper, which concern the physical activity and
nutrition of the above mentioned patients. Compared was a group of 30 persons after
the first myocardial infarction, observed at the 2nd Medical Clinic in Hradec Krélové
with a group of women (13) and labourers (9). The body weight of persons in leading
positions was found to be significantly higher than it had been in the twenties, as
well as in patients after the first infarction. In the group of persons working in
leading positions the greatest number of persons was found with a weight 15 % above
standard weight. This is also in accord with the data about the intake of animal fats
and the higher level of cholesterol in the blood, with average values amounting to
329 + 75 mg %. After the application of a six months'diet in patients with values above
350 mg % cholesterol, an insignificant decrease of weight and a statistically significant
drop of the level of cholesterol in the blood was observed.

In the group of patients after the first myocardial infarction their exercise regime
was found to be unsatisfactory in 90 %, and in the group of people working in leading
positions in 74 %. Thus it can be said that people avoiding physical activity are more
often subject to affliction with myocardial infarction. This is however only one piece
of the mosaic of the epidemiology of myocardial infarction. So e.g., did the group of
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patients after the first infarction smoke by 22 % more than the group of persons thre-
atened by myocardial infarction.

Of all risk factors recorded in the sample of East Bohemia the incorrect diet can
be considered to be the most serious fault. Beside immoderate food intake without
the proportional physical regime, the unsuitable food composition containing an exes-
sive amount of animal fats with lack of fruit and vegetables are the most serious
offences.

J. Frié, L. Mihulovd, Z. Cernochovd, J. Vyéichl:
Activité physique et alimentation des personnes menacées
de lUinfarctus du myocarde

Résumé

Nous avons effectué au cours de deux années une enquéte épidémiologique de
l’infarctus dans la Bohéme orientale chez 100 dirigeants d’entreprises industrielles
dgés de plus de 40 ans. Parmi 49 indices cliniques anamnestiques et objectifs aidant
a déterminer les facteurs principaux des risques, nous mettons en valeur dans cet
article seulement ceux qui ont trait & cette activité physique et & l’alimentation. Nous
avons effectué la comparaison avec un groupe de 30 personnes aprés une premiére
atteinte de l’infarctus du myocarde, contrélées & la Ile Clinique interne a Hradci
Kralové et un groupe de 13 femmes et de 9 ouvriers. Le poids naturel chez les femmes
ayant une situation dirigeante est bien supérieur par rapport au poids de leur vingt
ans, et il est aussi supérieur au poids des personnes atteintes de l'infarctus pour la
premiére fois. Le groupe de dirigeants compte le plus grand nombre de personnes
ayant un poids supérieur de 15 % au poids normal. Ceci est en relations avec les
données sur la consommation de graisses animales dans les denrées alimentaires et
la hauteur du cholestércl dans le sang. Celles-ci sont aussi les plus hautes et la valeur
moyenne du cholestérol dans le sang atteint 329 £ 75 mg%. Une adaptation de 6 mois
de la diéte chez des personnes examinées, chez lesquelles au cours du premier examen,
ia valeur du cholestérol dans le sang atteignait plus de 350mg%, a conduit & une
réduction peu expressive du poids et a une baisse statistique importante du cholestérol.

L’activité physique a été, selon notre estimation, dans les groupes aprés un premier
infarctus, non appropriée chez 90 % de patients contrflés et dans les groupes de
dirigeants chez 74 %. Cette circonstance peut témoigner que les personnes évitant les
travaux physiques. sont plus souvent affectées par l'infarctus du myocarde. Ceci n’est
qu'un seul indice pris dans la mosaique de 'épidémiologie de l'infarctus. Par exemple,
le groupe aprés le premier infarctus fumait de 22 % -plus souvent (et parfois méme
plus) que le groupe de personnes menacées par l'infarctus.

Parmi tous les facteurs de risques enregistrés sur les échantillons des régions de la
Bohéme orientale, les fautes les plus graves sont commises dans la nourriture. A part
la nourriture excessive & laquelle ne répond pas une activité physique suffisante, c’est
avant tout une conception inconvenable des denrées alimentaires avec un excédent
de graisses animales et une insuffisance de fruits et de légumes.

J. Frié, L. Mihulovd, Z. Cérnochovd, J. Vyéichl:
Korperliche Aktivitit und Erndhrung von durch Herzinfarkt
bedrohten Personen

Resimee

Wir haben im OstbShmischen Bezirk eine epidemiologische Infarkt-Forschungsaktion
durchgefiihrt. Sie umfaBte in einer Zeitspanne von zwei Jahren 100 leitende Mitarbeiter
von Industriebetrieben im Alter von iiber 40 Jahren. Von den 49 anammnestischen und
objektiven klinischen Merkmalen, die zur Bestimmung der wichtigsten Risikofaktoren
beitragen, werten wir in diesem Bericht nur diejenigen, die mit der kdorperlichen
Aktivitdt und mit der Erndhrung in Zusammenhang stehen. Ein Vergleich wurde mit
einer Gruppe von 30 Personen nach dem ersten Infarkt, die an der IL. Internen Klinik
in Hradec Krdlové beobachtet wurde, sowie mit einer Gruppe Frauen (13) und einer
Gruppe von Personen in Arbeiterberufen (9) durchgefiihrt. Das Kodrpergewicht der in
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leitenden Stellungen tdtigen Personen ist im Vergleich zu ihrem Korpergewicht im
zwanzigsten Lebensjahr bedeutend hoher und auch hoher als bei den Personen, die
einen ersten Infarkt erlitten haben. In der Gruppe der leitenden Mitarbeiter ist auch
die gréBte Anzahl von Personen mit mehr als 15 % Ubergewicht. Das entspricht auch
den Angaben bezliglich der Aufnahme tierischer Fette in der Nahrung sowie dem
Cholesterolgehalt im Blut. Dieser ist hier auch am hochsten und die durchschnittlichen
Werte des Cholesterolgehalts im Blut betragen 329 4+ 75 mg%. Eine halbjdhrige Diet-
verschreibung bei jenen beobachteten Personen, die bei der ersten Beobachtung mehr
als 350 mg% Cholesterol im Blut hatten, fiihrte zu einem unwesentlichen Gewichts-
riickgang bei gleichzeitiger statistisch bedeutsamer Verringerung des Cholesterolge-
haltes.

Das Bewegungsregime war unserer Wertung nach bei der Gruppe nach dem ersten
Infarkt in 90 % der beobachteten Félle und bei den Gruppen der leitenden Mitarbeiter
in 74 % der Fille nicht entsprechend. Dieser Umstand kann in dem Sinne gedeutet
werden, daB Personen, die korperlichen Belastungen aus dem Wege gehen, haufiger
Infarkte erleiden. Das ist jedoch nur ein isoliertes Merkmal im Mosaik der Infarkt-
Epidemiologie. So rauchte z.B. die Gruppe nach dem ersten Infarkt um 22 % héaufiger
{und auch mehr] als-die infarktbedrohte Gruppe.

Unter allen Risikofaktoren, die wir bei den Proben im Ostbdhmischen Bezirk fest-
stellen” konnten, sind die Erndhrungsfehler als die schwerwiegendsten anzusehen.
Neben einer iibermdBigen Nahrungsaufnahme, der auch kein angemessenes Bewegungs-
regime entspricht, bestehen die Fehler vor allem in der falschen Zusammensetzung
der Nahrung bei iibermédBigem Anteil an tierischen Fetten und bei gleichzeitigem
Mangel an Gemiise und Obst.

Adresa autora: MUDr. J. F., KUNZ, FN, Hradec Kralové
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KOLEKTIV AUTOROV:

SEMINARE Z OFTALMOLOGIE, OTORINOLARYNGOLOGIE
A DERMATOVENEROLOGIE

Osveta, Martin 1971, podet strdn 167, cena Kés 14,—

V odstupe troch rokov vychadza druhé
vydanie tejto ufebnice pre stredné zdra-
votnicke 3koly, odbor zdravotné a detske
sestry. Kniha sa &leni do troch v titule
uvedenych odborov:

Oftalmoldgia

ma pit zékladnych &asti: I Zrakové -
stroje. O&né vySetrenia. I Pridiny o&nych
chorob a ich nasledky. Zdsady lieCby. IIL
Struény prehlad niektorgch o&nych cho-
r5b. IV. Praca sestry na ktoromkolvek
oddeleni tykajica sa zrakového ustroja.
V. OCné ftrazy.

Oproti prvému vydaniu z roku 1968 au-
torka doplnila tdto kapitolu anatémiou a
fyziolégiou zrakovych uastrojov. Je to vel-
mi spravne, lebo &asovy odstup medzi lat-
kou prebranou v prvom ro¢niku a semi-
narmi, ktoré st v Stvrtom ro€niku, je vel-
k¥, a pochopenie celej problematiky vy-
yaduje dobré zakladné vedomosti. Kapi-
tolu oftalmoldgie dopliiujd nové obrazy,
o zasadu néazornosti zvysuje.

Velmi kladne treba hodnotit samostat-
na &ast Praca sestry na ktoromkolvek
oddelenf, tykajicu sa zrakového ustro-
jenstva, pretoZe zhriiuje povinnosti sestry
a spravny pristup k chorému a upozoriiu-
je na chyby, ktorfch sa v praci musi vy-
strihat.

Otorinolaryngoldgia

mé4 Styri zdkladné Easti: I. Dychacie d-
stroje. 1I. Hltacie dstroje. IIIL Sluchovy
a polohovy fstroj. IV. Vy$etrovania -
strojov dychacich, hltacich a ucha.

Tato kapitola zostala nezmenend. Popis
vykonov je primerany vedomostiam, kto-
ré ma mat sestra v praci na tomto odde-
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leni. Obrazova ¢ast je velmi vhodne vo-
lend, jednak znézoriiuje metody niekto-
r¢ch tkonov a jednak oboznamuje sO za-
kladnymi a Gasto pouZivanymi nastrojmi.
Skoda, Ze nie je tu aj Cast o praci sestry
na tomto oddeleni. Niefo obdobné je
v - kapitole oftalmolégie. Specifinost
problematiky by si to skutolne vyZado-
vala.

Dermatoveneroldgia

mé velmi obsiahlu I. fasf: KoZa a koiné
ochorenie. Vhodnou formou sa tu popi-
suji rozne vySetrenia, spisoby o3etrenia,
a ma vela obrazovych dokumentécii. O-
proti predchéadzajicemu vydaniu je dopl-
nena novymi spdsobmi obvézovej techni-
ky u nds pristupnej a taktieZ obrazove
dokumentovanej.

IL. tast — Pohlavné choroby, strune
informuje o tejto problematike. Aj tu po-
stradame tast o prdaci sestry na tomto
oddeleni a potrebu zddraznenia psycholo-
gického pristupu k tymto chorym aj z to-
ho aspektu, Ze mnohi takito chori Casto
trpia komplexmi menejcennosti. Verime,
e utebnica, ktord je urfena pre stredné
zdravotnicke S$koly, nebude chybat ani
v jednej kniZnici naSich zdravotnickych
zariadeni. Urtite ju ndjdeme v niekolkych
exemplaroch na prislu$nych oddeleniach,
kde bude velmi vitanou pomdckou v praxi.

Niekolkohodinovy seminar v Skole totiZ
nestati a nemdZe pribliZit celd proble-
matiku préce sestry v tychto odboroch.
Predpokladdme, Ze bude aj dobrou po-
méckou pre prednadsatelov, ktori tieto se-
mindre pre posluchdafky zdravotnickych
gkol pripravuju.

1. Krajéovi¢ovd, Bratislava
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0. HNEVKOVSKY, Z. POLAKOV A
I1. ortopedickd klinika DFUK, Praha,
Rehabilitadni oddéleni OUNZ Praha 5

Uvodni &dst

Navrh na jednotné méFeni rozsahu pohybu v kloubech byl uvefejnén jiZ v r. 1955
v Acta chir. orthop. et traumatologica Cechoslovaca, v €. 4 a 5.

V prvni — v3eobecné &4sti, bylo stanoveno zakladni postaveni, z kterého méTent
vychazi a byly stanoveny zdsady méfeni. To znamend, kde se provadi, jaké pomiicky
k méteni pouZivdme a jak provadime goniometricky zdznam. V prehledu byla uvedena
jednotnd terminologie. Zv143t bylo poukédzdno na méfFeni a zdznam patologickych
pohybé. Cela vieobecnd ast byla pak shrnuta do osmi pravidel méfeni.

Druha &&st popisuje specidlni méteni horni kondetiny. Byly probrdany vSechny klou-
by, stanoveny zdkladni polohy pro méFeni, pfiloZeni Ghlom&ru a poukédzino na chyby
pfi pohybu.

Dnes uverejnsnd Gast — mé&feni dolni konfetiny — navazuje na pFedchozi sdéleni
a je zpracovdna stejnym zplsobem jako tast prvni.

Pcdnevni konéetina

Zdkladni postaveni dolni kongetiny se prirovndva ke vzpifimenému stoji
Fivého Clovdka (kolena nataZena, nohy ve snoZeni, paty a palce se dotykaji).
M&Feni pohybu v jednotlivgch kloubech se d&je v lehu na zadech, event. ve
specidlnich polohach.

Articulatio coxae je kloub kulovity, proto uréeni rozsahu pohybu se déje ve
tfech rovindch na sebe kolmych. Kloub ky¢elni je pro mohutnou vrstvu svalo-
vou, event. tukovou, t&Zko pfistupny palpaci a je velml snadnd substituce
pohybem péanve a bederni patefe, hlavn# v jejl distdlni &ésti. P¥i méreni si
pomdhdme orientadnimi body na pénvi, a to spojnici ventrdlni a dorsalni
kranidlni spiny pro méfeni flexe a extense a spojnici spin ventralnich kra-
nidlnich pro méfeni abdukce a addukce.

Flexe. Zakladni poloha — leh na zddech, osa dolnich konéetin v prodlou-
¥eni osy trupu. Pomyslné spojeni obou spin (dorzalni a ventrdlni kranidlni]
je kolmé k podloZce, vrchol bederni lordézy je nad podloZkou asi na 8ifi 1—3
prstii, podle véku a konstituce nemocného. Neméfend kondetina zlstdva na
podloZce, event. p¥i jeji flekéni kontraktufe ve flexi.

PfiloZeni thlom&ru — pevné rameno je piiloZeno na zevni stran& rovnobéz-
né s podélnou osou trupu asi od velkého trochanteru ke stfedu axily, pohyb-
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livé rameno je p¥iloZeno na stfed stehna, osa (stfed) thloméru je v primérw
st¥edu hlavice femoru (za normalnich pomgrit asi do st¥edu velkého trochan-
teru). Osa thlomé&ru se kryje s osou zji§téného pasivniho pohybu.

Pohyb v ky&elnim kloubu se provadi, pokud jd‘e, s flektovanym kolenem do
90 st., aby se vyloulilo phsobeni flexorli kolenniho kloubu na rozsah pohybu.
VySetfujici fixuje pdnev za bieben kosti kytelni a kontroluje postaveni panve
s patefi od pohybu femoru. Muskulatura stehna a kycle déla toto méfent velmi
obtiZnym, zvlasté méame-li rozhodnout, zda jde o ankylézu fibrozni mebo jen
o omezeni pohybu jiného pivodu. Nemocny dokéZe udglat i podfep pfi anky-
16ze jednoho nebo obou ky&elnich kloubd. Doporucujeme proto, aby méfent
provadsli dva vySetfujict, jeden fixoval pénev a druhy provdd&l pohyb a meé-
feni.

Pozor na flekéni kontraktury — byvaji dost fasté a nemocny si je kompen-
zuje zvy$enou lorddzou bederni. Dolni kondetiny pii méfeni musi byt v pfimém
postaveni, jinak nutno zaznamenat tuchylku — napf. méleno se soucasnou
zevni rotaci, a abdukci a pod.

Extenze. Vychozi poloha je vlehu na bFige s nohou mimo podloZku. Spojnice
obou spin ventralni a dorzélni kranidlni je kolméd k podloZce, koleno je ex-
tendované.

Prilozeni dhloméru je obdobné jako pii flexi. Souhyb pédnve zjistime pfilo-
Fenim ruky na sacrum a jakakoliv zména v postaveni kostl svaté nam ukézZe
substituci pohybu. Soufasné zadové svalstvo v lumbdlni 84sti pdtefe musi byt
uvolnéne.

PFi flek&ni kontraktufe v kyCelnim kloubu nemitZeme jiZ méFit extenzi —
dolni kondetiny nejsou v z&kladnim nulovém postaveni. Pfi zkraceni m. rectus
femoris nezjistime &asto cely rozsah extenze.

Abdukce. Zéakladni poloha jako pfi méTent flexe — leh na zadech, dolni
kondetiny extendovany. Podélna osa téla musi byt kolma na spojaici obou ven-
tralnich kranidlnich spin a rovnob&Znd s podélnymi osami dolnich koncetin.
Patelly a palce snoZenych nohou miii dopfedu.

Uhlom&r se prikladd tak, Ze pevné rameno je rovnob&Zné se spojnici ven-
tralnich spin a pohyblivé je shodné s podélnou osou femoru méFené koncetiny.
St¥ed thlom&ru musi byt v ose pohybu (pFiblizné je pod meéfenou spinou].

Pohyb provadi nemocny obdma dolnima konéetinama soutasng, anebo ne-
maFena dolni kondetina, pokud je to moZné, je v maximalni abdukci. Je dale-
7ité, aby kondetina pii abdukovani se soutasnd také nerotovala zevné, nebo
dovnit¥; déje-li se tak, je nutno tento souhyb zapsat. Pozor p¥l méfeni nemoc-
nych po d&tské obrng, kdy osa dolnich kondetin nemusi byt rovnob&Znéd s osou
trupu, napf. pfi kontraktufe m. quadratum lumborum.

Addukee. Vychozi poloha i zplisob uloZeni thlom&ru je stejné jako pii ab-
dukci. Nesmime viak zapomenout provést maximéalni abdukci neméfené kon-
tetiny, aby nam nepiekazela v pohybu.

Substituci pohybu pomoci vnitfni rotace vylugujeme tim, Ze stfed pately
stale sméfuje kolmo vzhiru

zevni rotace. Z&kladni poloha je vlehu na zddech, métend kondetina je flek-
tovdna v koleni pFes okraj stolu, bérec visi voln&. Neméfend koncetina pokr-
tend se opird chodidlem o podloZzku. (Poloha je stejnd jako pfi svalovém
testu.) Spojnice — spina ventrdlni kranidlni, stfed pately a stied hlezenného
kloubu musi byt v jedné piimce.
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PfiloZeni thloméru — stfed dhloméru je ve st¥edu pately. Pevné ranieno
ihlomdru sméfuje po celou dobu mé¥Feni kolmo k zemi, pohyblivé rameno
sleduje pohyb bérce a je rovnob&Zné s osou bérce.

Pfi méfeni musime d&t zvySeny pozor na viklavd kolena — kdy rotace se
déje v kloubu kolennim. Proto, aby pfi méFeni nedo$lo k substituci pohybuw
rotaci pdnve a pdtefe, musime vZdy pii méfeni zevni rotace fixovat spinu na
strang neméfené koncetiny. Stejné tak je nutné oznacit kaZdou odchylku od
normdlniho postaveni.

Vnitfni rotace. Vychozi poloha a p¥iloZeni tthloméru je stejné jako u zevni
rotace.

PFi tomto méFeni fixujeme stejnostrannou spinu a tim eliminujeme ostatni
pohyby v kloubu ky€elnim.

NeékteFi autofi méfi zevni a vnitfni rotaci vlehu na bfiSe, p¥i soufasné flexi
kolena do pravého thlu — toto méfFeni lze doporudit jen v uréitych piipadech
pouze jako orientac¢ni zkouSku. Stejn& pro malou pfesnost je jenom orientadni
zkouSkou zjiStovani rotaci vlehu na zédech pii flexi v kycelnim a kolennim
kloubu do 90 st. Uhlomé&r se piikldda v roviné horizontdlni, pevné rameno ne-
méni svoji polehu, kdeZto pohyblivé rameno sleduje pohyb bérce. Pro obtiZné
fixovdni dhloméru je méFeni nepfesné a nedoporufujeme jej. Nehodnotitelné
je méFeni rotaci vlehu na zadech s pokréenou dolni kondetinou v kyéli a
nohou opfenou o podloZku a s vytdfenim kolen ven (do zevni rotace).

Pfi kontrolnim méFeni je vZdy nutno zachovat stejnou metodiku a proto
vidy poznamendme, jak jsme mé&feni provadé&li. KaZdd odchylka od vychoziho
postaveni (napf. abduk&ni kontraktura a pod.) musi se v zdznamu uvésti.

Articulatio genus nékdy se uddva jako normdlni rozsah pohybu, dotkne-li se
pfi dfepu pata glutedlnich svali.

Flexe — extenze. Zakladni poloha vlehu na b¥iSe, nohy pfes okraj pndloZky.
Pri flekénim postaveni v kyCelnim kloubu méfeni provddime vlehu na boku.

Uhlom&r je pFiloZen na lateralni stranu, pevné rameno je shodné s podélnou
osou stehna, pohyblivé jde stfedem bérce. St¥ed thloméru je ve vysi §térbiny
kloubni, kaud4lng pod st¥edem lateralniho kondylu. Uhlomé&r nemd byt nikdy
v pevném dotyku s bércem a stehnem.

Pozorujeme, zda pfi flexi pata sleduje stidle osu kondetiny smérem k sedaci-
mu hrbolu, anebo zda se uchyluje od néj zevné& nebo dovnit¥. Tim zjistime od-
chylku osy kloubu kolenniho, napf. pFi hypoplasii nékterého z kondylt femo-
ru ¢&i fibie, nebo u stavli po frakturdch interkondylickych apod.

Omezuje-li pohyb tah m. rectus femoris, méfime radé&ji rozsah pohybu viehu
na briSe s/podloZenou pénvi neZ vlehu na boku. Stejné tak pfi flek¢ni kontrak-
tufe kycéle, oviem nesmime zapomenout poznamenat zplisob méieni.

Nékdy extenze do 10 st. se pocitad jesté jako fyziologickd, ale ve vétSim
stupni mluvime jiZ o hyperextenzi (genu recurvatum). Extenze se mé&ii vlehu
na zddech nebo na boku a pfiloZeni dhlomé&ru je totéZ jake u flexe.

Pfi viklavych kolenech pohyb ve smyslu varozity a valgozity miZeme ozna-
¢it jako tibidlni nebo fibuldrni dukci a méfime vlehu na zadech tak, Ze jednou
rukou fixujeme kondyly femoru a druhou rukou tladime hérec tibidln& nebo
fibularné. PriloZeni Ghloméru — pevné rameno jde stfedem stehna, pohyblivé
stfedem bérce. Stfed thloméru je asi ve vySce pately.

Articulatio talocruralis méFime rozsah pohybu mezi bércem a nohou jake
celkem.

Flexe (dorzalni flexe) — vychozi poloha je vlehu na zadech, noha je kolma
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k bérci a podélnd osa nohy, kterd prochdzi druhym metatarzem, je v prodlou-
Zeni podélné osy bérce.

Druhy zpfisob méFeni: Vychozi poloha je vsedu, koleno flektovdno, bérec
pFes okraj podloZky, abychom vylouéili plisobeni m. gastrocnemius. Polohu
musime poznamenat v tiskopise, jinak méFeni je stejné.

PriloZeni thlomé&ru — pevné rameno je rovnobéZné s podélnou osou bérce
(asi od hlavicky fibuly k zevnimu kotniku), pohyblivé rameno rovnobé&Zné
s podélnou osou patého metatarzu. Uhlomér je uloZen na laterdlni stran& a osa
tuhlomdru se kryje s osou pohybu. Stfed thloméru je umistén pod zevnim
kotnikem. Pozor pri zmé&né& konfigurace kloubu.

Extenze (plantarni flexe] — vychozi poloha jako pfi méfeni dorzdlni flexe.
P¥i mé¥eni vlehu na zddech dbédt na nataZené koleno.

PF¥iloZeni dhlomé&ru je podobné jako pt¥i méfeni flexe. Kontrolujeme pohyb
nohy, abychom vyloudili zdroveil provAdd&nou abdukci a addukci nohy, nebo
pronaci a supinaci.

Na noze je témé&f vZdy kombinovand pronace s abdukci a supinace s addukei,
coZ americti auto¥i oznacuji jako everzi a inverzi,

Supinace — pronace. Zékladni poloha stejnd. Jaro$ dopoructuje méfit supina-
ci nohy thlem, ktery svira s rovinou vychozi polohy vnitini hrana plosky nohy
v mist& hlavitek metatarzfi. Pronace se méfi tihlem mezi vychozim postavenim
a zevni hranou plosky nohy.

Uhlomé&r se pfiklada na plosku nohy — pevné rameno je v prodlouZeni hla-
vitek metatarzf, pohyblivé sleduje pohyb nohy.

V praxi je nejuteln&jsi pouZivat odhad — pohyb je omezen o 1/3, a 1/2 nebo
o 2/3. :

Articulationes tarsi transversae, t. j. pohyb mezi talem, naviculare a cuboi-
deum, jsou velmi malého rozsahu a je obtiZné je merit. Ve vyjime&nych pfii-
padech méfi se na rtg snimcich zhotovenych se strany ve dvou krajnich po-
Iohéch.

Articulationes metatarsophalangeae. Zéakladni poloha — leh na zddech nebo
sed.

Flexe — podélnd osa ¢lankidl prsti je v prodlouZeni podélné osy metatarzi.
PfiloZeni malého prstového thloméru na dorzum nohy.
Extenze — vychozi poloha stejnd jako p¥i méFeni flexe.

Prstovy Ghlomér pFikldddme na plosku nohy.
Articulationes interphalangeae pedis.

Flexe a extenze — se m&fi obdobn& jako na kloubech interphalengedlnich
ruky.
Abdukce a addukce — meéFi se obkreslovanim, nebo se méri jen addukce

palce (valgozita) a abdukce (varozita) — dhel, ktery svird podélna osa prvého
metatarzu s podélnou osou palce.

Uhlomér pifikladdme na dorzum nohy a osa jeho je v ose pohybu, tj. ve
stfedu hlavi¢ky prvniho metatarzu.

Pozndmka:

Ndvrh na jednotné mé¥eni rozsahu pohybii kloubd.

(C4st vSeobecnd uvefejnéna v Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatolo-
giae Cechoslovaca rod¢. 22, 121—126, 1955.

Cést specidlni mé&Feni horni koncetiny uvefejnéno ve stejném Casopise, roC.
22, 176—186, 1955.
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O, 'mesxkosgcrxuiu, 3. Honaxosa: lonuomerpua
Peswome

ABTOPS! HpemsiaraioT Ccnocof eIMHOTO M3MepeHHs NHANasoHa IBMKEHWH B CyCTaBax HMKHed
KOHEWHOCTH. ODTa 4YacTh ABJAETCA NpOXoJKeHMeM pabor, onybaukopaHHEX B Acta chir. orthop.
2t traumatologica Cechoslovaca, 22-it ron usmamus, No 4 u 5, roe 6pa omyGamxoBaHa obmas
4acTh ¥ HM3MepeHHe BepXHel KOHEYHOCTH.

ToHEOMETDHA NpeNCTABIAET ONWH H3 METONOB OYHKIHOHANBHOE omeHku GoasHOro. OmmcaHHBIH
€110c08 M3MepeHHA ABJIAETCA ILJIf TOBCENHEBHOM pealuiuTalMOHHOH WHPAKTHKU CaMEBIM yIoBHEIM
¥ CaMBIM IIPOCTBIM.

Pafora mpenHasHaueHa He TOJBKO IUIA TPOXONAIUX KypC YCOBEPINEHCTBOBAHUA, HO CIYXHT
ONHOBDEMEHHO ¥ IUIA OCHOBHOTO OfydeHWs WHCTPYKTODOB M BpaueH mo peabminTailui.

0. Hnévkovsky, Z. Poldkovd: Goniometry
Summary

A uniform plan for the measuring of the motoric function of the joints of the lower
extremities is presented. The paper follows a report published in the Acta chir. orthop.
et traumatologica Cechoslovaca, XXII Nr 4 and 5, where a general survey on the
-‘measuring of the upper extremities was given.

Goniometry is one of the methods applied for the functional evaluation in patients.
‘The described way of measuring is the simplest and most effective in current rehabi-
litation practise.

The paper is not only meant to serve for postgraduate instruction but also serves
the basic teaching for physiotherapeutists and physicians.
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O.Hnévkovsky, Z. Poldkovd: La goniométrie
Résumée

Les auteurs décrivent une proposition pour le mesurage unitaire de l'étendue du
mouvement dans les articulations des extrémités inférieures. Cette partie est la conti-
nuation des travaux publiés dans la revue Acta chir. orthop. et traumatologica Cecho-
slovaca, vol. XXII, no 4 et 5 o4 a été publiée la partie générale et le mesurage des
extrémités inférieures.

La goniométrie est une des méthodes de I'estimation. fonctionnelle du malade. La
méthode de mesurage décrite est, pour la pratique de réhabilitation courante, la plus
rationnelle et la plus simple.

Ce travail est destinéd, non seulement & l'enseignement postgraduel, mais il est
appliqué aussi dans I’éducation fondamentale des instructeurs de réhabilitation et des

meédecins.

O0.Hnévkovsky, Z. Poldkovd: Goniometrie
Resiimee

Die Autoren legen einen Vorschlag fiir eine einheitliche Messung der Beweglich-~
keitsumfinge der Gelenke der unteren GliedmaBlen vor. Dieser Teil knipft an in demn
Acta chir. orthop. et traumatologica Cechoslovaca, Jahrg. XXII, Nr. 4 und 5 verdffen-
tlichte Schriften an, wo der allgemeine Teil sowie eine Methode zur einheitlichen
Messung der oberen GliedmafBen abgedruckt sind.

Die Goniometrie ist eine der Methoden der funktionalen Wertung des Patienten. Die
beschriebene Messungsweise ist fiir die gebrduchliche Rehabilitationspraxis die zweck-
mafBigste und einfachste.

Diese Studie ist micht nur fiir Zwecke der Weiterbildung bestimmt, sondern dient
auch fir die Ausbildung von Rehabilitationsinstruktoren sowie fir Arzte.

Adresa autora: Prof. MUDr. O. H., II. ortopedickd klinika DFUK; Eraha
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LECEBNA TELESNA VYCHOVA PRI PORUCHACH
FUNKCE RAMENNIHO KLOUBU

J. HOLUBAROVA

Rehabilitaéni oddélent fakultniho zdrav. stirediska
KUNZ - Praha

Pfednosta MUDr. [ifina Aulovd

Uvod

Otazkami léCebné t&lesné vychovy pfi poruchdch funkce ramenniho kloubu
se zahyvame soustavné&ji od roku 1961. Je tfeba konstatovat, Ze této otdzce je
v literatufe v&novdno pomdrné maélo pozornosti. VEtSinou se autofi zabyvaji
jen &4sti celé problematiky. Uvedené diivody vedly nds k pokusu o syntézu
dosavadnich poznatk@ a po vlastnim doplné&ni o poznatky z praxe byl vypraco-
van postup 1é¢by poruch funkce ramenniho kloubu.

PréibéZné bylo o téchto postupech referovdno na nékolika krajskych a ok-
resnich seminafich.

Funkéni zhodnocemni

Pred zahdjenim léZebné telesné vychovy pfi poruchach funkce ramenniho kloubu
je nutné pfesné funk&ni zhodnoceni, na jehoZ zdklad® je pak moZné volit spravny
1é€ebny postup.

Je nutné posuzovat cely komplex kloubfl, svall a ligament, kterymi je pletenec ra-
menni tvofen. Glenohumerdlni kloub tvoFi funk&ni jednotku s kloubem sternoklavi-
kularnim, akromioklavikuldarnim a mechanismem skapulothorakdlnim. Vsetky tyto
klouby a svaly umoZiiuji pletenci ramennimu plynuly, harmonicky pohyb. Je-li porucha
jedné Gasti pletence ramenniho, byvd tento harmonicky pohyb porusen. Je-li napf.
porucha mezi lopatkou a klitkem, neni harmonicka funkce klavikuldrnich vlaken tra-
peziu a deltoideu se skapuldrnimi vldkny téchto svald (1).

ProtoZe pletenec ramenni a celd horni kontetina jsou vydany vlivim pétefe, je
nutné hodnotit i stav patefe, Zeber, n&kdy i stav pdnve. Posuzuje se proto hybnost
jednotlivych segmentli patefe, sprdvné drZeni a svalstvo. Svalstvo pletence ramenniho
se upind i na patef, proto ma patef k pletenci ramennimu velmi uzky vztah. Je tedy
tfeba zddraznit, Ze od pofatku léCebné t8lesné vychovy pii svalové reedukaci si ne-
ustdle viimame svalstva, které souvisi s osou trupu.

Postupy létebné télesné vychovy
1. Snaha o odstranéni bolesti

P¥i provadsni vlastni léfebné télesné vychovy ma byt nadi prvni snahou
odstranit bolest, kterd nemocného suZuje casto v noci na ldZku. Pri
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notnich bolestech se mékdy osvidCuje doporucit nemocnému polohovat
koncéetinu v nebolestivé poloze, ve které nejsou svaly napinény.

PFiginy bolesti jsou razné. N&kdy jsou to kloubni bloky, jindy stdle zvySeny tonus
nékterych svald. JestliZe tyto poruchy nejsou odstranény, pak i pfi sebelep3i a usilov-
néjsi-rehabilitaéni pé¢i nedochdzi ke zlepSeni funkce ramenniho kloubu.

2. Artikulaéni techniky

Blokddy pétefnich kloubli a kloubli pletence ramenniho je nutné odstranit
vhodnymi manipulacemi. Rehabilitatni pracovnik, pokud je k tomu
vyskoleny, miiZe tUsp&3né provadét prislusné artikulaéni techniky na pétefi
i na perifernich kloubech.

Artikulacni techniky podle Mennella (2) jsou pasivni pohyby, které jsou v daném
kloubu moZné, ale neni moZné je provadét aktivné.

P¥i poruSe funkce ramenniho kloubu byvaji nepatrné kloubni bloky ve sternoklavi-
kularnim a akromioklavikuldrnim kloubu. Ke kloubnimu bloku v té&chto kloubech miZe
dojit z nékolika pfi€in:

a) pfi traumatu plsobenim zevni sily,

b) disharmonii svaldl jedné funk&ni skupiny,

c) sniZenou funkci v jednom kloubu, kterd je nahrazovdna kompensalné zvétSenym
pohybem ve druhych kloubech. Dojde-li potom k pfetiZeni kompensatniho mechanismu,
vznikd sekundarni postiZeni (1).

Bolest, kterd vznikla ze $patného postaveni, po sprdvné provedené artikulaci nebo
manipulaci mizi. Pfednosti artikuladnich technik je jejich nebolestivost, kdeZto vynu-
ceny funkéni pohyb boli.

3. Uprava svalové nerovnovdhy

Dalsim nadim tdkolem je odstranit zm&ny ve svalstvu. Je to jednak nerov-
novdaha svalovd mezi hornimi a dolnimi fixdtory lopat-
ky, kterd ma za nasledek Spatnou funkci konédetiny a jednak zvySené
napéti mékterych svalovych vldken, které byva reflexniho charakteru.

Horni fixdto¥i (m. trapezius-pars cranialis, m. levator scapulae) byvaji hypertonické
avprevaze nad dolnimi fixatnimi svaly lopatky (m.latissimus dorsi, m.serratus lat.].
Proto se zaméiime na relaxaci hypertonickych svall a na soucasné posilovani jejich
antagonistd.

Nerovnovdha svalovd se dobfe upravuje technikami, které vyuZivaji pohybu proti
odporu jako nejaéinngjsi relaxacni techniku a jsou zaloZeny na podvojné reciprocni
inervaci (3). Abychom dos&hli hypotenie svalu, ktery chceme protahovat, provedeme
jeho izometrickou kontrakci proti odporu. Kontrakci se pfisobi na jeho $lachovy pro-
priocepéni orgdn, dochazi k inhibici agonisty a soufasné& k facilitaci jeho antagonisty.
Po kontrakci agonisty, v okamZiku dtlumu provedeme pomalé protazeni hypertonic-
kého svalu. Tam kde je zFeteln& oslabeny antagonista, nahradi se pasivni protaZent
po fézi volni relaxace odporovou isotonickou kontrakci antagonistl (5].

4. Cilend masdz k odstranéni zvjySeného napéti

Zvy§ené napéti nékterych svalovych snopcil, které byvéd reflexniho charak-
teru, nachdzime jednak na svalstvu p¥i patefi a jednak na svalstvu samoiuého
pletence ramenniho. PostiZen byv4 zejména m. errector trunci, trapezius, pec-
toralis, rhomboides, levator scapule, infraspinatus, supraspinatus, latissimus
dorsi, subscapularis, deltoides. V t&chto pfipadech je vhodnd cilena ma-
s 4 %, kterd se provadi nejprve na svalstvu pFi patefi a postupné se prechazi
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na periferii. To znamena, nejprve se odstrani reflexni zmény na svalstvu para-
vertebralnim, 3ijovém, lopatkovém a makonec na svalstvu samotné horni kon-
Cetiny.

K odstranéni zvySeného napéti se osvEdé&ily hmaty provddéné technikou Gldser —
Dalicho (4), pfi kterych v mist& zvySeného napé&ti se postupuje jemnou vibraci s po-
vrchu do hloubky.

NejCast&ji jsou vhodné ndsledujici hmaty:

a) PFisuvnd spirdla:r palcem jedné ruky se provadi krouZivy pohyb, ktery postupuje
spirdln& od kaudalnich €&sti ke kranidlnim. Palec leZi pevnd na kiZi a svalstvu,
tzn. na laterdlnim okraji errektoru trunci a p¥i krouZivém pohybu posunuje vSech-
nu koZni tkai. Druhy aZ paty prst tvofi palci oporu. Stejnym zplisocbem se pro-
pracuje laterdlni okraj druhého errektoru, nebo se propracuji oba soufasnd.
Propracovdni lopatky: druhy aZ pat§ prst se zavési za latissimus dorsi a téhne
k lateralnimu okraji lopatky. Potom se postupuje lehkou frikci podél laterdlniho
okraje k dolnimu thlu lopatky.

Palec a ukazovak uchopi dolni uhel lopatky a tato €4st se propracuje interdigi-
talnim prostorem. Uchopeni dolniho dhlu je snadné&jsi, zatlaéime-li rameno druhou
rukou vzad.

Dé4le se postupuje lehkou frikci, provddé&nou palcem, podél medidlniho okraje
lopatky k hornimu vnitfnimu dhlu a odtud smérem k axile.

Na tento hmat navazuje postupujici spirdlové uvolné&ni zadni plochy horni &&sti
trapeziu, které se provede palcem. }

Hmat na infraspinam — supraspinam: vychazi z axildrniho okraje lopatky pfi
sping, odkud se krouZivym zplsobem uvolni m.supraspinatus aZ pec vertebrdlni
okraj lopatky.

. M. infraspinatus se uvoliluje hmatem ve dvou smérech, jednak t&sné& pod spinou
a jednak smérem k dolnimu thlu.

PFi subskapuldrnim hmatu fixuje jedna na3e ruka lopatku ve vy3i ramene, zatlali
rameno dorsdlné a tim se lopatka dostdavd do kfidlovitého postaveni. Prsty druhé
ruky se vsunou pod lopatku a propracuji m.subscapularis.

Hmat podkliékovy propracovava oblast pod kli€kem posuvnou spirdlou od me-
dialniho konce k laterdlnimu konci kli¢ku.

f) Plica pectoralis se uvoliluje palcem, nebo druhym aZ patym prstem, opét krouZi-

vym pohybem.

b
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d

—
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—

g) Plica teres maior a latissimus dorsi se uvoliiuje stejnym zpisobem.

h) Deltoides se uvoliiuje palcem, nebo druhym aZ patym prstem od kauddlnich &&sti
ke kranialnim. i

5. Uprava funkce vlasiniho glenohumerdiniho kloubu

U takto pfipraveného nemocného je moZné zafit s Gpravou funkce
samotného glenohumerdlniho kloubu a svalft, které souvisi s je-
ho vlastni funkeci.

7 artikulatnich technik je v glenohumerdlnim kloubu mejvhodngj8i intermi-
tentni trakce, kterd je velmi tc¢innd a bezpelnd. Provadi se ve stfednim posta-
veni kloubu. Fixace se provede obvykle popruhem.

I zde se osv8dduji techniky, jejichZ cilem je relaxace svalli, které jsou v pFevaze
a soulasné zlep3ovani rozsahu a sily jejich antagonistd. Vychédzi se z nebolestivé po-
lohy a nikdy ani p¥i pasivnim, aktivnim nebo odporovém pohybu nesmime piekrogit
hranici bolesti. Bolest miiZe vyvolat nevhodnou reflexni odezvu. VyuZivd se i diago-
nalni pohyb, pfi kterém se uplatiiuji rotace.

PFi bolestivé a omezené hybnosti v glenohumerdlnim kloubu byvd vhodnd odporova
izometrickd kontrakce agonistd a antagonistd (rytmickd stabilisace) (5), kterd se
vykondvad v nebolestivé poloze. Po této kontrakci nasleduje volni relaxace a pasivni
pohyb ve sméru omezeni.

PFi poruSe n.axillaris s ndslednou parézou svald, je vhodné zachovat plny pasivai
rozsah a poSkozené svaly reedukovat nékterou technikou Kabatovy metody. MiZeme
pouZit normélni sled s dirazem na oslabeny sval, opakované kontrakce, nebo posilo-
vaci vzorce (5).
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Zdvér

Onemocné&ni a lé¢ba ramenniho kloubu je tedy zdleZitosti komplexni; je to
soubor otazek, které na sebe vzdjemné navazuji. PostiZeni jedné Casti nesmime
povaZovat za poruchu izolovanou, ale za poruchu souhry celého komplexu, a
timto smérem také zamé&Fit 1é¢ebnou télesnou vychovu. Proto nelze provadét
1é6bu nékolika izolovanymi metodami, ale je tfeba respektovat vSechny okol-
nosti, coZ zaruduje volbu nejlepsiho léCebného postupu.

DtileZitd je také nutnost spoluprdce nemocného s rehabilitadnim pracovni-
kem, jeho aktivni GCast ma 1éCbé, neustdlé sledovani postupu nemocného a na
zaklad@ tohoto okamZité prizplisobeni volby jednotlivych metod,

Zku3enosti s lécebnou t8lesnou vychovou p¥i poruchédch funkce ramenniho
kloubu provad&nou podle zminénych zdsad potvrzuji, Ze vedou k 1sp&3né reha-
bilitaci.

LITERATURA
1. Fryette, H.: Principles of osteopathic 4. Gldser, 0., Dalicho, A. W.: Segment-
technic. Carmel, California 1954 massage. Veb George Thieme Leipzig
2. Lewit, K.: Manipulaéni 1é€ba v rdmci 1955
reflexni terapie. SZdN, Praha 1966 5. Knott, M., Voss, D. E.: Proprioceptive
3. Janda, V., Poldkovd, Z., Véle, F.: Funk- neuromuscular facilitation. Harper New
ce hybného systému. SZdN, Praha 1966 York 1962

H. Toay6apxoaa: Jlewebnan QuskyreTypa npu paccrpoilcTsax
PYnKYUL nAEHe8020 CYCTABA
Pesome

Bafonesanue M JeueHMe TLIEUeBOTO CYCTABA HBJAETCA CJIOXKHBIM KOMILJIEKCHBIM HEJAOM. ABTOD
TIONYepKUBaeT HEOGXOMUMOCTh (YHKIIMOHANBHOH OIEHKH BCEro KOMIIEKCA M HA OCHOBaHMH €ro
seifop ayumero Meropma. IlpemycMarpuBas 6Goib, OHa TIPHUMEHAET ApPTUKYJIAIMOHHYIO TEXHHKY,
yPeryIupoBaHue MBIIIEUYHOTO HEPABHOBECHS IIPU IIOMOIIM COIPOTHUBJIAIIIETO NBHKEHHS M Ifeje-
HaTIpaBleHHbIH MaccaX. ToNBKO Ha TakUM O6pazoM IOATOTOBJAEHHOM GOJBHOHM oOHa 6Goiee 10O-
npobHO SaHUMaerTcsi CaMUM IIEYENOKTeBHIM CycTaBoM. ONBIT ¢ JeueHHeM COTJIACHO 3THM IIPHH-
UHnaM BefeT K YCHELIHOH peabuiuTALIvH.

J. Holubdiovd: Exercise therapy in Functional disorders
of the shoulder joint
Summary

The treatment of disorders of the shoulder joint is a complicated and complex
matter. The necessity of a functional evaluation, and on its basis the choice of its
most favourable method. As one has to consider the pains, articulator technic is being
applied, for the adaptation of muscle imbalance resistance exercise and special mas-
sage. The patient thus prepared can be submitted to the treatment of the glenohumeral
joint. Experience with treatment according to the mentioned principles are leading
to a successful rehabilitation.
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J. Holubd¥Fovd: Culture physique thérapeutique dans les
troubles de la fonction de Uarticulation du bras
Résumé

La maladie et le traitement de I’articulation du bras est une affaire complexe
compliquée. L’auteur souligne la nécessité d'une estimation fonctionnelle du complexe
entier et d’aprés cette derniére effectuer le choix le plus convenable de la méthode.
En respectant les douleurs, il applique la technique d’articulation, 1'adaptation du dé-
séquilibre musculaire & l'aide du mouvement de résistance et un massage bien appro-
prié. C'est seulement sur un patient préparé de cette maniére qu’il s’occupe en détail
de l'articulation glénchumérale propre. Les expériences avec cette méthode de trait-
ement, selon les principes mentionnés conduisent & une réhabilitation réussie.

J.Holubdfovd: Heilgymnastik bei Funktionsstdrungen
des Schultergelenkes
Reslimee

Die Erkrankung und Heilbehandlung des Schultergelenkes ist eine komplizierte
komplexe Angelegenheit. Die Autorin hebt die Notwendigkeit der funktionalen Wertung
des gesamten Komplexes hervor, auf Grund derer die entsprechendste Behandlungs-
methode zu wihlen ist. Unter Beriicksichtigung des Schmerzes wendet sie die Artikula-
tionstechnik, die Herstellung des Muskelgleichgewichts durch Widerstandsbewegung

-und gezielte Massage an. Erst nach einer derartigen Vorbehandlung des Patienten

befaBt sie sich eingehender mit dem eigentlichen glenohumeralen Gelenk.
Die Erfahrungen mit der Heilbehandlung nach den dargelegten Prinzipien fithren zu
erfolgreicher Rehabilitation.

Adresa autorky: J. H., Rehabilitatni oddsleni KUNZ, Praha
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RECENZIA KNIHY

STEJFA M.:

ANGINA PECTORIS

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
stran 264, vyobrazeni 36, cena Kés 21,—

V nakladatelstvi Avicenum v Praze vy-
§la zajimava a aktudlni publikace z pera
doc. Stejiy z Brna o angin& pectoris, jed-
nom z projevil ischemické choroby srdeé-
ni. Ischemickd choroba srdce pfedstavuje
v soucasnosti snad nejvice diskutovany
problém moderni kardiologie. Neni to jen
7z toho d@vodu, Ze toto onemocnéni je
pfedmé&tem =zajmu klinikd, patofyziologh
i epidemiologi, je to i z toho divodu, Ze
jednoduSe vyskyt této choroby v soulas-
né populaci civilizovanych zemi je pros-
t& explozivni.

Z t&chto divodl tedy kaZdy lékal velmi
rdd sdhne po uvedené monografii Stejfo-
vé, aby se seznamil se stavem up to
date.

Publikace je rozdélend do t¥i &asti, pr-
vd se zabyva teoretickymi predpoklady
vzniku srdeni ischemie, jsou zde roze-
brany otdzky anatomie a fyziologie srd-
ce, otdzky ‘korondrni nedostateCnosti a
jejich néasledk@i a klinickomorfologicka
korelace u anginy pectoris.:Druhd é&ast je
venované diferencidlni diagnéze zdchvatu
anginy pectoris a postupné ss zde hovofi
0 ndmahové anginé pectoris, ndmahovych
bolestech na hrudi a diagndze bolesti na
hrudi. T¥eti ¢ast monografie rozebird an-
ginu pectoris jako projev ischemické
choroby srdefni a v jednotlivfch kapito-
1lach se hovofi o epidemiologii ndmahové
anginy pectoris, prib8hu nédmahové an-
giny pectoris a konefné o prevenci a 1é-
¢eni anginy pectoris.
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Uvodni kapitola, kterd je v&novanad vy-
voji ndzorli na anginu pectoris, spolu se
souhrnem a doslovem od prof. Herlese
predstavuji dalSi ¢édsti této potFebné mo-
nografie. Bohata literatura s 398 citacemi
naseho i zahraniniho pisemnictvi spolu
s rejstfikem a obsahem dopliluji Stejfovu
publikaci.

Prof. Herles ve svém zdvéretném slovu
hovofi, Ze sprdvny pfistup k analyze bo-
lesti na hrudi pFispivd k udrZeni nebo
zlepSeni zdravi jiZ v tom, Ze brani depre-
si, které propadad pacient Zijici ve stra-
chu pfed anginou pectoris, za kterou vi-
di nahlou smrt nebo hrozbu srdec¢niho in-
farktu a takovou analyzu nam tato
Stejfova monografie na zékladg dlouhych
klinickych zkuSenosti autora podava.

Zajimavou skutefnosti z hlediska reha-
bilitace ischemické choroby srdce je to,
Ze 1 v této monografii je vénovdna po-
zornost sekundarni prevenci, tedy v Sir-
8im slova smyslu rehabilitaci ischemické
choroby srdce a jejimu projevu angind
pectoris. Tuto skutefnost tfeba jen vitat,
protoZe -sekundarni prevence u chorob
kardiovaskuldrniho apardtu v soudasnosti
pfedstavuje jednu z moZnych cest v dlou-
hodobé terapii t8chto onemocnéni.

Stejfova kniha je publikaci moderni se
snahou podat na mé&lo strandch to nové,
co je v soudasnosti podstatné. Avicenu
patfi dik za to, Ze zaFadilo tuto mono-
grafii do editniho pldnu a Ze realisovalo
jeji vydani.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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LECEBNA REHABILITACE U VREDOVE CHOROBY

B. POLAK, V. MALTENOVA, |. STEFANOVA
Vojensky lééebny ustav, Maridnské Ldzné,
Rehabilitatni oddéleni DFN Praha

Rozsah indikaci léGebné télesné vychovy (dédle LTV) v interni mediciné se
stale roz&ifuje. Také u viedové choroby se stdva 1édebnd rehabilitace dileZitym
dopliiujicim prostfedkem lécby. Patfl do léGebného programu aZ po odeznéni
akutniho stadia nemoci. Vypracovani programu létebnd rehabilitace se opird
0 nové poznatky v oblasti neuroz a reflexni terapie.

Viedova choroba za&ind jako neurdza. Jako kaZda recidivujici interni choroba je
provdzena Tadou vzniklych poruch a chorobnych projevit uloZenych mimo zaZivaci
trakt. K poruchdm a obtiZim viscerdlntho apardtu provdzenych bolesti, nevolnosti,

zvracenim, nadymaénim, zdcpou — regurgitaci atd., se mohou pfidat i poruchy vaso-
motorické (studené nohy), poruchy funkce dfchani (arytmie dychéni], poruchy po-
hybové — funkeni svalové hypertonie a hyperalgické zony (HAZ) blokaddy patefe.

Lé¥ebna rehabilitace ma zde rdz spiSe podpirry a preventivni, ne piimo specificky.
Pomah4 ovlivnit n&které potiZe, tim uleh&it pacientovi a oddalit opakovani choroby.
V podatetnim stadiu neurdzy pfevaZuje jeji protineuroticky charakter, ktery ovlivai
cely organismus, pFedevSim ve smyslu tonizace CNS.

I. obdobi rehabilitace (litkovy rezim).

Hned po odezn&ni akutniho zagatku nemoci, kdy ma nemocny bolesti, ubyvéa
na véaze, ma dehtové stolice, zvraci — dusikovéa bilance je negativni, s rehabi-
litaci zalindme, jakmile pFestanou bolesti a zyraceni, nmemocny ma normalni
stolice, chut k jidlu, pribyva na vaze, dusikové bilance se zméni na pozitivni.
Presto trvad je$td okultni krvaceni ve stoli¢i, rtg nélez, anemie, celkova slabost,
dispeptické obtiZe, reflexni projevy na svalstvu, patefi a Zebrech. Tehdy je
nutno ziskat pacienta, aby se aktivng zapojil a podilel na 1é¢ebném procesu
plngnim malych dkold, na které stadi jeho organismus. Pacientovi to dod4 ros-
touci pocit jistoty, vili v wzdraveni. Toto optimistické ladéni je pak solidnim
zédkladem k uklidnéni a hojeni choroby. Pomaha pacientovi snéSet a pochopit
nutnost viech diagnostickych a lé¢ebnych opatieni a zapomenout na konflik-
tové situace, které vedly k meurotizaci pri potdtku jeho choroby. Tento pocit
uklidn&ni je nutny zvlasté u fragiln&j$ich organismli, kde lze Casto zabrénit
i riiznym komplikacim.

Rozsah zatiZeni v prvnim obdobi urfuje rozsah uvedenych akutnich chorob-
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Obr. &. 1 Relaxaéni ilevovd poloha na pra-
vém boku.
Pacient miiZe bt horni polovinou
téla vice nebo méné stoden nazad
dle individudlnich pocitii.

nych priznakd. Tedy, pokud jsou bolesti a v&t§i zaZivaci obtiZe, zadindme
s psychoterapii, stardme se jen o ulevovou relaxa&ni polohu pacienta (obr.
¢. 1) a nechavdme ho v této poloze v klidu a v teple. Teprve p¥i Gstupu sub-
jektivnich obtiZi a uvedenych p¥Fiznakdi akutniho stadia, zvétSujeme usili a
podporujeme Kkrevni ob&h. PouZivdme masa¥ klasickou, ale i reflexni, zvl1asts
tam, kde nalézame reflexni body bolestivosti. Mohou byt na zadni stran& para-
vertebralng€ Th 6—10, ale i vy3e v trapézovém valu a ihlu mezi klitkem a ster-
nokleidomastoidem. P¥i hypersekreci pracujeme velmi opatrn&, p¥i hyposekreci
miiZeme tvrd&ji. PouZivime hmaty z.thorakalni sestavy.

Déle pFiddvame statické stahy sval@l na delni i horni kondetind ve smyslu
aktivni relaxace svald z napé&ti do uvolndni a “drobné aktivni pohyby dolni
i horni koncetiny, podobn& jako u kardiakdi. Opatrnymi pohyby v sedu i lehu
se snaZime zvysit pohyblivost patefe. Dechova cvifeni v tomto stadiu choroby
vybirame opatrn&. Pracujeme spi¥e na rytmu dychdni, na uvoln&ni hrudniku
a dychdni zam&Fime na dychdni hrudni: horni, stfedni, pozd&ji i postranni.
Brani¢ni dychani v této fazi neprohlubujeme, naopak 3Zetfime svalstvo bFi§ni
stény, nebot nechceme vyvolat bolestivost zpilisobenou vét§imi zm&nami tlak{
v dutiné bfisni a hrudni.

I1. obdobi (pololiiZkovy reZim — obdobi rekonvalescence).

Pro néds zalind vymizenim okultniho krviceni ze stolice a znadmek viedu mna
rtg, apravou krevniho obrazu, zlepSenim stavu sil, podstatnym udstupem dis-
pepsie. Zbyvaji v8ak je§t& reflexni chorobné projevy, i kdyZ slab3i, a znamky
neurézy (vazomotorickd labilita, poruchy spanku a jiné). Druhé obdobi je
1 obdobi rekonvalescence. LéCebnd t&lesnad v§chova spolu s celkovou lé¢bou
je soustfed&na na znovunabyti ztracenych sil a odolnosti organismu. Pohybova
zdatnost byva u této choroby v prvnich obdobich vyrazné sniZena, uzdravovani
se hodnoti podle miry pohybové zdatnosti a moZné fyzické zatéZe. ZatiZeni a
vybér cvikd se Fidi pFedeviim zjiténim, zda se neozvou bolesti, a zda se udr#i
pozitivni dusikova bilance. Z jednoduchych testii aktivity choroby jest to pak
tydenni sledovédni vdhy a kontrola okultniho krvaceni ve stolici.

Z hlediska metodického postupu cvideni zafindme se &irSim vyb&rem cvikil
spiSe z hlediska kvality neZ kvantity, s individuelnim pF¥istupem a moZnosti
sledovani zmén, reakce a schopnosti organismu. Sledujeme tdnavnost pacienta,
miiZeme si orientané prekontrolovat: tep, dech, krevni tlak a vitalni kapacitu.
Pokratujeme v relaxaci a to nejen pasivni, ale ji¥ aktivni. Uvoliiujeme piede-
vSim patef' v celém rozsahu, ddle kycle, ramena — bfini a panevni svaly.
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Toto svalstvo nejlépe uvolnime mé&cvikem brani¢niho dychani, postupné pro-
hlubovaného. Dokonalé uvoln&ni je nutné k dokonalému zapindni t&chto svald,
abychom pozd&ji mohli pracovat na jejich posileni. Zaméiime se na vycvik
bri&niho. lisu nejen dolnich ale i hornich kvadrantfi, které jsme v prvni fazi
cvieni Setfili. Jest to nejen svalstvo pFimé bfisni, ale i Sikmé a pficné, jehoZ
vldkna se svym prib&hem vice Gastni dychdni. Dbame na spravné postaveni
trupu a panve a zamé&fime se i na vycvik téchto partii. Vycvic¢enim biisniho
lisu, jeho asymetrickym zapindnim piisobime na peristaltiku i cirkulaci zejmé-
na v portalnim ob&hu a Zilnim odtoku. Cviky t€Z81 tahové a proti odporu stri-
dame s leh&imi ¥vihovymi a hojn& prokladdme dynamickou dechovou gym-
nastikou a dikladnym dfchanim braniénim statickym i dynamickym ve vSech
polohdch. Cvifime jiZ v prostoru s pomoci naradi: Febfin, lavicek, Zidli-a na-
¢ini (rizné druhy mi&d, tyce, obruce atd.). Cviky s nadinim upravujeme za-
bavné i ve form& hry a tak oZivime cvitebni jednotku v kondi¢ni asti. MiiZeme
cvitit ji¥ v malych skupindch s individuelnim pFistupem, coZ opét kladng
emoén& phsobi na pacienty. Cvifebni lekce se prodluZuje na 20—25 min. a mé
¢ast specidlni a kondidni. P¥i zndmkdach reflexnich poruch v oblasti pohybo-
vého apardtu, zvlasté patefe je moZné uZit manipulacéni 1&¢by s trakci s pie-
dehiatim réiznymi zpsoby. Jindy poddvame i diatermii Svétlolécbu davame
jako deriva&ni prostfedek, podobné linamenta nebo naplasté.

LTV v lazefiském a sanatornim prostfedi dopliiujeme vychdzkami v terénu
i osvéZujicimi procedurami fyzikalni terapie. Pokud viedové cnemocnéni jest
ve spojeni s Ffadou dalsich reflexnich poruch, napf. vazomotorickych (studené
nohy), uZijeme &asteénych vzestupnych koupeli podle Hauffa a stfidavych
nebo kratitkych studenych Slapéni. Na vzrudivé neurotiky pilisobi dobi'e koupe-
le s COy, na ochablé naopak skotské st¥iky a podvodni masaZe. Pfinosem la-
zefiské 16Cby jsou i pitné kfiry minerdlnich prament, hojivé pisobicich na
sliznici za¥ivaciho traktu. Nejcenn&j$im prvkem lé¢ebného komplexu v laznich
v tomto stadiu onemocn&ni, to jest obdobi procesu hojeni, jest jeho reZim.
Ten také zajistuje potfebny podil pohybové 1é¢by, pravidelny navyk na pohyb
a zvla%td cvideni. Mimo jmenované moZnosti, které urychluji rekonvalescenci,
navodi pacientovi pravidelnost ve stfiddni odpo¢inku a pracovni zétéZe a pra-
videlnost v jidle a spanku. Tim se zvét$i jeho rezervy sil, coZ je piedpokladem
Gstupu neurozy.

111, obdobi (trénink na zvjeni odolnosti organismu).

Je to. obdobi relativng dobrého stavu, kdy pacient je téme¥ bez obtiZi, ztraci
se z pfimé lékafské a tim i rehabilitani péce. Jest v8ak nutné ho predem
presvédeit, Ze v tréninku zatéZe svého organismu musi pokratovat. Ma piede-
v&im dennd cvidit cviky, které se naudil a byly mu individudlné doporuteny
— jsou to cviky zaméFené na posileni biisnich svalfi, dechova cviceni a cviky
na zhybnéni patefe. Doporuéime mu déle cviceni v télovychovnych organiza-
cich podle vlastniho vybéru a tgast v letnich a zimnich sportech podle moZ-
nosti: turistiku, zahradkafstvi, houbafeni atd. Dostatek vychdzek v terénu
spojenych s macvikem prohloubeného dychani. Dfive &i pozdé&ji si sdm overi,
¥e pravé jeho dobry kondini stav je zdrukou a ochranou pfed recidivou
choroby.
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Zdvér -

Mame-1i shrnout, co lze ovlivnit rehabilitaéni pédi u viedové choroby, dalo

by se Fici toto:

1. Pfedeviim je to pFiznivé ovlivnéni neuropsychiky, kladnymi emocemi
z pocitll upevnéni viile, tonizaci centrdlniho nervového systému i posile-
nim trofického vlivu tohoto systému,

2. Dale ovlivn&ni hojivych a regeneracnich procest aktivaci tkafiové vymé-
ny na zakladé zlep§ené funkce dychani. ZlepSenim ventilace zabrianime
i plicnim komplikacim (pneumoniim) a phsobime reflektoricky na stimu-
laci peristaltiky i sekreci a odtok Zludi. Soufasnd zlep§ime krevni ob&h
v duting bidni i panevni, zvla$té jeho venozni &dst. U pooperacnich stavil
zabrdnime adhezivnim procesGm nasledkem stagnace obsahu ve vyvodo-
vych cestdch dutiny bFisni,

3. Spravné dozovanou LTV se stupfiovanym tréninkem organismu zvySujeme

odolnost a zabraiiujeme recidivim choroby.

Addendum:

Uvddime nékolik piikladd cviki a zatiZeni z prvniho a druhého stadia cho-

roby.

A

Prehled cviki 1. stadia — lizkovy reZim — po odeznéni bolesti.

Néplii: Dechovd cvideni v hrudni &ésti a lehci, spiSe statickd cvifeni zamdFena na

krevni ob&h a relaxaci — cviky pFevaZnd v lehu.
Zakladni Provedeni Pocet Metodické
cviebni poloha cviku cviki poznamky
1.leh na zddech, no- | Provadime drobné ak- Provddime kaZdou kon-
hy voln& nataZené | tivni pohyby dolnimi tetinou zvlast, pak o-
kon&etinami (dale DK) b&ma a pohyb zrychlu-
v extenzi, flexi, rotaci jeme.
zevni i wvnit¥ni. 10X
2. —_—, — Extenze celou DK aZ do Nécvik relaxace z ma-
maxima, pak tplné u- ximélniho nap#ti do u-
volnéni, 6X volnéni.
3. —, — Zevni a vnitfni rotace Provaddime ob&ma kon-
obéma DK. 6—8X Cetinami.
4.leh na zddech, no- | Uvédom&lé mirng pro- Provddi cviditel proti
hy pokréené v se- | hloubené dychdni do odporu ruky na sternu
miflexi .op¥ené o horni a stfedni &4sti nebo pod kli¥ni kosti. |
podloZku hrudniku. 10X
4a. Vyrovnany sed, Dgchédni do horni a Paciznt si svoji rukou |
pacient se opird o | stfedni &A&sti hrudniku. kontroluje zvySené po-
hrbolky kosti seda- | ProtaZeni pa¥i do vzpa- hyby hrudniku.
ci a bfiSka pod Zeni zevnit¥, vdech do Pohyb spojujme s ryt-
palei hrudniku, zp&t do za- mem dychdni.
kladni polohy, vydech. 10X
5.Leh na zddech, no- | PredpaZit, napnout paZe Nacvik védomé rela-
hy pokréené, paZe do kone&ku prstfi, ma- Xace z maximalniho
upazmo, skrémo v 14 vydrZ, pak dplné u- napéti do tplného u-
zevni rotaci. volnit (vypnout). 10X volnéni.
6.Leh na zadech, no- | Relaxace v lehu na za- ‘
hy voln& poloZené. | dech, nebo v tlevové V této poloze setrvat. |
7.Leh na zadech, ne- | poloze v lehu na pra-
bo na boku. vém boku. 2-3 min.
Cviéeni trvd 10—12 mi-
nut.
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B

priklad cvideni 1. stadia — pololizkovy refim.

Néplii: Dechova cviCeni statickd i dynamick4 jiZ s u¢asti brénice a cviky zaméfené na.
pohyblivost hrudniku a pétefe v lehu a sedu.

Zéakladni
cvitebni poloha

Provedeni
cviku

Podet
cvikld

Metodicke
poznémky

L - _ .

any

.2. opakovdni cvikil
z 1. stadia A, do

3.Leh na zddech, ce-
14 péatef volné na-
16hd na podloZku,
nohy mirné pokrée-
né, paZe volng po-
dél téla.

6.Leh na zédech, no-
hy mirng protaZe-
né, patef volné na-
1éhdé na podloZku,
levd ruka v tyl

7.Vyrovnany sed, oO-
pora o hrbolky kos-
ti sedaci a o bfiska
pod palci, ruce v
tyl, nebo na hlavé.

9. TataZ poloha, ale
paZe volné podél
téla.

10.Leh na zadech ne-
bo boku.

Drobné aktivni pohyby
DK k oZiveni krevnino
obé&hu.

Nadech do celého
hrudniku s uvolnénim
bfisni stény (dechovd
vilna) p¥Fi vydechu
zvednout a protahnout
do déalky levou dolni
koncdetinu.

Dychani postranni
hrudni s adasti brani-
ce.

ProtaZeni paZi do zev-
ni a vnitfni rotace.

Sunem po podloZce -
klon trupu v pravo s
nadechnutim do leve

volné &asti hrudniku —
Zpét do zdkladni polo-
hy — vydech.

Nato&it trup mirné
vpravo vpfiE pii vde-
chu, bfi¥ni lis uvolnén,
zpét do zédkladni po-
lohy — vydech, s di-
kladnym stahem dol-
nich Zebernich oblouki
a bFisni stény.

Mirny zdklon v hrudni
gasti pfi vdechu, pfi
vydechu, mirny pied-
klon.

Vdech do celého hrud-
niku uvolnit péteft,
pfedklon s rotaci k le-
vému Kkoleni, vydech.
Vdech do zadni &asti
hrudniku a vydech pfi
vzpfimovédni patefe.
Relaxace v lehu na za-
dech, nebo v tlevové

poloze v lehu na pra-
vém boku.

Cvideni trv4 asi 15 mi-
nut.

15-20X

12X

12X

15X

12X

12X

12X

12X

2-3 min.

Cvigime stfidavé v ryt- |
mu pomalém i rych-
1ém.

Cvitime lehce v rytmu
dychédni, kondetiny
stfidame.

Cviditel ddva odpor ne-
mocnému ze stran na
posledni 3—4 Zebra.

Pohyb spojeny s ryt-
mem dychdni pfi vde-
chu, celd paZe jde do
zevni rotace pfi vyde-
chu zpét.

Cvi¢ime na obé& strany
v rytmu dychéani.

Rotaci trupu zadindme
zezdola od pasu a cvi-
¢ime stridavé vpravo a
vlevo.

PFi vydechu ramena i
paZe se uvolni. Cvik
provadime rytmicky.

Vzpfim pfi v§dechu dé-
lame pomalu, obratel
po obratli.

V této poloze setrvat.
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Obr. &. 2ab. Uvédomnélé dijchdni horni hrudni.
Pacient si ddvd odpor svoji rukou v misté pod klibni kosti za fdze vdechu,
2b fdze vjdechu.

Obr. &. 3ab. Dynamické dijchdni s Giéasti brdnice a dolnich %eber.
3a Leh na zddech, nohy pokréené, vdech do dolnich partii hrudniku a b¥i-
cha (Siroky pas).
3b Leh ma zddech, pravd noha pFednoimo, dokonaly stah dolnich Zeber a
biicha pFi videchu (dzky pas).
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Obr. 6. 4ab. Rotace trupu s dijchdnim.
4a Vyrovnany sed, ruce na hlavé, mirnd rotace trupu vprave vpFié pfi vde-
chu — uvolnény brisni lis.
4b Zpét do zdkladni polohy pFi vydechu s dokonalym stahem dolnich Zeber
a bFicha.

C

II. stadium navazujici na zatiZeni B pololiiZkovy reZim obdobi rekonvalescence.

Né&plii: posilovani b¥i¥nfho lisu s brdni€énim dychdnim ve vSech polohach statistickym
i dynamickym, posilovdni zadovych svalll. Stfiddni poloh leh, sed, stoj i chize.

Zakladni Provedeni Podet Metodické
cvitebni poloha cviku cvikli poznamky
1. Chize. a) dopiedu Cviéime jiZ v t8locvig-
b) dopfedu po 3pickach né v mensich skupin-
c) dozadu s predpaZe- kdch a dbame, aby pa-
nim 3 min. cienti chodili zpfima a
d) doptedu upaZit, ze- pravideln& dychali.
vni rotace paZi, vdech
— plipaZit — vy-
dech.
2.Stoj rozkrofmo — | Malé bo&né kruhy pa- Uvoliiujeme pletenec
upaZit. #i, pfechazime ve vét- 12X ramenni.
§i aZ delné kruhy.
3. Stoj rozkrofmo — | Mirné tklony vlevo a Dbame, aby pacient se
volng podél téla. vpravo s hmitem. 12X nepiedklanél.
3a. Bo&ny stoj u Zeb- Mirné dklony s dycha-
fin. nim do volné d&asti Cvidime na obé strany
hrudniku. 12X v rytmu dychéni.
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C.
II. stadium navazujici na zatiZeni B pololiZkovy reZim obdobi rekonvalescence.
(Pokracovani}
Zékladni Provedeni Podet Metodické
cvitebni- poloha cviku cvikil poznamky
4. Vyrovnany  sed na | Z predpaZeni, vzpaZe- Cvitime ma ohé strany
lavitce nebo Zidli¢- | nim vné&jsi-rotaci do — pohyb paZe sleduji
ce — predpafit. zapaZeni povys vdech, oti, mirnd rotace tru-
zpét touZe cestou — pu, pri dokondeni po-
vydech. 12X hybu dokonaly stah
5.Leh na zddech, ce- | Dfchani brani¢ni a b¥iSniho lisu.
14 patef naléha na | bfisni: vdech, uvolnit Kolembéni panve zla-
podloZku Kkolena brisni lis, panev se dime s rytmem dgcha-
pokrlena. mirng zvedne — V¥- ni. :
dech, stdhnout bfidni
lis, padnev a pater tla- |
¢it k podloZce. 12X
6. —y — ZaCatek jako u cviku Dbame, aby pacient po-
5, avSak pfi vydechu kladal patef pomalu
zvedame péanev do jed- odshora.
né roviny s hrudni-
kem, aZ vaha t&la spo-
¢ivdé ma lopatkach, v
této poloze vdech a
zp&t pokladat patef
obratel po obratli do
zakladni polohy pfi
vydechu. 10X
7.Leh na zddech, no-'| P¥etd€eni panve s po- P¥i pohybu do zdkladni
hy pokr&ené, paZe klddanim kolen vpra- polohy dbéame, aby pa-
v upaZeni poniZ. vo i vlevo pfi vdechu, cient nejdfive pokladal
pfi vydechu do zédklad- k podloZce pétef, pé-
ni polchy. 10X nev a nakonec Kkolena.
8. Podpor kletmo za | PFfi protaZené patefi, Cvi¢ime v rytmu dy-
rukama, péateF vy- | zanoZit levou DK, 12X chani.
rovnana. vdech do hrudniku, po- Rotaci patefe provadi-
kréit levou DK, uvolnit me uvédoméle, pomalu,
pitet do flexe — vy- hlava sleduje pohyb
dech. 12X pfes rameno.
9.Klek, trup vzp¥ime-| Rotace trupus mir- Spojime s rytmem dy-
ny, upaZit poniZ. nym uklonem, pravé chéni, vdech v zdklad-
ruka se dotkne 3pi¢ky ni- poloze, vydech pfi
pravé nohy a opaéné. 12X rotaci a uklonu trupu.
10. Podpor klefmo za St¥idavé dosahovani V této poloze setrvat.
rukama. paZi k levé noze levou
paZi, k pravé noze
pravou paZi s mirnym
tklonem k téZe strané.
11.Leh na zddech ne- | Relaxace v-lehu na za-
bo boku. dech, nebo v tlevové
poloze v lehu na pra-
vém boku. 12X
Cvideni trvd asi 25—30
minut. 2-3 min.

V tomto stadiu pozdé&ji pfiddvdme i kondi&ni &ast,

mista a s nadinim, mi¢e apod.
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Obr. 8. 5. Uklony u ZebfFin.

Boény stoj u Zebfin, tiklon vlevo,
vdech do postranni pravé Edsti
hrudniku, zpét do zdkladni po-
lohy — vydech.

Obr. &. 6abe. Rotace trupu spojend s dg-

chdnim do celého hrudniku.

6a Vyrovnany sed, pfedpaZit, vol-
nyg bfisni lis.

6b Z piedpaZeni vzpaZenim

s vnéjsi rotact levé paZe vdech
do zapaZeni povys.

6c Ze zapaZeni touZe cestou do
predpazeni vjdech s dokonalym
stahem bFisniho lisu, zvld$té
hornich kvadrantil.
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Obr. ¢.8 Zdvizeni panve (ukdzka fdze cviku).
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Obr. &. 7ab. Cvik na uvolnéni a protazeni pdtefe.

7a Podpor kledmo zanoZii levou DX. Vdech do hrudniku.
7b Pritdhnout levou DK, vijdech zkulatit pdter, [uvolnit).

Pdnev zdvifena do jedné roviny s hrudnikem, vdha téla spodivd na lopatkdch.

Z této polohy pfi vjdechu pokldddme

ratli.

Obr. &.9 Uklon s rotaci.
Z podporu kleémo, iklon s rotaci trupu vlevo, levd paze dosahuje k pravé

pazi.
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M. Hosax, B. Maarenosea, H. llredanosa: Jlewebnazn
PuskyavTypa npu A36eHHOT 60AE3HU
PeszomMe

{Ipu ssBeHHO! Gosie3HM CJelyeT CHadala COCPENOTOYHUTH peabuiIUTAlIMI0 HAa PEJaKcaljdio M aKTH-
BU3AMIO TKAHEBOTO OOMeHA, NPWMEHHS YHpPaKHeHHA HNeIXaHus. IIpuMeHserca CrelHanbHAA
[UMHACTMKA Ha TOBIDKHOCT: IIO3BOHOUHWKA. 1loalHee IyTeM yBelHYMBaeMO# TPEHHPOBKH,
06MUMYE YODAKHEHHSAMH M CIOPTOM IOBHIIAETCA YCTOHYHMBOCT GONBHOTO, YNYHIIAETCH ero
ACBPONCHXMKA, W TeM CAMHM BOCTPENATCTBYETCH DeluAnEaM OOJEsHH.

M.Poldk,V.Maltenovd, ]. Stefanovd: Exercise
therapy in ulcerous diseases
Summary

Rehabilitation care in ulcerous diseases consists in the beginning of relaxation and
activation of tissue metabolism by breathing exercises. Special gymnastics are applied
to support the motor function of the spine. Later the resistance of the patient- is being
supported by graded training, conditioning exercises and sport. Thus the patient’s
neuropsychic condition is improved and recidivation prevented.

M. Poldk, V. Maltenovd, |. Stefanovd: Culture
physique thérapeutique et maladies ulcériques
Résumé

Dans les soins de réhabilitation chez les patients atteints de maladies ulcériques,
on s'oriente au début sur la relaxation et l'activité du métabolisme du tissu par
Vapplication d’exercices respiratoire.

Par une gymnastique spéciale appropriée, on agit sur la mobilité de la colonne
vertébrale. Plus tard, avec l'augmentation de l'entrainement, des exercices de mise en
condition et par le sport, on augmente la force de résistance du patient, on améliore
son neuropsychisme et prévient la récidivité de la maladie.

M. Poldk, V. Maltenovd, . Stefanovd: Heilgymnas-
tik bei Geschwiirkrankheiten
Resiimee

Bei der Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit Geschwiirkrankheiten streben
wir vorerst nach Entspannung und Aktivierung des Gewebestoifwechsels unter An-
wendung von Atmungsiibungen. Mit einer Spezialgymnastik fordern wir die Beweglich-
keit des Riickgrates. Spiiter erhdhen wir durch gesteigertes Training, Konditionsturnen
und Sport die Widerstandskraft des Patienten, bessern Sseinen neuropsychischen Zu-
stand und wirken so Riickfillen entgegen.

Adresa autora: MUDr. B. P., Vojensky léGebny tstav, Maridnské Lazng
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HISTORIA A SUCASNOS?

MUDr. JAN LACKD
Sestdesiatrodny

V poslednych diioch minulého roku sme
oslavovali Sestdesiatiny dr. Jédna Lacka,
lekdrskeho riaditela Ceskoslovenskych
Statnych kipelov na Slovensku. Dr. Lacko
sa narodil 27. decembra 1911 v Kalinove,
okres Ludenec. Po stredoskolskych §ta-
diach na reformnom - redlnom gymnéziu
v Lufenci absolvoval S$tddium na lekar-
skej fakulte Univerzity Komenského v Bra-
tislave. Toto Stddium ukonéil vo februari
1939 prombciou,

Po promocii nastipil ako asistent na
Detskd kliniku v Bratislave. Podas zé-
kladnej vojenskej sluZby pracoval na in-
ternom oddeleni Vojenskej - nemocnice
v RuZomberku. Po skondeni zdkladnejvo-
jenskej sluZby pracoval opit na Detskej
klinike a v St4dtnej nemocnici v Levoéi.
Od 1. 10. 1942 aZ do roku 1956 pracoval
ako obvodny lekdr v Cinobani okres Lu-
¢enec. Od 1. 1. 1956 do 1. 5. 1961 v Kraj-
skom ustave ndrodného zdravia v Ban-
skej Bystrici vo funkcii vediceho lie-
Cebno-preventivnej starostlivosti. Od roku
1961 do roku 1963 vo funkcii veddceho
lieCebno-preventivnej starostlivosti Mest-
ského ustavu narodného zdravia v Bra-
tislave. Od aprila 1963 do roku 1966 na
Ustave zdravotnej vychovy a od roku
1967 pracuje na generdlnom riaditelstve
Ceskoslovenskych §tatnych kipelov a
Zriediel vo funkcii lekarskeho riaditela.

Dr. Jan Lacko uZ ako vedtici liecebno-
preventivnej starostlivosti Mestského -
stavu narodného zdravia v Bratislave mal
velké porozumenie pre postavenie reha-
bilitdcie v modernom zdravotnictve. Re-
habilitacia i v tomto obdobi zastavala ur-
¢ité postavenie v dstavoch nérodného
zdravia a stdvala .sa vyhladavanou zloZ-
kou modernej terapie. Dr. Lacko mal pre
tato skutoCnost velké pochopenie, a z tej-
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to doby sa tieZ datuje naSa uZ$ia. spolu-
préaca.

Tychto niekolko dat v Zivote jedinca
znamenaja len urcité zastavenie, zname-
naja pociatok novej cesty alebo urdité
ocenenie. Nehovoria vSak ni¢, alebo len
velmi mélo o ludskom profile &loveka.
A ludsky profil dr. Jdna Lacka je préave
to, €o musi kaZdy obdivovat, ked sa s nim
stretne. Skrommnost, rozhlad, Gdast a vy-
rovnanost charakterizuja kaZdé uradné
¢i stkromné stretnutie s pdnom riadite-
fom Lackom.

Su stretnutia, ktoré zostand vZdy v pa-
méti — C¢lovek sa k nim vracia a obdivu-
je to, Ze v dne3nej dobe, tak rychlej na.
rozhodnutia, tak eretickej na &innost, a
tak preplnenej tempoméniou sa objavujt
momenty, ktoré vyZaruji klud a vyrov-
nanost — sd iste koncentraciou bohatfych
skisenosti a dobrého pomeru k Iudom a
takymito chvilami st stretnutia s dr. Lac-
Kom.

VaZeny pén riaditel, dovolte mi, aby
som pri prileZitosti Va3ho Zivotného ju-
bilea pripojil sa k dlhému radu gratulan-
tov s prostym Zelanim do dalSich rokov,
plnych tsmevov.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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'RECENZIE KNIH

KOLEKTIV AUTOROV:
OSETROVANIE CHORYCH I
Osveta, Martin 1971, 272 strdn. Cena Kés 20,—

VvV tomto roku dostalo sa na kniZzny
trh a do rdk uditelov a Ziakov zdravot-
nickych 8kol IV. prepracované vydanie
uGebnice OSetrovanie chorych I, od au-
torského kolektivu pod vedenim M. Roz-
sypalovej. Vydavatelom je Osveta — Mar-
tin. Ufebnica je urdena pre Ziakov L. a
1. rotnikov strednfch zdravotnickych
§k6l, odbor zdravotnych sestier. Jej cena
je 20 Kés.

YV XIII. kapitoldch, na 272 strandch sa
utebnica, podla slov autora, ,,zaobera iba
zdakladnymi vykonmi, ktoré sa maja Ziag-
ky strednych zdravotnickych §kél, odbor
zdravotnych sestier, naucit skor, ako pri-
stipia k 16Zku chorych zverenych do ich
starostlivosti.“ (Str. 14)

Utebnica bola prepracovand v shhlase
so zmenami platnych ufebnych osnov pre
predmet starostlivost o chorych.

0d prvého vydania ufebnice v T. 1961
uplynulo 10 rokov, V priebehu tychto
rokov nedoslo v3ak len k zmendm v ob-
sahu vyuky na SZ3, ale aj k podstatnej
zmene v poilati starostlivosti o chorych
a oSetrovatelskej starostlivosti.

OZetrovatel'skd starostlivost ako sifast
komplexnej starostlivosti o chorych uZ
nemo#no chdpat len ako funk&nd ndapli
prdce sestry, len ako ,techniku® vyko-
navania urditych ofetrovatelskych, dia-
gnostickych, alebo terapeutickych vyko-
nov. Zmena nézvu predmetu ,oSetrovatel-
ckd technika“ na ,starostlivost o cho-
rych®, ku ktorej doSlo v roku 1965, mala
za ciel zdéraznit aj v zdkladnej vyjuke
sestier toto nové poiatie, mala za ciel
zddraznit poslanie oSetrovatelskej sta-
rostlivosti, ktorym je vSestranné uspoko-
jovanie potriéb chorého.

Utebnica, ktord je zdkladnou udebnou
pomdckou pre ufitela a #iaka, musi od-
raZat pokrok vo vednej discipline, pre
ktord ma Ziaka pripravit.

Upravy v novom vydani udebnice sa
tykaji viac formélnej stranky, ako zmien
v obsahu v zmysle uvedeného sitasného
poiiatia oSetrovatel'skej starostlivosti, a
tym aj prace sestry. Pre uebnicu by bol
vhodnej$i nézov ,,O8etrovatelska techni-
ka“, ako OSetrovanie chorych. Pristup
sestry k chorému, jej humanistické posla-

nie, jej vychovni tdlohu by sme v ucebni-
ci darmo hradali. Splnenie vychovného
ciefa predmetu starostlivost o chorych sa
ponechdva len na osobnost utitela, ktory
predmet vyucuje.

V kapitole VI. — Sledovanie fyziolo-
gickych funkcii chorého. Vizita (str. 94)
__ sa len niekolko slov venuje zdkladnej
metode préce sestry, prvoradému predpo-
kladu individualizovanej o3etrovatelskej
starostlivosti, pozorovaniu chorych. Pozo-
rovanie sa obmedzuje len na sledovanie
objektivnych a subjektivnych priznakov
chordb. Psychicky stav chorého nie je vo-
bec predmetom zdujmu.

Individualny pristup k chorému, ktory
by sa mal prestykat celou vyukou, je
zdoérazneny len v kapitole Vplyv nemoc-
niéného prostredia na chorého (str. 54).
Skoda, Ze autori nevyuZili skisenosti dipl.
sestry ]. RouSarovej, ktoré uviedla v u-
gebnici ,,Pokyny k o3etFovatelské techni-
ce* (SCL, Praha, 1945), v kapitole Télesné
pohodli a dudevni klid (str. 17). Jej slova
,,Dobra sestra ma dobry postfeh a da kaz-
dému nemocnému individudlni péci, jak
ji jeho stav vyZaduje” (str. 18) platia pre
stita=nu oSetrovatel'skia starostlivost
zvl4ast vyrazne.

7 odbornyjch nedostatkov udebnice, t¥-
kajacich sa jej zaostédvania za stafasnym
rozvojom ofetrovatelstva ako vedy a
s nim sGvisiacich disciplin, uvddzame
dva priklady:

V kapitole V. — Starostlivost o pomoc-
ky (str. 84), v stati Dezinfekcia a steri-
lizdcia, pod nédzvom ,Nifenie mikrébov
varom“ (str. 87) neuvddzaji autori frak-
cionovani sterilizaciu!

Podla X. kapitoly — Poddvanie liekcv
injekciami (str. 175), injek&né striekaé-
ky sterilizujeme ,varom Vv elektrickom
sterilizdtore  alebo  plynovom  vari&i®.
,,Striekatky vyvdrame 30—40 mintdt od
zatiatku varu. Celosklenené striekalky
mo¥no sterilizovat hortGcim vzduchom
v sterilizatoroch pri teplote 160—180°C
1 hodinuw.® (str. 176) ,Ihly sterilizujeme
40 minat od zadiatku varu. MdZeme ich
sterilizovat aj horticim vzduchom v steri-
lizdtoroch pri teplote 160—200°C 1 ho-
dinu. NajvyhodnejSie je ihly sterilizovat
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v Petriho miskdch varom a nechaf ich
¥ mnich po vyvareni uloZené nasucho.*
(Str. 178)

V inej ulebnici pre SZ§ — ]. Kestner,
M. Privora: Sterilizécia a dezinfekcia
(Obzor, 1965) sa na strane 43 uvadza:
»Injekéné ihly o3etrené varom nemozno
‘pokladat za sterilizované...“ Na tej istej
strane uéebnica dalej pokraduje: ,Strie-
katky star3ej vyroby teploty prevy3ujice
hodnoty 115—125°C obyCajne neznasaju,
preto sa oSetrujd varom, pritom treba
mat viZdy na mysli moZnost preZitia bak-
teridlnych spor, ak sa nevolila metdda
frakcionovaného varu (tyndalizacia).“

NenioZno obist bez povSimnutia tento
rozpor v dvoch uebniciach, urgenych pre
‘tych istych Ziakov.

O centrédlnej sterilizacii a vyhodéch
'striekaliek pre jedno pouZitie sa v no-
wvom vydani u&ebnice nehovori,

DAUM S.:

Myslim si, Ze nové vydanie u&ebnice by
nemalo obsahovat takéto zdsadné nedo-
statky. StaZuje sa tym prdca utitela, Zia-
ci sii dezorientovani a prispieva to k pre-
trvavaniu zastaralfch spOsobov prace
v o3etrovatelskej starostlivosti.

Prinosom u&ebnice je prepracovanie III.
kapitoly — Nemocni&nd postel, jej vyba-
venie a uprava. V stati Pomécky dopliiu-
jice postel (str. 39) autori delia tieto
podla funkcie, o je oproti predo$lému
spracovaniu ,,pomocnych zariadeni poste-
le“ krok dopredu.

Celkove moZno povedat, e IV. prepra-
cované vydanie ufebnice OSetrovanie cho-
rgch I madlo reSpektuje zmeny v sudas-
nom ponimani oSetrovatelskej starostli-
vosti, ako  aj vedecky pokrok v oSetrova-
telstve a v pribuznych vednych discipli-
nach.

O. Hanselovd, Bratislavg

FYZIOLOGIE A KLINICKA PATOFYZIOLOGIE PRECHODU
KYSLIKU V OROVNI ALVEOLOKAPILARNI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi n. p., Praha
1971, strdn 92, vyobrazeni 54, cena Kés 21,—

KniZnych publikécii z oblasti fyziolégie
@ patofyziolégie dychania je v &eskoslo-
venskej literatire poskromne. PredloZena
monografia vypliluje aspoii s&asti nedo-
statok, ktory sa pocituje uZ dlhdi &as.

Predmetom monografie je ukdzat z hla-
<diska modernych nézorov fyziolégie a
patofyziolégie dychania pramene poruchy
transportu kyslika pri chronickej bron-
chitide, cb3trukénom plicnom emfyzéme
a cor pulmonale, a to v réznych vyvojo-
wvych $tadidch tychto chorsb.

Monografia poskytuje historicky pohlad

na vyvoj hypotéz a teérii v§meny plynov
medzi atmosférou a krvou aZ po najnov-
die ndzory na tedriu difdzie plynov. Autor
ukdzal, ako sa vedecké poznatky postup-
ne hromadili iba vdaka haZevnatej préci
mnohym pracovnikom a mnohé zo zave-
rov, ktoré sa ziskali i za skromnej$ieho
technického vybavenia, platia aZ dodnes.

Kniha je rozdelend do S$tyroch &asti.
Prvd podédva historicky prehlad vyvoja
nédzorov na dychanie vébec a difdziu kys-
lika zvl43t. V druhej Zasti sa rozoberaja
teoretické dvahy na difdznu kapacitu a
jej jednotlivé komponenty a% po chemic-
kd vdzbu kyslika na hemoglobin, vzajom-
né vztahy nerovnomernej distribdcie
vzduchu v plidcach, ako aj poruchy distri-
bacie krvi v placnych kapildrach, ktoré
maji podstatny vplyv na difdziu kyslika
pri chronickych bronchitidach a emfyzé-
me pldc. Vy3etrovacie metddy pre ciele
diftzie kyslika s kritickymi pripomienka-
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mi sa rozoberaji v tretej &asti knihy.
V poslednej &asti autor rozobera klinické
a patologické aspekty diftizie kyslika pri
chronickej bronchitide a plicnom emfy-
zéme na zaklade vlastnjch pozorovani a
vySetreni. ’

Monografia vychédza z vyskumnej pré-
ce, ktord odpovedd na cely rad otédzok
tykajtcich sa problematiky vzajomnych
vztahov poruchy difizie kyslika a ostat-
nych respiraénych a ventilangch pordch
pri chronickej bronchitide a placnom
emfyzéme. Na mnohé z tfchto otdzok od-
povedd predloZené dielo.

Text knihy je ilustrovany schémami,
grafmi a kresbami, ktoré velmi vhodne
dopliiujd a zndzorfuji podetné teoretic-
ké dvahy podla najnovsich poznatkov
Z tejto oblasti.

Kniha je ukonfend obsiahlym prehla-
dom domdécej i zahraninej literatiry a
zoznam vhodne informuje o std&asnych
problémoch difdznej kapacity.

Hodnotenie monografie si vyZiada dih-
81 tas, pretoZe rozvoj fyziolégie a pato-
fyziolégie dychania . napreduje rychlym
tempom, objavuji sa stdle novsie vySet-
rovacie met6dy, ako i technicky dévtip-
nejSie a presnejdie zariadenia k vySetro-
vaniu dychacej funkcie a jej komponen-
tov. I napriek tomu monografia dr. Dau-
ma znamena prinos pre nasu medicinsku
literattiru v problematike dychania vobec
a difdzie kyslika zv14st.

Dr. §. Litomericky, Bratislava
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HRBEK ].:
NEUROLOGIE 2.

(Klinickd patofyziologie, obecna symptomatologie.)

Vydalo Avicenum,
vyddni 1., stran 91

Druhy dil Hrbkovy Neurologie je véno-
vany klinické patofyziologii a obecné
symptomatolougii. Cela monografie je roz-
délena na dva vétsi celky — symptoma-
tologii poruch iidicich okruhii, skladaji-
cich se ze 4 kapitol, vénovanych okruhu
proprioceptivng-motorickému, okruhu in-
teroceptivng-interometorickému, okruhu
neuroglanduldrnimu a okruhu neurometa-
bolickému. V druhém celku, pojednavaji-
cim o symptomatologii poruch exoceptiv-
nich analyzatord, vénuje se pozornost
komplexnimu analyzdtoru somestetické-
mu, analyzatoru chutovému, analyzdatoru
vestibuldrnimu, analyzétoru akustickému,
analyzatoru optickemu, analyzdtoru ¢€icho-
vému. V této &asti daldi kapitoly —jsou
vénované poruchdm nervového Fizeni vy-
konnych soustav v organismdu, déle sou-
stavé krevniho ob&hu, regulaci pritoku
krve mozkem, soustavé dychaci, termore
gulaci, soustavé travici, soustavg ledvin

NOGCKER J.:

sdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
4, vyobrazeni 211, cena Ké&s 105,—

a vyvodnych cest modovych, rozplozovaci
soustavé muZe a rozplozovaci soustavé
zeny.

Kniha je zakonfend jmennym a vécnym
rejstfikem a doplnénd velkym mnoZstvim
ilustraci, které dokumentuji jednotlivé
kapitoly.

Tato tctyhodna monografie prof. Hrb-
ky je dlouholetym dilem autora-neurolo-
ga, ktery vidy vénoval velkou pozornost
oblasti fyziologie nervového systému a
tuto svoji snahu pPedstavil v uvedené tii-
dilné monografii, jejiz 1. dil vydalo tak-
té7 Avicenum a jejiZ 3. dil ofekdvame
v nejbliz§im &ase. Kratka recenze nemdi-
¥a detailnd rozebrat toto 3iroko koncipo-
vané dilo, origindlng pojaté a v nasi li-
teratufe ojedin&lé. Na$i snahou je up0zor-
nit na tuto skutednost a pop¥dt knize,
ktera je celoZivotnim dilem autora, dob-
vou cestu mezi &tendfe.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PHYSIOLOGIE DER LEIBESUBUNGEN FUR SPORTLEHRER,
TRAINER, SPORTSTUDENTEN UND SPORTARZTE

2. piepracované vyddni, 198 vyobrazent, 98 tabulek, 473 stran,
Vyd. Ferdinand Enke, Stuttgart 1971

0d profesora Nockera jsou u nas zné-
mé napf. jeho Biologie tdlesnych" cviceni
(1959) a nikteré men3i préce. Nové vy-
dani jeho ,Fyziologie® neni uréeno pro
pracovniky v lé¢ebné télovychové, nybri
pro ufitele tslocviku, trenéry a sportovni
lékate. To se piirozend odrdZl i v néaplni
knihy. Nicmén& odbornik v rehabilitaci
najde v monografii mnoho zajimavych a
v praxi vyuZitelnych ddaji a piehledi.
Kniha je navic pro C&tendfe cenna tim,
¥e shrnuje zdkladni poznatky ve fyziolo-
gii télesnych cvi€eni prakticky aZ do ro-
ku 1970. Cerpa velmi uvaZzlivé nejen z od-
borné literatury zdpadni, ale i 2z védecke-
ho prFinosu socialistickych védeckych
ikol. Na prvnim mist& jsou to autofi NDR,
ale i Jakovlev, Pavlov, Krestovnikov a
Samek.

Velmi dob¥e je zpracovand kapitola
o svalstvu, krevnim obg&hu a respiraci ve
vztahu k svalové &innosti. Pom&rng hod-
né mista je vénovdno vyméné latkové a
jejimu ovlivnéni cvifenim a otazkdm' vy-
Fivy ve vztahu ke cvifenl a sportu. Pre-
hlédné a v mnohém nové jsou kapitoly,
které se zabyvaji otdzkou vykonnosti ve
yztahu k stafi a cvitenim ve stafi (pro-

fylakticky vyznam sportu, sport jako pro-
stfedek k prodlouZeni Zivota], stejné ja-
ko Kkapitola Sport a Zena. Cast knihy,
ktera je v&novdna masdaZi, je pfipojena
pondkud neorganicky. Kapitoly o trénin-
ku a jeho metoddch jsou pro rehabilitac-
niho pracovnika velmi poutavé. Pracovni-
ky v lazefistvi zaujmé dobfe propracovand
kapitola o vlivu nadmotské vysky na té-
lesnou vykonnost. Kapitola o fyziologit
kfiZe ‘je velmi dobfe rozdifena o proble-
matiku termoregulace, a to nejen na vzdu-
chu, ale i ve vodé&, a to zejména pFi cvi-
geni ve vodé nebo plavani — opg&t mate-
rial, ktery lze doble vyuZit pro rehabi-
litaéni praxi.

Celkové lze Fici, %e problematika je
zpracovdna dobfe, jasng a prehlednsg,
s dobrou znalosti sv&tového odborného
pisemnictvi.

Monografii o fyziologii télesnych cvi-
geni nelze oviem napsat, aniZ by autor
neopakoval nebo neshrnoval 1 mnoho dat
starsich -a dobfe zndmych. Tim oviem
kniha narfistd co do rozsahu a — bohu-
38l — i co do ceny (540 K&s).

]. Stépankovd, Mar. Ldzn&
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FREJKA B.:

ZAKLADY ORTOPEDICKE CHIRURGIE

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1970. II. vyddni,
stran 679. Cena K&s 88,—

Pomerne v kratkom &ase vychaddza dru-
hé vydanie Frejkovej knihy: Z&klady or-
‘topedické chirurgie. Nové vydanie, ktoré
méa desat- kapitol, bolo podstatne prepra-
cované a doplnené novymi poznatkami
v ortopedickej chirurgii. Prepracovanie a
rozsirenie sa tyka viacerych ortopedic-
kych chordb. Autor prepracoval problema-
tiku skoliéz. U coxavara dospievajicich
rozvaddza nové poznatky mielen v hormo-
nalnej lietbe, ale aj v chirurgickej liecbe.
Lie¢bu klbového reumatizmu a deformad-
nej artrézy bederného klbu rozsiruje
o chirurgické zdkroky. V kapitole o bo-
lestiach chrbtice podava nové nézory na
vertebrogenné bolesti v hrudnom odseku
chrbtice, nové nazory ma cervikobrachidl-
ny syndrom a na vyznam artérie verteb-
ralis. Velklt pozornost venoval rehabilita-
cii, ktora pokladad za velmi ddleZita lie-
€ebnd zloZku pri doliefovani ortopedic-

kych ochoreni. Zdsady rehabilitdcie by si
mal osvojit kaZdy ortopéd, €o je poZia-
davka eminentne déleZitd. Ocefiuje priaz-
nivo kompresivnu osteosyntézu pri priet-
nych =zlomenindch. Fixdcia ulomkov  pri
nej je dokonald, hojenie zrychlené, &im
sa podstatne skracuje doba lieCby.

Kniha podava uceleny obraz o dne3nej
ortopedickej chirurgii. Je doplnend ta-
bulkami, nédzornymi nadrtmi a rontgeno-
vymi snimkami, €o len umociiuje jej ce-
nu pri kaZdodennej praxi nielen ortopé-
dov, ale aj chirurgov a rehabilitatnych
pracovnikov.

Samozrejme, a nie na poslednom mies-
te, ma velky vyznam ako ucebnica pre
atestujicich lekdrov z ortopédie a pre
§tudentov mediciny.

Kniha je vytlafend na kvalitnom papie-
ri, je prehladnd a dobre sa d&ita.

D. Maar, Bratislava

SCHRODER R., SUDHOF H.:
HODNOCENI EKG V PRAXI

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971,
stran 108, pfFiloh 80, vyobrazeni 212, cena Kés 48,—

Zdravotnické nakladatelstvi Avicenum
v Praze vydalo v roku 1971 pieklad mo-
nografie némeckych autorli Schrodera a
Siidhofa o hodnoceni EKG v praxi. Tato
publikace je dnes uZ sv&tov& zndma4, jak
0 tom svéd&i 4. vydani v N&mecké spol-
kové republice, jedno anglické a jedno
Spanéliské vydani.

V prekladu dr. Pohunkové a dr. Davida
predklada se publikace zvlastni netypic-
ké, ale vysloven& ucelné skladby. Po -
vodnim slové jsou zarazené dvé tabulky
o polohach srdce a stanoveni srdecni
frekvence. Potom v jednotlivych Kkapito-
lach vénuje se pozornost jednotlivym -
sekiim elektrokardiografické k¥ivky, jeji
morfologii a jejim zmé&nadm. Zavére&né
kapitoly rozebiraji poruchy rytmu, in-
farkt myokardu, elektrolytové zmény a
komorovou hypertrofii — tedy Kkapitoly,
‘které v soufasné kardiologii jsou inten-
zivné diskutované. V piiloze na 153 vy-
obrazenich elektrokardiografickych  kfi-
vek jsou na praktickém pfikladé doku-
‘mentované jednotlivé nélezy pfi jednotli-
‘v§ch poruchdch a nebo jednotlivé zmény
‘morfologie elektrokardiogramu.

Schréderova a Siidhofova monografie
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0 hodnoceni EKG v praxi neni knihou
anebo ulebnici v klasickém slova smys-
lu, je pFiru€kou, vedouci hlavné k dife-

rencidlni diagnostice pozndnim zmén
morfologie elektrokardiografické k¥ivky
a jejich jednotlivych tusekd. Takovym

zplisobem podané zpracovdni tak zavaz-
né problematiky jako jsou znalosti o e-
lektrokardiografickych zméndch v sou-
Casné klinice kardiovaskuldrnich onemoc-
néni je svojim zpfisobem ¢€in jedinelny.
Avicenum dava timto edi€nim d&inem do
rukou lékafl prakticky potfebnou knihu
s velkym dosahem vyuZiti v b&Zné denni
klinické i ambulantni praxi. Kniha ma
velky format, snad jeho pfizplisobeni den-
nimu pouZiti jeho zmenSenim by bylo
vhodnégjsi, i kdyZ menS3i velikost knihy
by jist& pfinesla mnohé problémy s uspo-
Fddanim tabulek a né&kterych vyobrazeni.
Lékali, ktefi se denné& zabyvaji s elektro-
kardiografii, sdhnou jisté velmi wvd&&nd
za touto publikaci, kterd nevSednim zpit-
sobem Fe3i v3edni problematiku diferen-
cialni diagnostiky v elektrokardiografic-
kém obraze.

Dr. M. Paldt, Bratislava




CICVAREK Z. A KOL..
BIOCHEMICKE VYSETROVACIE METODY

Uéebny text pre zdravotnicke

$koly. Osveta 1971. 306 strdn,

82 obrdzkov. Cena Kés 23,—

v nakladatelstve Osveta vy$lo tretie
vydanie utebnice biochemickych vySetro-
vacich metéd, ktoré ma slazit ako zdklad-
n4 udebnica pre Ziakov zdravotnickych
3k6l, no zdroveil aj ako zékladna uebnd
pomdcka pre zdravotnych laborantov. Svo-
jim zameranim a postavenim je to uceb-
nica, po ktorej siahnu nielen pracovnici
tohto odboru, ale aj inych odborov, pre-
toze predkladd zdkladné postupy pri od-
bere a pred spracovanim biologického
materialu, ktory sa ma v laboratéridch
vySetrit.

Ugebnica sa skladd z nasledujicich ka-
pitol: Organizacia sluZieb klinickej bio-
chémie, odber biologického materidlu na
vySetrenie, priprava biologického mate-
ridlu na analyzu, vygetrovanie metaboliz-
mu bielkovin a dusikatych latok, vysetro-
vanie metabolizmu glycidov, lipidov, far-
biv, biokatalyzatorov, mineralnych latok,
vy$etrovanie mozgomiechového moku,
transudatov a exsudatov a toxikologické
vySetrenie.

KVALTENIOVA G.:

Zakladné ¢lenenie ulebnice napoveda
vela o jej obsahu. Tento je proti predcha-
dzajicemu vydaniu znatne doplneny a
aktualizovany, ¢o_je najvatsou prednostou
tohto vydania. Studujici dostava preto
velmi moderny pohlad na laboratorne
moZnosti. Na- druhej strane niektoré po-
stupy, ktoré nie st aktudlne, sa vyne-
chali.

Obsah ulebnice je podany velmi nézor-
ne a zrozumitelne. Tomu velmi napoma-
ha aj bohaté obrazovd gast ucebnice.

Utebnica by sa mala stat sautastou kaZ-
dej kniZnice zdravotnickeho zariadenia,
aby slaZila potrebdm strednych zdravot-
nickych, no sdZasne moéZem bezpetne tvr-
dit, aj vysokoskolskych pracovnikov. Jej
obstaranie nardZa sice na nedostatok, Ze
sa utebnica nedostane do volného pre-
daja, ale len do niektorych predajni. To
by viak nemalo byt na zdvadu jej zabez-
pecenia.

pr.. R. Dzurik, Bratislava

POTRAVINARSKA CHEMIA

Usebnica pre stredné zdravotnicke "§koly. Vvydalo Vydavatel-
stvo Osveta, n. p. Martin 1971. 170 strdn, 20 obrdzkov, 14 ta-
buliek, cena K&s 14,—

Vo vydavatelstve Osveta vysla v roku
1971 Ministerstvom zdravotnictva schvd-
lenda udebnica Potravindrskej chémie, ur-
Zena pre stredné zdravotnicke 3koly —
odbor diétnych sestier. Ud&ebnicu treba
uvitat, nakolko poznatky potravindrskej
chémie ako hrani¢ného odboru ¢oraz viac
ovplyviiuji zavadzanie vhodngch diétnych
re¥imov a maja velky vplyv na zlepSenie
celkovej urovne stravovania na3ej spolot-
nosti. BliZ§ie zozndmenie sa S jednotli-
vymi zloZkami potravy, ich zmenami
v priebehu technologického spracovania
na - pokrm umoZni absolventkdm skoly
spravne uplatiiovat teoretické znalosti
7 oblasti v§Zivy v praxi.

Utebnica je prehladne rozdelend na
jednotlivé Zasti preberanej latky. Ucelené
kapitoly pojednédvaji o surovinovej - zd-
Kladni, jej perspektivach z hladiska vy-
voja spolotnosti, strutne je predloZeny
trend potravindrskej vyroby, jej technic-
%y rozvoj S poukdzanim na dosah uvede-
nych skutoénosti v oblasti v§Zivy. V dal-

gich kapitolach st primeranou formou
popisané fyzikélno—chemické vlastnosti
zakladnych zloZiek potravy — tukov, gly-
cidov, bielkovin, vitaminov a minerdlnych
latok. Pri kaZdej skupine latok sa dosta-
toény doraz kladie na vznik moZnych
zmien Vv technologickom procese & pri
skladovani potravin, DO stranke techno-
logickej je strufne podany postup vyroby
potravin obsahujtcich prevahu diskutova-
nej potravinovej zloZky. V utebnici st
i zakladné poznatky © obohacovani po-
travin vitaminami a o moznostiach vy-
skytu cudzorodych latok v potravinach.
Samostatnd Zast utebného textu je ve-
novana technologii vody, narokom klade-
nym na vodné zdroje, pojednava o mine-
ralnych vodach, dprave povrchovych vod
a znedkodilovani odpadovych vod.
7akladné teoretické poznatky kvasnej
chémie, uplatiiujice sa pri vyrobe mno-
hych poZivatin a novsie poznatky o vply-
ve zvySenych alebo zniZenych teplot na
zdkladné zlozky potravin si népliiou dal-
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Sich Zasti udebnice. Ide vlastne o dvodnd
Gast k dal3ej kapitole, v ktorej je podany
struény popis principov  konzervovania
potravin.

Ulebnicu uzatvdra &ast venovand kon-
trole potravin a poZivatin, akostnym nor-
mam a najbeZnej$im laboratérnym meto-
dikdm pre sledovanie zdkladnych zloZiek

potravin. Uveden4 dast ufebnice méa viac-

menej orientaény charakter a mohla byt
pripadne doplnend o &ast rozoberajicu
otazky organoleptického p3sobenia po-
travin.

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCENOSTI

Celkovad tprava udebnice, mnohé pre-
hladné tabulky, grafické Zndzornenie
technologickych zariadeni, pouZitie réz- -
nych typov pisma prispievaji k ndzornos-
ti a prehladnosti uebnice. Celkovym po-
fiatim u&ebnica celkom zodpovedd poZia-
davkdm vyuky posluchadov strednej zdra-
votnickej Skoly — odbor diétnych sestier
a modZe byt vhodnym Studijnym materig-
lom i pre $ir§iu verejnost zaujimajicu sa
0 problémy vyZivy a chémiu potravin.

Ing. R. Ondreiéka, Bratislava

III. CELOSTATNY REHABILITACNY ZJAZD

Slovenskd rehabilitaénd spolo&nost z po-
verenia  Ceskoslovenskej rehabilita&nej
spolognosti usporiadala v ditoch 20.—23,
oktébra 1971 vo Vysokych Tatrach III. ce-
loStatny rehabilitatny zjazd. Zjazd bol
sldvnostne otvoreny prvy deii rokovania
predsedom Slovenskej rehabilitaénej spo-
lognosti dr. M. Paldtom a hned sa pristi-
pilo k vlastnym pracovnym jednaniaimn.
Prvy defi bol venovany problematike lie-
gebnej rehabiliticie v Ceskoslovensku a
problematike pripravy a dalSiemu vzdelé-
vaniu lekdrov v rehabilitdcii. Obidva hlav-
né referdty pripravil Janda a MA4d&ek z Pra-
hy a Léanik z Bratislavy. Po obsiahlej dis-
kusii, ktord sa po obidvoch hlavnych re-
ferdtoch rozvinula a ktord akcentovala
niektoré zdkladné momenty v sdasnom
pohlade na lie€ebnd rehabilitdciu, bol dal-
81 program venovany - kratkym ozn&me-
niam vlastnych prdc a skisenosti z ob-
lasti rehabilitdcie vo vntitornom lekéarstve.
Hovorilo sa o problematike rehabilitdcie
v resuscitdcii (Pal4t, Litomericky), b re-
habilitdcii pri dfchacich chorobach (Li-
tomericky, Litomerickd, Ga$parikovd, Mar-
Sa), venovala sa pozornost problematike
pohybovej lie€by pri neurocirkulaénej as-
ténii (Paldt, Bartovicovd, Skarbovd), re-
habilitatnej lie€be v dialyza&nych cen-
trach (Medkovd), problematike lieebnej
telesnej. vychovy bpri vredovej chorobe
(Hromédkova). Posledné oznamenie z toh-
to dia prinieslo zaujimavé poznatky z te-
rénu vzhladom na zloZenie chorych, pri-
chddzajicich na rehabilitadné liefenie po-
dia jednotlivfch diagnéz z jednotlivych
medicinskych odborov [Spigdk}.
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lematike

Veder prvého diia bol venovany filmom,
ktoré dobre doplnili cely program ‘a do-
kumentovali sidasné snahy pouZitia mo-
dernych audiovizudlnych prostriedkov pre
vyfuku v rehabilitdcii a pre prezentaciu
novych metodik v oblasti rehabilitacie.

Druhy defi zjazdového rokovania sa za-
¢al dvoma hlavnymi referatmi, ktoré pri-
pravila Poldkovd z Prahy a Palat z Bra-
tislavy. Zamerali sa na zékladné 3kolenie
a na dalSie vzdeldvanie rehabilitadnjch
pracovnikov z hladiska sd&asnych potrieb
S upozornenim na nedostatky stdfasného
stavu. Po tychto dvoch hlavnych refera-
toch nasledovali krdtke koreferdty k tej-
to problematike (Lé&nikova, Jan€arikova,
Bartovicovd, Ritna, Chlubnovd).

Program druhého dfia pokradoval opit
celym radom oznameni, venovanych prob-
rehabilitdcie v chirurgickych
disciplinach a reumatolégii (Kadlecovd,
Lanikovd, Kolevovd, Dudkovd, Gottwaldo-
v4, Polatkova, MakeSov4, Kadlec, Strapi-
novd, Florianov4, Mastny, Byst¥icky, Maar,
Litomericky, Mrldkové, GaSparikov4, 'Li-
tomerickd, Sabatovd, Hrabovsky, Zaplati-
lovd, KadeCkovd, Vizdr, Safaf). Jednotli-
vé sprdavy priniesli vlastné skasenosti
s rehabilitatnymi metédami pri roznych
typoch zlomenin, pri ortopedickych ope-
raciach ¢i réznych reumatickych afek-
cidch. Predstavovali niektoré aspekty, kto-
ré upozoriiuji na déle¥itost rehabhilitacie
pri tychto indikaciach. T

Posledny defi zjazdového rokovania bol
otvoreny komplexom prednalok a filmov,
venovanych detskej mozgovej obrne
(Pfeiffer, Stehlik, Star4, Vasdkovd, Mo-



tytka, Tlmova, Novotny, Huspeka). Jed-
notlivé referaty tohto monotematického
‘bloku vzdjomne na seba nadvazovali, takZe
cely komplex predstavoval nézor na reha-
bilitdciu pri detskej mozgovej obrne a jej
problematiku. Poukazal tieZ na nedostat-
ky a taZkosti, s ktorymi masi neurolégo-
via, venujici sa rehabilitdacii detskej moz-
govej obrny a nasi rehabilitatni pracov-
nici musia bojovat.

Po prestavke pokratgovalo zjazdoveé 10-
kovanie problematikou rehabilitacie v neu-
rologii a v psychiatrii. Jednotlivé -refera-
ty venovali pozornost facilitadnym tech-
nikam (Pfeiffer, Berankova), efektu koZ-
nej stimuldcie pri Belovej chorobe v elek-
tromyografickom obraze [(Kuterovd, Do-
stalova), cely rad préac riesil problematiku
rehabilitdcie pri vertebrogennych taZzkos-
tiach (Siissovd, pfeiffer, Holubdfova, Cink,
Koutny), v mnohych referatoch sa pouké-
zovalo na kapelnd formu rehabilitacie
11 neurologicky chorych (Lensky, Vrbovdj,
zaveretné referdty tohto bloku zaoberali
sa problematikou rehabilitdcie v psychiat-
rii (P¥ibyl, Pribylovd).

Posledny defi odpoludnia bol venovany
vyolnym témam. Po programu bolo zara-
denych niekolko referatov s gynekologic-
kou problematikou, jeden referat sa za-
oberal elektrodiagnostickym obrazom sva-
lovej né&mahy (Rauer, Rehdtek, Straub,
Benova, Sikyfova), bolo poukdzané na
Zmeny fibrinolytickej aktivity kryného sé-
ra vplyvom telesného zataZenia (Palat) a
psychologovia predniesli zaveretné refe-
rity s poukézanim na psychologické as-
pekty pri niektorych chorobéch (Adami-
Tovd, Zbirkova, Sonka, Micha).

Zjazdové konanie IIL celostatneho re-
habilitaéného zjazdu sa ukontilo predlo-
Fenim zjazdovej rezolicie, vypracovanej
rezolutnou komisiou, ktora bola zvolend
v prvy deil rokovania a ktorej znenie je
uverejnené za touto gpravou. V zdvere
podakoval predseda Slovenskej rehabili-
tatnej spolognosti dr. Palat predovietkym
pani Salzmannovej a jei kolektivu za pri-
pravu prijemného prostredia zjazdu, Za
vzornd organizdciu a Zza celi starostli-
wost, ktord venovala ufastnikom zjazdu.

111. celo3tatny rehabilitaény zjazd, kto-
ry sa konal v diioch 20.—23. oktdbra 1971
vo Vysokych Tatrach, zvyraznil predoviet-
kym zékladnd liniu vyvoja Ceskosloven-
.skej rehabilitacie zo sadasnosti do budic-
‘nosti, dani predovietkym népliiou rehabi-
litdcie ako medicinského odboru & dani
postavenim rehabilitatného  pracovnfka
ako jedného Z nositelov rehabilitagného
procesu, danou determinovanim postave-
nia rehabilitatného lekdra v kaZdodennej
starostlivosti o chorého. VvV celom priebe-
‘hu zjazdu bola zretelnd snaha o poside-
nie safasného stavu a trend dalieho vy-
woja v oblasti rehabilitacie ako celku.

Velkym prinosom zjazdu bolo, Ze repre-
zentoval satasnd produkciu v oblasti re-
habilitdcie v najroznejSich klinickych od-
boroch. Bolo pozoruhodné, Ze na tejto
produkcii sa_zafastnil cely rad rehabili-
tatnych pracovnikov, ktort priniesli vel-
mi dobré prace a tym prakticky ukazali
ich postavenie, ich dlohy a ich ciele
v procese rehabilitdcie v jednotliv§ch od-
boroch.

Zatial &o 1. celoStatny rehabilitaény
zjazd, ktory sa konal v roku 1965 v Bra-
tislave, poZadoval potrebu vlastného od-
borného fdéra pre rehabilitaciu a ako dal-
g1 vyvoj ukézal, doSlo k realizacii tohto
fora ustanovenim Ceskoslovenskej reha-
bilitatnej spolotnosti a jej Slovenske]j
sekcie, a zatial, &o 1I. celostatny reha-
bilitadny zjazd, ktory sa konal Vv Plzni
v roku 1968, sa vyznatoval snahou pred-
stavit produkciu roznych pracovisk v ob-
lasti rehabilitacie na girokej baze, IIL
celostatny rehabilitadny zjazd VO Vyso-
kych Tatrdch reprezentuje Gsilie o ko-
netné dotvorenie koncepcie rehabilitacie
a s tym giivisiacej Struktdry. Polarizuja
sa tu hladiskd na pracu a postavenie re-
habilitatného pracovnika, i na trend dal-
sieho vyvoja lietebnej rehabilitdcie v ram-
ci teskoslovenského zdravotnictva.

11I. celoStatny rehabilitaény zjazd bol
zjazdom Gspesnym, tispeSnym predoviet-
kym vo vysledkoch odbornej a vedeckej
trovne v oblasti rehabilitdcie v jednotli-
vych klinickych odboroch. prace a jed-
notlivé spravy, &i u? z tseku vniitorného
lekarstva, ortopédie alebo neuroldgie,
predstavovall vo velkej vacsine snahu po
dosiahnuti €o najlep8ich vysledkov s cie-
lom objektivizovat tieto vysledky, a tym
vytvarat dokazy pre opodstatnenost jed-
notlivych rehabilitadnych metod. Klasic-
kym prikladom tejto snahy bol préve
komplex predndsSok o detskej mozgove]
obrne, kde madlo slovami bolo povedané
mnoho, kde kazdodennd drobnd praca
priniesla objektivne dokéazatelné vysled-
ky na useku, ktory doneddvna bol tse-
kom z hladiska vedeckého nejasny, z hla-
diska l'udského tragicky.

Osobitné ocenenie patri organizdtorom
tohto zjazdu — tatranskym pracovnikom,
Kktori v tele s pani Vierou Salzmannovou
dokézali i za taZkgych podmienok vytvo-
rif takd atmosféru zjazdu, ktora iste dlho
zostane v pamiti vietkych GEastnikov,
ktorych bolo asi 300, z toho viac ako po-
lovica bola z krajin CSR.

O tri roky sa bude konat IV. celo3tat-
ny rehabilitaény zjazd, ktory pripravi
z poverenia Ceskosiovenskej rehabilitat-
nej spolo&nosti Ceskd rehabilitatnd spo-
lofnost. Prajeme si, aby bol prave taky
tspesny ako tento 111, celostatny rehabi-
litatny zjazd.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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REZOLUCIA

IIL. celoStatneho zjazdu Ceskoslovenskej rehabilitaénej
spoloEnosti, usporiadaného Slovenskou rehabilitaénou
spolotnostou k 50. vyrotin KSC v diioch 20.—23. 10. 1571
vo Vysokych Tatrach.

III. celodtatny zjazd konStatuje:
LieCebna rehabilitacia sa zadala uspes-
ne rozvijat na resuscitadnych oddele-
niach, oddeleniach intenzivnej starost-
livosti, jej rozvoj tspe3ne pokracuje
v disciplinach interného smeru. Statis-
tickymi dGdajmi sa dokumentovala ne-
priaznivéd situdcia v pracovnej neschop-
nosti- a poukédzalo sa na potreby a
tlohy lieCebnej rehabilitdcie v tomto
smere.

Z analyzy pracovnej ndplne rehabili-
tatnych oddeleni vyplynulo, Ze i ked
sa rehabilitana starostlivost v inter-
na zaCala GspeSne rozvijat a dokazala
svoje opodstatnenie, je mélo indiko-
vana, z &oho moZno usudzovat na ma-
W informovanost lekérskej verejnosti
v oblasti indikdcii liedebnej rehabili-
tdcis.

-Nie je zabezpefeny rozvoj lie€by pra-

cou, ktory vel'mi zaostdva za svetovym
vyvojom.

-a) Z analyzy sadasnej situdcie kadro-

vého vybavenia vyplynul zédver, e
v oblasti liefebnej rehabilitacie dl-
hodobe pretrvava nedostatok od-
bornych lekdrov pre tsek liegebnej
rehabilitdcie a odportida sa uplat-
fiovat vyhlasku & 72/71 Zb. Giastka
21, § 32.

Pretrvdva vyrazny nedostatok vet-
kych kategérii pracovnikov, zhdast-
ftujdcich sa na rehabilitadnom pro-
cese, nezlepSila sa diferencovanost
tychto kadrov, najméd sestier pre
socialnu sluZbu, pracovnikov zame-
rangch na rehabilitdciu pordch re-
€i,. psycholégov a nie je zabezpede-
ny usek rehabilitadného oSetrova-
tel'stva.

¢] Nie j2 zabezpeené $tandardné vy-
bavenie rehabilitainych oddeleni
Specidlnym nafinim  a naradim
(napr. velké lopty, valce) a inymi
pomdckami (napr. hradkami ako
lietebnymi pomoéckami).

Je potrebné riedit otdzku oble&enia
rehabilitatnych pracovnikov, ktoré
by malo byt jednotné, estetické a
zndpovedajice modernému postave-
niu rehabilitdcie, Za tym u&elom
sa ukladd metodickfm komisidm
jednotlivfch narodnych rehabilitac-
nych spolonosti zaoberat sa touto
otdzkou a vypracovat prisluiné na-
vrhy.

b

—

d

5.Na ziklade pripomienok z pléna je
nejednotnost v poskytovani liecebnej
rehabilitdcie v zariadeniach Statnej
zdravotnej. spravy a v zariadeniach #&s.
Statnych kipelov (kvalifikédcia, kadro-
vé vybavenie a merné schémy ).

6. Dosial nie je dokonéena prestavba u-
febného planu zédkladného 3tidia re-
habilitagnych pracovnikov i itadia po-
pri zamestnani. Nebol zachyteny trend
modernizdcie vyuéby a rychlej infor-
movanosti terénu zaistenim dostup-
nych audiovizudlnych pomocok a
inych modernych prostriedkov.

7.Pripravovand prestavba zdkladného

Stidia rehabilitatnych pracovnikov je

pokrokom a treba si Zelat jej urych-

lend realizdciu v plnom rozsahu.

8. Stdle viac sa prejavuje potreba vy:zo-
koSkolsky vzdelanych rehabilitaénych
kddrov — nelekdrov a tato realizacia
bude znamenat kvalitativny krok do-
predu v lie€ebnej rehabilitécii.

9. Stale v&cSie taZkosti st so zabezpedo-
vanim vyulby rehabilitainych pracov-
nikov, predovietkym v praktickom vy-
cviku, pretoZe neexistuje $tatat Skol-
skych stanic, vratane kadrového vyba-
venia a prdvnej zodpovednosti vyply-
vajucej z tejto vyuky.

10. Rehabilitaéni pracovnici predniesli ce-
1§ rad prednaSok vysckej trovne, &o
sved€i o ich aktivhom podiele na vy-
skume v lieGebnej rehabilitacii.

11. Dal3f rozvoj vyskumu pokracuje v ne-
zmenenej miere v lieebnej rehabilita-
cii pohybovych porich,

12.V SSR dosial nie je ustanovena hlay-
na odborovéd komisia vyskumu v lie-
Cebnej rehabilitdcii a s polutovanim
kon3tatujeme, Ze spracovand a predne-
sené vyskumné prace neboli prihlase-
né¢ do odborovéhn planu  vyskumu
v lietebnej rehabilitacii v CSR.

III. celo$tatny zjazd ukladd vyborom
ndrodnych rehabilitaénych spolognosti,
aby posttpili tdto rezoliiciu obom minis-
terstvdm zdravotnictva a dali na vedomie
obidvom ILF v Prahe a v Bratislave a U-
stavom pre dalSie vzdelavanie SZP v Brne
a v Bratislave, obidvom néarodnym lekar-
skym spolo€nostiam a Prezidiu Ceskoslo-
venskej lekérskej spolofnosti ]. E. Pur-
kyiiu a ahy zabezpedili publicitu tejto re-
zoldcie v zdravotnickej tla&i (Zdravotnic-
ke noviny, Zdravotnicka pracovnice a Re-
habilitacia).



EVALUACIA REHABILITACNYCH PROGRAMOV U NEMOCNYCH
$ INFARTOM MYOKARDU

(Sprava zo zasadania

.Working Group on the Studies on

Evaluation of Rehabilitation Programmes for Patients with
Myocardial infarction” — usporiadala WHO v Prahe v diioch

4.7, X.1971.)

Syetovd zdravotnicka organizacia ——rTe-
giondlne oddelenie pre Eurépu v Kodani,
usporiadala v diioch 4. aZ 7. oktbbra 1971
v’ Prahe zasadanie pracovnej skupiny za-
podievajlcej sa $tudiom vyhodnotenia reé-
habilitafnych programov u nemocnych
s infarktom myokardu. Na tomto zasa-
dani sa zadastnilo okolo 50 poprednych
eurépskych lekérov, venujicich sa tejto
problematike vo svojich Krajinach. Pred-
sedom tohto zasadania bol Widimsky
7 Ceskoslovenska, ktoré bolo hostitel'skou
krajinou.

Zakladom rokovania tejto pracovnej sku-
piny bola sprava Helandera zo Stockhol-
mu o0 moZnostiach evaludcie rehabilitac-
nych programov pre nemocnych s infark-
tom myokardu. Helander pri priprave tej-
to spravy mnavstivil jednotlivé europske
pracoviské, zaoberajice sa uvedenou
problematikou — Bordeaux, Brussel, Bu-
kuredt, Helsinki, Prahu, Rim, Stockholm
a Varsavu — a na zdklade poznatkov
z tychto jednotlivych pracovisk a na zéa-
kiade vysledkov predchadzajtacich zasa-
dan{ tejto pracovnej skupiny Svetovej
zdravotnickej organizacie,. predovietkym
zasadania v Bordeaux z roku 1970, pri-
pravil pre praZské rokovanie elaborat,
ktory obsahoval:

1.V tdvodnej kapitole névrh bordeauxskej
pracovnej skupiny na analyzu efektov
rehabilitacie podla registra pre ische-
mickd chorobu srdca, ndvrh na kratko-
doby - (short-term]) a dlhodoby (long-
term) projekt,

2. Vyhodnotenie nemocnych zaradenych
do rehabilitadnej stadie v jednotlivych

vys§ie uvedenych centrach.

_Problém klasifikdcie s prihliadnutim
na jednotlivé kritéria.

4.Problém kontrolnych skupin.

5. Navrh na kratkodoba Stddiu (short-term

w

study ).
6. Navrh na dlhodobd 3tadiu (long-term
. study].
7. Zavery.

Na zaklade predloZenej Helanderovej

spravy boli k jednotlivym otdzkam vytvo-
rené Ciastkové pracovné skupiny, ktoré
sa mali zaoberat jednotlivymi tiastkovy-
mi problémami s cielom formuldcie jed-
notlivych stanovisk. Hned od zacCiatku
rokovania sa ststredil hlavny zdujem na
obidva projekty — kratkodobd a dlhodo-
bd rehabilitatnd $tddiu — uastnici roko-

vania sa podla zdujmov rozdelili do dvoch

skupin, v ktorych doslo k 8irokej diskusii

o vietkych problémoch, sdvisiacich so za-

pocatim ako kréatkodobej, tak i dlhodobej

rehabilitanej $tidie.

V jednotlivych zasadnutiach boli pre-
diskutované vietky aspekty obidvoch pro-
gramov pre rehabilitdciu u nemocnych
s infarktom myokardu, pri¢om vatsim
problémom bola $tadia dlhodobej rehabi-
litacie. Zatial ¢o pri diskusii o kréatko-
dobom rehabilitatnom programe doslo
pomerne rychlo k vyjasneniu v3etkych
hiadisk — téAto problematika, ako bolo
zdoraznené, je predmetom zZdujmu mno-
hych pracovisk — Vv priprave dlhodobého
rehabilitatného programu sa nenaslo jed-
notné stanovisko. NajvagSie tazkosti boli
pri formovani kontrolnych skupin, kto-
rych pozorovanie je nutné z ich zarade-
nia do komplexného programu sledovania
a je otdzkou poprednej dobleZitosti.

Kratkodoby rehabilitaény program pre
nemocnych s infarktom myokardu musi
venovat pozornost - celému radu zdvai-
nych problémov, ako si:

a) zdkladna lekarska starostlivost,

b) odstranenie rizikovych faktorov,

c) fyzicka aktivita,

d) otazky psychologické,

e) problémy psychiatricke,

f) problematika sociologickd,

g) problémy socidlne,

h) problémy pracovne.

Ka?da z tychto oblasti je zdvaZna a jej
poznanie 1 v detailoch je rozhodujtice pre
stanovenie rehabilitatného programu
u nemocnych s infarktom myokardu
v kratkodobej rehabilitatnej stadii.

Dihodoby rehabilitany program pre ne-
mocnych, ktori prekonali infarkt myo-
kardu, musi vychddzat z nasledujicich
aspektov:

1. rozhodnutie o multifaktoridlnej genéze,

2. standardizdcia metod vySetrovacich a
liedebnych u nemocnych zaradenychdo
dihodobého programu & do kontrolnej
skupiny,

3. vybavenie jednotlivich centier, sledu-
jacich tento dlhodoby program rehabi-
litdcie nemocnych s infarktom myokar-
du, véimajtci si ako laboraté6rii a vyba-
venia, tak aj teamu pracovnikov,

4. doba sledovania v tejto dlhodobej 5td-
dii,
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5. vypracovanie programu pre kontrolni
skupinu,

‘6. odpoved na otazku, ¢ nemocny zara-
deny do krdtkodobého programu reha-
bilitdcie moéZe byt taktieZ zaradeny do
dlhodobého programu,

7. problém centrdlne vykonavaného dlho-

dobého programu, ¢i program multina-
ciondlnych oddelenych stidii.

Ako vidiet, jednotlivé skupiny, ktoré sa
zaoberali v rameci pracovného zasadania
Svetove] zdravotnickej organizdcie, rie-
Sili celd problematiku z velmi Sirokého
pohladu. Pomerne k snadnej§im rozhod-
nutiam sa dospelo pri kratkodobej reha-
bilitatnej 3tadii u nemocnych s infarktom
myokardu (STR — short-term rehabilita-
tion], zatial €o pri dlhodobej §tadii (LTR
— long-term rehabilitation) sa -zda, Ze
problematika je znalne taZiia, nérodnej-
Sia a v stcasnosti niet vadsich skdsenos-
ti.

Jednotlivé pracovné podskupiny, riedia-
ce jednak obidva =zikladné problémy
kratko- i dlhodobé rehabilitatné Stadie, a
jednak niektoré dal3ie otdzky, ako bola
standardizdcia metéd laboratérneho urde-
nia cholesterolu, lipidov a podobne, po-
dali nakoniec urgity elaborat, ktory bol
znova v pléne prediskutovany. V urditfch
otdzkach sa do3lo k tplnému rieSeniu,
v urCitych otdzkach bude potrebné este
navrhnit - urité rieSenie, pricom v&Es1
polet nezodpovedanych otdzok priniesla
bezosporu problematika dlhodobej rehabi-
litanej Stidie u nemocnych po infarkte
myokardu. Hlavny zdujem sa tu sustredil
na kontrolnd skupinu, jej vytvorenie a jej
sledovanie.

PoteSujiice z naSej strany je, ¥e napri-
klad u nds v Prahe v Ustave pre krvny
obsh bude zriadené laboratérium pre
Standardizdciu biochemickych metdd, kde
kazdé pracovisko — kaZdé centrum budi
si mdct skonfrontovat, respektive ziskat
metody biochemického urfenia napriklad
cholesterolu a krvnych lipidov, takZfe vy-
sledky, ziskané tymto vy3etrenim budd
vzdjomne porovnatelné.

Zaver pracovného zasadania ,Working
Group on the Studies on Evaluation of
Rehabilitation Programmes for Patients
with Myocardial Infarction* vyastil k roz-
hodnutiu, Ze od r. 1973 obidve §tadie, ako
Stadia kratkodobej rehabilitacie (STR]),
tak Stddia dlhodobej rehabilitdcie (LTR)
u nemocnych s-infarktom myokardu sa
zafnu realizovat a Ze jednotlivé centr4,
ktoré prevezmi sledovanie tychto memoc-
nych v obidvoch typoch $tddii, sa v prie-
behu roku 1972 na tGto skuto&nost pri-
pravia. PoteSenim opit je, e v Ceskoslo-
vensku sa majd kreovat dve centrd, v Pra-
he pre dlhodoby rehabilitatny program
(LTR) a v Bratislave pre kratky i dlho-

doby rehabilitadny program (STR a LTR).
Bolo zaujimavou skutonostou, ¥e mnohé
krajiny, reprezentované na praZskom za-
sadani kodanského regiondlneho oddele-
nia Svetovej zdravotnickej organizdcie pre
Eurépu vyjadrili sdhlas s usporiadanfm
tfchto obidvoch 3tadii a Ze sa velké
mnoZstvo centier jednotlivych Statov tie
zlitastni na rie§eni obidvoch tychto &td-
dii.

Kodanské oddelenie Svetove] zdravot-
nickej organizdcie pre Eurdpu pripravi
tieZ vysledné materidaly rokovania na za-
klade Helanderovej sprdvy a diskusie
k jednotlivim problémom kratkodobého
i dlhodobého rehabilitatného programu
pre nemocnych s infarktom myokardu.

Dr. M, Paldt, Bratislapa

_SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Dita 2. novembra 1971 konali sa zave-
retné sktdky pomaturitného 3tddia z tse-
ku prace liedebnéd telesna vy-
chova v Brne na Ustave pre dalsie
vzdeldvanie SZP. Zdveretnd skiiSku tspes-
ne” absolvovala: Libufa Hampachero-
vd, Nemocnica Cerveny Hrddek - Jirkov.

Zaveretnd skaSku pomaturitného 3tddia
z Gseku prace liedba préacou, ktoré
sa konali v Bratislave na Ustave pre dal-
Sie vzdeldvanie SZP diia 7. decembra 1971,
tspeSne absolvovala: Viera Zelen 4, Obl

lstav ndrodného zdravia, Banské& Bystri-
ca.
M. Bartovicovd, Bratislava
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Teoretické obory

Bonner: Molekularni biologie vyvoje Kkart. 15,50
Némecek -Lodin a spoluprac.:

Neurobiologie kart. 46,50
Vodraska: Obecni a fysikalni chemie

pro lékare biology vaz., 63,—

Hygienické obory

Frandk a kol.: Imunofluorescenéni reakce
v rychlé mikrobiologicke diagnostice
kart. 26,50
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Interni obory
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Hardi: Psychologie — péc¢e o nemoc-

ného kart. 34,50
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Thomayerova sbirka
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Chirurgické obory

Cech - Strihal: Moderni osteosyntesa
v traumatologii a ortopedii kart. 25,50
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Typovsky a kol.: Traumatologie pohy-
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Typovsky a kol.: Traumatologie pohy-
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vaz. 59,—

Albertova sbirka
Frengl: Karcinom rtu kart. 19,—
Nahodil: Venosni trombektomie kart. 16,50

AVICENUM

Praha 1 — Mala Strana,
Malostranské nam. 28

Pediatrie
Brunecky: Genetickd prognosa v 1ékarstvi
kart.
Brunecky: Vyvojové vady a uchylky
kart.
Lesny a kol.: Dé&tska mozkova obrna
ze stanoviska neurologa k.
Pokroky v pediatrii, -3 VAazZ.
Farmacie
Melichar a kol.: Chemicka lé¢iva vaz.
Fiserova: Etika zdravotnické péée  kart.
Horacok - Lejhanec - Pospisil: Vysetrovaci
metody a o$etfovaci technika v derma-
tovenerologii kart.
Encyklopedie mladé Zeny VAaz.
Experiment ¢lovék VAaz.
Kapr: Kniha pro nastavajici otce Vaz.
Macek: Télesna zdatnost a jak ji ziskat
kart
Mellan - Sipova: Mladé manZelstvi Kkart.
Mikes: Prvni pomoc pro motoristy Kkart.
Plzak: Othelén aneb nranual o Zarlivosti
kart.
Plzak: Manzelské judo kart.
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van de Velde: Dokonalé manzelstvi vaz.
Sipr: Prirozené planované rodi¢ovstvi
kart.
Rady nemocnym
Boguslawski: Bolesti hlavy kart.
Hejda: Jak #it a hlavné jak jist ve stari
kart.
Hejda - Jezkova: Vyzivou proti skleroze
a predéasnému starnuti kart.
Tosovsky: Dité a operace kart.
Vesely: Viedovid nemoc kart.
Zivot a zdravi
Odveké tabu a dnedni élovék kart.
Sytrigtova a kol.: Normalita osobnosti
kart.
Literatura faktu
Soltészova: Od kamenného noZe ke skal-
pelu vaz.
Magaziny
Déti a my, ¢ 1—4 a kart.
puvab ¢&. 1-2 a kart.
i
Knihy o vyZivé i
Biizova: Nova domdci kuchaika, II. vaz
Brizova - Klimentova: Nova domdei
kuchatka, III. vaz.
Brizova -Klimentova: Nova domadci
kuchaika, IV. vaz.
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