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R-OC‘NIK X11/1979 €isLo 1

EDITORIAL...
KARDIOVASKULARNI PROGRAM A REHABILITACE

Epidemickyj vyskyt kardiovaskuldrnich chorob, predevsim prudce stoupajici
morbidita a mortalita na korondrni chorobu, vedl k formulovdni zdsad kardio-
vaskuldrniho programu. Kardiovaskuldrni program, kterjj se stal programem ce-
lospoledenskym, md za cil, prostiednictvim celé Fady opatient, preni, pfedev§im
zdravotnich, snifit vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni, hlavné korondrni
choroby; ddle zajistit vedle véasné diagnostiky raciondlni terapil téchto chorob
a koneénd dislednd realisovat v praxi predevsim preventivni a ddle sekunddrné
preventivni opatfeni v boji proti kardiovaskuldrnim chorobdm, hlavné vsak
v boji proti korondrni chorobé a jeji komplikaci — infarktu myokardu.

Moderni rehabilitace hraje pochopitelné v rdmei kardiovaskuldrniho progra-
mu svoji pFesné definovanou a koncipovanou udlohu. Jednotlivé prostFedky
rehabilitace, v prvé Fadé pohybovd 1ééba jsou praktickym vyjddienim rehabili-
taénich opatient.

Zamyslime-li se v3ak vice nad cilem a prostredky kardiovaskuldrniho pro-
gramu, potom vidime, e rehabilitace md trochu vét§i prostor v reaiisaci tohoto
programu, ne# jak to vyplyvd z jeji praktické aplikace pfFi sou€asném pohledu
na problematiku korondrni choroby. Dnes plati, Ze korondrni chorcba je multi-
faktoridlni onemocnéni, podminéné tak. zvangmi ristkovgmi jaktory, pfi cemi
vedle vlivu vnéjsich risikovych faktorii uplatituji se v patogenese korondrni
choroby i uréité vnitini faktory, dané jak genetickgm vybavenim, tak i pritom-
nosti jingch poruch a onemocnéni. Komplex risikovgch faktord, urtitd konste-
lace poruch reguladénich déji s ndslednou poruchou vnitfniho prostfedi, vedou-
cich k zndmgm klinickym obraziim — a tyto obrazy miZeme zafadit mezi tak
zvané vniténi risikové faktory — tvoFi soucasny patogeneticky ndzor na ko-
rondrni chorobu, jeji vznik a jeji komplikace.

Risikové faktory miZeme za uréitgch okolnosti z Zivota ¢lovéka eliminovat
— tijkd se to piedevsim wnéjsich risikovych faktori; finé jaktory miiZeme
neutralisovat — tijkd se to v prvé Fadé nékterych vnitinich risikovich faktord,
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nékteré risikové faktory vdak jsou za soulasnjch moinosti nepostizitelné —
tyto musime jen evidovat a sledovat.

Zékladni disciplinou, kterd se zabyvd raciondlnim bojem proti risikovgm
faktorim, je sekunddrni prevence u uZ pFitomné korondrni choroby a primdérni
prevence tam, kde &lovék je ohroZeny korondrni chorobou, kde 18ak nejsou
pFitomné Zddné zndmky tohoto onemocnéni.

Rehabilitace, resp. jeji prostfedky vSak uz i v této fdzi boje proti korondrni
chorobé maji svoje misto. UvaZme jen, Ze néiteré prostfedky primdrni, sekun-
ddrni prevence a prostiedky rehabilitace jsou totoZné. JestliZe " rehabilitaéni
I6kaFstvi md svoje dnes uf pevné misto v oblasti klinickych lékaFskijch discip-
lin a jako jedna z téchto lékaFskych disciplin slouZi rehabilitace i v komplexni
terapii korondrni choroby a jejich ndsledkil, potom stejné prostredky, kterijch
pouZivd rehabilitace v komplexnich léGebngjch programech, slouft i jako souédst
programii sekunddrné preventivnich a primdrné preventivnich. Zde oviem ne-
hovoFime o rehabilitaci, protoZe ta je klinickou disciplinou, ale spise o regene-
raci jake souboru fysiologickych opatfeni pro udrZeni fysického a duSevniho
zdravi. Regenerace jisté neni samostatngm védnim oborem: jeji meiody véak
piedstavuji velmi vjznamnou oblast fysiologie Clovéka a jejich podstata je
prakticky toto¥nd s metodami, ktergch pouZivd soufasnd rehabilitaéni medici-
na. Modelem budi? télesnd aktivita. Ci se definitivné prokdZe, Ze télesnd akti-
vita snifuje zvySené hodnoty cholesterolu a hodnoty lipidid v krvi anebo &i
t8lesnd aktivita vede k novotvorbé kapildr myokardu u &lovéka aneto ne, nent
z nadeho hlediska zdkladni faktor; dileZité je viak, Ze télesnd inaklivita pfed-
stavuje jeden z risikovjch faktorid ve vyvoji korondrni choroby, i kdyz v sou-
Sasnosti ani tento faktor neni jednoznaéné v patogenese korondrni choroby
rozhodujici a hlavni, pFece jen se pFijimd v soufasnosti ndzor, e télesnd
inaktivita je faktorem, kterjy potencuje vliv ostatnich risikovych Jaktori na
vznik a vyvoj korondrni choroby.

Kardiovaskuldrni program je zaméfeny na klinickou oblast kardiovaskuldrni
patologie a nezvyraziiuje kardiovaskuldrni fysiologii. Z téchto aspekii i reha-
bilitace je v rdmei kardiovaskuldrniho programu zamérend na kiinickou oblast
soudasné kardiologie. PFesto viak je nutno zabjvat se z hlediska koraplexnosti
i problematikou fysiologickych kardiovaskuldrnich déji, protoZe risikové fak-
tory postihuji predevsim fysiologické funkce kardiovaskuldrnich systémil a te-
prve vyvoldvaji-li poruchu téchto fysiologickych déji v organismu, ohjevuji se
nutné klinické symptomy nosologickyjch fednotek kardiovaskuldrni patologle.
Regeneradni procesy organismu ohrofeného risikovgymi faktory tecy jisté slouZi
také boji proti témto risikovgm faktordm. A stimulace regeneralnich déju je
zajisté raciondlnim opatienim redukujicim potfebu rehabilitalnich a jingch
terapeutickijch opatfeni pFi uZ vyvinutjch symptomovijeh komplexech, charak-
terisujicich na pfiklad korondrni chorobu a jeji komplikace.

Dr. M. Palét, Bratislava




Ehabilitécia 12, 1979, 1, 3—12

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

HODNOCENI DYNAMIKY LIDSKEHO TELA
ALENA TESARQVA

Rehabilitatni oddbéleni Fakultni nemocnice II,
Praha 2

Vedouct lékaf: doc. MUDr. Jan Pfeiffer, CSc.

Souhrn: PIi stanoveni dynamické normy lidského téla jsme
vychazeli ze skute¢nosti, Ze &lovEk je urten svym vzpiimenym
postavenim v gravitaénim poli. Ve stoji piemaha tiZi zemskou
a udrZuje neusldle labilni rovnovahu. je to d& dynamicky
a ve zplsobu, jak se uskuteiiuje — tedy v zdkladnim anti-
gravitanim stereotypu — jsou jiZ vyjddfeny v¥echny cha-
rakteristické rysy hybnosti jednotlived.

T&lo vytvali v prostoru pfi dokonalém statickém a dynamic-
kém vyvaZeni t¥i zédkladni smérové linie: 1. vzestupnou verti-
kélni smérovou linii, kterou vytvalreji doini kondetiny, trap,
krk, hlava, kterym je plisouzena hlavni antigravitaéni &in-
nost, 2. sestupné diagonalni linii §ije a 3. sestupng vertikaini
linii paZi, které se antigravitadni ¢innosti nezG¢astni.

Podle zmén ve sméru linii hodnotime sniZeny nebo zvy3eny
antigravitatni tonus, podle preruleni nebo lomeni linii zmé&ny
ve svalové funkci. Porucha funkce je tim zavaZn&jdi, &m
ostfej3i zanhleni ve smérovych liniich ziistime a &im v&tSi
tast antigravitacniho stereotypu je postiZena.

B&hem 1éEby sledujeme, zda se antigravitatni stereotyp
upravuje, a proto je toto vySetfeni i kontrolou sprévnosti
pouZitého metodického postupu p¥i funkéni 16¢ba.

Klidovd slova: Dynamickd norma — lidské t8lo v prostoru
— antigravitaéni tonus — antigravitalni stereotyp.

Jednim z ukolil 1é€ebné rehabilitace p¥i 1é¢eni {funk&nich poruch je diagnosti-
kovat odchylky od normélniho pohybového stereotypu, a pak vice nebo ménd
dokonale fysiologickou hybnost obnovit.

Pohybové stereotypy jsou viak i u zdravych lidi velmi riiznorodé. Kazdy je-
dinec je propor¢né jinak utvadien, ma své specifické drieni a hybnnst, ktera
je pro n&j charakteristickd a ktera ho odliSuje od ostatnich lidi. Tato odliSnost
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A. TESAROVA / HODNOCENI DYNAMIKY LIDSKEHO TELA

spodiva v rozdilném tonusu, v nepatrnych rozdilech ve svalové ektivité a jem-
nych zméndch koordinace v jednotlivych funkénich celcich pohybového aparéa-
tu. Proto je obtiZné stanovit v této rlznorodosti vzor spravineho dyuamickeho
stereotypu, ktery by se mohl stat obecn& platnou normou. Porovndnim s ni
bychom mohli uréit viechny odchylky v celkové hybnosti pacienta a k této
normé& bychom ho pak p#i 1é€eni mohli vést.

Pokusili jsme se tuto dynamickou normu téla jako nedélitelného {unkéniho
celku stanovit. Vychdzeli jsme pFitom ze skutenosti, Ze Clovék je dan, cha-
rakterisovan, urden svym specifickym vzpfimenym postavenim v gravitainim
poli a jeho elementdrni &innosti v této poloze, jak uvadéji Klein, Schilder,
Chodéra, Obrda a KarpiSek je pfemdhat odpovidajici svalovou aktivitou UiZ1
zemskou a udrZovat rovnovahu. Feldenkreis mluvi o labilni rovnovédze a Fika,
e tato prekérni labilni rovnovaha uréuje pak celé chovani Clovéka v gravitac-
nim poli. Stoj neni pouze zdleZitosti statickou, ale v case se neustdle uskuted-
ituje. Je to dynamicky d&j, jak prokazal Magnus, ktery oddélil vlastni kinetiku
stoje od drZeni téla.

Tento dynamicky stereotyp, ktery paralysuje uCinky tiZe a udrZuje télo ve
vzp¥imeném postaveni neustdle v rovnovaze jsme nazvali zdkladnim antigravi-
tatnim stereotypem. Zjistili jsme v praxi, stejn€ jako diive uvedeni autofi, Ze
ve zpfisobu, jak jsou svaly zapojeny do mosaiky tohoto antigravitacniio stereo-
typu jsou jiZ vyjadfeny vSechny charakteristické rysy hybnosti jednotlivel
Clovek si zakladni ustdlenou koordinaci udrZuje i p¥i provdadéni pohybl v ji-
nych polohéch. JestliZe podle Zadora zachytime pohyb kinematograiicky, roz-
lo¥i se v sérii drZeni, kterd po sob& nasleduji v urfitém Casovém sledu. Proto
mé¥eme vzp¥imeny symetricky stoj hodnotit jako uréitou prechodnou {azi po-
hybu. Z naZeho hlediska pFedstavuje tato f4aze jakysi pohybovy stfed, stfedni
hodnotu pohybu. Je to dynamicky udrZovand Casto se vyskytujict poloha v pro-
storu, kterd je pro GlovEka vychozi polohou pro vSechny ostatni polohy a po-
hyby. Proto miiZeme povaZovat stoj za kliCovy d&j k urceni celkové, globilni
hybnosti.

Stoj je velmi sloZitd ¢innost a zahrnuje mnoZstvi znakf. Bylo ifcba najit
takové, které ho mohou obecné charakterisovat a na druhé stran® mohou urdit
a rozligit jemné detaily vyZerpavajicim zpfisobem. Takové znaky jsme odkryli
ve smérovych pohybovych liniich, které t&lo vytvaii v prostoru.

Je-1i t8lo ve vzpfimeném stoji dokonale staticky a dynamicky vyvaZeno, pak
vytvall v prostoru t¥i zdkladni smérové linie. Pii- pohledu zpiedu jsou to:

1. Vzestupna vertikalni linie, kterou vytvali neustaie se obnovujici proud
svalového napdti a relief svalit dolnich konéetin, trupu, krku a hlavy. Tato
vzestupnd linie je charakteristickd pro osu t8la, trup a dolni koncCetiny, kterym
je pfisouzena hlavni dloha v antigravitacni cinnosti.

2. Diagonaln® sestupnd linie $ije, kterd je spojena s horizontalni linii, kterou
vytvateji kliéni kosti, v oblasti acromia.

3. Sestupné vertikdlni linie, kterou vytvafreji uvolnéné visici paZe, které se
antigravitatni ¢innosti nezicastni.

4, PFi pohledu zezadu hodnotime je¥t& zvlast plynule esovitou vzestupnou
linii pétefre.
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A. TESAROVA / HODNOCENI DYNAMIKY LIDSKEHO TELA

Obr. 1. Schéma antigra- Obr. 2. Dobry antigravitacni stereotyp. Vze-

vitaéniho stereotypu. stupna smérova linie trupu je pTeruSena
v oblasti Zebernich obloukQ vlevo. Linie
sije je sestupnd a oble navazuje na verti-
kalni osu krku, pfechédzi do vertikalné se-
stupné linie paZi.

Je-li t8lo dokonale staticky a dynamicky vyvdZeno, udrZuje se v prostoru bez
namahy, svalového pPepéti a volniho 1sili a podle Feldenkreise také komprese
skeletu rovné se nule.

Hoefer studoval stoj elektromyograficky a zjistil, Ze se udrZuje aktivitou
malych skupin hybnych jednotek v zuEastnénych svalech a v&tSi potencialy
vznikaji jen pFi zmé&n& polohy a v&tSim rozkolisani. Potvrdil to, co pied nim
pFedpokladali Fulton a Forbes, Ze se totiZ v klidovém stoji motorické jednotky
zidastnénych svallt ve své aktivité stfidaji. Toto stfidani je pak pficinou nebo
nasledkem toho, Ze t8lo v prostoru neustdle osciluje, jak prokazaly Hellebrand-
tovd a Franseenova, a to jak ve sméru pfedozadnim, tak i boCném.

I to m@iFeme na smérovych liniich postfehnout. PFedstavime-li si, Ze se plocha
dolnich konéetin sklddé z mnoha vertikdlnich linii, pak vidime, Ze jsou v ma-
lych tsecich tyto linie pferulovdny nebo méni smér. Sledujeme-li tedy sméro-
vé linie i pFi oscilacich, zaznamenavame lehké zmény podle toho, jak se méut
tonus a svalova aktivita.

I kdyZ je podle elektromyografického vySetieni stoj energeticky velmi dspor-
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A. TESAROVA / HODNOCENI DYNAMIKY LIDSKEHO TELA

ny, je pro C¢lovéka znafné naméahavé udrZet se v této zcela symetrické klidové
poloze delsi dobu. Jde o tinavu motorickych bun&k centrdlniho nervového systé-
mu, protoZe periferni neurony maji vZidy je5té& dostatek energetické reservy.
KaZdy, kdo musel stdt delSi dobu nehybné, to potvrdi. Snad je to také proto, Ze
se v této poloze aktivuji svaly celého téla. Proto lidé zaujimaji asymetricky
postoj, ktery je pohodlngj$i a méng naméhavy a stf¥idavé p¥i ném zatéZuji pra-
vou a levou kondcetinu.

Podivame-li se na asymetricky stoj z dynamického hlediska a zhodnotime-li
smérové linie, pak zjistime, Ze je aktivné antigravitatné zapojena pouze polo-
vina svalstva t&la. Aktivované €4sti t€la maji vzestupnou smérovou linii, uvol-
néné pak sestupnou. Tato sestupna linie charakterisuje sniZeny antigravitadni
tonus. Vidime, Ze jedna polovina téla je nesena druhou polovinou, jak o tom
hovofi Niederhofferova. Té&lo pii tomto rozloZeni aktivity vytvaFi plynulou
vinovitou kfivku, jak o ni hovofila Duncanovd. Tuto zkfiZenou aktivitu mfi-
Zeme podle smérovych linii vysledovat nejen ve vztahu mezi pravou a levou
polovinou téla, ale také ve sméru ventrodorsalnim.

P¥i vySetfovani pacienta sledujeme tyto znaky ve stoji symetrickém, asy-
metrickém, vsed®, pfi chiizi, a to zpfedu i zezadu.

JestliZe dojde k tonusovym a svalovym zméndm v dynamice, pak se tyio
zmény i se svymi dal$imi disledky (iradiaci a kompensaci} zdkonité a pFesné
zobrazi ve sledovanych smérovych liniich.

1. SniZeny antigravitacdni tonus: vertikdlni linie dolnich kon-
Cetin, trupu, krku mlZe nebo nemusi byt zachovdna, rovnéZ relief svalovy,
i kdyZ slabé&ji, pfece zlistane vyznacen, ale zmé&ni se smér linie: ze vzestupne-
ho na sestupny. Casto se zmé&ni linie paZi na vzestupnou, protoZe se t&lo sna¥{
nahradit nedostatefnou antigravita¢ni ¢innost -trupovych svali zvySenou Cin-
nosti svalll paZzi, kterd jim normdlné nep¥islusi.

tonus: vertikdlni linie miZe zlstat
i, ale zméni se smér linie: opét ze vze-

2.Zvy3eny antigravitacn
zachovdna, relief svalovy je vyraznéj
stupného na sestupny.

Z téchto nédlezti vyplyvd pro léCebnou rehabilitaci, Ze neni Gfelné ani pFiiis
uvoliiovat, ani p¥ili5 posilovat svaly. Je dobré dosdhnout normy antigravitacni
aktivity. Sila svalovd, zvlasté posilujeme-li nadmérng urdité skupiny svaloveé,
plsobi jako negativni faktor, protoZe nepracuje proti gravitaci, ale souhlasng
s ni, stejné jako aktivita nedostate€na.

Tyto tonusové zmény nemusi postihnout cely trup nebo t&lo pacienta. Mohou
byt lokalisovdny v kterékoliv jeho €asti. U dospélych nalézame zdkonité tiseky
se zvySenym svalovym napétim, které kompensuji sniZené antigravitaéni napéti
v jiné oblasti.

Kromé téchto tonusovych zmén si viimame zmén ve vlasini svalové aktivité.
Je-1i po3kozena svalovad funkce, pak je linie poiruSena ve svém pribéhu.

i
8

1. PoruSeni ztrdtasvalovéaktivityvpofdtednimstadiu,
vypad svalli z antigravitatni funkce pozndme podle preruSeni linie v mistd
poskozené funkce. Je to proto, Ze je poruden svalovy relief, ktery vyivari pod-
klad linie. Stejné jako mé funkce formativni vliv na tvar téla a jeho jednotlivé

Casti, tak souCasné svalovd aktivita utvafi svalovy relief — relief svalfl. Za-
chytit tyto funkéni zmény v zaddtcich, kdy doslo ke ztraté reliefu, ale dosud
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A. TESAROVA / HODNOCENI DYNAMIKY LIDSKEHO TELA

ne ke zm&né v postaveni kloubll a patefe je pro instruktora LTV velmi dileZité.
Tyto stavy maji dobrou prognosu, musime v3ak zacit hned s pohybovou 1éCbhou
a dosahujeme restituce ad integrum.

Obr. 3. Kde vidime nadmé&rny
relief paravertebrédlniho valu, vpra-
vo a vlevo slab&ji vyznateny re-
lief paravertebrdlntho valu v be-
derni oblasti. Vlevo ve stfedni
hrudni oblasti je vertikdlni linie
pferusena — svalovy relief para-
vertebralnich svald je vymizely.
Vertikalni osa péatefe je zachova-
na.

2 Posikozeni svalové funkce ve stadiu kompensacnich
zmén se zménami v postaveni kloubf, ke kterym dochazi po
delsim phsobeni poskozené svalové funkce.

7nakem tohoto stadia je zm#&na smdru linie, pieruSeni (rozruseni) a lomeni
linie v misté primarni poruchy a men3i v oblasti kompensatnich a iradia€nich
zmén.

T&lo se sna¥i nahradit antigravitaéni slabost svalli, které nemohou zastdvat
svou funkci, zv§Senou antigravitatni aktivitou v oblastech, kde je funkce ne-
porudena. To viak ve skutefnosti stav zhorsi, protoZe vime, Ze i nadmé&rna
aktivita v jednotlivfch &astech phsobi ve smyslu gravitace a kromé& toho se
zvySuje funkéni nerovnovéaha. Cim zavaZndjsi je poskozeni funkce, o to vEtSi
iradia¢ni a kompensa&ni zmény vidime.

Proto je tfeba v tomto stadiu zahdjit ihned funk&ni 1écbu. Nikoliv v tom
smyslu, Ze bychom celkov8 pacienta posilovali, ale tak, Ze budeme cilend
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afunkéni svaly v mistech ztraty reliefu aktivovat a vracet oblasti ztracené Ki-
nestetické €iti. Svaly je tFeba aktivovat do té miry, aby mély dostate€nou silu
pInit svou antigravita&ni funkci. (Obr. 4.)

Prognosa u t&chto pacient zale¥i na pfesném, dlouhodobém provadsni cilené
pohybové 1é¢by. Prakticky nedosdhneme upravy ad integrum.

3. Poruchy funkce spojené s ireversibilnimi anatomic-
kymizménami jsou charakterisovdny vyraznymi zménami ve viech smé.
rovych liniich s vyraznym lomenim linii v zdkladni vzestupné vertikdlni linii.

|

P : :
Obr. 4. Vidime, Ze u chlapce pfevlada sni-
Zeny antigravitadni tonus. Napadny je roz-
dil ve smérovych liniich obou hornich kon-
Cetin. Vlevo tvoX linie 8ije s osou krku
uhel, pak v sestupné diagonalni linii pfe-
chazi v sestupnou vertikalni linii paze.
Vpravo vidime vzestupnou vertikalni linii
paZe, kterd je lomena v loketnim kloubn,
prechdzi vzestupn& pies rameno ve vze-
stupnou diagondlni linii §ije, ktera op&t
tvori s osou krku dhel.

Pravd polovina hrudniku mé& vzestupnou
linii, krk a levd polovina hrudniku sestup-
ny smér, stejné jako oblast pFim¢ch b¥is-
nich svall. Tady jde o stav po supra-
kondylické fraktuFe pravého loketniho
kloubu.

8

Obr. 5. Na obrazku vidime vyrazné poskn-
zeny antigravitalni stereotyp. Nejnédpad-
né&jdi je tém&f horizontalné probihajici ii-
nie na konkavité do konvexniho zakiiveni
th patefe. Patef a leva polovina hrudniku
vytvateji sestupnou smérovou linii. Stejné
pravéd polovina hrudniku mé Sikmy sestup-
ny smér, ktery v lomené linii prechazi az
do konkavity kompensa&niho sinkonvexni-
ho zaktiveni bederni patete.

I kdyZ snimek neni detailni, je patrné vy-
mizeul reliefu paraverielbrdlnich svalii
v hrudni oblasti na obou strandch. Patef
a cely trup vytvatreji vyrazné lomené linie.
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Pokud dostaneme pacienta do léceni ve stadiu, kdy anatomické zmény nejsou
pEilis vyznaceny a funkéni zmény nejsou léta fixované, pak miZeme dosahnout
jestg urcitého zlepseni. Pokud trvajt dlouhou dobu, pak miZeme dosahnout
subjektivniho zlepSeni pacientovych potizi. Proto jsou tito pacienti do rehabili-
tacni péce prijimani. (Obr. 5.)

Tak jako jsou vertikalni smérové linie normouy, tak kaZdé pieruseni linie
nebo jeji zatGhleni bude ,namenat zménu funkce. Tim sévaznéjsi, ¢im ostiejsi
zathleni ve smérovych linijch zjistime.

Stejné tak i rozsah zmén v liniich je prognostickym udajem. Cim vetsi c¢ast
téla je antigravitacné postiZena, tim hor3i je prognosa pro pacienta, pokud se
nebude 1é¢it. Je-li pfi ostrém lomeni linii postiZena vice jak polovina antigra-
vitatniho stereoiypu, pak je to alarmujici priznak, 7e se stav bude zhorSovat.

Tyto odchylky, které nachdzime Vv zakladnim antigravitacnim stereotypu
se zdkonit® promitnou do viech lokomocnich pohybi. To proto, Ze rovnovaha,
nutnd pro provedeni bezprostfedné nasledujiciho pohybu, je podle Zadora pii-
pravovana béhem stavajiciho drZeni. Je tedy O rovnovahu ,,postarano pfedem“
a stejné je tonus a aktivace svalll pripravovana piedem. Proto mé tato vychozi
poloha a jeit rovnovazny stav tak velky vyznain pro spravné provedeni néasle-
dujiciho pohybu. '

Zavér

Stoj uZ byl hodnocen z mnoha hledisek. Podle Choddry meéla vsechna méfeni
zavaZzny nedostatek. 1 kdy# se ukazuje nutnost sledovat stoj jako dynamicky
pribéZny jev, yEtsina mdfeni studovala okam#itou hodnotu znaku a name-
fené hodnoty r_xesrovnévala v ctase, ale podle naméFené intesity. Zobecnéni
znakd pak stiralo podrobnosti a znemoZiiovalo analysu pracné ziskanych faktd.

Podle smé&rovych linii, které jsme stanovili jako zdkiadni znaky dynamiky
lidského t&la, mtZeme zjistovat hodnotu nejen podle intensily, ale také podie
rozsahu i ¢asu. Jejich obecnost nestird podrobnosti, muZeme podle nich stano-
vit jak odchylky od tonusové normy, tak nejhrubsi zmény ve svalové aktivitg,
jejich iradiaci a kompensaci. )

Vygetieni je technicky i tasové nenarocné. Béhem 1€Chy miZeme pravidelné
siedovat, zda se antigravitatni stereotyp upravuje nebo hordi, a tak miZe byt
toto vysetfeni goutasné i kontrolou spravnosti pouZitého metodického postupu
pEi funk&ni 16¢be.
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A. Tecapxosa
OLEHKA NTMHAMMKNM YEJIOBEYECKOT'O TEJIA

Peswome

Onpeznenss AMHAMUYECKYH0 HOPMY 4YEJIOBEUECKOIO TENA MBI MCXOIMIM U3 hakTa, HTO
OH NMPEOJOJNEBAET 3EMHOE TATOTEHWE M COXPAHAET HENMPEPBIBHO HEYCTOMYMBOE PABHOBECHE.
STo AuHAMUYECKOE HEHCTBME, M B CNOCOGE, KAKMM OHO OCYIIECTBIASAETCH, T. €. B OCHOBHOM
OPOTHMBOTPABMTALMOHHOM CTEPEOTHUIIC, y>K€ BBIPA’KEHBI BCE XaPAKTEPHLIE YEPTH MOABUIK-
HOCTM OTHECIBHOTrO JINIIA.

Teno o6Gpasyer B MNPOCTPAHCTBE NPM COBEPLICHHOM CTATMYECKOM M NUHAMUYECKOM
YPAaBHOBEINEHMM TPHM OCHOBHBIX JMHMM HAIIPABACHNMA. 1) BOCXOAAIIYIO BEPTUKANLHYIO M-
HUIO HANpaBiCHMs, 00pPas’syeEMyr0 HIUJKHMMM KOHEUHOCTAMM, TYJOBMIIEM, ILEEN, TOJIOBOIL,
KOTODBIM NIPMCY>KJ€HA TIJaBHAs NPOTUBOTPABUTAIMOHHAS JCATENBHOCTh, 2) HMUCXORAIMIYIO
AMArOHAIBHYI0 JNMHMIO IN€H, 3) HUCXOAAIIY10 BEPTHMKANBHYIO JMHMIO DYK, KOTODHIE HE IIpH-
HMMAIOT y4acTHe B IIPOTUBOrDABUTANVIOHHON JEATENBHOCTU

TIo M3MEHEHMAM B HAUPABIEHUM JIMHUI Mbl OBGCY>RIAEM ITOHMIKCHHEBIN WU MOBBIMEHHBII
MPOTHBOrpaBUTANMOHHEII TOHYC, IO MNPEKPAIICHUIO WM TNPEIOMICHMIO JNUHUI — WM3IME-
HEHUsT B MBINEUHOM (DYHKHMM. PAcCTPOMCTBO (DYHKIMM TCM BAJKHEE, YeM GONEEe pesKue
M3ru0pl OOHADYKMM B JUHMIX HAUPABACHMS U yeM OOJBILAS YACTb IIPOTUBOTPDABUTALIMOH-
HOTI'O CTEPEOTUIIA IIOPAXKEHA.

B Teuenue seueHua Msl HaGimioaeM 3a TEM, HOUPABIAETCA JIM MPOTUBOTDABUTAIIMOHHBIN
CTEPEOTUII, BCIELCTBUE YErO 3TO OOCIENOBAHME CTAHOBMUTCA M KOHTDOJEM IIPABMIBHOCTH
OPMMCHEHHOJ METOAWKM TIPU (PYHKIMOHANBHOM JIEYEHUN.

A, Tesafovd
EVALUATION OF DYNAMICS IN THE HUMAN BODY

Summary

In the determination of the dynamic norm of the human body we have considered
the fact that man is destined by his erect stature in the gravitational field. Standing
he masters terrestial gravity and maintains continuously stability. This is a dynamic
act and in the ways this is done, i. e. in the basic antigravity stereotype, are already
expressed all characteristic feautures of mobility of the individual.

The human body creates in the space in perfect static and dynamic balance three
basic lines of direction: 1) the ascending vertical line of direction produced by the
lower extremities, trunk, neck, head responsible for the main antigravitatonal activity,
2) the descending diagonal line of the neck, 3) the descending vertical line of the
arms which have no part in the antigravitational activity.

10
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According to the changes of the lines of direction the increase or decrease of the
antigravilational tone can be evaluated, on the interrupted or curbed line the changes
of muscle function. The functional disorder is the severer, the stepper the angle
of the line of direction and the greater the affected part of the antigravitational
stereotype.

During the treatment we investigate whether the antigravitational stereotype is adap-
ting and therefore is this examination also a control of the suitability of approach
in functional therapy.

A. Tesafovd

DIE WERTUNG DER DYNAMIK DES MENSCHLICHEN
KORPERS

Zusammenfassung

Bei der Festlegung der dynamischen Norm des menschlichen Kdrpers wurde von der
Tatsache ausgegangen, daB der Mensch durch seine aufrechte Stellung im Gravita-
tionsfeld determiniert ist. Im Stehen lberwindet er die Anziehungskraft der Erde
und erhdlt sein labiles Gleichgewicht stdndig aufrecht. Das ist ein dynamischer Vor-
gang und in der Art, wie er vor sich geht — also im grundlegenden Antigravitations-
Stereotyp — sind schon alle charakterischen Zige der Beweglichkeit des Individuums
ausgedriickt.

Der Korper bildet im Raum bei vollkommener statischer und dynamischer Ausgewo-
genheit drei grundlegende Richtungslinien aus.1) die aufsteigende vertikale Richtungs-
linie, die von den unteren GliedmaBen, dem Rumpf, dem Hals und dem Kopf, denen die
wichtigste Antigravitationstédtigkeit zufdllt, ausgefiihrt wird; 2) die absteigende dia-
gonale Linie des Nackens; 3] die absteigende vertikale Linie der Arme, die sich an der
Antigravitationstatigkeit nicht beteiligen.

Je nach den Verdnderungen in der Richtung der Linien wird der verringerte oder
der erhGhte Antigravitationstonus gewertet, nach den Unterbrechungen oder Briichen
der Linien werden die Verdnderungen der Muskelfunktionen festgestelit. Die Funktions-
storung ist um so schwerwiegender, je schirfer die Abwinkelungen in den Richtungsli-
nien sind und je groBer der befallene Teil des Antigravitations-Stereotyps ist.

Wihrend der Behandlung wird festgestellt, ob sich der Antigravitations-Stereotyp
bessert, und infolgedessen ist diese Untersuchung zugleich auch eine Kontrolle der
Richtigkeit der bei der funktionalen Therapie angewandten methodischen Vorgangs-

N %
weise. .

s

A. Tesafovd
EVALUATION DE LA DYNAMIQUE DU CORPS HUMAIN

Résumé

Dans la détermination de la norme dynamique du corps humain on a pris comme
point de départ la réalité que I'homme est par son attitude affecté dans le champ de
gravitation. Debout, il surmonte la pesanteur terrestre et entretient sans cesse un
équilibre instable. C’est une transformation dynamifue et par la facon dont elle se
produit — par conséquent dans le stéréotype fondamental antigravitatif — sont expri-
més tous les traits caractéristiques d’agilité individuelle.

Lors de I'équilibre statique et dynamique parfait, le corps forme dans lespace tiois
lignes directionnelles. 1) la ligne verticale directionnelle ascendante formée par les
extrémités inférieures, le tronc, le con, la téte gui le centre de fonction principale
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antigravitative. 2) la ligne diagonale descendante de la nuque. 3] la ligne verticale
descendante des bras qui ne participent pas a la fonction antigravitative,

Selon les transformations dans le sens des lignes, on évalue le tonus antigravitatif
réduit ou augmenté, le long des lignes interrompues ou fractionnées les transforma-
tions dans la fonction musculaire. Le trouble de la fonction est d’autant plus grave
que les formations d’angles constatées dans les lignes directionnelles sont plus vives
et quune plus grande partie du stéréotype antigravitatif est affectée.

Au cours de la thérapie on observe si le stéréotype antigravitatif s’améliore et cet
examen est en méme temps un contréle de I'exactitude du procédé méthodique utilisé
au cours de la thérapie fonctionnelle.

KELLER — WISKOTT

LEHRBUCH DER KINDERHEILKUNDE

Ulebnica detského lekéarstva

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1977, 4. nové prepraco-
vané vydanie, 1004 strdn, 550 obrdzkov, 120 tabuliek, cena
DM 110,—. ISBN 3-13-3589-04-0.

V roku 1961 vysla v nakladatelstve
Georg Thieme-Verlag v Stuttgarte v prvom
vydani pozoruhodnd udebnica venovana
detskému lekdarstvu. Od tohto roku sa tato
utebnica dockala dalSich troch nemeckych
vydani, dvoch 3panielskych vydani a jed-
ného vvdania talianskeho. Posledné ne-
mecké vydanie predstavuje recenzovani
publikdciu, ktord do tlaCe pripravila tro-
jica autorov: prof. Wiskott, prof. Betko a
prof. Kiinzer za spoluprdce dalsich dvad-
siatich troch spolupracovnikov.

To, Ze toto dielo v relativne kratkom
¢ase vyslo v tolkych vydaniach, svedéi o
jeho vyzname pre nemeckd i ostatnd pe-
diatriu.

UcCebnica mé klasické &lenenie. Po ka-
pitolach venujacich pozornost vyvoju rastu
dietata, duSevnému vyvoju a vychove die-
tata, otdazkam vySetrovania chorého a zdra-
veého dietata a problematike socidlnej pe-
diatrie, nasleduja aseky zamerané na kli-
nické oblasti sifasnej pediatrie. V jednot-
livgch kapitoldch sa hovori o dediénych
a prenatdlnych ochoreniach, o chorobach
deti, o poruchdch vyZivy, o vitaminoch a
avitaminézach, o poruchach me'fabolizmu,
o ochoreniach endokrinnych Zliaz a o pro-
blematike imunolégie a imunopatolégie.

V dal8ich kapitoldch sa hovori o infekd-
nych. chorobach a o¢kovaniach, o tra-
zoch, otravach a poraneniach dietata. Na-
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sledujice kapitoly sa venuji reumatickym
chorobdm, hematolégii detského veku, ma-
lignym tumorom, ochoreniam srdca a ciev,
detskej otorinolaryngolégii, postihnutiam
bronchidlneho stromu a placnym choro-
bédm, poruchdm trdviacich orgédnov, poru-
cham urogenitdlnym, poruchadm skeletové-
ho svalstva, myopatidm a ochoreniam ner-
vového systému. Dalej sa zaoberaji
poruchami sprévania a duSevnymi afekcia-
mi, oftalmolégiou detského veku a kozZny-
mi chorobami. Zaveretné kapitoly sa venu-
ju predpisovaniu liediv, normalnym bio-
chemickym a hematologickym hodnotam
a posledné kapitoly prindSaju najddleZitej-
Sie zdkonné predpisy platné pre detsky
vek. Jednotlivé kapitoly si ukondené pre-
hladom dalSich literarnych citécii. Uéebni-
ca je zakonfend vecnym registrom. Podet-
né ilustrdcie, schémy, farebné tabulky do-
pliiaji jednotlivé textové celky a doku-
mentuji diskutovand latku,

Kellerova — Wiskottova u&ebnica je roz-
siahlym dielom sii¢asnej nemeckej pediat-
rie. Pripomina ur€itym spOsobom klasickid
Franconiho ufebnicu detského lekérstva a
iste presahuje poZiadavky skisky z pediat-
rie na lekarskych fakultdch. Jej vyhodou
je, Ze ucelene spractiva jednotlivé oblasti
detského lekarstva a sliZi na orientéciu
kaZdému pediatrovi v Sirokej praxi. Je uve-
dend na sacasny stav poznatkov.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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. METODICKE PRISPEVKY

METODIKA NACVIKU KABATOVY FACILITACNI
TECHNIKY

HANA MARCIKOVA

§ta’mi sanatorium Praha
Reditel: prof. MUDr. Pavel Pudldk, DrSc.

Souhrn: Kabatova cvitebni technika vyuZiva facilitatnich
prvkt jako je koZni vnimavost, tonické Sijni reflexi, kladeuni
odporu, zpétné zapindni antigonistli a protaZeni svald.

Upousti se od nacviku drobnych pohybil v jednotlivych seg-
mentech télnich, od pohyblt v p¥imych rovindch. NacviCuji se
velkd pohybovd schémata, probihajici v diagonaldch s rotacni
sloZkou.

Kabatova technika kladné& ovliviiuje pohybovou inkoordinaci,
1ze ji rehabilitovat nemocné po stavech chabé i spasiické pa-
resy a plegie, zvétSovat rozsah pohybu, sniZovat bolestivost
a uvoliovat kontraktury.

V metodickém névodu pro nacvik Kabatovy techniky uvadi-
me rozdéleni pohybovych celkil podie oblasti:

A. Cviteni v diagonaldch a variantach pro horni koncetiny.

B. Cviteni v diagonéaldch a variantach pro dolni konCetiny.
C. SdruZené pohyby symetrické, asymetrické a paralelni,
D. Cviceni Ti‘upu.
E. Chiize a lezeni proti odporu.

Klidovd slova: Kabatova facilita®ni technika — pohybova
inkoordinace — metodika.

Kabatova facilita¢ni technika upousti od ndcviku drobnych pchybl v jednot-
livych segmentech télnich, od provad&ni pohybli v pfimych rovindch, jak je
zname napfiklad v télocvicné sestavé Tyr3ove. NacviCuji se velkd pohybova
schémata s respektovdnim pfirozeného pohybu denniho Zivota, Ktery odpovida
anatomickému uspofddani svalll a je vidy-spirdlovity a diagoniini. Talo cvi-
tebni technika vyuZiva facilitatnich prvki jako je kloubni a koZni vnimavost,
tonické 3ijni reflexy, kladeni odporu, zpétné zapindni antagonistli a protaZeni
svall.
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UZiti Kabatovy facilitadni techniky

Kabatovou technikou lze kladng ovliviiovat pohybovou inkoordinaci, rehabili-
tovat nemocné po stavech chabé i spastické paresy a plegie, zvet8ovat rozsah
pohybu, sniZovat bolestivost a uvoliiovat kontraktury.

Metodika pfovédéni facilitace dle Kabata

1. Pohyb se provadi po diagondle s rota®ni sloZkou z vychoziho postaveni pFes stFednf
osu t&lni do koneé&ného postaveni a oba pohyby nasleduji t8sn& po sobs.

2. Isotonickd kontrakce bshem celé diagondly je provéddéna plynule, pohyb vsech
segmentd je rozloZen pravidelnd v Gasovém sledu a dokonden aZz v konetrém
postaveni diagonéaly.

3. Kladeni odperu zmnoZuje vyboje z nervosvalovych vi‘etének, silny sval p¥ kontrakei
proti odporu svou &innosti posili sval slabsi, ktery je viazen do pohybového kom-
plexu.

4 PFi kaZdém pohybu v diagonale je nutné nalézt pro oslabeny sval (skupinu svalo-
vou] silného synergistu, tomu nasadit vysoky odpor a slabsi odpor klast na sval
pareticky. Je-li svalstvo uréilé ¢asti téla zcela plegické, musi se hledat vedouci
sval bezprostfedné nad hranici ochrnuti.

5. Odpor klade instruktor co nejvétdi plochou své ruky (u objemnéjiich segmenti
i pFedloktim, paZi, ramenem) p¥i cemZ dochdzi soufasné k perifernimu drazdeéni
z povrchu kfZe. Ruce instruktora jsou umistény ve sméaru zamysleného pohybu
(konéetinu ,,vedou“) a pokud moZno nad svaly, které se maji kontrahovat.

6. Periferni drdZdéni lze zvy$it ddle z kloubdi, a to odd4lenim kloubnich plosek (tras-
ci}, pti emZ se zvétduje tonus flexord a ptibliZenim kioubnich ploek (kompresi},
¢im#% se [acilituje extenéni pohyb.

7. VyuZivani tonickych reflexdi $ijnich (zvlasts asymetrickych) pi#i cvideni hornich
konéetin: na ,obli¢ejové” kon&eting (hlava ototena obli€ejemn k cvitené horni kon-
cetine) se zvySuje tonus extenzorov§ch a sniZuje tonus flexorovych svalovych sku-
pin, na ,zdhlavni“ kon&eting naopak. Hlava tedy sleduje kondetinu v pohybu z flexe
a rotace (brada ke kli€ni kosti) do extenze a opadné rotace.

8. Protahovani pfitng pruhovaného svalu je velkym zdrojem draZd&ni proprioceptord,
zavzatych mezi snopefky svalovych vlaken a tim nejudinné&jiim prostfedkem facili-
tace. NataZeni postiZeného svalu pfed cvienim vSak nesmi trvat déle ne¥ ndkolik
vteFin.

9. Facilitaci je tFeba provadét denns, aby se podminény reflex pevn#é zakotvil jago
pohybovy stereotyp.

10. Instruktor se pfFi nacviku techniky u pacienta omezi jen na struény popis a ukazku
Zadaneho pohybu. Ze sku$enosti jsme dosp8li k nazoru, e nemocny vét§inou snaze
pochopi v globédle pohybovy Fetézec neZ sdm instruktor, ktery v dob& vlastniho
za8koleni analysuje jednotlivé pohybové dil&éi prvky a soustfeduje se soufasne na
anatomickou a kinetickou problematiku pohybu.

Metodické pokyny pro vycvik instrukiora

Zvladnuti facilitadni techniky vyZaduje znalosti reflexni teorie v rozsahu
osnov pro vyuku rehabilitaénich pracovnikfi, dokonalé znalosti funkce hybného
aparatu, souhry svalové, schopnost aplikovat facilitatni techniku na jednotlivé
diagnosy a rozsah postiZeni. Aby mohl instruktor naudit nemoccného spravné
provadét Zadany pohyb, je bezpodmine&n& nutné, aby sam zvl4dl techniku po-
hybu a dospél k precisni dovednosti.
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Vlastni ndcvik pohybil

1.
2.

3.

4.

5.

€.

-
1.

Cviteni provadst vleZe na zadech nejprve pravou horni kondetinou bez odporu.

Vle¥e na zadech cvifit stfidavé pravou, levou horni konletinou bez odporu.

Provadét ve stoji pohyb

a} stiidavé pravou, levou horni konéetinou po stejné diagonile,

b) soudasné ob&ma hornimi kontetinami po stejné diagondle (pohyb symetricky],

¢} prava horni koncetina po prvni, levd horni kondéetina po druhé diagondle z dolni-
ho postaveni k hornimu a zpét {pohyb paralelni].

VleZe na zadech procvidovat zakladni diagonaly a varianty pro dolni konéetliny bez

odporu.

Cviteni ve dvojicich: v lehu na zddech procviCovat pohybové celky proti odporu.

Le¥ici cvitenec upozoriiuje na chyby, kteryjch se dopousti instruktor p¥i kladeni

odporu.

Dvojice ngkolikrat prostf¥idat, aby si cvi€ici mohl uvédomit rozdily kladeni odporu.

Cvigici jmenuje jednotlivé svalové skupiny, podilejici se na provadéném pohybu.

Nejdastéjsi chyby

1.

431

R

A
B
C

D

E

Instruktor klade nepfim&Feny odpor. Tato chyba se vyskytuje zejména u zadatelni-
kil, dokud neziskaji rutinu a cit pro zvladnuti celého komplexu pohybdl, probihajicich
v jednotlivgch diagonalach.

. Instruktor e zam&Fi neafelné pouze na t4st pohybujiciho se segmentu, zvlasté vy-

Zaduje-li tento vdtdi dovednost pfi kladeni odporu. Na pfiklad: pohyb prstl pii dia-
gondlach pro horni konCetinu.

. Instruktor klade odpor malou plochou své ruky. Na priklad: tladi kone€ky prstll

na m. biceps brachii pii dostfedivém pohybu horni kondcetiny, nebo paicem na In.
triceps brachii pii odstfedivém pohybu horni koncetiny.

. Nemocny neprovadi pohyb plynule a postupn#, Priklad: nemocny provede na za-

gatku pohybu v prvni diagondle pro horni konéetinu plnou flexi a addukci prstll
namisto plynulé kontrakce b&hem priibghu pohybu do kone&ného postaveni.

. Zapomind se na pohyb hlavy s vyuZitim $ijnich reflexd.
. P¥i cvideni dolni kontetiny nedodrZuje se pfi dostfedivych pohybech konetnd poloha

pfes stfedni osu télni, im? se oslabuje efekt protaZeni abduktorovych a extensoro-
vych skupin svalovych.

ozddleni pohybovych celkl podle oblasti

Cvigeni v diagonéldch a variantdch pro horni koncetinu.

Cviteni v diagondlach a variantdch pro dolni koncCetinu.

SdruZené pohyby symetrické, asymetrické 8 paraleini.

Cviceni trupu.

Chiize a lezeni proti odporu.

Ke zplisobu provddéni Kabatovy facilitaéni techniky se zaFazuje Sest moZ-

nosti, p¥i kterych se vyuZivaji proprioceptivni reflexy, vyvolané kladenim od-
poru a protaZenim svalu. Jsou to:

a) Pomaly zvrat.

Isotonickd konirakce antagonist do pPetaZeni agonistil, isotonickd kontrakce ago-
nisti do preta¥eni antagonisti a zp&t. Je to stfiddni pohybli po jedné diagondle
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smérem od dolniho postaveni k hornimu a zp&: s vyuZitim facilitatnich prvkd —
kladeni odporu, kloubni a koZni aferentice, vyuZiti 3ijnich reflextl, protaZeni sva-
lovych skupin.

Pomaly zvrat — vydrz.

Isotonickd kontrakce antagonistll do pFetazeni agonistil, isometrickd kontrakce an-
tagonistd v konefném postaveni. Isotonickd kontrakce agonistii do pretaZeni anta-
gonistl, isometrickd kontrakce agonisti v kone&ném postavenf, Je to stFidani po-
hybl v jedné diagonale s nasazenim maximalni sily nemocného a tmérného odpori
cviciteie v koneéném postaveni.

¢] Rytmicka stabilizace.

~ Isotonicka kontrakce antagonisti do pPetazeni agonisti, stiidava isometricka kon-
trakce agonisti a antagonistli. Isotonicka kontrakce agonist. Kladeni odporu sti-
davé agonistim a antagonistim v kone&ném postaveni diagondly nebo v prébshu
diagonaly.

Pomaly zvrat — uvolnéni.

Isotonickd kontrakce antagonisti do pPetaZeni agonistli, relaxace antagonisti v ko-
netném postaveni. Isotonickd kontrakce agonistlt do pretazeni antagonistil, relaxace
agonistli v konetném postaveni. Jde o pohyb proti odporu, vrcholici relaxaci.

b

—

=7

e} Pomaly zvrat — vydrZ -- uvolnéni.

f) Kombinace d) — e)
Pomaly zvrat -— uvolnéni se pouZivd pro pohyb vedeny silnéjsimi antagonisty, po-
maly zvrat — vydrZ — uvolnéni pro opa&ny pohyb, vedeny slab$imi agonisty.

DIAGONALY A VARIANTY PRO HORNI KONCETINY
I.diagonédla
Dolni postaveni I. diagonaly

Poloha nemocného: leh na zadech.

Ramenni kloub: abdikce 45 st., vnitini rotace.

Loketni kloub: extense.

Fredlokii: pronace.

Zapésti: dorsédlni flexe s ulndrni dukeci.

Prsty: extense, palec v palméarni flexi (kolmo na dlai).

Hiava: otoCena ve sméru abdukované koncetiny, otdfi se ve sméru pohybu.

Kladeni odporu

FPalec cvititele umistdn na zdakladnich &lancich 5., 4. a 3. prstu nemocného. Ukazovak
cvititele zasunut mezi 2. a 3. prst, malik pod 1. prstem nemocného. (Gbr. 1.] Pri po-
hybu, sméFujicimu k hornfmu postaveni I. diagonaly, kiade cviitel odpor svym 2. a
3. prstem flexi prstd nemocncho, 4. prstem klade odpor flexi a addukci palce nemoc-
ného, 4. prstem klade odpor flexi a addukci paice nemocného. Druhd ruka cvicitele
poloZena na nadlokti nemocného. PF pohybu k hornimn postavani klade odpor proti
flexi, addukci a zevni rotaci v ramennim kloubu. Vyviii tak ob&ma rukama prfiméreny
odpor v ceiém priibéhu pohybu po diagonile do horniho postaveni. (Obr., 2.)

Horni postaveni I. diagonaly

Ramenni kloub: anteflexe, addukce, zevni rotace.
Loketni kloub: extense.
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Predlokti: supinace.
Zapesti: fiexe s radidlni dukci.
Prsty: flexe, addukce. (Obr. 3.)

Kladeni odporu

Pii zp&tném pohybu k dolnimu postaveni I diagondly ,,obchvati® cvigitel pa%i nemoc-
ného tak, aby mohl klast odpor proti addukei, extensi a vnit¥ni rotaci v kloubu ra-
mennim. Palcem a ukazovdkem druhé ruky klade odpor extensi prstli nemocného, ma-
likem klade odpor proti palmérni flexi palce nemocného. Souasn& klade odpor dor-
salni flexi s ulndrni dukci a pronaci pfedlokti. (Obr. 4.)

Obr. 1. Obr. 2.

Obr. 3. Obr. 4.
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VARIANTY 1. DIAGONALY PRO HORNI KONCETINY

P¥1 variantach pro horni kond&etiny jsou cviky v diagonalach doplndny zvétSenou exkur-
zi pohybu v loketnim kloubu.

I. varianta I. diagonaly (,okénko")

Dolni postaveni odpovidi dolnimu postaveni I. diagondly. Horni postaveni odpovida
hornimu postaveni I. diagonaly v oblasti ramenniho kloubu, p¥edlokii a ruky. Zména:
flexe v loketnim kloubu v hornim postaveni. (Obr. 5.}

jI. varianta I. diagondly (,§roub”)

Dolni postaveni odpovidd dolnimu postaveni I. diagondly. Horni postaveni odpovidd
7ména: v ramennim kloubu je flexe 30 aZ 40 st. {pFedpaZeni poniZ). (Obr. 8a.). Horni
postaveni odpovidd v oblasti ruky, zépdsti a pfedlokti hornimu postaveni I. diagonély.
Zména: v loketnim kloubu je flexe, v ramennim kloubu extense a abdukce asi 40 st.
Ruka sméfuje k stejnostrannému rameni. V pribghu varianty vykondvéa paZe Sroubovity
pohyb. (Obr. 6b.)

ILDIAGONALA
Hornipostaveni IL diagondly

Poloha nemocného: leh na zéddech.

Ramenni kloub: nedpind anteflexe (30—40 st. od horizontaly), abdukce, zevni rotace.
Loketni kloub: extense.

Predlokti: supinace.

Z4pésti: dorsdlni flexe s radialni dukci.

Prsty: extense, abdukce.

Hlava se otadi ve sm&ru pohybujici se konéetiny.

Kladeni odporu

Uchopeni ruky nemocného je stejné jako v I. diagondle. Cviditel klade odpor pii po-
hybu k dolnfmu postaveni oposici a addukci prst@, flexi a ulndrni dukci zdpésti, pro-
naci predlokti, semiflexi lokte. Druhou rukou ,,obchvati® paZi nemocného tak, aby
mohl klast odpor addukci a vnitfni rotaci v ramennim kloubu a pohybu celé horni
kontetiny k protilenlému stehnu. (Obr. 7.)

Dolni postavenill. diagondély

Ramenni kloub: addukce, vnitfni rotace.

Loketni kloub: semiflexe.

predlokti: volarni flexe s uldrni dukel.

Prsty: oposice, addukce. (Obr. 8.)

P zp&tném pohybu provadi nemocny plynuly pohyb, sméfujici k hornimu postaveni
Ii. diagondly. Cvigitel klade priméFeny odpor vSem t&mto pohybiim. Pacientovi lze
vysvétlit pohyb tak, Ze se sna¥i vyjmout ndco z protilehlé kapsy a hodit to za hlavu.

VARIANTY II. DIAGONALY PRO HORNI KONCETINY
1. varianta II. diagondaly (,salutovani®)

Dolni postaveni odpovida postaveni II. diagondly. Horni postaveni v oblasti ruky, zd-
pésti a predlokti odpovidad hornimu postaveni II. diagonaly.
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Obr. 5. Obr. Ga.

Obr. 6b. Obr. 7.

Obr. 8. Obr. 9.
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Zména: v loketnim kloubu flexe, v ramennim kloubu abdukce, dlaii se dostane do
drovné ucha. (Obr, 9.}

II.varianta ll. diagondly

Horni postaveni odpovidd hornimu postaveni II. diagonaly. Dolni postaveni v oblasti
ruky, zdpésti, pfedlokti a ramennjho kloubu odpovida dolnimu postaveni II. diagonaly.
Zména: flexe v loketnim kloubu.

Pohyb je moZno vysvétlit jako zasunuti kapesni¢ku do protilehlé horni kapsy. (Obr.10.)

Cvifeni pro prsty

Pacient je loktem opfen o st (vleZe na zadechj. Cvicitel klade odpor jednou rukou
pohybiim druhého aZ patého prstu. Druhou rukou klade odpor pohybu palce nemocného,
kter§y se snaZi vykonat prsty pohyb, odpovidajici pohybu prstd v I. a II. diagondle.
(Obr. 11.)

Reciproéni ,chdze" prsti

Na obrazku 12 nemocny provadi druhym prstem flexi v MP kloubu, tfetim prstem
extensi. Cvicitel klade odpor témto pohybim. Cvi€eni se provadi rytmicky v proti-
lehlych smérech.

Cvideni pro prsty,zapésti a pfedlokti
Pacient vieZe na zddech je loktem op¥en o stdi nebo trup cvi€itele. Pohyb po I. a IL
diagondle je zamé&fen pouze na maly pohyb v loketnim kloubu a piny pohyb v oblasti

zdpdsti a ruky. Na obrdzku 13 je predlokti, zapésti a ruka v dolnim postaveni I. diago-
nély. Na obrdzku 14 je predlokti, zdpésti a ruka v hornim postaveni I. diagondly.

Cviteni asymetrickd symeirickd a paralelni
pro horni kondéetiny

Toto cvifeni se provadi po diagondldch nebo ve variantach I. a II. diagondly soudasné
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ob&ma hornimi kon&etinami. Ddva velkou moZnost kombinaci a vydatn& zapojuje kromeé
svalstva kondetin i svalstvo trupu.

Instrukior stoji za hlavou pacienta. Uchopi ruce cvigicilio zplsobem popsanym u L
diagondly nebo pouze za zdpésti a dlai. Pohyb nelze provéadét v plném rozsahu tak,
jak je to b&Zné pfi cvideni jednou konéetinou.

Cvieni asymetrickd, symetrickd a paralelni slouZi ke zlepSeni koordinace pohybu.
Je mo¥né je provadét i v jingch polohdch bez odporu {vsedg, vstoje) jako cvideni
rytmickd, na piiklad za doprovodu hudby.

Cvideni asymetricke

Jedna kontetina se pohybuje z dolniho postaveni diagonaly k Liornimu, druhd z horniho
postaveni téZe diagonédly k doinfmu. Na obrazku 15 je prava horni kon€etina v dolnim
postaveni II. diagondly, levd v hornim postaveni II diagonaly.

Obr. 12. Obr. 13.

Obr. 15.
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Cvidenisymetricke
Obt koncgetiny se poliybuji z dolniho postaveni diagonaly k horrimu postaveni stejne

diagonaly a naopak. Na obrazku 16 jsou obé& kondetiny v dolnim postaveni I. diagonaly,
na obrazku 17 isou ob@ kondetiny v hornim postaveni L diagonaly.

Cvideniparalelni

Obsé kontetiny se pohybuji z dolniho postaveni riznych diagondl k hornimu postaveni
riiznych diagonal a naopak. Na obrazku 18 je prava koncetina v dolnim postaveni
I. diagonaly, levd v doinim postaveni II. diagondly. Na obrdzka 19 je pravd koncetina
v hornim postaveni I. diagondly a levd v hornim postaveni II. diagonaly.

Obr. 16. Obr. 17.

Obr. 18. Obr. 19.
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DIAGONALY A VARIANTY PRO DOLNI KONCETINY
. DIAGONALA
Dolni postaveni I.diagondly

Poloha nemocného: leh na zddech na kraji cvi¢ebniho stolu.
Kyé&elni kloub: abdukce 40 st., vnitfni rotace.
Kolenni kKioub: extense.
lezenni kloub: plantarni flexe s pronack
Frstce: nataZeny v ose chodidla.

Kladeniodporu

Cvititel ,,obchvati“ proximéalni &ast dolni kongetiny. Pfi pohybu k hornimu postaveni
1. diagonaly klade rukou a pfedloktim odpor na medidlni stranu stehna proti flexi
a addukci v ky&elnim kloubu. Druhou rukou klade odpor na piedni &ast nohy proti
inversi a dorsalni flexi. Palcem je moZno kldst odpor na proximalni ¢lanky prstct
proli extensi. (Obr. 20.)

Hornipostavenil. diagondly

Ky&elni kloub: flexe, zevni rotace, addukce (dolni kondetina pFechdzi pres stfedni caru).
Kolenni kloub: extense.

Hlezenni kloub: dorsalni flexe se supinaci.

Prstce: extense, abdukce.

Kladeni odporu

Ffi zpétném pohybu k dolnimu postaveni I diagonaly klade cvigilel odpor rukou
a4 predloktim na dorsdlni plochu stehna proti extensi a vnitfni rotaci, svym ramenem
proti abdukci v ky&elnim kloubu. Druha ruka klade odpor v oblasti nohy proti plantarni
flexi s pronaci, eventudln® proti flexi prstcd. {Obr. 21.)

Obr. 20. Obr. 21.
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VARIANTY I. DIAGONALY PRO DOLNI KONCETINY
Verianty obou diagonal jsou doplnény flexi v kolennim kioubu.

I varianta L. diagondly (,pata za koleno")

Dolni postaveni toto¥né s doinim postavenim I. diagonaly.
Horni postaveni doplnéno flexi v kolennim kloubu. (Obr. 22.}

Ii.variantal diagondly

Horni postavei totoZné s hornim postavenim I. diagondly. Dolni postaveni doplnéio
flexi v kolennim kloubu. Na obrézku 23 pfechod z horniho postaveni k dolnimu, v ko-
ne&né fazi pohybu se dostavad bérec mimo cvicebni stil.

1. DIAGONALA
Dolni postavenill. diagondly

Poloha nemocného: leh na zédech.

Kyé&elni kloub: addukce (pfes stiedni osu), zevni rotace, druhd dolni kondetina v ab-
dukci.

Kolenni kloub: plantdrni flexe s inversi.

Prstce: flexe.

Kladeni odporu

DrZeni konfetiny jako pii 1. diagondle. Pacient provadi plyuuly pohyb smé&Fujici k hor-
nimu postaveni II. diagondly. Cvigitel klade pFim&ieny odpor viem témlo pohyblm.
Na obrazku 24 dolni postaveni II. diagondly a zpfisob dchopu.

Horni postavenill. diagonaly

Kyvielni kloub: flexe, abdukce, vnit¥ni rotace.

Kolenni kioub: extense.

Hiezenni kloub: dorsdlni flexe s pronaci.

Prstce: extense aZ hyperextense. (Obr. 25.)

P¥{ zp&tném pohybu z horniho postaveni k dolaimu postaveni 1I. diagondly klade cvi-
gitel svojf rukou a predloktim odpor addukci, vn#j$i rotaci a extensi ky&elniho kloubu.

Druhou rukou klade odpor inversi a plantarni flexi nohy, eventudlng flexi prstci.

VARIANTY II. DIAGONALY PRO DOLNI KONCETINY
[ varianta II. diagonaly (,charleston®)

Dolni postaveni totoZné s delnim postavenim II. diagonély. Horni postaveni doplinéno
flexi v kolennim kioubu. Postaveni je podobné obrdzku 23, dcplnéné viétsi flexi v ky-
telnim a kolennim kloubu a extensi prsici.

1I. varianta II. diagondly (,bérce mimo stfl”)
Poloha nemocného: leh na zddech, bérce visi mimo still, necvifend dolni koncetina
v abdukci, druha v addukci pfes stiedni osu.

Horni postaveni totoZné s hornim postavenim 11. diagonaly.
Dolni postaveni doplnéno flexi v kolennim kKloubu, (Obr. 25.)
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Obr. 22. Obr. 23.

Obr. 24.

Obr. 25. Obr. 26.
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Cvideni pro hlezenni kloub a nohu

Nemocny leZi na zadech. KyZelni a kolenni kloub v semiflexi. Pata opfena o podloZku.
Nemocn§ vykondva pohyb v hlezennim kloubu a prstci po-l. nebo II. diagonale. Cvili-
el klade palcem odpor proti extensi prstcil, ostatnimi prsty flexi prstct a soulasné
proti pohybiim v hleznu.

Horni a dolni postaveni I. diagondly v oblasti nohy. (Obr. 27 a 28).

Cvideni symetrickd, asymetrickd a paralelni pro dolni konée-
tiny

Cviteni se provadi vleZe na zaddech nebo vsed& kdy bérce nemocného visi pfes okra;
lehdtka. PFi cvideni vleZe na zadech soulasn& ob&ma dolnimi konfetinami se vydatn&
zapojuje svalstvo trupu. V sedu je vétsi moZnost pohybu v kolennim kloubu se zan:éie-
nim na procvifeni svalstva nohy. Pfi cvi€eni v lehu cvicitel stoji u dolniho okraje cvi-
gebniho stolu. P¥ cvi€eni v sedu sedi cviditel €elem k nemocnému. Cviéi se v diagoni-
lach i variantdch a je velkd moZnost kombinaci. PFi cvifeni symetrickém se koncetiny
pohybuji po stejné diagondle nebo variantd z dolniho postaveni do horniho a zpét.

Friktad

Cviteni symetrickd v lehu na zdadech

a) Na obrazku 29 Jsou ob& dolni kondetiny v dolnim postaveni 1. diagonily, na obr. 38
jsou ob& dolni kondetiny (pfekriZené) v hornim postaveni 1. diagonaly.

b} Na obrdazku 31 obé& dolni kon&etiny v hornim postaveni II. diagondly. V konelném

dolnim postaveni 1I. diagondly se konéetiny kiiZi v addukci.

Cviédeni symetrickd v sedu

a} Obé dolni konéetiny v dolnim postaveni II. diagonaly, bérce zkfiZeny — obr. 32.
Na dal$im okrazku pfechazi nemocny z dolniho postaveni II. diagonily do horniho
postaveni 11. diagonaly.

Obr. 27. Obr. 28.
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Obr. 28.

Obr. 32. Obr. 33.
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b) Na pbrédzku 34 je zachyceno horni postaveni II. diagondly p¥ symetrickém cvitient
v sedu, V dolnim postaveni se kolena flektuji, bérce vzdaluji od sebe.

Pii cvigeni asymetrickém provadi kondetiny pohyh po stejné diagonale, ale recipro&ns,

to znamend, Ze jedna kondetina pfechdzi z dolniho postaveni do horniho, druba kon-

Cetina z horniho do dolnfho postaveni stejné diagonaly nebo varianty a zpét.

Priklad
Cvideni asymeltrické v sedu

Na obrazku 35 provddi nemocny cviteni v I. diagondle. Pravd dolni kondetina je
v hornim postaveni 1. diagondly, levd v dolnim postaveni 1. diagondly.

Pri cviteni paralelnim koncetiny provadi pohyb z dolniho postaveni rdznych diagondl
nebo variant do horniho postaveni a zpét.

Priklad
Paralelni cvideni dolnich koncetin v sedu

Na obrazku 36 prava dolni konletina v dolnim postaveni I. diagonaly, levd v dolnim
postaveni II. diagondly. Na obr. 37 dolni kondetiny smé&fuji k hornimu postaveni jme-
novanych ‘diagonadl.

Paralelni cviéeni dolnich konéetin vlieZe na zddech

Na obr. 38 prava dolni kondetina v dolnim postaveni I. diagonaly, levd v dolnim posta-
veni II. diagondly. Jedna ruka cvi&itele ,,obchvati® ob& dolni konéetiny nemocného pod
stehny, druhd klade odpor pohybu v hlezenném Kkloubu, ukazovédk cvifitele zasunut
mezi medidlni hrany chodidel nemocného.

Na obr. 39 obé dolni kon&etiny nemocného sméfuji k hornimu postaveni variant jme-

novanych diagonal.

Obr. 34. Obr. 35.
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Obr. 37.

Obr. 38. Obr. 39.

Cvideni po diagondldch pro svalstvo trupu

Cviteniprosvalstvo8ijeahornich segmentiirupovéhosvalstva

a) Poloha nemocného: leh na zadech, paZe zk[PiZeny pfes hrudnik, hlava vytodena
k pravému (levému) rameni. Plynulym pohybem proti odporu vykonava cvicici
flexi a rotaci krku, brada sméfuje k levé (pravé) kli¢ni kosti.

Kladeni odporu: ruka cviCitele, poloZena s roztaZenymi prsty na temeni nemocneho,
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klade odpor proti dostfedivému a zpé&t proti odstfedivému pohybu hlavy. (Obr. 40
a 41.)

b) Poloha nemocného: leh na zadech, hlava pfes okraj cvicebniho stolu, kréni péatef
v extensi, hlava rotovana k levému (pravému) ramenu. [Obr. 42 a 43.)
V pribghu pohybu vykonava kréni patef flexi, brada smeéfuje k pravé (levé) klini

kosti.
Kladeni odporu: cvigitel klade odpor jednou rukou na bradu, druhou na temeno
nemocného — proti dostfedivému a zpét proti odstFedivému pohybu hlavy.

Cviteni pro svalstvo $ije, paZi, §ikmé bFfisSni a zddoveé svalstvo
o

(h,sekac”)

a) Poloha nemocného: trup v lateroflexi, hlava rotovana, spojené paZe v anteflexi —
vie smérem ke cviditeli. V obou zdpé&stich radialni dukce.
Kladeni odporu: ukazovak cvifitele zasunut mezi dlang nemocného klade edpor
proti ulnarni dukci v zapésti a proti pohybu paZi k levému (pravému) stehnu. Druhd
ruka na temeni cvigictho klade oedpor flexi a rotaci krku a pehybu trupu k levému
{pravému) stehnu. (Obr. 44.)

Obr. 40. Obr. 41.

Obr. 42. Obr. 43.
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Obr. 44. Obr. 45.

Obr. 46. Obr. 47.

P¥ pohybu zpdt klade cviitel odpor proti pohybiim, smé&fujicim k poloze, popsané
ve vychozim postaveni.

Prede$lé cviteni dopln&né pohyby dolnich kondetin a zv8t§enim exkurze pohybu
trupu (,velky Zdimak®).

Poloha nemocného: len na zadech, trup v lateroflexi, paZe v anteflexi, hlava roto-
véna — vSe smérem ke cviditeli. Kolena v semiflexi — odvrdacena od cviéitele.
(Obr. 45.)

Bghem pohybu se dolni kon&etiny flektuji a rotuji smérem ke cviditeli, hlava paZe
a trup sméfuji na opatnou stranu. {Obr. 46.)

Kladeni odporu: cviditel zasune ukazovdk jedné ruky mezi dlang nemocného, druhou
rukou ,,obchvati“ stehna nemocného. Klade odpor proti dostfedivému a zpét proti
odst¥edivému pohybu celého t3la.

Cviteni pro m. quadratus lumborum

Poloha nemocného: leh na zddech, trup v lateroflexi vpravo (vlevo), hlava rotovadna
vpravo (vlevo). (Obr. 47.)
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Kladeni odporu: cviditel klade odpor proti tiklonu vlevo (vpravo) jednou rukou na
dlafi, druhou rukou na tv4aF nemocného. PFi pohybu do vychoziho postaveni Kklade
odpor proti dklonu na opagnou stranu tahem za ruku nemocného.

P¥i dokondeni pohybu je trup v lateroflexi vlevo [vpravo), hlava rotovdna a adduko-
véna k levému (pravému) ramenu. (Obr. 48.)

Cvicdeni vlieZe na boku

aj Cviteni pro svalstvo ije, trupu a proximalnich partii dolnich koné&etin (,klubitko®).
Poloha nemocného: leh na boku, paZe zkPiZeny prfes hrudnik.
Kladeni odporu: cviditel klade odpor na #elo nemocného proti flexi krku a trupu,
druhou rukou nad koleny nemocného proti flexi v ky&elnich kloubech. (Obr. 49.)
P¥i pohybu do extense klade cviditel odpor jednou rukou na temeno hilavy, druhou
na bérce (nebo na dorsdlni plochu stehen) nemocného. {Obr. 50.]

b) Reciproéni rotadni pohyb panve a trupu (,maly Zdimak").

Poloha nemocného: leh na boku, dolni kon&etiny v semiflexi, paze zkiiZeny pfes
hrudnik. Cvidici vytda¢i horni &dst trupu smérem ke cvifiteli, panev opalnym sm&
rem. (Obr. 51.)
Kladeni odporu: cvigitel klade odpor na dorsalni plochu ramene a ventralni plochu
panve. PFi opacném pohybu pfehmidtne na ventralni plochu ramene a dorsalni
plochu péanve.

Cvidenisvalstva trupua $ije po diagonale vsedég

Poloha nemocného: sed na rohu cvifebniho stolu, nohy nemocného zaklesnuty za nohu
stolu, paZe zkiiZeny pTes hrudnik.
Na obr. 52 pFechdzi trup a hlava do flexe a rotace vpravo.
Kladeni odporu: cvigitel klade rukou odpor na ventrdlni plochu pravého ramene
nemocného.
Zp&iny pohyb na obr. 53. Trup a §ije nemocného v extensi, rotovdny vlevo. Odpor nas

dorsdlni ploSe levého a ventralni plo$e pravého ramenniho kloubu.

Obr. 48. Obr. 49.
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Obr. 50. Obr. 51.

Obr. 52. Obr. 53.

Chfize proti odporu vleZe na zadech

Poloha nemocného: leh na zaddech na kraji cvicebniho stolu, stejnostrannd horni a dol-
ni konfetina provadi reciprotni pohyb mimo stil.

Kladeni odporu: cvi¢itel klade odpor horni koncetine ve sméru flexe. Dolni koncetinou
provadi nemocny extensi v kyfelnim kloubu, flexi v kolennim a plantarni flexi v hle-
zenném kloubu proti odporu kladenému na chodidlo. [Obr. 54.)
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Obr. 54. Obr. 55.

Obr. 56. Obr. 57.

Obr. 58. Obr. 59.
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Obr. 60. Obr. 61. Obr. 62.

Pfi opatném pohybu horni kon&etina provadi extensi, dolni flexi v kyCelnim kloubu,
extensi v kolennim a dorsdlni flexi v hlezenném kloubu. Cvilitel jednou rukou klade
odpor na ruku, druhou na néart nemocného. (Obr. 55.)

Chize po &tyfech

a) Cvilitel klade odpor na ramena nemocného. (Obr. 56.)

b) Cvititel klade odpor v oblasti kotniki nemocného. [Obr, 57.)

c] Cvicitel klade odpor na stehno a protilehlou paZi nemocnéno. (Obr. 58.)
d) PFi chiizi vzad klade cviditel odpor na hyZ%d& nemocného. [Obr. 59.)

Chize vpred, vzad, stranou a otd¢eni na misté

a) PFi chizi vpfed klade cvi€itel odpor na ventrdini plochu ramen nemocného (p¥i
chizi vzad na dorséaini plochu ramen). (Obr. 60.)

b) PF¥i chazi stranou klade cviCitel odpor na lateralni plochu ramene nemocného.
(Obr. 61.) .

c) Pri otdfeni na misté klade cviCitel odpor jednou rukou na ventrilni, druhou na
dorsalni plochu ramene nemocného. (Obr. 62.)
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I'. MapuMKOBa

METOIMKA BBIPABOTKM OBJIETYAIOMIEVT TEXHUMKHW
KABATA

Pe3zwoMeE

TeXHUKA YIPAKHEHNN KaGaTa JMCHONp3yer OOJErdaioupie 3JEMEHTHI, Kak Hanpumep
KOJKHAs BOCIPMMMYMBOCTb, TOHIYCCKHUE mestHbie  PedAEKCH], CONPOTHBIEHME, obGpaTHOE
BIIOYEHNE AHTATOHMUCTOB M DACTKEHME MBI

MEpl OTKA3HBAEMCHS OT OTPaGOTKM MEJKMX FBMIKEHMIT B OTHENBHBIX yYacTKax Tenma, OT
ABMOKCHMII B TPAMBIX IJIOCKOCTAX. OTpabareBaoTCa OOJBIINME NPOrPaMMEL JBVMOKEHMIA,
IPOMCXOALIME B AMAroHanix ¢ POTAIMOHHOM COCTABHONM 4acTbio.

Texuura Kabara OKA3HBAET NONOKMTENBHOE BIMIHHME HA OBUTATENBHYI0 MHKOODJAMHA-
M0, ¢ €e MOMOI[bI0 MOJKHO BOCCTAHABIMBATDH 30POBEE GOJBHBIX IOCIE COCTOSHUI BAIO-
O U CIIACTMYECKOro Iiepesa M TIETNH, yBeaInunMBaTh o6BeM JBVDKEHHIT, CHUXKaTh Gones-
HEHHOCTDL M Paccnabnarh KOHTPAKTYDHI.

B METOAMYECKNX YKasaHMAX Anis orpaGoTry TexHMKKM KaGaTa MBI IIPUBOAMM pasnencHue
KOMILIEKCOB JBM>KEHMI TIO OOIACTIM :

A) YupakHeHMs B AMArOHANAX 1 BapMaHTAX JJiA BEPXHMX KOHEUHOCTEN.

B) YOpaskHEeHMd B AUATOHANAX M BAPWAHTAX NI HIDKHMX KOHEUYHOCTCH.

B) OGBEEMHCHHBIE CUMMETDUHHEIC, ACCHMMMETPMYHEIE ¥ IIAPANNEIBHBIE JABMIKCHMA.
[') YopaskHEeHus s TYJIOBMINA.

I) Xoap6a ¥ nasaHue NPOTUB COUPOTHBICHMA.

H. Maréikovd

METHODS OF PRACTICE OF KABAT’S FACILITATION TECHNI-
QUE

Summary

Kabat's exercise technique uses facilitation elements, such as cutaneous receptivity,
tone neck reflexes, resistance exercises reverse switch of antagonists and extension
of muscles. i

The practice of small movements in the individual segments of the body is being
abandoned, as well as movements in direct planes. Great movements schemes are
being practised diagonally with a rotation component.

Kabat's technique favourably influences movement incoordination, patients can be
treated in conditions of feeble and spastic paresis and plegia, this technique can
increase the extent of movement and decrease pain and relax contractions.

In the methodic instruction for the practice of Kabat’s technique the movement
units are divided according to the region:

A. Exercise in diagonals and variants for the upper extremities
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B. Exercise in diagonals and variants for the lower extremities
C. Combined symetric, assymetric and parallel movements

D. Trunk exercises

E. Walking and crawling against resistance

H. Maréikovd
DIE METHODIK DES EINUBENS DER KABATSCHEN FAZILI-
TATIONSTECHNIK

Zusammenfassung

Die Kabatsche Ubungstechnik nutzt Fazilitationselemente wie z. B. Hautempfindlich-
keit, tonische Nackenreflexe, Widerstand, Riickschaltung der Antagonisten und Stre-
ckung der Muskel.

Es wird von der Einiibung kleiner Bewegungen in den einzelnen Korpersegmenten
Abstand genommen, ebenso von Bewegungen in direkten Ebenen. Es werden grofie
Bewegungsschemen eingeiibt, die in Diagonalen mit Rotationsmomenten ablaufen.

Die Kabatsche Technik hat positiven Einfluf aul die Bewegungs-Inkoordination, mit
ihrer Hilfe konnen Patienten nach Zustdnden schwacher und spastischer Parese und
Plegie rehabilitiert werden, sie ermdoglicht die Erweiterung des Bewegungsumfiangs,
die Verringerung der Schmerzhaftigkeit sowie die Ldsung von Kontrakturen.

Im Rahmen der methodischen Anleitung fiir die Einiibung der Kabatschen Technik
werden die Bewegungsensembles nach Bereichen aufgeteilt:

A. Ubungen in Diagonalen und in Varianten fiir die oberen GliedmafBen

B. Ubungen in Diagonalen und in Varianten fiir die unteren Gliedmaben

C. Zusammengefafte symmetrische, asymmetrische und parallele Bewegungen
D. Rumpfiibungen

E. Gang und Kriechen gegen Widerstand.

H. Mardikovd
METHODIQUE D’ENTRAINEMENT DE LA TECHNIQUE DE FA-
CILITATION DE KABAT

Résumé

La technique d’entrainement de Kabat exploite les éléments de facililation comme
la faculté perceptive de la peau, le tonus des réflexes de la nuque, l'opposition de 13
résistance, la mise en marche rétrograde des antagonistes et I'allongement des muscles.

On renonce a l'exercice de petits mouvements dans les différents segments du corps,
des mouvements dans les plans droits. On effectue l'exercice de grands schémas de
mouvements en diagonales avec une composante de rotation.

La technique de Kabat influence de fagon favorable I'incoordination des mouvements,
elle aide & réadapter les malades aprés des états de parésie et paraplégie faibles et
spastiques, & augmenter la gamme du mouvement, & soulager la douleur et dégager
les contractures. ’

Dans le procédé méthodique d'entrainement de la technique de Kabat, on mentionne
la répartition des groupes de mouvements suivant les domaines:

A. Exercices en diagonales et variantes pour les exirémités supérieures
. Exercices en diagonales et variantes pour les extrémités inférieures.
. Mouvements symétriques, asyméiriques et paralléles combinés.

. Exercices du tronc.

. Marche et rampement contre obstacles stables.

Hoaw
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J. SIMONYI .

NONINVASIVE EVALUATION OF HUMAN CIRCULATION
Neinvazivna evaluéacia ludskej cirkuldcie

Vydalo vydavatelstvo Akadémiai Kiadé Budapest 1976, sir. 251.
81. obr. Cena neuvedend.

ISBN 963-05-0787-X.

Ve vydavatelstve madarskej akadémie
vied vychddza v roku 1976 pozoruhodna
publikacia dr. Simonyiho, ktora je venova-
néd neinvazivnej evaludacii Tudskej cirkula-
cie. V 10 kapitolach rozdelenygh do dvoch
tasti autor venuje pozornost vySetrovacim
neinvazivnym metédam pouZivanym pri
merani jednotlivych funkéngch hodnét cir-
kul4cie, predovietkym z hladiska Kklinic-
kych, klinicko-farmakologickych aspektov
a moZnosti vyhodnocovania jednotlivych
dat strojovym spdsobom. Kniha je urfena
predovietkym pracovinikom v oblasti expe-

P. KARLSON — W.
PATHOBIOCHEMIE
Patobioechemie

rimentalneho vyskumu, ale aj klinickym
pracovnikom, ktori sa zaoberaji fyziols-
giou, patofyziolégiou cirkuldcie pri jednot-
livjch typoch ochorenia. Kniha prindsa
originalne data ziskané pri vySetreni auto-
rom, resp. autormi. Knihu dopiiia cely rad
origindlnych zéaznamov prisludnych tabu-
liek a prehladnych grafov a nomogramov.
Menny a vecny register dopliluje tGto po-
zoruhodna publikdciu, ktord obohacuje li-
teratiru o cirkulécii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

GEROK — W. GROSS

Vydavatelstvi Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1978,.399 stran,
135 obrdzki, 51 tabulek, cena DM 34,—. ISBN 3-13-5542-01-7.

Jako Gved pro mediky a lékafe vychazi
ve vydavatelstvi Georga Thiemeho ve Stutt-
garté v roku 1978 Pathobiochemie, kterou
pripravili do tisku Karlson, Gerok a Gross.

Pathobiochemie se objevuje v posled-
nich letech jako nova disciplina v medici-
né, kterd se zabyva poruchami biochemic-
kych d&ji v organismu. Rozvoj biochemie,
nové poznatky molekuldrni biologie a zna-
losti z oblasti lidské genetiky pFispély
k formulovani této nové 1ékarské discipliny.
Prof. Karlson, znamy svou dnes u¥ klasic-
kou Biochemii v spoluprédci s prof. Gero-
kem — internistou a prof. Grossem, ve-
doucim Ustavu vegetativni fysiologie
frankfurtské university p¥ipravili pro me-
diky a lékafe velmi zajimavou monografii
zabyvajici se zakladnimi aspekty poruch
biochemickych dg&ji u ¢€lovéka.

Nep#ili§ rozsédhla utebnice rozebird po
dvodé v jednotlivgch kapitoldch a podka-
pitolach principy metabolickych regulaci,
metabolismus glycidli, lipid&, aminokyse-
lin, perfyrind, nukleotidfi, vody a elektro-
lytdi, dale otdzky vyZivy, trdveni a resorp-
ce, otazky hormonélnich regulaci a hor-
mony hypofysy, hypotalamu, nadledvinek
a pohlavnich Zlaz, hormony pankreatu,
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hormony §titné Zlazy a p¥istitnych télisek
i tkaiiové hormony a mediatory.

V daldich kapitolach vénuje se pozor-
nost otadzkam jater, ledvin, vaziva a krve,
zgvéretna kapitola Fe$i otdzky biochemie
tumorti.

Dal3i poukazy na literaturu jsou sefaze-
ny podle jednotlivych kapitol. Tak jako je
obvyklé v soufasnych uc&ebnicich, zavér
knihy pFfedstavuji zkuSebni otdzky a Kkli¢
pfedm&tového katalogu pro zkoudku z to-
hoto pfedmétu. Vicny rejst¥ik ukontuje
udebnici, dopln&nou celou fadou vynikaji-
cich schém, obrazk® a ilustraci, dokumen-
tujicich textovou d¢ést.

Pathobiochemie kolektivu autord je po-
kus o sestaveni moderné koncipované u-
tebnice, vénované otazkam, které v sou-
¢asné mediciné hraji velmi vyznamnou
dlohu a dotykaji se vSeobecn& vSech me-
dicinskych oborii, i kdyZ odbor vnit¥niho
lékafstvi zde najde nejvice potfebnych in-
formaci. Utebnice je zdroveil psand, dobfe
dokumentovand a vypliiuje beze sporu ob-
last mezi biochemii a klinikou. Je zamé-
fena na soufasny stav poznatkli a stane
se jistd nezbytnou p¥iru€kou i pro Klinic-
ky orientovaného lékafe.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VLIV ﬁASNEVPOOPERAﬁNi INTENZIVNI
REHABILITACNI PECE NA VYSKYT
TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI

H. SUCHA

1. porodnicko-gynekologickd klinika LF UJEP Brno,
pFednosta prof. MUDr. Miloslav Uher, CSc.

Souhrn: Pooperatni intenzivni rehabilitani péte znamend
zvétSeni d4vkovaného fyzického zat&Zovani operovanych v -ob-
dobi Zasnd po operaci — v den operace a prvni den po
operaci. Podle pozorovéani, uskutelné&nych na L Zenské kli-
nice v Brnd, méd tato pooperadni intenzivni rehabilitani péce
vli? na sniZeni poftu tromboembolick§ch komplikaci.

Klidovd slova: Pooperaéni rehabilitace — tromboembolické
komplikace — rehabilitace v gynekologii.

Ve snaze o sniZeni poétu tromboembolické nemoci (TEN] byla na poopera&nim
odddéleni 1. porodnicko-gynekologické Kkliniky spolu s rehabilitaénim oddéle-
nim vytvo¥ena novd koncepce rehabilitadni péfe o operované pacientky.

Padvodni rehabilitadni pooperatni péce poziistavala z b&Z-
ného systému pooperaénych cvi¢eni: 1. den po operaci dechova cvifeni, cvi-
genf malych kloubd HK a DK, od 2. dne po operaci postupné p¥idavéani fy-
zického zatdZovani, od 5. dne po operaci cvieni i ve stoji pfi tomto zpi-
sobu ‘pooperadni rehabilitatni péce, spolu s dal§imi profylaktickymi opatfenimi
jako je:

1. uva¥livy vybér vhodnych operalnich metod,

2. peéliva interni-pFedoperagni p¥iprava,

3. medikamentdzni profylaxe,

se pohyboval vyskyt TEN u operovanych v T. 1961—1974 mezi 4,75—5,76 %
(podle Martinéika a Pilky, Csl. gynekologie, v tisku].

P¥i nové koncepci rehabilitatni péde, kterd byla zavedena od r. 1975 a p¥i
dodrZovani stejnych profylaktickych opat¥eni, klesla frekvence TEN u 771
operovanych pacientek na 2,46 %, zatim cc u 1249 pacientek, operovanych
ve stejné dobd, které tuto rehabilitadni pé¢i nemély, onemocnélo TEN 4,91 %,
tj. stejné procento,-jako v diiv&jSich letech (Martin&ik, Pilka).

Tato ¢isla nds opraviiuji domnivat se, Ze tento novy druh rehabilitaéni péce,
ktery jsme nazvali intenzivni rehabilitatni péci, miZe GCinné sniZit u opero-
vanych pacientek vyskyt TEN.
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Intenzivni rehabilitadni péd&e prohlubuje podle pfedem vy-
pracovaného konstantniho systému péti o pacientky jiZ pfed operaci (pFed-
operatni péde), a zvlast& pak v obdobi Casné po operaci — v den operace
a prvni den po operaci (Casnd pooperacni péce).

1. Pfedoperacni péce

Den pied operatnim zédkrokem jsou pacientky formou rozhoveru sezna-
meny s dilleZitosti a nutnosti cvi€eni hned po probuzeni z narkozy, s 4cin-
kem spravného hlubokého dychani, procvitovanim kloubfi DK. Vysvétlime jim
nutnost fixace bFigni stdny pFi vykaglavani, jsou upzornény na pfechodné
zvitseni bolestivosti v opera&ni rang pii zméndch polohy téla v prvnich dnech
po operaci, zvlagté p¥i prvaim vstavani z 10Zka. P¥i praktické ukazce se pa-
cientky nauci
a] technice vykaglavani: pfi flektovanych DK si pacientka ob&ma rukama, po-
lozenymi na bfisni sténu kolem opera&ni rdny, lehce stlati bifisni sténu
a zakasSle;

b} technice posazeni na ldZku: pacientka se otoCi na bok, pfisune se k okraji
liZka s flektovanymi DK, jednou paZi se opfe o loket, druhou dlani o okraj

" li¥ka. Vzepfe se a souCasnd spoudti DK z liiZka. Pacientky po vagindlni

operaci se posazuji jen na jednu hyZdi;
¢! technice jak se poloZit na liZko: pacientka nasedne jednou hyZdi na 1iZko
. .otofena smérem k polStari, ob&ma dlanéma se opfe a poloZi na bok;

pomoci hrazditky se teprve otd¢l na zada;
d) sprdvnému hlubokému hrudnimu dychédni s diirazem na prodlouZeny v§-
dech;
e] procvidovani malych kloubl DK a izometrickym kontrakcim DKj;
Lze tedy pfisobit kladn& na psychiku pacientky, kterd se nauli tomu, jak si
mfiZe sama usnadnit pooperaéni priib&h.

2. Casnd poopera&ni péte

a) Rehabilitatni péCe v den operace
Z provoznich divodd neni moZné, aby rehabilitaéni pracovnice cekaly, aZ
bude ta ktera pacientka pfevezena z operainiho sdlu na poopera¢ni pokoj.
Proto si operované provadi po probuzeni z narkézy za dohledu sestry z po-
operacniho oddé&leni v8e, co se nauéily v pFfedoperaénim pohovoru (hrud-
ni dychani, vykaglavani s fixaci jizvy, procvidovani DK].

b) Rehabilitani péce prvni den po operaci
Tato péce je rozdélena do tif f4zi:
ranni cviteni — provadi se vyka$lavdni s fixaci (bfiSni st€nu operované
fixuje rehabilitaéni pracovnice), hluboké hrudni dychdni s prodlouZenym
vydechem, polohové cviteni HK, procviceni DK;

poledni cvideni — rehabilitatni{ pracovnice s operovanou vstdva z ldZka.
Pacientka opét vyuZije poznatki, ziskanych z predoperatni péce;
odpoledni cvideni — opakuje se polohové cviteni HK a DK, zaCind se

otaCenim na laZku.
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Od druhého dne po operaci se provddi cvifeni podle b&Zného pooperatniho
cviceni. :

Poznatky, které jsme uvedli, vychdzeji ze skuSenosti léfebné t&lesné vy-
chovy v gynekologii. Domnivame se, Ze jich je moZno uZit i v dalSich obo-
rech s pfisluSnou modifikaci diléich metod, jejichZ aplikace bude zdleZet na
tvirdim pristupu rehabilitadnich pracovnikil i na typu pfislu¥ného zdravotnic-
kého zafizeni.

Adresa autora: H. S., rehabilitace, Fakultni porodnice, Brno

E. Cyxasa

BAMSHUE PAHHEM TIIOCHEOIIEPAIIMOHOV MHTEH-
CHMBHOWM JIEYEBHOV ©®M3KVYJIBTYPBI HA HAJIMYIUE
TPEMBOSMBOJIMTYECKHMX OCIOXHEHUN

Pezwme

TlocneonepanonHas MHTEHCHBHASA Je4ueOHAsA (U3KYABTYpA 3HAUUT YBENNUEHME JO3U-
POBAHHOIT (PM3MUECKON 3arpy3KM ONEPUPOBAHHLIX CKOPO MOCAE onepanuu — B [ICHb
omepauyuy ¥ B IEPBLI JEHb IIOCHE ONEPALUMU.

TIo HaGNIOXEHUSIM, OCYIIECTBICHHHM Ha I-0if JKEHCKONM KIMHMKE B BpHO, OKa3EIBAET
9TOT BUA HOCIECONEPAIMOHHOTO YXOAa BIMAHME HA YMCHBHICHNMEC UMCIA TpoMO603MO0aU-
YECKUX OCJIOKHCHUM,

H. Suchd

THE INFLUENCE OF INTENSIVE POSTOPERATIVE
REHABILITATION ON THE OCCURRANCE OF THROMBO-
EMBOLIC COMPLICATIONS

Summary

Postoperative intensive rehabilitation care means increased doses of physical load
in operated patients early after surgery, i. e. on the day af surgery and the day
after it.

According to investigations carried out at the 1st Clinic of Obstetrics and Gyneaeco-
logy in Brno has this postoperative intensive rehabilitation an influence on the
decrease of the number of cases of thromboembolic complications.

H. Suchd

DER EINFLUR FRUHZEITIGER POSTOPERATIVER INTENSI-
VER REHABILITATIONSBEHANDLUNG AUF DAS VORKOMMEN
VON TROMBOEMBOLISCHEN KOMPLIKATIONEN

Zusammenfassung

Die postoperative intensive Rehabilitationsbehandlung bedeutet eine ErhShung der
rationierten physischen Belastung der Operierten in der Zeit kurz nach der Opera-
tion — am Operationstag und einen Tag nach der Operation.

Aufgrund der an der I. Frauenklinik in Brno durchgefiihrten Beobachtungen hat
eine derartige postoperative intensive Rehabilitationsbehandlung Auswirkungen im Sinne
einer Verringerung der Anzahl von' tromboembolischen Komplikationen.
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TROMBOEMBOLICKYCH KOMPLIKACI

H. Suchd

INFLUNENCE DES SOINS DE REHABILITATION POSTOPERA-

.TOIRE

INTENSIVE

IMMEDIATE SUR L’APPARITION DES

COMPLICATIONS TROMBOEMBOLIQUES

Résumé

La réhabilitation postopératoire intensive signifie une augmentation de l'effort phy-
sique dosé dans la période suivant immédiatement 'opération — le jour de l'opéra-

tion et le premier jour aprés I’opération.

Selon les observations effectuées a

la lére Clinique Gynécologique & Brno, cette

réhabilitation postopératoire intensive a une influence sur la diminution du nombre

de complications tromboemboliques.

U. ZWIENER, N. TIEDT (red.}:

MODELLIRUNG VON HERZ-KREISLAUF-FUNKTIONEN IN
EXPERIMENT UND KLINIK

viodelovanie srdcovo-obehovych funkcil v experimente a klinike
Vydal VEB Gustav Fischer Verlag Jena, 1978, 148 strdn, 73
obr. a 4 tab., cena 31,00 M.

Ide o &irokokoncipovany prehlad do-
myselnej kombinacie modernych teoretic-
kych pristupov (tedria reguldcii, bioky-
bernetika, chronobiolégia a i.) a moder-
nej elektronickej aparatiry s problemati-
kou spravneho Kklinického chapania a in-
terpretovania regulatnych procesov orga-
nizmu na rovine neurovegetativnej a hor-
mondlinej. Autor, docent a primar na Me-
dicinskej Akadémii v Erfurte, uZ svojou
erudiciou (je aj Dr. sc. med., aj Dr. phil.]
zvyraziiuje sudasny trend k interdiscipli-
narnemu pristupu.

Na rozdiel od doterajich, prevaZne sta-
tickych merani a hodnoteni, sa tu zdo0-
razituje zistenie typu komplexnej reakcie
organizmu, odkryvanie zloZitej suhry je-
ho funkecii, a kvantifikované vyhodnoco-
vania. To zase vyZaduje merania ,bez
spitného G&inku“, teda nekrvavou ces-
tou, a pozorovacie asy, ktoré podla au-
torskych vysledkov maji byt medzi 18
a 32 minatami kontinudlneho merania a
stfasného d&iselného (,,digitdlneho®) hod-
notenia.

Autor skGmal v podstate tri funkcné
okruhy, ich kratkodobé biorytmy, a sta-
bilitu prip. premenlivost parametrov: pr-
v§ym sG problémy naruSenia a regulova-
nia arteridlneho tlaku (najmd po ortosta-
tickej zataZij, kde detailne analyzuje
vztahy medzi TK a tepovou a dychovou
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frekvenciou; druhym je otdzka homeosta-
zy teploty a glykémie; a nakoniec este
pojedndva o niektorych reflexoch, pre-
dov3etkym o psychogalvanickom koZnom
reflexe. Systematicky vyklad a systémo-
vy pristup smeruje zrejme k vypracova-
niu exaktne podloZenej siistavy neurove-
getativnych diagnostickych testov, s cie-
fom robit ich rutinne pouZitelné v klinic-
kej praxi. Pravda, to predpokladd na jed-
nej strane ur€ité vyspelé technické vy-
bavenie pracoviska prisluinym in$trumen-
tariom, na druhej strane aj vyzbrojenost
gitatela zdkladnymi znalostami z tebrie
regulacie, z teorie biologickych rytmov
{,,spektrdlna analyza“ atd), a kvantitativ-
nych analytickych metéd vObec. Vyznam
tejto prdce prave pre vymedzenie uZ ne-
optimalnych reguldcii kvantitativnymi kri-
tériami zdéraziiuji na adresu fyziologov,
patofyziologov, Kklinikov, diagnostikov a
psychoterapeutov v predslove knihy aj
profesori H. Drischel a P. G. Linke.

Zoznam literatiry pozostava z 31 strdn
drobnej tlade, t. j. cca 900 titulov. Kniha
je technicky dobre vybavend, ilustracie
si jasné (reprodukované) a zrozumitel-
né (obsahove]. Treba len dafat, aby sa
stretla so zasliZenym ohlasom, ktory jej
autori predslovu praji.

Doc. Ing. R. Stukovsky, CSc., Bratislava
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METODY ‘HODNOCEI_\Ii VYSLEDKU LECBY
NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

A. TICHY

Vyzkumny dstav balneologicky, Maridnské Ldzné
Reditel: MUDr. Jaroslav Benda, CSc.

Nutnost sjednotit metody hodnotici stav nemocného zdfraziiuji Cetni autofi.
Asi nejstarsi ndvrh pochazi od Danielssona, ktery ve snaze srovnat visledky
operativni a neoperativni 168by nemocnych tirpicich koxartrézou zjistil, Ze se
ve svdtd uZivaji desitky metod hodnoceni a témél se nevyskytaji dv® prace,
které by pouZily stejné metody.

V nasi literatufe o dileZitosti standardizace vySetiovacich a vyhodnocovacich
metodik psali Durianov4, Sitaj a Urbanek, Palat a zvidstd tuto dileZitost vy-
zvedla resoluce IV. sjezdu Cs. rehabilitatni spolecnosti v loiiském roce.

Jak diileZita je tato otdzka, vysvitd z prace Anderssona, ktery hodnotil riz-
nymi metodami vysledky docilené u jedné skupiny nemocnych trpicich koxar-
trozou. Uvadi kromé jiného, Ze kdyZ hodnotil vysledky podle metody bratil
judetf, zjistil 97,5 0 dobrych vysledkd a pii hodnoceni metodou Obmana
a kol. jen 30 % dobrych vysledki.

PouZivdni metody

Metody, které byly navrZeny a pouZity, miZeme rod&lit do nékolika skupin -
Pavlansky d&li metody na I. metody, kde autor déii vysledky podle urcitych
kriterii do riznych kategorii, II. metody, kde vysledek 16Cby ma byt proti stavu
pFed 1é¢enim vyjadien Cislem, poCtem bodl. Jinym dé&lenim je déleni Andersso-
na na metody 1. bez odd&leného hodnoceni funkce a 2. metody s oddélenyin
hodnocenim funkce. Jde p¥i tom o metody, kde vysledek je vyjadien Cislem,
pottem bodd.

A. METODY POUZIVAJicI URCITYCH KATEGORII BEZ ODDELENEHO VYHOD-
NOCENI FUNKCE

Do této skupiny zaFazujeme metody s pomérné jednoduchym zplhsobem déle-
ni, pfitemZ toto d&leni ndm pomérn& uspokojivé rozt¥idi nemocné do nékolika
skupin, které se dosti vyrazné od sebe 1i81, na pFiklad bolesti nebo schopnosti
chodit.
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Z t&chto metod je nejzndméj$i a nejpouZivan&jsi metoda Commitee on Franc-
tures and Traumatic Surgery of American Academy of Orthopaedic Surgeons
{Reynolds). Tato metoda ma tato kritéria klasifikace:

1. Vyborny — pevny, relativné nebolestivy kyCelni kloub, v némz je to-
mdF normalni rozsah pohybu. Pacienti musi chodit bez opory a mit dobrou
vytrvalost. \

2. Dobry — na rozdil od vyborny, pacient pro del3i chfizi uZiva hil nebo
berle.

3. Uchéazejici, prfijatelny — pacient uZivd h@il nebo berli vétdinu
tasu, nebo ma mensi bolesti pFi chlizi, nebo ma malou vydrZ nebo nDoji.

4. Spatny, mizerny — pacient méd znatné bolesti nebo nemaZe chodit.

Kromé& tohoto zédkladniho déleni jsou uvedeny dalsi moZnosti:

5. Stdle jest& chodioberlich.

6. Nikdynechodil

7. Ztracen ze sledovani

8. Zemfel pfed hodnocenim.

9. Nehodnocen {pro nedostatek potfebnych informaci).

Goodwin za bod 4. $patny, pfidal jest& bod 5. naprosty netspéch, nezdar —
pacient md i v klidu silné bolesti a neni schopen nésti vahu (téla). Fridal dalsi
kritérium tsp&chu lécby, a sice procento indexu nybnosti v kloubu podle
Gadeho.

7e tato metoda je pouZitelnd i pro hodnoceni vysledkfi 18¢by chronickych
nemoci ky&elniho kloubu je jasné z prace Marotteho, ktery pfed operaci hod-
notil jako dobré 91 nemocnych, jako st¥edn# t€Zké 182, jako velmi téZké 61
nemocnych. Po operaci za pét let v dobrém stavu se nachazelo 249 nemocnych,
ve stfednd t8Zkém 58, ve velmi t&Zkém 27 nemocnych. e jasné, Ze pii pfechodu
nemocnych z jedné skupiny do druhé je moZno vyslovit dobfe hodnotitelné
zavery.

B. METODY HODNOTICI VYSLEDEK LECBY CISLEM BEZ CDDELENEHO HOD-
NOCENI FUNKCE

Sem Fadime metodu Merle d’Aubigného a kol. {1949) a metody od ni odvo-
zené, pripadnd ji podobné. Tato metoda hodnoti bolest, pohyblivost a chfizi
vzdy sedmi body. PFitom p¥i bolesti bere ohled na to, zda je vyvoldna zatiZenim
a jak omezuje Cinnost pacienta. P¥i pohyblivosti je hodnocena pouze flexe
a abdukce a pii ankyloze, zda je v dobrém, nebo chybném postaveni. P¥i chdzi
se hodnoti, zda nemocny chodi s holi neb berlemi a jak diouho vydrzl chodit.

Brat¥i Judetové pfidali k tomuto hodnoceni jednotlivce i hodnocent skupin,
hodnoceni priméri. Udavaji, Ze sumdrni index zlepseny v praméra o 0 aZ 2,9
bodfl je $patnym vysledkem, od 3 do 5,9 bodii je slabym vysledkem a od 6 do
3,9 bodfi je dobrym a od 9 bodil v§Se vybornym vysledkem. Stinchfield navrhl
na zéklad® indexu hodnotit okamZity stav nemocného, Cili kromé& vysledki
1é¢by hodnotit i stav.

Podobné hodnoceni navrhl u nas Pavlansky, ktery v8ak pfFidal subjektivni
posouzeni vysledku 1é¢by pacientem. Stupné jsou: velmi §patny, Spatny, pochyb-
ny, uspokojivy, dobry, velmi dobry, vyborny.
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Salvati a Wilson navrhli hodnotit funkci s ohledem na pomoc tfetl osoby
a schopnost konati préaci.

C. METODY HODNOTICI VYSLEDEK LECBY CISLEM 3 ODDELENYM FODNO-
CENIM FUNKCE

Klasickym pFedstavitelem této skupiny se stala metoda Shepherdova. P¥i
této metod& jsou pouZita Ctyli kritéria pro hodnoceni stavu pacienla a pro
hodnoceni vysiedku 1éc¢by: bolest, rozsah pohybu v kloubu, funk&ni schopnost
a nédzor nemacného.

Bolest je hodnocena pé&tibodovym systémem z Casti s ohledem na to, zda ome-
zuje ¢innost. Pohyb je hodnocen jen aktivni — pacientem Kkontrolovany —
a sice podle metody Gadeho.

Funkéni schopnost — jak je v prdci zdiraznéno — je hlavnim u¢elemn kontro-
lovaného pohybu. Rozsah pohybu méa cenu jen tehdy, miiZe-li nemocny pohyb
pouZit pro kaZdodenni ¢innost. Metoda hodnoti kulhéni, chfizi venku bez opory
nebo s oporou — holi nebo berlemi —, vzdédlenost, kterou nemocny ujde, zda je,
nebo neni nemocny upoutdn na lGZko, jak lehce si obuje boty a puncochy, jak
chodi po schodech, jak je sob&stacny pfi pouZiti toalety, jak lehce se vykoupe
ve vané. PFiddva, jaké prdce je nmemocny schopen a zda je Trendelenburgovo
znameni pozitivni ¢i negativni.

PFi hodnoceni v§sledku 1é¢by nemocnym navrhuje zvla3tni zplsob. Na otizku,
¢i stdla operace za to, jsou pry moZné jen ¢tyii zAdkladni odpovédi: 1. ano,
2. ano, ale, 3. vyraz pochybnosti vyjéddfeny slovy — nékdy si myslim, stédle
doufam a podobng, 4. ne. Tato plivodni metoda byla Casto mé&néna. Podstatné
zmény provedl Danielsson, ktery hodnoceni bolesti rozd&lil na bolest startovni,
bolest pfi chiizi a bolest v klidu. U Trendelenburgova znameni kromé& pezitivni
a negativni pfidal jeSté hodnoceni — sporny. Fridal i vysvétleni, pokud se
tyte prace, kterou prédci povaZuje za lehkou, kierou za primeérnou a kterou za
té¥kou. DilleZité je to, Ze do systému hodnoceni pojal i hodnoceni rtg nélezu
na kydéelnim kloubu. PFidal i zdznam o véze, zKrédcen{ dolni koncetiny, obvodu
stehna 15 cm nad hornim okrajem pateliy, o pfitomnosti kontraktur a o pfi-
znéni invalidniho d@ichodu.

Ohman a kol. krom& drobnych zmé&n zavedl pFesné celkové hodnoceni vy-
sledkii, ddle pfesné hodnoceni bolesti, rozsahu pohybu a funkce. Hodnoceni
dslil vZdy na: dobry, pfijatelny (uchazejici) a Spainy.

Podstatnou zménu zavedl Larson. Riizné stupn€ obtiZi lLiodnoti body ve vel-
kych skocich. Prakticky shodné je hodnoceni Jowa Hip Evaluation Sheet
(Evarts a kol.].

Gershumi podrobil kritice dFivéjSi metody a navrhl dal3i. Maximum bod
stanovil na 100. Navrhl matematické dpravy pro hodnoceni kosténné ankylozy
(po operaci) a pro oboustranné postiZeni. Kromé& toho mimo bodové hodnoceni
zafadil do svého ndvrhu i strucné udaje o diagndze nemoci kydelniho kloubu,
o jinych zdvaZnych nemocech, vaze, histologickém vySetfeni, bakteriologickém
vySetfeni, krevnim obrazu, sedimentaci erytrocytd, latexovém testu. Vyhradil
misto i pro jind, neurfend dalSi vySetfeni. Pfidal hodnoceni vysledku lécby
nemocnych a denni spotfeby analgetik. Zaznamendva pozitivitu Trendelenbur-
gova znameni, silu svali ovlddajicich pohyb v ky€li; zkrdceni nemocné dolni
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kondetiny, rozsah pohybu v kolend a v bederni patefi i bolest v kolen&. Zvlast-
ni pozornost vénuje rtg ndlezim na kyéli, kolens, patefi a rukou. Je zde 1 rub-
rika pro inicidly vy3etfujiciho a pro podpis lékaFe zodpovédného za spravneé
vyplnéni.

Kromé téchto nejroziifenejdich metod se vyskytujl i metody dalsi, které se
viak nesetkaly s vit8i odezvou. Jsou to metody Anderssona a Mbllera-Nielsena,
Crose a kol., Francillona a Debrunnera, Gureva, Haraldssona, Harrise, Hincheye,
Chapchala a kol., Iselina, Lazanského, Saleniuse, Salvatiho a Wilsona, Stinch-
fielda, Walthama-Weekse. Hodnoceni ve formé& ddrného Stitku navrhl Auquier
a kol. i

Ani u nés neni nouze o riznd hodnoceni vysledkd 1écby nemocnych trpicich
nemocemi ky&elnich kloubli. Hodnoceni v§sledkd 1éebné rehabilitace na kydel-
nim kloubu je vénovéna prédce Suchana a Suchmanové, jeZ obsahuje dilleZitou
tabulku na vypocteni indexu hybnosti podle Gadeho. Stejnému problému je vé-
novéna prace Pavlanského s vlastnim ndvrhem nhodnoceni nemocného po ope-
raci kyé&le.

Didle jen vyjmenuji autory riiznych ndvrhit na metody hodnoceni nemocnych
a hodnoceni vysledkd 1&¢by. Jsou to Handlova a kol., Kindernay a kol., Kralik
a kol., Méddlo, Rejholec a Krdlova, Sitaj a kol, Skodadek a Horvath, Sobora,
Stspanek, Tichy a Kysela, Voitisek a kol., Pavelka a kol, Weiszer a Gustafik.

Nékteré metody, jako je sledovéni bioelektrické aktivnosti svalfi, sledovani
zmén nervosvalové draZdivosti {Reha&ek, Simonjanj, podrobné hodnoceni chil-
ze [Huraja, Lanik, Gurev], hodnoceni pohybu podle optické registrace (Kubél-
kovd, Spisak), rGznd presna ergometrickd vysetfeni (Lutomski, Waltham —
Weeks), stejnd jako sloZit&jsi vySetfeni myotonometricka (Kos, Vertes) a dalsi
specidlni vySetfeni, ziistanou asi vyhrazena jen urCitym pracovi§tim. Nékterd
toti¥ vyZaduji sloZita pIistrojova vybaveni, jind jsou narofna na ¢as. Myslim,
ze je treba i urcité zkuSenosti, aby pracovnik z nich mohl vyvodit sprdvné
ZAvery.

Pravdépodobny vyvoj metod

Jaky asi bude vyvoj v budoucnosti, da se t&zko odhadnout. Volani po sjedno-
ceni metod na drovni ndrodni nebo spise mezindrodni je vSeobecné. UvaZuje
se o sjednoceni metod pouZivanych v léka¥ském oboru — ortopedii, revmatologii,
rehabilitaci atd. — ale i sjednoceni metod na trovni mezioborové. VEFim, Ze
d¥ive nebo pozdgji k tomuto sjednoceni dojde pfesto, Ze se nyni ozyvaji i hlasy
skeptické a hlasy upozoriiujici na ztroskotani i8chto snah v minulosti (Larson,
Pavlansky, Seyfarth).

Domnivam se, e vSak to nebude metoda jedind, kterd bude navrZena, ale
metod n¥kolik, tak jak to navrhuje Pavelka ve své prdci o t¥istupiiovém scree-
ningu v revmatologii. PovaZuji za pravdépodobné, Ze i pro hodnoceni kycelnich
kloubt budou navrZeny metody pro riizné upotfebeni.

Jedna velmi jednoduch& metoda by méla byt urdena pro vyhleddvédai nemoc-
nych mezi zdravymi. Tato metoda by méla obsahovat jen jeden, mejvySe dva
testy, na ptiklad obouvédni puncoch nebo pohled na chodidlo.

Daldi metoda, pracndjgi, ale stédle dosti jednoducha, kterd nebude vyZadovat
34dné mimoFfadné pristrojové vybaveni, by méla siouZit pro b&Znou praxi. Pri-
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tom tato metoda s dostatednou pFesnosti by nés mé&la informovat o stave ne-
mocného a pii kontrolach o priibéhu nemoci.

Kone&né dalsi metoda, pravdépodobné& velmi pracnd, nam poda pfesny obraz
0 stavu nemocného a také pFfesny obraz o vysledcich 1&8Cby. Bude zvlddnutelnéd
asi jen na velkych pracoviStich.

Ve vSech téchto metodédch bude vyhrazeno misto pro p¥ipadnd dalsi vySetfeni
a pro pfipadné pozndmky. Metoda sloZitéj$i by méla obsahovat vSechny body
metody jednodus$si, takZe vysledky docilené metodami sloZit&jSimi by byly do
jisté miry srovnatelné s vysledky docilenymi metodami jednoduSSimi.

V metodach sloZitéjSich bude p¥i nejmenSim urdeno, kdy stav nemocnych
mame povaZovat za dobry, kdy za uspokojivy (uchéazejici) a kdy za Spatny.
Déleni mi¥e mit i vice bodli, mohou byt vymezeny i pfechodné hranice, kdy
budeme moci nemocného zafadit bud do jedné, nebo druhé skupiny, p¥ipadné
stav oznadovat za dosti dobry, mdalo uspokojivy a podobné,

V metodéach bude také uréeno, kdy madme hodnotit vysledek 1é¢by jako dobry,
uspokojivy (uchdzejici), a kdy jako Spatny. Bude to uréeno s ohledem na dil&i
body — bolest, rozsah pohybu, funkci atd., ale i s ohledem na celkové hodno-
ceni. Bude to urdeno pro jednotlivce i pro skupiny nemocnych (pfaméry].

Bude jist8 zaznamendan i nizor nemocného na jeho stav i na vysledek 1écby,
pfitemZ neni jasné, zda tento ndzor bude zahrnut do celkového hodnoceni &i
nikoli.

Kromé& metod doporudenych pro sledovani chronicky nemocnych dospélych
pacientfi, budou moZnéd s vyhodou doporudeny ;iné metody pro zjisténi stavu
a hodnoceni vysledkil 1é¢by u d&ti a mladistvych, pFipadn& u potrazovych sta-
vil. Idedlnim by oviem bylo, aby navrZené metody byly pouZitelné pro jakékoliv
onemocnéni ky&elniho kloubu, jakoukoli skupinu a jakcukoli metodu lécby.

Souhrn

Podén pfehled metod pouZivanych pro hodnoceni vysledkdl 1é6by dospglych
nemocnych trpicich koxartrézou. Upozornéno na snahy tyto metody sjednotit,
navrhnout metodu, kterd by byla pfijata na Grovni mezindrodni a mezioborové.

Dle nézoru autora bude pravdépodobné vypracovdno a doporudeno né&kolik
riizné& sloZitych, rizné pracnych metod — pro screening, pro b&Znou praxi,
pro podrobné zjisténi a sledovani zdravotniho stavu nemocnych. Metody sloZi-
t8j31 by mély v sobd zahrnovat metody jednodussi, aby se mohly zrovnavat.

Kromé& metod, doporucenych pro vy3etfeni chronicky nemocnych dospglych
pacientt, budou moZna doporuceny i metody zvlastni, pro vy3etfeni déti, mla-
distvych a poidrazovych stavil. IdedIni by bylo, aby navrZené metody byly pouZi-
telné pro jakékoliv onemocndni kylelniho kloubu, jakoukoli vEkovou skupinu
a jakoukoli metodu Iéchy.

Adresa autora: A. T., V§zkumny Gstav balneologicky, Maridnské Lé&zn#
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iiolektiv 84 autorov pod vedenim prof.
Koliera a prof. Wagnera vydava v stutt-
sarlskom nakladatelstve F. K. Schattauera
rozsiahlu prirutku, venovanid problematike
lekarskej dokumentédcie a spracovaniu dat.
Tito pozoruhodnéd prirutka prinaSa kom-
plexny pohlad na modernd problematiku
lekarskej dokumentédcie a spracovania in-
formécii. Kniha mé Sest zdkladnych d¢asti,
predhovor, menny a vecny register a do-
pliluje ju zoznam autorov jednotlivych ka-
pitol.

Prva dast knihy je venovand vieobecnym
zakladom a v Styroch kapitolach sa rozo-
beraji jednotlivé &iastkové problémy ako
je adel, technika a ciele lekarskej doku-
mentédcie, nositelia informacii, konvencio-
ndlne pristroje a stroje pre spracovanie
informécii a elektronické spracovanie in-
formaécii.

Druhd ¢&ast knihy rozeoberda otdzky vée-
obecnej metodiky dokumentovania medi-
cinskych dat.

Tretia Gast v piatich kapitoldach venuje
pozornost dokumenticii v nemocnici a jej
jednotlivé kapitoly poukazuji na zaklad-
ni dokumentaciu v klinike i poliklinike,
§pecidlnu dokumentdciu nielen z hladiska
vyty&eného vy3etrovania anamnezy a kli-
nického priebehu, ale aj z hladiska 3pe-
cidlnych dat v jednotlivych klinickych od-
boroch, ako to rozobera tretia kapitola
tejto Easti. Predmetom Stvrtej kapitoly sd
ostatné data, t. j. laboratérne, elektrokar-
diografické a $pecidlne informécie z v§-
skumngych problémov. Hovori sa tu aj o
zékladnej dokumentdcii patologickej ana-
témie, réntgenologického vySetrenia a nu-
klearneho vy3etrenia. Piata kapitola pri-
nasa informacie o organizédcii dokumenta-
cie informaécii v nemocnici.

Stvrtd Sast venuje pozornost medicin-
skej dokumentdcii mimo nemocnice, v am-
bulantnej zloZke, v 8kolskom lekdrstve a
v oblasti socidlneho a preventivneho le-
karstva.

Piata Gast Kollerovej a Wagnerovej pri-
rutky sa zaoberé lekarskou literatirou
a jej dokumentdciou, jednotlivymi doku-
mentainymi systémami a konetne 3iesta,
poslednéa &ast tejto pozoruhodnej publika-
cie hovori o dokumentacii ako o odbhore
s prihladnutim na aspekty v medicinskej
dokumentacii.

KaZd4 jednotliva kapitola prinésa v za-
vere zoznam odborného pisomnictva, kto-
ré dalej poukazuje na prejedndvand te-
matiku. Pocdetné ilustracie, obrazky, grafy
a tabulky zvyraziiujd a dopliiuji jednotlivé
kapitoly.

Lekarska dokumentécia hrala vidy urdi-
td, velmi vyznamnd dlohu v praci lekéra.
Systematické zdznamnictvo, prave tak ako
stihrn informécii o zaliatku a priebehu
choroby, predstavovalo tirvaly doklad le-
karskej prace, lekdrskych tvah i lekar-
skebo rozhodovania. S expléziou informa-
cii, ktoré v jednotlivych odboroch suZas-
nej mediciny predstavuji vskutku nepre-
konatelni prekaZku pre lekdra, ktory si
chce udrZat aj teoreticky rozhlad, hladall
sa aj nové cesty zvladnutia tohto mnoZ-
stva jednotlivfch informécii. Strojové
spracovanie informéacil pomocou mechanic-
kych prostriedkov vystriedalo elektronic-
ké spracovanie jednotlivych dat. '

Kollerova a Wagnerova publikdcia je
akymsi kompendiom stGEasnych znalosti
z oblasti informatiky, vedy o informdcidch
a ich spracovdvani, v oblasti mediciny.
Istotne ju privitaji predovSetkym odborni
pracovnici v oblasti lekdrskej informatiky,
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uréite sa vdak stane aj pomocnikom tych
lekarov, ktori prechddzaji na moderns,
racionalnejsie formy spracovavania infor-
maécii, ich uchovdvanie a ich interpretacie.
V sucasnosti mnohé nemocnice a iné od-
borné Ustavy prechédzaju na strojové spra-
covanie dat nielen z hladiska zdravia a
choroby, ale aj takych dat, ktoré charak-
terizuja ostatné parametre Zivota nemocni-
ce, ¢i uz ide o spotrebu a potrebu lieciv,
alebo parametre ekonomicko-prevadzkové-
ho typu.

Prirucka o lekdrskej dokumentacii a
spracovani dat je vhodnad pre klinickn,
teoretickd i vyskumnd oblast sifasného

lekarsiva. Prednostou je, Ze na jej napfsa-
ni sa podielal 3iroky kolektiv cdbornikov
najroznejSieho zamerania, vratane odbor-
nikov z oblasti vlastnej mediciny. Velky
rozsah a relativne vysoka cena tejto pub-
likdcie, vzorne upravenej nakladatelstvom
F. K. Schattauera v Stuttgarte, budd iste
limitujacimi faktormi pre jej giroké roz-
Sirenie. V kaZdom pripade by nemala chy-
bat v kniZniciach nemocnic, velkych dsta-
vov a vyskumnych dstavov, prave tak ako
na pracoviskdach, ktoré sa zaoberaji pro-
blematikou sufasnej informatiky.

Dr. R. Paldtovd, Bratislava

T. KELETI, S. LAKATOS (red.)

MATHEMATICAL MODELS OF METABOLIC REGULATIONS
Matematické modely metabolickych regulacii

Vydalo Aakadémiai Kiads, Budapest, ako 18. zvazok edicie
»Symposia Biologica Hungarica®, 1976, 260 str., cena neuvadend.
ISBN : 963 05 0919 9.

Predkladany zvdzok, pod redakciou
dvoch pracovnikov Enzymologického od-
delenia Biochemického ustavu Madarske]
Akadémie Vied v Budapedti, predstavuie
vlastne obsah 27. semindra pre pokroCi-
lych, organizovaného FEBS-ou v Dobogdkd
v tase od 1. do 5. septembra 1974. V zo-
zname prispievatelov dominujd okrem do-
mdacich najméi pracovnici z NDR, ale ne-
chybajd ani referaty pracovnikov zo ZSSR,
Franctuzska, Kanady a USA.

Prispevky sd rozdelené do troch tema-
tickych okruhov. Prvym a najrozsiahlej8im
je ,,Modelovanie kinetického a regulatného
gpravania enzgymov", Uvddza ho referdt o
Statistickych problémoch budovania Kine-
tickych modelov (L. ENDRENYI, Toronto,
Canada), ktory na 20 strankach predkla-
da stochasticky arzendl Statisticky zame-
ranych enzymoldgov. Konkrétne ukazky
systémovych modelov podéavaji potom B.
1. KURGANOV, Moskva (Regulatné vlast-
nosti dissociujicich a associujicich enz§-
movych systémov), a §. RICARD (Marseil-
le) o problémoch kinetiky dvojsubstrato-
vych enzymov s ddrazom na pojme ,en-
zymova pamit”. Metodologicky zamerany
je prispevok Cs. FAJSZIHO (Szeged) o
sp6soboch analyzy experimentov s dvoji-
tou inhibiciou. Na to nadvazuje dai$i re-
ferat (Cs. FAJSZI, Szeged, a T. KELETI,
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Budape&t) pojedndvajici o kinetickych za-
kladoch enzymovej reguldcie a paradoxu
enzymatickej inhibicie.

Druhy tematicky okruh ma nazov ,,Mo-
delovanie metabolickych ciest®. Nachédza-
me tu stat o reguldcii klacovych enzymov
v normalnych a neoplastickych bunkéch
s bohatymi uk4Zkami vlastnych experimen-
tov autorov (G. WEBER, N. PRAJDAOVA
a J. C. WILLIAMS, Indianopolis, USA]. Na-
sledujici referat je venovany problému re-
guldcie metabolickych ciest kooperativ-
nostou a kompartmentalizacie metabolitov
(H. FRUNDER, A. HORN, C. CUMME, W.
ACHILLES a R. BUBLITZ, Jena). Teoretic-
ko-modelovy charakter mé&a zase dalsia
stat o reakcidch skoro rovnovéaZnych a o
reguldcii metabolickych ciest {]J. G. REICH,
Berlin-Buch). Ciselné overenie modelovych
systémov v praktickych experimentoch
prind8a posledny referat o regula¢nyci
principoch glykolyzy erytrocytov in vi-
vo ain vitro [R. HEINRICH, Berlin, a
T. A. RAPOPORT, Berlin-Buch).

Posledny, treti tematicky okruh mé nad-
pis ,,Modeiovanie buniek a organizmov® a
obsahuje iba dve state. Prvd z nich refe-
ruje o kinetickom modelovani diferencid-
cie pliesne Dictostelium discoi-
deum (B. WRIGHT, Boston]. Autormi dru-



hej si K. BELLMANN, R. BOTTNER, A.
KNIJNENBURG a -H. NEUMANN (Berlin-
Adlershof, NDR): opisujd a bohato ilustru-
ji simulovanie modelov génovej expresi-
vity pomocou pocitala.

Ako aj pri ostatnych zvazkoch edicie
,,Symposia Biologica Hungarica® ide aj tu
o cenné a informativne spravy Speciali-
zovanych odbornikov. KaZzdy, kto sa zao-
bera enzymologiou, biologickou regulaciou
a stochastickym modelovanim, urcite pri-
vita vydanie materidlov tohto semindra -—

H. LOHMANN

samozrejme, pokial je ochotny zvladnut
ndrotny matematicky aparat.

Nakoniec treba spomentt aj technickd
dpravu monograile. Hoci ide o fotorepro-
dukénda techniku, je redakéna starostlivost
velmi dékladna, Gprava vzorna (i napriek
mnohym vzorcom) a papier kvalitny. Re-
produkcia pogetnych grafov a schém je
vzorna a ulahcuje svojou nazornostou 3ta-
dium diela.

Doe. R. Stukovsky, Bratislava

KRANKHEIT ODER ENFREMDUNG
Choroba nebo odcizeni

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1978, 368 stran,

cena

DM 16,80. ISBN 3-13-549801-8.

Ve stuttgartském nakladatelstvi Georga
Thiemeho vychazi v roku 1978 pozoruhod-
na kniZetka $védského autora Hanse Loh-
manna v némeckém preklade, vénovana
problematice psychickeho zdravi, psychic-
kym porucham vznikajicim v soufasné
spottebni spolecnosti a moZnostem ochra-
ny pied témito poruchami. jako pise v a-
vodu prof. Jochheim, snahou moderni spo-
letnosti je zajistit socialni jistoty a Zivot-
ni kvalitu — tento kol je jist& velmi Z4-
vazny a presahuje ramec resortu zdravot-
nictvi.

Knizka je lendna do &tyf dili. Po dvo-
d8 zaméFeném zvlast na némeckého Cte-
nate a zvlast jako uvod k celé praci, za-
byva se prvni dil predevsim otazkou, co
je to psychické zdravi. V jednotlivych ka-
pitoldch tohoto prvého dilu diskutuje se
o pojmech psychicky zdravy a psychicky
nemocny, o chorobnych symptomech bez
choroby a o chorobdch bez chorobnych
pfiznakl i o kriteriich psychického zdravi.

Druhy dil je vénovan indikdtor@m pro-
blematického psychického zdravi a disku-
tuje se tu o otazkach epidemiologie zdra-
vi, o psychickych poruchach a invalidité,
o psychickych poruchach a zabrandch v
povoldni a pdobné. Vénuje se pozornost
psychick§m poruchdm pfi alkoholismu, pfi
u¥ivani drog, pFi uZivani medikamentdl a
problematice psychickych poruch a sebe-
vrazdy.

Tieti dil se zabyva vySetfenim pFigin

psychickych poruch a zdravi. Hovofi se
o psychickych poruchéch, psychosomatic-
kych a somatickych onemocnénich.

Ctvrty, posledni dil této zajimavé publi-
kace rozebira otdzky psychické ochrany
Fivotniho prostiedi. Zivotni prostifedi jed-
notlivce predstavuje z hlediska soutasnych
pohledii velmi komplexni a Sirokou proble-
matiku. Otazky hospodafského rastu, pra-
vé tak jako otdzky védeckotechnické re-
voluce, problematika toku informaci a je-
jich explosivni rozmach, otdzky podminek
zivota jedince v Sirokém spoloCenstvi, to
viechno tvofi tematiku jednotlivych kapi-
tol posledniho dilu Lohmannovy publika-
ce. Rozsahly seznam literatury a vécny
rejstfik ukoncuji tuto moderni knihu nejen
z hlediska tematiky, ale i z hlediska zpra-
covani této tematiky.

Prudky vyvoj civilisace, technisace Zivo-
ta Gloveka moderni spotiebni spolecnosti,
hrozivy vzestup civilisaénich chorob a la-
vinovily v§skyt psychickych poruch — to
viechno vedlo autora k tomu, aby pripra-
vil tuto monografii, kterd vysla ve svéd-
§ting poprvé v roku 1973 a vyvolala velky
zajem. Kniha neni zajimavd jen pro svou
moderni tematiku, ale je provokujici pre-
devi&im 2z hlediska mozZnych FeSeni psy-
chickych a psychosomatickych poruch,
tak charakteristickych pro lidi soucasné
konsumni spole€nosti. Knihu moZno jen
doporucit.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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THE HLA SYSTEM
Systém HLA

British Medical Bulletin Vol. 34, 1978, Nr. 3. Vydal The British

Council, London

Posledni €islo ro¢niku 1978 British Me-
dical Bulletin je vénované problematice
HLA-systému. HLA systém pfredstavuje vel-
kou skupinu lidskych leukocytarnich anti-
genl lokalisovanych pPevd?né na bungt-
nych membrdndch a chemicky patFicich
do skupiny lipoglykoproteinfi. Cely systém
je predevsim ddleZity proto, Ze mé zaklad-
ni a rozhodujici vyznam pfi transplantaci
organdl. Jednotlivé znaky HLA systému se
dédi dominantne.

Skupina pfednich odbornikli v oblasti
genetiky, biochemie, imunologie i riiznych
lékatskych obord v Fadé jednotlivich pra-
ci vénuje pozornost HLA systému a tyto
jednotlivé prdace vytvafeji monotematické
&islo British Medical Bulletin. Néktefé pra-
ce vénuji pozornost teoretickym aspektiim
HLA systému, jiné se zabyvaji klinickou
problematikou z hlediska HLA systému.
Pozoruhodnd jsou také sdéleni vénovana
problematice transplantaci. Mnohé Kklinic-
ké stavy, jako jsou choroby revmatického
kruhu, sclerosis multiplex, jaterni poruchy

¢i leukemie a Hodgkinova choroba, anebo
nadorovité smény maji svij odraz i v ob-
lasti HLA systému. A pravé témto vzta-
htim a této problematice jsou vénovany
nékteré prispévky tohoto monotematické-
ho ¢isla.

Moderni imunobiologie i jeji klinické vy-
jadreni v klinické imunologii se zabyvaiji
velmi intensivng pravé problematikou lid-
skych leukocytarnich antigend. Explose
informaci v této medicinské oblasti svédEi
nejen o velkém zdjmu teoretickych i kli-
nickych pracovniki, ale také o velkém vy-
znamu HLA systému pro soucasnou teore-
tickou i Kklinickou medicinu. Kriticky se-
staveny sbornik obsahujici informace ,up
to date“, vzorn& dokumentované jednotlivé
prdce a pozoruhodny teoreticko-klinicky
pohled charakterisujici ioto ¢&islo British
Medical Bulletin, ¢asopisu, ktery je znamy
pravé tim, Ze prinad3%i dobfe sestavené a
informujici p¥ehledy moderni tematiky v
soudasném lékafstvi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

B. FELSON — A. S. WEINSTEIN — H. B. SPITZ
RONTGENOLOGISCHE GRUNDLAGEN DER THORAXDIAGNOS-

TIK

Réntgenologické zdaklady hrudnej diagnostiky
Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1976, 1V. nezmenené
vydanie, 220 stran, 126 obrdzkov. Cenn DM 29,80.

ISBN 3-13-44-2504-1.

V edicii edi€énych programov Thiemeho
vydavatelstva vychddza nemecky preklad
pévodnej americkej publikdcie z roku 1965
uZ vo $tvrtom vydani, Ktory je vlastne pro-
gramovym kurzom rontgenologickych za-
kladov diagnostiky ochorenia hrudniko-
vych orgdnov. V jednotlivych kapitolach
sa preberaji otdzky vySetrovacich metdd,
anatomie pldacnych lalokov a plicnych
segmentov, problematika siluet, fenomén
pneumo-bronchogramu, kolaps plicneho
laloku event. plicneho segmentu, otdzky
pleury a extrapleurdlneho priestoru a pri-
giny uzuracie rebier. Posledna kapitola
formou kvizu prindSa 10 rontgenovych ob-
razov s roznym postihnutim hrudnikovych
organov, ktoré d¢itatel na zdklade $tidia
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predchadzajicich kapitol by mal diagnos-
ticky riesit.

Programové vyucCovanie je v stcasnosti
jednou z modernych pedagogickych metod.
Thiemeho uebné programy zaplituja v jed-
notlivgch publikdcidch medzeru, ktord v
oblasti mediciny v tejto tematike existuje.
Publikdacia americkych autorov svedfi o
ich velkych sktsenostiach s metédou pro-
gramového vyudovania a predstavuje vel-
mi dobrd pombdcku pre kaZdého, kto sa
s rontgenolégiou hrudnika zaobera. V nija-
kom pripade nenahradi podrobné rontge-
nologické udebnice, je v8ak velmi vhodnoa
publikdciou pre dvodné zoznédmenie sa §
rontgenovou diagnostikou toraxu.

Dr, M. Paldt, Bratislava



AKTUELLE PROBLEME DER INNEREN MEDIZIN

Aktudlni problémy vnitfniho lékafstvi

Shornik praci k 60. narozeniniam prof. Grosse. Pripravili K.
Schumacher a K. D. Grosser.

Vydalo nakladatelstvi F. K. Schattauer-Verlag, Stuttgart — New
York, 1977, 527 stran, 235 obrdzki, 92 tabulek. Cena DM %6,—.

ISBN 3-7945-0592-1.

Svazek o aktudlnich problémech vnitini-
ho lékafstvi je sbornikem praci k 60. na-
rozeninam prof. R. Grosse, ktef'y pripravili
do tisku jeho Z&ci za redakCniho zpraco-
vani prof. Schumacherem Z Ké6lnu a prof.
Grosserem z Krefeldu. Jako kaZdy shornik
s timto zamé&fenim, je i tento sbornik
souhrnem praci z oblasti vnitfniho lékaf-
stvi, zasahujicich tematicky do mnoha ob-
lasti interni mediciny. Jsou zde sefazeny
prdce z hematologie, imunologie, gastro-
enterologie, nefrologie, kardiologie, meta-
bolismu; jsou zde také prace 2z oblasti
zpracovani informaci a 2z oblasti pouZiti
potitag. Ceié toto spekirum praci svedii
o tom, do jaké oblasti vnit¥niho lékarstvi
se #4ci prof. Grosse dostali, a tedy nepii-
mo o tom, jak $iroko byla matefska Kkli-
nika za vedeni prof. Grosse zamé&Fend. A

prves

tak jako kaZdy sbornik, ptinasl i tento

F. H. NETTER

shornik vedle praci klinickych i prace ex-
perimentdlni, prace prehledné i prace vel-
mi tzce zaméPené. Jednotlivé prace jsou
dobfe dokumentované, a to nejen vysledky,
aleiilustracemi. Skoda jen,Ze chybi jed-
notné redakéni zpracovani praci zataze-
nych do tohoto sborniku, nékteré prace
neobsahuji ani z4vér a chybi i seznam
literatury. Forma shornika pfi pfilezi-
tosti Zivotnich jubilei pFednich odborni-
kti je formou velmi dobrouy, protoZe
extensivné informuje o oblasti zdjmu ne-
bo Ginnosti. Prace uvefejiiované v jednot-
livfch @&islech asopisu pfi takovych pri-
leZitostech mohou poskytnout jen omeze-
nym zplsobem informaci o giroké tema-
tice pracovniho zaméfeni, proto sborniky
jsou jisté souborné&jsi praci o uvedenych
skutecnostech.

Dr. M. Paldt, Bratislava

FARBATLANTEN DER MEDIZIN. BAND 1. HERZ BAND 2.
NIERE UND HARNWEGE
Farebné atlasy lekarstva. Zv. 1. Srdce. Zv. 2. Oblitky a mofo-

vé cesty

Vydalo vydavatelstvo Thieme-Verlag, Stutigart 1976, zv. 1. —
280 str., 243 jarebnyjch obrdzkov. Cena DM 128,—. ISBN 3-13-

52.20-01-0, zv. 2.

— 288 str., 238 farebnych obrdzkov. Cena

DM 128,—. ISBN 3-13-5241-01-7.

Stutigartské vydavatelstvo Georga Thie-
mehe vydava v prekrasnom vybaveni ko-
lekciu lekarskych ilustrécii, znamu vo sve-
te ped menom kolekcia-CIBY. Ide o ne-
mecké vydanie povodne anglickej publi-
kéacie, ktord pripravil po strdnke konceptu
a po stranke ilustrativneho vybavenia
Frank H. Netter. Prvy diel redigoval F.
F. Yonkman, druhy diel R. K. Shapter.

Dnes u¥ svetozndma kolekcia farebnych
lekarskych ilustrécii dostdva sa v nemec-
kom vydani do rak lekdrov nemecky ho-
voriacej oblasti. Je to v§znaény vydavatel-
sky &in. Atlas, skladajici sa z niekolkych
dielov — prvé dva prave vy$li u Thieme-

ho — velmi vyrazne znazoriiuje sifasny
pohfad na problematiku cirkulacie a na
problematiku vyutovania. Uvodné kapitoly
obidvoch dielov st venované anatomii, fy-
ziolégii a patofyziologii prisludnych funk-
cii. Prvy diel dalej pojedndva o vrode-
nych chybdch srdca a o ziskanych chy-
bach srdca. Druhy diel venuje pozornost
vySetrovacim metédam, chorobdm obli-
tiek, chorobam obvodnych modovych
ciest, vrodenym a deditnym chorobam. Za-
veretna kapitola druhého dielu sa zaobe-
rd problematikou terapie. Vyrazné farebné
ilustracie si doplnené struénym, jasnym
a informujacim textom, ktory napisali po-
predni svetovi odbornici. Spojivom zosté-
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va obrazové vyjadrenie, ktoré je unikatne
a ktoré samotné znamend akysi vrchol po-
dania medicinsky vyznamnych a dolezZi-
tych informéAcii. Netterov atlas je iste
idedlna pomdcka pre medikov, je v3ak ne-

nahraditelny pre lekarov, ktori sa zaobe-
raju prislusnou oblastou.
Rovnako polygraficky predstavuje Thie-
meho vydanie Netterovho atlasu vrchol.
Dr. M. Paldt, Bratislava

R. GEORGE — R. OKUN — A. K. CHO
ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY
Rotny prehlad farmakolégie a toxikologie

Vydalo Anrual Reviews Inc., Palo Alto, Caiifornia 1978.

Vol.

18, strdn 650, 24 obrdzkov, 10 tabidl, cena neuvedend. ISBN

G-8243-0418-7.

V medicinskych a farmaceutickych kru-
hoch velmi znamy a wuznavany ,Roclny
prehlad farmakologie a toxikologie" vy-
&iel v roku 1978 v poradi ako 18. zvdzok.
Trojica vydavatelov v spolupraci s 8-Clen-
nou ediCnou komisiou zaradila do tohto
zvdzku 29 najaktudlnejsich kapitol prevaiz-
ne z oblasti experimentalnej a klinickej
farmakologie a toxikologie. Na spracovani
publikovanej tematiky sa podielalo celkom
44 vynikajucich odbornikov z réznych kra-
jin, ktori sa zaoberaju prisludnou proble-
matikou v oblasti biologie, fyziologie, mo-
lekularnej farmakolégie ¢iZe farmakobio-
chémie, dalej farmakokinetiky, farmako-
dynamiky, klinickej farmakologie a toxi-
kologie.

Viaceré prdce v tomto zvézku sa zaobe-
raja vysledkami $tidia alfa- a beta-adreno-
receptorov (Goldberg, Volkman, Kohli, Ku-
nos), i tzv. opiatovych receptorov a endo-
génnych peptridov (Simon, Hiller, Tere-
nius). Neurobiochemicky sa zamerané na-
priklad prace o katecholovych aminoch
(Fibiger], retrogradnom transporte makro-
molekidl v ozénovych vladknach (Krisien-
sson), o neurofarmakolégii aminokyselin
posobiacich na transmittery {Johnston) a
0 nervovom prenose v sympatickych gang-
lidch (Brankd).

Z hladiska klinickej farmakolégie a mo-
dernej racionalnej farmakoterapie si zau-
jimavé a pre prax doleZité prace, resp.
kapitoly o chemoterapii humannych ¢&rev-
nych parazitdarnych ochoreni (Botero), ©
bilidrnej exkrécii lieCiv a inych xenobio-
tik, t. j. pre ludsky organizmus cudzoro-
dych latok (Levine), ako aj nové experi-
mentalne a klinické poznatky o psycho-
farmakologii alkoholu (Myers). Problema-
tika chemoterapie systémovych mykKkotic-
kych ochoreni u Cloveka je v tomto zvéz-
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ku spracovana velmi prehladne, s uvede-
nim najnovsich drubov antimykotik, pouZi-
vanych v stfasnej terapeutickej praxi
(Hoeprich). V tomto smere si doleZité
najmé derivaty imidazolu (napr. mikona-
zol}, ktory moZno podavat intravendzne
a intratekdalne). Od parenterdlneho poda-
vania amfotericinu B sa aj u néds iplne
upustilo pre jeho zdvaZné neZiadice udin-
ky (nefrotoxicita, hematotoxicita a neuroto-
Xicita). Z dalSich kapitol, ktoré sd publi-
kované v recenzovanom 18. zvdzku Pre-
hladov, st aktudlne aj kapitoly o terapii
osteoporozy, resp. jej profylaxie a terapie
(Gordan], o farmakologickej kontrole ast-
my u deti a dospelych (Wilson a McPhil-
lips). Velmi zaujimavo je napisana stat
0 najnov3ich n&azoroch na mechanizmus
chemickej karcinogenézy (Weisburgerova).
Rozsahom je sice stru¢nd, obsahuje v3ak
211 literarnych citacii prevaZne z posled-
nych piatich rokov. Nové poznatky prina-
Sa aj kapitola o biochemickej farmakolo-
gii intestindlnej flory (Goldman].

KaZda kapitola v tomto zvédzku je boha-
to dokumentovana vyberom citovanej od-
bornej literatiry prevaZne z rokov 1972—
1977, spolu 3649 literarnych citacii. Na
konci zvdzku je zaradeny autorsky a vec-
ny index, ako aj kumulativny index auto-
rov, ktori publikovali svoje prace v nie-
ktorom zo zvdzkov 14—18. Okrem toho sa
v samostatnej kapitole abecedne Zzostave-
né aj nazvy vSetkych kapitol zo zvdzkov
14—18, s uvedenim ich autorov a s ozna-
Cenim ¢&isla zvdzku a poétu stran. Tento
spOsob spracovania indexov umoZiiuje Ci-
tatelovi rychlu spédtnd informaéciu o dote-
raz odpublikovanych pracach v predché-
dzajicich zvédzkoch ¢€islo 14—18.

Dr. §. Ki%ori, Bratislava



B. KLAPP

DAS KLAPSCHE KRIECHVERFAHREN

Plazenie podla Klappa

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme-Verlag, Stuitgart 1978,
114 strdn, 96 obrdzkov, cena DM 13,80. ISBN 3-13-3606-10-7.

V desiatom prepracovanom vydani vy-
chadza vo vydavatelstve Georga Thiemeho
v Stuttgarte v roku 1978 dnes uZ klasicka
kniZotka, ktord sa zaoberd metodikou prof.
Klappa, pouZivanou pri terapii porich
chrbtice, predovetkym pri skolidzach.
Prof. Klapp vypracoval velmi ucelni me-
todiku vyuZivajacu plazivé pohyby, pomo-
cou ktorej sa doplila rehabilitatny pro-
gram’ detskych skolioz.

Rozsahom kni¥o&ka nie je velkd; méa dva
diely. V prvom diele opisuje prof. Klapp
v jednotlivfch kapitolach problematiku
zdravej a chorej chrbtice, otazky skolioz,
ich diagnostiku a moZnosti terapie.

]. PROBST

V druhom diele sa rozoberaji jednotlive
metodické postupy pri reedukécii pordch
chrbtice, ktoré spoéivaji predovietkym vo
vyuZiti plazivych pohybov. Cely rad do-
kumentujiacich obrdzkov dopliia tieto kapi-
toly, ktoré pripravili E. Biedebeckova a
1. Hessova.

Plazenie podla Klappa v ramci rehabili-
tadnych programov stalo sa v stCasnosti
nedelitelnou sifastou komplexnych pro-
gramov v rehabilitdcii skoliotikov praktic-
ky na celom svete.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE. HEFT 129. 40. JAHRESTA-
GUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR UNFALLHEIL-
KUNDE E. V. 18. his 20. NOVEMBER 1976, BERLIN.

40. vyroéna schédza Nemecke] spolofnosti pre trazovi chirur-
giu. 18. aZ 20. november 1976, Berlin.

Vydavatelstvo Springer-Verlag, Berlin — Heiaelberqg — New
York 1977, podet strdn 431, podet obrdzkov 151, cena M 120,—.

40. kongres Nemeckej spolofnosti pre
drazovi chirurgiu bol od 18. do 20. no-
vembra 1976 v Berline. Zaoberal sa siCas-
nym stavom operacnej a konzervativnej
liethy zlomenin a vysledkami lieCebnych
metéd v drazovej chirurgii. Na druhom
mieste stdli traumatické $kody na chrup-
ke, ich Kklinika, vznik, lietba a posudzo-
vanie. V sekcii dopravnej mediciny sa ro-
kovalo o zlomenindch krénej chrbtice a
zlomenindch ostatnych stavcov chrbtice.

Kongresova sprava zachytdva cely prie-
beh kongresu, je rozdelend na 5 Kkapitol.
I. kapitola obsahuje zaklady, metédy, indi-
kacie a vysledky operacnej lie¢by zlome-
nin dlhych kosti. II. kapitola prebera ne-
stabilny kolenny kib po stranke diagnos-
tickej, terapeutickej a po strdnke posudzo-
vania. III. kapitola zachytava problemati-
ku posttraumatickych 3kéd na chrupkach.
V sekcii dopravnej mediciny sa preberaji
predovsetkym zlomeniny stavcov. V sekcii
poistovacej mediciny sa preberaji Skody
na kostiach a agravécii a simuldcii pri
nasledkoch jednotlivgch fraktdr. Vo IV.

kapitole — posudzovanie $k6d na chrup-
kach sa v dsmich referdtoch preberaju na-
sledky poSkodeni chrupky v jednotlivych
oblastiach tela, postoj k tymto po3kode-
niam, ich posudzovanie z hladiska pracov-
ného lekarstva. V piatej kapitole — volné
prednasky — preberaji sa rozli¢né aspek-
ty osteosyntézy, dlhych a krdtkych kosti
na volny prenos koZe, volny prenos chrup-
ky a dlhodobé vysledky po plastickej ope-
racii skriZenych véziv kolena.

Prezidentom 40. kongresu Nemeckej spo-
lonosti pre farazovi chirurgiu bol prof.
dr. Contzen z Frankfurtu nad Mohanom.

Zostavovatelovi prof. dr. J. Probstovi sa
podarilo urobit tplny prehlad kongresu,
zachytit priebeh kongresu s jeho velmi
zaujimavou a aktudlnou tematikou, po-
trebnou v kaZdodennej praxi.

Kniha je urfena pre traumatolégov, chi-
rurgov, ortopédov a posudkovych lekarov.
Vela zaujimavych podnetov a novych na-
zorov v nej nédjdu i rehabilitani pracov-
nici pre svoju pracu.

Dr. A. Krivosudsky, Bratislava

57



H. BIRZLE — R. BERGLEITER — E. H. KUNER
RADIOLOGY OF TRAUMA. TEXTBOOK AND ATLAS
Traumatologicka rontgenodiagnostika. UCebnice a atlas.

Vydalo nakladatelstvi

Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1978,

372 stran, 1095 obrdzki. Cena DM 124,—. ISBN 3-13-5536-01-7.

V anglickém pfekladu, ktery pofidil
prof. Kaufmann z PafiZe, vych4zi v nakla-
datelstvi Georg Thieme-Verlag ve Stuttgar-
té v roku 1978 prekrasn& vybaveny atlas
a ufebnice traumatologie z hlediska rent-
genové diagnostiky. V uvodé& této publika-
ce pi%e Birzle, jeden z autorli, Ze rofné
podle tdaji Svétové zdravotnické organi-
sace zemie na ndasledky drazu celkem
100 000 1lidi, dalsi 1 aZ 1,5 milionu lidi
utrpi téZky a 3 aZ 4 miliony lehky draz.
Tato ¢&isla dokumentuji jen dopravni tdra-
zy. Bylo teda potfebné formou monografie
zabyvat se problematikou tdrazi, jejich lo-
kalisaci a jejich rentgenologickym vyra-
zem. Vysledek je pPFedklddand ucebnice a
atlas, pedlivé pripraveny rentgenology
prof. Birzlem a prof. Bergleiterem a chi-
rurgem-traumatologem prof. Kunerem.

Celd udebnice mé klasické déleni podle
lokalisace drazili — po tvodni kapitole vé-
nované technickym otdzkam jsou popiso-
vany drazy hlavy, patefe, panve, horni a
dolni kondetiny. V dalSich kapitolach je
vénovand pozornost patologickym fraktu-
ram, traumatim hrudniku, bficha, otdzkam
cizich téles, poran&nim mékkych Casti a

C. BURRI A.

perifernich cév a kone¢né specidlnim trau-
matologickym problémém détského a do-
spivajiciho véku. Posledni dvé kapitoly se
zabyvaji problematikou vnit¥nich fixacnich
technik a jejich rentgenovym posuzova-
nim; déale komplikacemi a problematikou
expertizy u traumat.

Prekrasné obrdzky dokumentuji text, kte-
ry spiSe pfedstavuje tuvod do pFislusné
problematiky s pfisluSnym schématem sy-
noptického pohledu.

V souCasné literatufe se vénuje Siroka
pozornosl problematice trazll z nejriiznéj-
§ich hledisk. Existuje celd Fada ucebnic
a monografii, vénujicich pozornost jednot-
livym diléim otdzkam traumatologie anebo
traumatologii jako celku. Atlas a udebni-
ce kolektivu autor@ Birzle, Bergleiter a
Kuner je v3ak jedinecnou rentgenologic-
kou dokumentaci nejriizné&jsich traumatic-
kych postiZeni, s kterymi se mfiZeme set-
kat prakticky vZdy a které v soucasnosti
predstavuji velkou oblast zasahujici do chi-
rurgie, traumatologie, rentgenologie i re-
habilitace.

Dr. M. Paldt, Bratislava

RUTER

HEFTE ZUR UNFALLHEILKUNDE, HEFT 131, VERLETZUNGEN
DES OBEREN SPRUNGGELENKES, 3. REISENBURGER WOQRK-
SHOP ZUR KLINISCHEN UNFALLCHIRURGIE

Poranenie &lenkového kibu

Vydavatelstvo Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New
York 1978, pofet sirdn 262, podet obrdzkov 171, cena DM 56,—.

Lie¢enie poraneni &lenkového kilbu méd
velky vyznam pre normélnu, neruSend
chédzu. Chirurgickou liebou poraneni
&lenkového kibu sa zaoberala 9. schodza
drazovej chirurgie v Reisenburgu od 22. do
24. septembra 1977.

Referdty, diskusiu a spolofné zavery a
odporucania zachytili autori Caius Burri
a Axel Riiter v kniZnom vydani 131. Cisla
Hefte zur Unfallheilkunde.

58

Kniha obsahuje referdty vynikajdacich
Specialistov z odboru anatémie, biomecha-
niky, chirurgie, ortopédie a tdrazovej chi-
rurgie. V otvorenych diskusidch odbornici
spolotne vypracovali zavery a odporida-
nia, ktoré si vhodné pre kaZdodennid prax
a maja poskytnit v§znamnd pomoc v préa-
ci drazovych chirurgov.

V Siestich kapitoldch sa prejednéavaja
otazky anatémie a patofyziolégie &lenko-



vého klbu, ziomeniny, poranenia ligament.
Slenkového klbu, zlomeniny tibidlneho pi-
16nu, zlomeniny tdlu a poranenie chrupiek
¢lenkového kibu.

Velmi cenny je komplexny pohlad na
problematiku a zdverefné odportcania,
ktoré uzatvaraja jednotlivé kapitoly. Clen-
kovy kib sa povaZuje podobne ako kolen-
ny kib za funkénd jednotku. V§znamni -
lohu v diagnostike ma Specialne rtg. vy-
Setrovanie, ktoré sa odporiia robit v nie-
ktorgch pripadoch v lokdlnej anestézil.
Pri kaZdej distorzii ¢lenkového klbu treba
hladat poranenie ligament. V operacnei
technike sa odpordda adaptatnd sutara
jemnym atraumatickym Sicim materidlom.
Pri poraneniach pilébu tibie sa povaZuje

U. ZWIENER

intraartikuldrna zlomenina za indikaciu
k operacii. Poopera&né dolieenie je rozo-
brané vo zvlastnej kapitole. Zlomeniny ta-
lu bez posunutia ulomkov sa odporacaji
liegit konzervativne. Nereponovatelné a
otvorené zlomeniny talu liedit operaény-
mi metédami. Poranenia chrupiek ¢€lenko-
vého kibu sa najvhodnejsie diagnostikuji
piek &lenkového kibu odporiéaji sa ope-
rac¢né metoédy lieCby.

Kniha je urfena pre Specialistov v ura-
zovej chirurgii, ortopédii, vSeobecnej chi-
rurgii, biomechanikov. Rehabilita&ni pra-
covnici v nej moéZu néjst najnovSie nazory
na pooperadné dolieCovanie poraneni tej-
to oblasti.

Dr. A. Krivosudskij, Bratislava

PATHOPHYSIOLOGIE NEUROVEGETATIVER REGELUNGEN

UND RHYTHMEN

Patofyzioldgia neurovegetativnych reguldcii a rytmov: systé-
mové stidie a biokybernetické pristupv ku klinickym funk-

¢nym testom.

VEB Gustav Fischer Verlag Jena, 1976, viaz., 216 sir., 43,00 M.

Kardiovaskularne choroby a problémy ich
funkcii si vyZaduju stdle vi&siu pozornost
tak praktikov ako aj vyskumnfkov. Pri-
tom metodika a obsah badania sa menia,
a to i kvalitativne. KedZe pre komplexnost
tohto systému len zriedkakedy moZno
priamym zasahom ozrejmit stvislosti, nd-
ka sa modelovanie ako prehladnd me-
téda vystihnutia relevantnych aspektov.
To vak ,uZ bdra hranice tradi€nej bio-
medicinskej oblasti® a nevyhnutne vyZa-
duje interdisciplindrny pristup. Preto sa
teoretici-lekari, klinici, bioldgovia, fyzici,
technici a matematici, ktori sa zaoberali
modelovanim kardiovaskuldrnych funkcii
a ich pordch, stretli na jeseii 1975 na
spolo¢nej konferencii a zhrnuli vysledky
svojich praéc v predloZenej monografii®
— hovoria redaktori v predslove.

Je udivujdce, kolko informéacii sa po-
darilo na 148 strdn malého forméatu strué-
ného textu umiestnit. Zbornik obsahuje
13 prispevkov od celkove 19 autorov, kio-
rych profesie plne zodpovedajd uvedenému
v{po&tu. Redaktori st docentmi prip. pro-
fesormi patofyziolégie na Erfurtskej Me-
dicinskej Akadémii, ale &iselnd prevahu
maji prirodovedci a inZinieri. Ako jeding
zahranitny autor figuruje doc. dr. ]. Pe-
fidz z LF UJEP (Brno) s prispevkom o jed-
noduchom elekironickom kardiovaskuldr-
nom modeli pre ddely vyuéby (dovoluje
nastavit prip. demon3trovat regula&né
aspekty, funkciu srdca, aorty, kapildrneho

odporu atd.). Zwiener a spolupracovnici
predstavuji tri prédce o problémoch a me-
tédach modelovania dynamiky regulacie
1K, Tiedt a spol. zase modeluji dynamiku
srdcovej frekvencie €Eloveka po sinusovi-
tych zmenach zataZe. Prvym, akymsi U-
vodnyin prispevkom, je prdca Bocklischa
o hrubom modelovani arteridlneho syste-
mu. Vychddza z tedrie neostrych grip
(,fuzzy sets") a predkladd rézne modely
arteriosklerozy. Klinicky zameranych pra-
covnikov bude azda najviac zaujimat re-
ferat Bochmanna a spol. o dynamickom
modelovani kardiovaskuldrneho systému
za Gfelom monitorovania pacientov v Kri-
tickych stavoch. Deten modeluje na ana-
l6govom po&itadi zmeny arteridlneho tla-
ku pri zmene polohy tela, s ddrazom na
nelinearnych vztahoch. Aj ostatné prispev-
ky sa zacberaji Konkrétnymi aspektami
kardiovaskularnej sistavy za pomoci viac-
menej zloZitej (skor viac neZ menej} vy-
poctovej techniky.

KaZdy prispevok méa anglicky sthrn, a
aj legendy v3etkych grafov si dvojjazyc-
né: v nemdéine a angliftine. Jednym z a-
myslov redaktorov a autorov zbornika bo-
la aj ,,propagdcia a popularizdcia mode-
lovacej metody“, ale zatial sa modelova-
nie javi ako perspektivny a podnetny, no

velmi néro¢ény interdisciplinarny pristup
k problematike kardiovaskularnej regu-
lacie.

Doe. Ing. R. Stukovsky, Bratislava
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE OALSIE VZDELAVANIE SZPp

XI. MEDZINARODNY ANGIOLOGICKY KONGRES

V diioch 2. aZ 8. jula 1978 konal sa
v Prahe XI. medzindrodny angiologicky
kongres, na ktorom sa za&astnilo 1500 ve-
deck¥ch, odbornych a klinick§ch pracovni-
kov z 32 §tatov. Tento svetovy kongres or-
ganizovala Ceskoslovenska lekarska spo-
lo¢nost J. E. Purkyfiu za podpory Medzind-
rodnej angiogickej dnie a pod zastitou
predsedu vlady CSSR dr. L. Strougala.
Predsedom kongresu hol profesor dr. K.
Ishikawa z Japonska, predsedom organi-

zatného vyboru profesor dr. Z. Reinis
z CSSR.
Slavnostné otvorenie kongresu boio

v zjazdovom paldci Parku kultiry a oddychu
J. Fudika. Z poverenia predsedu vlady
¢SSR sa na otvoreni zadastnil dr. M. Li-
gan. Prednasky sa konali simultdnne v
piatich auditériach v centre mesta {Dom
umelcov — Rudolfinum, Pravnicka fakul-
ta, Fakulta nukledrnej technologie, Uni-
verzitnd posluchareii a hotel Interconti-
nental). Oficidlnym jazykom kongresu bo-
la angli¢tina a franciz$tina bez simultan-
neho prekladu. Odborny program kongresu
pozostdaval z piatich Casti:

A. VyZiadané prednasky: Hyperlipopro-
teinémia a aterosklerdza (D. Frederickson,
USA), Neurohumorédlne zmeny pri hyper-
tenznej krize (I. K. Skvatsabaja, ZSSR],
Diabetickda mikroangiopatia (W. Redish,
USA), Sekundarna prevencia aterosklero-
zy (L. Gerson, Francuzsko] a Klasifikacia
vaskularnych choroéb (F. Pratesi, Talian-
sko].

B. Diskusie pri okrahlom stole, tematic-
ké okruhy: Funkiné vySetrenie v arterial-
nych skupindch, experimentdina ateroge-
néza, dlhodoby priebeh obliterujicej ate-
rosklerdzy, regresia huménnej ateroskle-
rozy, funkéné désledky korondrnej rekon-
Strukcie, rehabilitdcia ochoreni Kkoronar-
nych artérii, antitrombotickd terapia.

C. Volné oznamenia: Zahriiovali 15 te-
matickych okruhov, napr. trombogénne
faktory, cirkulatnd adaptdcia, varikézny
syndrom, lymfatickd cirkuldcia, adaptacia
arteridlnej steny k fyzikdlnym a metabo-
lickym stresom, epidemiolégia a imunolé-
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gia periférnych vaskuldrnych ochoreni, pe-
riférne mikroangiopatie, koronarna cirku-
lacia, renovaskuldrna hypertenzia, preven-
cia aterosklerézy, farmakoldgia antikoagu-
lancii, antiagregacnych a trombolytickych
lieCiv.

D. Sympozia: Hypolipemikd, Lieciva
s ufinkom na arteridlnu permeabilitu a
aterogenézu, Liefiva ovplyviujice ische-
miu tkaniv, Beta-blokédtory v terapii kar-
diovaskuldrnych ochoreni.

E. Plagatové vyvesky [,poster sessions®).

Okrem toho sa v priebehu kongresu ko-
nali aj tri sympoézia o novych lieCivach
a to:

Sympozium o metypranolole [Trimepra-
nol tab., Spofa};

Sympodzium o suloktidine (Sulocton caps..
Continental Pharma);

Sympozium o vinpocetine
tabl., inj., G. Richter, MLR].

V priebehu 6 dni odznelo na kongrese
celkom asi 600 predn&asok vedecko-vyskum-
nych a Kklinickych pracovnikov, z toho
takmer polovica zo vSetkych socialistic-
kych Statov. PretoZe prednaSky sa konali
stifasne v piatich posluchéariach, aj pri
maximalnej snahe sa dala absolvovat iba
¢ast z nich. Preto cennym materialom kon-
gresu boli sthrny (v anglictine). Okrem
uZ spomenutych prednasok uvedieme eSts
niektoré dalSie, ktoré boli zaunjimavé, ale-
bo o ktorych sa najviac diskutovalo. Na-
priklad na tému prevencia aterosklerozy
odznelo celkom 13 prednasok, z toho 9 zo
socialistickych §tatev a z toho 6 z CSSR.
Vseobecne sa zddérazilovalo, Ze multifak-
torialna prevencia aterosklerézy je po-
trebna uZ od mladosti. V popredi pozor-
nosti vyskumu i pozornosti klinickych pra-
covnikov je najméa sledovanie hladiny cho-
lesterolu, systolicky a diastolicky krvny
tlak, obezita, telesnd nadvaha, metabolic-
ké poruchy, faj¢enie, stresové faktory, fa-
milidrne ochorenia a iné. Celd probiema-
tika vyZaduje dal8i intenzivny vyskum a

[Cavinton



longitudinalne sledovanie spomenutych ri-
zikovych faktorov a odhalovanie dalSich
kauzalnych a pridavnych rizikovych fakto-
rov. Zaujimavé prednasky odzneli aj v te-
matickom” okruhu korondrna cirkulacia.
Napriklad Metabolizmus koronarnych arte-
rii a myokardu (Fabidn a spoluprac.), Cyk-
loergometrické stresové testy (CST), koro-
narografické a metabolické parametre u
vysokorizikovych pacientov (Puddu a spo-
luprac.), nové vySetrovacie a diagnostické
metddy u pacientov s angina pectoris (Sul-
ling a spoluprac., ZSSR].

Velkda pozornost sa venovala aj temati-
ke Trombogénne faktory vo venéznych a
arteridlnych systémoch (26 prednaSok]).

Vsetky prednasky, ktoré odzneli na kon-

grese, v samostatnom zborniku vyda Avi-
cenum v Prahe. Pre dc¢astnikov kongresu
sa bude prednostne expedovat (na zéklade
objednavky]).

Do programu kongresu dobre zapadla aj
v{stava novych lietiv, premietanie odbor-
nych filmov a vystava lekdrskej literatary.

Naroény odborny program kongresu po-
skytol ddastnikom moZnost zoznadmit sa
so sifasnym stavom teoretickych a klinic-
kych poznatkov v tejto rozsiahlej a kom-
plikovanej oblasti lekédrskej vedy, ako aj
so sGfasnymi moZnostami prevencie a far-
makoterapie ochoreni kardiovaskuldrneho
systému.

Dr. 8. Kisori, Bratislava

SPRAVA Z II. REUMATOLOGICKEHO SYMPOZIA V PRAHE

V diioch 11. aZ 14. juna 1978 konalo sa
v Prahe II. reumatologické sypdzium s me-
dzindrodnou uc¢asiou. Sympdzium organi-
zovala Ceskoslovenska lekarska spolotnost
]J. E. Purkyiiu — Ceskoslovenska reumato-
logickd spolotnost pod zastitou EULAR.
Prezidentom sympoézia bol V. Rejholec.

Hlavnou témou bola Sirokéd problematika
reumatologickych ochoreni chrbtice, epide-
miolégia, diagnostika, klinika a terapia
reumatickych choréb chrbtice. Sympoézia
sa zdd&astnili odbornici z 27 §t4tov. Cel-
kom odznelo 153 prednasok.

Uvodom k rozsiahlej problematike reu-
matickych chordb chrbtice boli prednasky
V. Rejholca z CSSR: Chrbtica — vedecky
a socidlny problém, a prednaska A. Dixona
z Velkej Britdnie: Bolesti chrbta — vyzva
k badaniu. PrednaSky sympozia boli roz-
delené do 3tyroch ucelenych d&asti: Pato-
logické aspekty, Diagnostika a klinika, So-
ciologicko-ekonomické problémy a epide-
miol6gia, Terapia.

V prvej &asti — Patologické aspekty —
odznelo 26 prednédSok, v ktorych sa hovo-
rilo o metabolickych zmenach vedicich
k poruche stavcov a medzistavcovych dis-
kov, ako ukladanie kalciovych depozitov,
kyseliny moCovej a pyrofosfatu. V popredi
vyskumu zostdva aj nadalej otdzka poSko-
denia chrbtice pri chondrokalcionéze, hy-
perparatyreoidizme, pri diabetes mellitus,
hyperurikemickom syndrome a pri psoria-
ze.

Najvdcsi pofet predna3ok — celkom 61
— odznel v druhej tematickej asti sym-
pézia: Diagnostika a Kklinika, Pritomni sa
oboznamili s prdcami domé&cich a zahranid-
nych autorov, v ktorych predloZili kritéria
pre diagnostiku chordb chrbtice. Uk4zala
sa potreba vytvorenia novej medzindrodnej
klasifikdcie vertebrogénnych ochoreni a
vypracovania jednotnych prisnych diagnos-
tickych kritérii. Autori sa dalej venovali
vysledkom pri pouZiti réznych diagnostic-
kych metod pri zistovani vEasnych meta-
bolickych zmien. Rad predndSok sa tykal
frekvencie vyskytu HLA-B 27 antigénu a
jeho vyznamu pre diagnostiku reumatic-
kych chorob. Hlavnymi diagnostickymi me-
tédami v stcfasnej dobe su rtg. vySetrenia,
scintigrafia a imunochemické met6dy. V bu-
dicnosti bude treba vypracovat $tandard-
né metddy funkéného vy3etrenia chrbtice.
J. Beran referoval o komplexe morfologic-
kych zmien chrbtice, ktoré navrhuje na-
zvat | Stigmatizovand chrbtica“: lahké ne-
pravidelnosti okrajov platnicky, Iahké
zmeny tela stavcov, zmeny vy3ky medzi-
stavcovych priestorov, zmeny zakrivenia
chrbtice, zmeny pohyblivosti jednotlivych
segmentov chrbtice, ktoré skor &i neskér
vedd k bolestiam chrbta. Referovalo sa aj
o &astych bolestiach chrbta u deti a mla-
distvych, ktorym sa doteraz nevenuje pa-
triéna pozornost

V tretej Casti — Sociologicko-ekonomic-
ké problémy a epidemiolégia odzneli pred-
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nasky uvadzajice problémy spolofenského
uplatnenia chorych s degenerativhym o-
chorenim chrbtice, ich pracovnd neschop-
nost a invalidita. Podla zamestnania pre-
vladaja v tejto skupine chorych pracujtci
s taZkym fyzickym zataZenim.

Vo Stvrtej Gasti — Terapia odznelo 30
prednagok tykajacich sa skisenosti s roz-
nymi metodikami lie¢ebnych postupov. Pri
porovnavani dlhodobych vysledkov mani-
pulaénej a konzervativnej lie€by sa zistujd
dlh&ie obdobia remisie po konzervativnej
lieébe. Pri rozoberani kineziologickej lie€-
by sa konS$tatovalo, %e m4 byt prisne in-
dividualizovand, re$pektujica celkovy stav
pacienta a rozsah po3kodenia. Predna$a-
telia referovali o vysledkoch aplikacie nie-
ktorych novych fyzikdlnych procedir pri
algickom vertebrogénnom syndrome — O
pou#iti pdsu s elektrickym polom a sub-
kutannej elektrostimulacie, ktord ma tieZ
dobry analgeticky a myorelaxalny acinok,
tieZ o vysledkoch aplikacie akunpunktiry,

ktora sa osved&uje hlavne pri intenzivnych
bolestiach a malych Strukturdlnych zme-
nach. Fyzikélna Xkineziologicka lietba sa
hodnotila ako doleZitd sdtast komplexnej
lietby. Po zhodnoteni vysledkov lietby sa
zistuje lepsi lieebny efekt v subkutdnnom
gtadiu ochorenia. Dobré vysledky si po
operadnom rieSeni spondylolystézy a spon-
dylolyzy. Do popredia komplexnej lieby
reumatickych ochoreni sa dostdva aj psy-
chologicka problematika, ako neuroticiz-
mus a anxieta, z toho vyplyva potreba
tizkej spoluprace lekara a psychoterapeu-
ta.

Kladom II. reumatologoického sympézia
bola dokonald organizacia, vyvdZend spo-
lofenska c¢ast, udast reumatolégov zo za-
hrani¢ia, hlavne zo ZSSR a socialistick§ch
§tatov a kvalitng simultanny preklad do
5 jazykov. Vydanie abstrakt predndSok
umo#nilo dobrd orientdciu v programe.

Dr. M. Bendikovd, Bratislava

CELOSTATNA PRACOVNA KONFERENCIA V TRENGCINE

Z poverenia Ceskoslovenskej rehabilitag-
nej spolo¢nosti usporiadala Slovenska re-
habilitaéna spolo¢nost v Tren&ine v diioch
6. aZ 8. septembra 1978 celoStdtnu pra-
covnd konferenciu, na ktorej sa zacastni-
1o okolo 200 lekarov a rehabilitaénych pra-
covnikov zo vietkych krajov CSSR. Konfe-
renciu otvoril diia 6. septembra 1978 pred-
seda Ceskoslovenskej rehabilitatnej spo-
lo¢nosti dr. Palat a pri slavnostnom otvo-
reni prehovorili zdstupcovia okresu a mes-
ta Trendina, zastupca zdravotnictva, a doc.
Obrda, predseda Ceskej rehabilitatnej spo-
lo&nosti.

Pracovny program konferencie venoval
pozornost niekolkym tematickym okruhom.
V prvej Gasti sa hovorilo o socidlno-ekono-
mickych aspektoch lie€ebnej rehabilitacie
(Kotvald, Lanik, Lanikova), v dal3ej o eva-
ludcii v procese lieSebnej rehabilitacie
(Obrda, Lanik, Palédt, Lanikovd, Litomeric-
k¢, Jantarikova, Sojdkovd, Simkovi¢].
V jednotlivfch referdtoch sa zvyraznili
jednotlivé aspekty evaluéacie v rehabilitdcii
v kardiolégii, v rehabilitacii pohybovych
poriich, v rehabilitdcii v geriatrii. Charak-
terizovala sa acéast rehabilitaénych pracov-
nikov na evaluatnom procese a odzneli
referaty o evaludcii tela a evaludcii dyna-
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miky afekcii na lumbosakralnom prechode.

V dalSom rokovani sa venovala pozor-
nost rehabilitdcii pacientov po amputa-
cidch, kde formou panelu sa poukdzalo na
zdkladné otazky rehabilitacie amputova-
nych. Dr. Kiss-T6th predniesol vysledky
dvojronej ¢innosti $pecializovaného reha-
bilitatného oddelenia pre amputovangch
v Trentianskych Tepliciach.

Prvy deil zasadania priniesol pohlad na
metédu akupunktiry (Mocik, Smirala),
ktora sa v siudasnosti dostava do popredia
zaujmu rehabilitaénych lekarov. Ziva dis-
kusia pri tejto tematike svedcila o zaujme
o tato metdédu reflexnej terapie.

Druhy deit rokovania bol venovany 3tan-
dardiz4cii met6d a programov v lie¢ebnej
rehabilitdcii. V referatoch Pfeiffera a L&-
nika sa pokdzalo na vyznam a doleZitost
Standardizdcie rehabilitadnych metéd a
programov pre cely systém rehabilitdcie.

Nasledoval blok prednéSok, v ktorom sa
poukédzalo na aktuality v oblasti rehabili-
tacie z hladiska Ministerstva zdravotnictva
SSR {Lanik, Novodvorskd} a z medzina-
rodného hladiska, odznel referat zo sveto-
vého kongresu IRMA III, ktor§ sa konal
v jali 1978 v Bazileji [Palat, Obrda, Pfeif-
fer).




V ramci programu celo$tdtnej konferen-
cie Slovenskej rehabilitaénej spolonosti
odznela potom prednad3ka dr. Polsa z Ho-
landska o fyziologii a patcfyziologii dy-
chania a o moZnostiach vy3etrovania dy-
chacej funkcie pomocou ,floop-systému®.
Tato prednaska bola doplnend velmi in-
itruktivnou demons$traciou pristroja na vy-
Setrovanie dychacej funkcie pomocou uZ
uvedeného ,,floop-systému®.

Chirurgické rieSenie rozdielu diZky dol-
nych kondatin a stavba rehabilitatného
planu predstavoval dalsi blok prednd3ok.
Prednddky boli doplnené aj o problemati-
ku rehabilitdcie juvenilnej chronickej po-
lyartritidy (Michalko) a problematiku re-
habilitadnej liecby bolestivého vertebrogén-
neho syndrému (Poracky).

Posledny deii programu priniesol otdzky
psychologickych aspektov rehabilitacie u
kardiakov (Palat, Sedldkova), pri defor-
macidch osového orgdnu u deti (Volekova,
Lanik], psychoterapii a muzikoterapii v re-
habilitadnom programe [(Lackovd, Lani-
kové). Dalej prednaka o 3truktire posto-
jov k rehabilitacii infarktu myokardu, pod-
loZend bohatym faktografickym materid-
lom a detailnym 3tatistickym spracovanim
(Stukovsky, Palat, Sedldkova, Keéfkova,
Hauptvoglova).

Posledny blok prednadSok predstavovala

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre daldie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
Katedra rehabilitanych pracovnikov, usku-
toéni v druhom polroku 3kolského roku
1978/79 tieto ¥koliace akcie:

Kurzy:

1. Kurz pomaturitného Specializovaného
Stddia z tuseku préce lietebna telesna
vychova, prvy rok Stadia.

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, zaradenych do pomaturitného 3pe-
cializacného &tadia k 1. 9. 1978.

jéga v lietebnej rehabilitdcii (Velé, Soji-
kova, Lanik, Salzmarova, Rosina).

Po ukonéeni vedeckého programu zhod-
notil dr. Lanik priebeh a droveil celo3tat-
nej pracovnej konferencie Slovenskej re-
habilitatnej spolo¢nosti a dr. Palat ukon-
gil tato konferenciu podakovanim vset-
kym, ktori sa zasliZili o jej uspedny prie-
beh, predovietkym dr. Kissovi-Tothovi a
jeho kolektivu z rehabilitaéného oddelenia
trenc¢ianskej nemocnice.

V ramci Celostatnej pracovnej konferen-
cie sa konali spoloc¢enské podujatia, ktoré
prispeli k dalSej v§mene nazorov v prijem-
nej mimopracovnej atmosfére. CeloStatna
pracovna konferencia Slovenskej rehabili-
tatnej spolo€nosti si vzala do programu
velmi aktudlnu problematiku a moZno po-
vedat, ¢ sa svojej ulohy zhostila velmi
dobre. Dobre fundované referaty, Siroka
kvalifikovand diskusia a aktuédlnost prob-
lematiky prispeli k zdaru tejto konieren-
cie. Dobré prostredie, prijemnd pracovna
aj mimopracovna atmosféra taktieZz prispe-
li svojim cielom. Konferencia sa ddstojne
zaradila do radu tych konferencii Sloven-
skej a Ceskej rehabilitatnej spoloCnosti,
ktoré priniesli Géastnikom safasnid moder-
nii problematiku, vysoky stupefi informa-
cii a kritick§y pohlad na jednotlivé prob-
lémy.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Termin: 26. 2. — 9. 3. 1979.

Miesto konania: Bratislava.

Pocet uacastnikov: 25.

Ndéplii: Vybrané kapitoly z klinickej
morfologie a fyziologie, z fyzikalnej te-
rapie a liecby pracou. VyS3etrovacie a
evaluatné metody. Hygiena a epidemio-
logia.

2. Tematicky kurz o psychologickych as-
pektoch v rehabilitacii.
Ur&enie: pre rehabilitatnych pracovni-
koch pracujacich na fyziatricko-rehabi-
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. Kurz o objektivizacii

litadnych oddeleniach NsP III. typu a
vybranych NsP II. typu.

Termin: 14. 5. — 25. 5. 1979

Miesto konania: Bratislava

Potet ucastnikov: 25

Néaplit: Klinickopsychologické aspekty
rehabilitdcie ako sufast komplexnej
liegby. Otdzky psycholégie osobnosti
pri chronick¢ch ochoreniach. Psycholo-
gické aspekty vyplyvajice zo vztahu
chronicky chor§y — rehabilitaény pra-
covnik.

rehabilitaénych
programov v neurologii.

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov fyziatricko-rehabilitaénjch oddele-
ni NsP III. typu a vybranych NsP IL
typu.

Termin: 4. 6. — 15. 7. 1979

Miesto konania: Bratislava

Podet ddastnikov: 25

Néplii: Nové poznatky z fyziologie a
patofyziol6gie nervového systému. Stav-
ba a §tandardizdcia rehabilitaénych pro-
gramov.

. Tematicky kurz o rehabilitaénych postu-

poch pri ochoreniach kardiovaskular-
neho systému.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov fyziatricko-rehabilitaén§ch oddele-
ni NsP III. typu a vybranych NsP IL
typu.

Termin: 11. 6. — 22. 6. 1979

Miesto konania: Bratislava

Podet acastnikov: 15

Naplii: Studasnd problematika rehabili-
tacie kardiovaskuldrneho ochorenia. Me-
todické postupy pri vybranych choro-
bach krvného obehu. Koordindcia indi-
k4cii a metodickych postupov. Standar-
dizacia a objektivizdcia rehabilitatnych
programov v danej problematike.
Pozndmka: Do kurzu budii pozvani pra-
covnici z oddeleni, ktorgch lekdri sa
ztiéastnia na paralelnom kurze s rovna-
kou problematikou.

. Kurz o rehabilitdcii so skoliézou — ce-

lodtalny

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov po ndstupnej praxi z vybrangch
pracovisk.

Termin: 8. 1. — 19. 2. 1979

Podet tdastnikov: 25 (CSR 12)

Naplii: DepistdZ pri v&asnych stavoch
skoli6z. Cvidenia v korzete. Predoperac-
na a pooperaéna rehabilitdcia. Rehabili-
tatné programy deti so skolidzou.

Skoliace miesta

1. Skoliace miesto pre u&astnikov poma-

turitného Specializa&ného Stadia
Ur&enie: pre G€astnikov druhého roCni-
ka pomaturitného $pecializa¢ného Stddia
v aseku prace lieCebnd telesna vychova,
ktori nemaji moZnost overit si svoje
praktické skiisenosti vo vSetkych profi-
loch rehabilitacie.

Cas trvania: 4 tyZdne

Termin: priebeZne

Naplii: podla individudlneho 3tudijného
planu na zéklade poznatkov zo vstup-
ného pohovoru.

2. Skoliace miesto v testingu pri ochore-

niach kardiovaskularneho aparatu
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori vykonavaju rehabilitdciu pri
kardiovaskularnych ochoreniach

Cas trvania: 2 tyZdne

Termin: v priebehu $kolského roku
Né&plii: metodické postupy testov. Meto-
dické postupy pri rehabilitdcii ochorent
kardiovaskuldrneho aparétu.

3. Skoliace miesto z vy3etrovacich met6d
vnitornych systémov
Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov s najmenej trojronou praxou
Cas trvania: 2 tyZdne
Termin: v priebehu Zkolského roka
Né&plii: Teoretické aj praktické obozna-
menie sa s funkéymi metddami pouZi-
vanymi v diagnostike a v evaluécii cho-
r¢ch s vnatornymi chorobami.

4, 3koliace miesto z novf§ch metéd v re-

habilitdcii chordb detského veku
Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov pracujdcich na detsk§ch oddele-
niach a Specializovanych jasliach pre
deti s dfchacimi ochoreniami
Cas trvania: 3 tyZdne
Termin: v priebehu Skolského roka
Naplfi: Metodické postupy pri vnidtor-
nych chorobach detského veku, najmé
pri chronickych ochoreniach respirac-
ného systému a po kardiochirurgickych
zdkrokoch.

M. Bartovicovd, Bratislana





