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EDITORIAL...
INFORMACNE SYSTEMY V MEDICINE

V posiednom desafrodi sa objavujii snahy v zdravotnickych zariadeniach
0 zavedenie systému zberu ddt a vyhodnocovania informdceii pre potreby medi-
ciny. Technicky rozvoj poditadov vytvoril predpoklady, podobne ako je tomu
v ingeh sférach Zivota, aj v medicine.

PouZitie metddy spracovania ddt a informdcii v siéasnom lekdrstve enormne
rychlo opustilo pole fantdzie a stalo sa redlnou skutoénostou. V siaéasnosti
existuje vela systémouv v rdmci zdravotnickych zariadeni, ktoré zbierajii a vy-
hodnoeuji jednotlivé informdcie v oblasti fyziolGgie, patoldgie a v oblasti kli-
nického lekdrstva, vrdtane ddt z oblasti biochémie, rintgenolégie a reha-
bilitdete. Udelenie Nobelovej ceny za medicinu za rok 1979 je ocenenim
computerovej tomografie, ktorej vivoj je vysledkom zavedenia poditadov do
rontgenovej diagnostiky s cielom zlepsenia intrakranidlnej diagnostiky. Ak
Sledujeme jednotlivé informacné systémy, ktoré sa v stuéasnosti poufivaji na
najréznejsich svetovijch pracoviskdch, vidime, Ze kazdé pracovisko si prakticky
Yytvdra svoj informaény systém podla cielov, ktoré sleduje. Iné systémy si
vhodné pre klinické pracoviskd, vrdtane intenzivnej starostlivosti, ing systém
je vhodnij pre korondrne jednotky, iné systémy sit potrebné pre poliklinicki
Prdcu a opit iné systémy si vhodné pre Specializované oddelenia ako bio-
chémia, rdntgenové oddelenie alebo rehabilitaéné oddelenie.

V CSSR sa pristipilo na niektorjch pracoviskdeh k vypracovaniu tzv. ASR
— Automatizovaného systému riadenia, v rdmei ktorého sii vypracovand §pecia-
lizované programy pre jednotlivé profily klinickej mediciny.

Uéelom tychto programov je riesit Specifické potreby dangch klinickijch
Profilov, napr. rehabilitdcie. Urdite je prinosom automatizdcie zdravotnickych
@f?nnosti § poufitim vypoltovej techniky, racionalizdcia v danej oblasti. Celd
Problematika je vsak v sudasnosti trochu zloZitd. Technické predpokilady si
iGné prisiuingm pristrojovym vybavenim, vrdtane poditadoy poslednej generd-

Sl Cely problém vsak moZno riesit iba na zdklade spoluprdce odbornika —



programdtora, teda pracovnika s vysokgm matematickym vzdelanim, a od-
bornika — lekdra, teda pracovnika so $pecidlnymi znalostami v danej klinickej
oblasti. Aj ked dnes sit tendencie ,matematizovat” lekdrov, alebo ,Dhiologizovat
matematikov, tento model je v praxi celkom vgnimoény, skdr sa javi nutnost
timovej prdce medzi odbornikom programdtorom a odborngm lekdrom. Prob-
1é6m spodiva v tom, kto md byf vedicim takého timu. Skiisenosti ukdzali, Ze
to must byt vidy lekdr, pretoZe prislusng systém spracovania informdcii spra-
covdva informdcie biologicko-lekdrske. Je teda urdite nutné, aby rozhodujicim
faktorom tohto komplexu bol lekdr, je urCite vighodné, ked takgto lekdr mada
rdmeové matematické vzdelanie. Bolo by trochu iluzdrne, keby v rdmcei pri-
slusnijeh programov rozhodovala technicko-matematickd strdnka veci, a nie
biologicko-klinicky pohlad, pretoZe v danom pripade je teoreticky moZiné, Ze
by sme mali programy s vysokou matematickou #éinnostou, ale s minimdlnym
biologickym dopadom. Je tplne predstavitelné, Ze v oblasti biolégie a mediciny
nam prislu$né programy nedajit detailnit odpoved tak, ako by si to matematici
%elali, ale #e na zdklade programu ziskame odpoved, ktord charakterizuje ur-
ity trend vyvoja biologického deja. Je to preto, Ze nie vZdy sa dany biolo-
gicky dej dd vyjadrit presnou matematickou formulkou, alebo uréitou rovnicou
x-tého stupfia. Tdto skutoénost viak iste nie je na fkor veci. Je skér podnetom
pre d'alsie myslenie a tvahy lekdra s cielom urijchlene urobif medicinsky zd-
ver. Nakoniec je zndme, %e poéitade majit sliZif na to, aby urychlili vyhodno-
covanie jednotlivgeh ddt, aby urgchlili rozhodovact proces, aby racionalizovali
cely diagnosticky proces. A rozhodnutie bolo, je a vZdy zostane u lekdra, i ked
prostriedky, ktoré pouZiva, boli a si rozdielne.

Dr. M. Paldt, Bratislava

V. celostatni sjezd Ceskoslovenské rehabilitatni spoleCnosti se kond v Gottwaldové
ve dnech 22.—24. 10, 1980 v interhotelu MOSKVA.

PFihlagky zaSlete nejpozd&ji do 9. biezna 1980 na adresu:
PhDr. Eva Haladova
120 00 Praha 2, U nemocnice 2
I1. zubni klinika-14Zk. odd.

mhﬂbilitéﬂiﬂ 13, 1980, 1, s. 3— 9

POVODNE VEDECKE
A ODBORNE PRACE

NASE SKUSENOSTI PRI ZAVADZANI
AUTOMATIZOVANEHO SYSTEMU RIADENIA

NA FYZIATRICKO-REHARILITACNE ODDELENIE
CAST I.: ANALYZA A KONCEPCNE RIESENIE

A. GOUTH, M. PALAT, J. TKACIK, O. ZOLTAN

Fyziatricko-rehabilitadéné oddelenie NsP

akademika Ladislava Dérera, Bratislava

Prednosta: MUDr. M. Paldt, CSc.

Vijskumny istav lekdrskej bioniky Bratislava — Kramdre
Riaditel: Prof. MUDr. |. Rusndk, DrSc.

Stthrn: Autori sa v dvoch prispevkoch pokisili zhrnit prob-
lematiku, ktord riesili pri vypracavdvani ndvrhu Automatizovaného
systému riadenia (ASR) pre 3pecifické potreby Fyziatricko-reha-
bilitatného oddelenia (FRO) nemocnice s poliklinikou III. typu
[NsP).

V prvej Casti predkladaji vysledky informa®nej analyzy pro-
stredia, v ktorom sa ma zaviest automatizovany systém riadenia.
Analyza zahriiuje problematiku pacientov z hladiska 3truktary
ochoreni, dalej problematiku persondlneho i priestorového vyba-
venia i é&innosti jednotlivfch skupin pracovnikov. Na zédklade
uvedenych analyz bolo moZné vypracovat ndvrh koncepc&ného rie-
Senia za¢lenenia FRO do ASR NsP.

Informédcie o vypracovanych algoritmoch, o siboroch, poloZ-
kovej ¢Casti pre ordinovanie procedir, pristup pri vypracovani
programového zabezpetenia a vlastny postup pri zavadzani tda-
jov do pot&itata su obsahom druhého prispevku.

Kludové slovd: automatizovany systém riadenia — informaéna
analyza prostredia — algorytmy — rehabilitatny program

Automatizdcia zdravotnickych ¢innosti na zdklade prostriedkov vypoctovej
techniky je jednym zo zékladnych spdsobov racionalizdcie v medicine. Niet
Pochyb, Ze t4to problematika sa presiva do popredia zé&ujmu v celosvetovom
meradle.

Konkrétne rieSeny problém viak nebol doposial v literatiire komplexne spra-
Covany, takZe sme pri praci museli vychadzat z na$ich poznatkov, ktoré o auto-
matizdcii mame v inych odvetviach mediciny, a z Gvah o potrebdch a moZnych
Spbsoboch rieSenia jednotlivfch nastolenych problémov.
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AUTOMATIZOVANEHO SYSTEMU RIADENIA NA FRO. CAST I

pracu na Fyziatricko-rehabilitaénom oddeleni [FRO) stdle viac poznamendava proces
chronizcie, invalidizacie a zmena funkcie postihnutych orgdnov jedinca. Teda aj zber
informdcii o takomto chorom, ich raciondlne vyuZitie v komplexnom rehabilitainom
programe je stile zloZitejsie. Predpokladdme, Ze zavedenie ASR na FRO v plnej Sirke
poskytne moZnost spomenuté informacie nielen hromadit, ale aj ich v potrebnom Case
z pamati vybrat, a to uZ urditym spdsobom spracované. Novy pristup umoZni nielen
skvalitnenie rehabilitadnych programov, ale sifasne aj kontrolu odbornej préce a kva-
litnej starostlivosti. Myslime si vEak, Ze tento posledny aspekt nie je hlavny a preve-
denie samotnej préace bude viazané v prvom rade na moralno-etickom zaloZeni kon-
krétneho pracovnika, ako je to be#né v celom zdravotnictve. Nezanedbatelna je aj
otdzka pravnej zodpovednosti, s ktorou sa stretdvame pri praci rehabilitatného pracov-
nika, pracujiceho na vysunutom pracovisku mimo svojho oddelenia a mimo spolupréice
s jeho vy3§im kddrom pracovnikov. Pri eventudlnom spore o iatrogénnom poskodeni
zostane v pamiti pocitafa totiZ zaznam, podla ktorého moZno spétne ziskat jednotlivé
kroky, podla ktorych bola rehabilitdcia prevadzand od prvej ordinacie cez priebeh, az
po jej ukontenie. Niektoré dalsie vyhody a prednosti nasho navrhu ASR v prostredi
FRO [aspora &asu, dostupnost k informaciam) buda zavislé v zna¢nej miere od pouZitej
vypodtvej techniky, najmi jej funk&ného stavu.

Analjza &innosti

Pri vytvarani projektov na zavadzanie vypo&tovej techniky do zdravotnic-
keho prostredia moZno pouZit niektoré prvky uZ v inych odvetviach osvedce-
nych metod, akymi st napr. ,metoda kritickej cesty”, ,metody systémove]j
analyzy® a pod. Pre naSe potreby avedieme niektoré body spomenutych metod:
1. identifikacia tinnosti, ktoré vyzaduje aplny projekt,

2. vymedzenie vztahov medzi ¢innostami,
3. uréenie norméalneho trvania kaZzdej ¢innosti,
4, vypotitavanie ceny kaZdej ¢innosti.

Systémova analyza je potrebnd k zavedeniu ASR v oblasti rehabilitdacie preto,
aby sa ozrejmili zdkladné vztahy a pracovné postupy na FRO. Ziadalo sa struc-
ne rozohrat problematiku priestorového usporiadania, zloZenia rehabilitaénych
pracovnikov a ich vzdjomnych vazieb, pohybu pacientov na oddeleni, rozobrat
proces odbornych ginnosti, zdroje informacii i dokumentéacie.

V nasledujicich statiach uvddzame niektoré vysledky analyticke]j ginnosti,
ktoré poukazuji na jestvujuci kolobeh informécii pri plneni poslania FRO
a bude ich potrebné respektovat aj pri navrhu koncepéného rieSenia ASR na
FRO.

Pracovnici FRO zabezpeCuji v sifasnosti 15 oddeleni a klinik NsP akademika
.. Dérera na Kramdroch. V prehlade je tento stav zachyteny na schéme C. 1
Vyplyva z nej medzi inym aj skutofnost, ¥e organizatno-metodickd, hlavne
viak kontrolni cinnost staZzuje rozchod pracovnikov na jednotliveé pracoviska
NsP — &i uz v ramci niekolkych budov vlastného komplexu nemocnice, alebo
aj mimo (vysunuté pracoviska na Krasnej Horke). B

Na FRO je v sttasnom obdobi umiestnend i katedra UDV. Spolu s kolekti-
vom FRO je to 40 pracovnikov — ich vzédjomné vztahy nadriadenosti a pod-
riadenosti vychddzaju zo zdkladného delenia na vyssich, strednych, niZdich
a pomocnych pracovnikov a z organizacnej Struktary oddelenia. Z ozrejmenia
ich funkéného postavenia a povinnosti vyplynula ich Gcéast na informaciach

v réamci navrhovaného ASR.
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Do mesine géCJ i pacienti. Qsefrov301a doba kolisala od niekolkych dni az
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Zuje sohéma 2, ako SU. d‘.dlje] Vyset’rovanvi, zaradovani a rehabilitovani, uka-
Ambulantni' : !ampulamnl] a' sghema ¢. 3 (hospitalizovani).
ordinovang 013 Elen'n .sav rozdeluji clio dvoch zdkladnych skupin: v prvej je
prachadza vp‘ y ova llecba,/ v druhej fyzikdlna a hydroterapia. Prvd skupina
ysetrenim u lekara FRO a aZ potom ide spolu s druhou skupinou

k vedicem R
u rehabilitacnému i i ial . .
novanej proceddry. pracovnikovi (RP) a odtial na prevedenie ordi-

N‘ < v s 47 s .
a schéme &. 3 vidime, Ze pacient prichddza k RP priamo od lekdra prislus-

ného oddelenia, &i A 7
o , ¢im sa obchddza moZnost kontroly ordinovanej i

aj éfl prevedenie lekdrom FRO. ’ J proceddry, ako

VYchatllzssmka Einnos:ﬁ na FR’O spociva v zrdtani (dennych) vykonov jednotli-

sa zabey na .zlladane Casové obdobia. Specidlne vykazy a S$tatistické zostavy

it V?kon%EéCI;J]uR[onstavum] za vyskumnym tcelom. Obidve ¢asovo zaneprazdiiu-
0 , sii naroCné a ich vysledok zavisi od dékladr i , ‘

Z8zZnamenavaji zdkladné tdaje. ) dnosth, s akou sa

ot
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Informaciu o doporudenych proceddrach obsahuje sprievodny listok od oSet-
rujiceho lekara (ordinacia fyzikédlnej lietby alebo vodoliecby]. Ziadost o po-
hybovil liecbu vykondvand na oddeleni sa eviduje na kaZdom oddeleni NsP
zvlast v zdznamovom zodite, do ktorého vpisuje vykon oSetrujici lekér. V pri-
pade doporufenia inej procediry na FRO opat vypisuje Ziadanku oSetrujici
lekar.

3.
2.
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1 1 ¥
| 1 STREDNY PREVED. L.
: : = r’ RHB PRAC| "[PROCEDORY~ 7}
: | |
] 1
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LEKAR PREVED. I |
PACIENT LN
IF{ ODD. PROCEDURY| :
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1 ! !
\ |
! ! ) I
! 1 VRCHNY [ | N125I PREVED.OL| _ !
! ! RHB PRAC | RHB PRAC. PROCEDURY] :
1 . !
] ? i
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1. ZACIATOK REHABILITACIE
2. OPAKOVANIE PROCEDOR
3. UXONCENIE REHABILITACIE

1. POHYBOVA LIECBA
. FYZIKALNA LIECBA
A VODOLIECBA

Schéma 2. Pohyb pacientov, ktorym bola ordinovana rehabilitacia am-
bulantne
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1 1. STREDNY| PREVED. | .
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. ORD. |l ‘ PREVED. 1

f PACIENT | s LEKAR N 3. PROCEDURY — 1

' o. {

' |

]
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' : NIZ51 PREVED. | _

i ! L, VRCHNY N RAC iy~ >

1 ] . |RHB PRA i !

| 1 1

1 e . '
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I. POHYBOVA LIECBA
. FYZIKALNA LIECBA
A VODOLIECBA

1. ZACIATOK REHABILITACIE

9. oprovAN;F;'.'gaocsnnn

3. UKONCENIE REHABILITACIE
Schéma 3. Pohyb pacientov, ktorym bola ordinovand rehabilitdcia pri
hospitalizacii
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0 pohybovej lietbe sa vedie dalSia dokumentdcia, tzv. rehabilitalny Status
__ Jekarom FRO a rehabilitacnym pracovnikom.

Na FRO NsP sa poskytuju zakladné slu¥by (elektroliecba a vodolietha) a da-
lej vy3ssie rehabilitaéné sluZby (pohybova liecba, evaludcia). Stcastou najmé
druhej skupiny sluZieb su vstupné, kontrolné a vystupné lekdrske vy3etrenia.

pri navrhu koncep¢ného rieSenia pre zaclenenie FRO a ASR NsP bolo po-
trebné mat na zreteli, Ze splnenie zdkladného ciela pri zavadzani ASR aj do
&innosti na FRO si Ziada, aby vypoCtova technika bola efektivnym pomocnikom
pre vSetkych troch ziCastnenych partnerov:

— pacienta

— pracovnikov FRO

— pracovnikov klinik, resp. oddeleni NsP.

Vychadzajic z uvedeného, najmd z hladiska tplnosti zabezpecenia rozhodu-
jaeich informaénych tokov pri ¢innostiach spojenych s plnenim poslania FRO,
bolo potrebné sa ststredit na tieto dlohy:

1. Ordinécia rehabilitacie.
2. Automatické predkladanie rehabilitdcie pri ordindcii:

— v pracovny deti,

— pre dni pracovného volna.

3. Pridelovanie novoordinovanych pacientov.

4. Pokyny pre rehabilitatného pracovnika.

5. Potvrdenie prevedenia rehabilitacie.

6. ?abezpeéenie ordindcie rehabilitdcie na FRO.
7. Statistika rehabilitaénych vykonov.

8. Vypis rehabilitacného Statusu.

Literatdra: v &asti II.

A. I'yr, M. Manart, V. Tkauuk, O. 3oaTas
HAILU OITBIT ITO BHEOPEHMIO ABTOMATHM3MPOBAHHOM

CHUCTEMBI YITPABJIEHMSA HA ®U3MATPO-BOCCTAHOBUTEID-
HOM OTIEJIEHNM

I gacte: AHAJIM3 M1 OCHOBHOE PEHIEHME

PezwmMme

pal:p algsgf:xem:rz;:; ABTOPHI TOTBITAJNCH nvpusecm NpOOIEeMaTUKY, PEUIAEMY0 MMM IIPK
i Hompeﬁpﬂocm_ memamamposmnom cucTemMsl ynpasienus (ACY) s cnenudu-
TtTEIOR 111 ‘TCI/I M3UATPO-BOCCTAHOBUTENLHOTrO OTHeeHus (PBO) OOJBHMIBI C IIO-
B " una (Bell).
. Ko’rrrggz;u ;{i::: ogm NPUHOCATE PE3YAbTATHl MH(MOPMAMOHHOIO AHANKU3A  CPEXHI,
it ngoﬁne a ObITh BBEAEHA ABTOMATM3MPOBAHHAA CUCTEMA YNPABICHMA. AHAIM3
THRY OeRat o MATUKy OOJNBHBIX C TOYKM 3PEHMI CTPYKTYDPH 3a0oseBaHui, npodiema-
o, loys e KagpaMM ¥ NOMEI[EHMAMM ¥ HAEATEIBHOCTH OTHAENbHBIX TPYINm pador-
DCHOBHO‘I,OI peme‘\HJIO‘HUrI OPUBEAEHHBIX AHAJIM30B CTAJNO0 BO3MOMGHbIM Bblw})ﬂ.ﬁOTaTb IIPOEKT
Coonon us BHeaperus ®BO B8 ACY Bcell.
“WCBIBJ;H 1A 0 pa3pabOTAHHBIX ANITOPUTMAX, O KOMILIEKCAX MOCTATEMHON YacTH MJS Npo-
U Opomeayp, TOAXOA K PaspaGoTKe MPOrpaMMHOTO OGCCHEYCHMUS ¥ KOHKPETHDINA

Toxx o

KO BBCCHIK JOAaHHBIX B BBRIYMCINTEIBHY

v @ 3 10 MalllMHY ABJIAOTHCIA CcOZCpKal N
BTOpoIT cratey. EpPHATHEN
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A. Guth, M. Paldt, ]. Tkdéik, O. Zoltdn

OUR EXPERIENCES WITH THE INTRODUCTION OF AN AUTO-
MATIZED SYSTEM OF MANAGEMENT AT THE DEPARTMENT
OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

Part I — ANALYSIS OF A PLANNED SOLUTION

Summary

The authors have tried to summarize the problem which they have solved in the
elaboration of a plan for an automatized system of management (ASM) for the specific
requirements of the department of physical medicine and rehabilitation {DPMR] of
the Hospital and Policlinic (HP) of type IIL
In the first part results are presented of the information analysis of environment in
which the automotized system is to be installed. The analysis includes the problem of
patients from the aspect of the structure of the disease, next the problem of personnel
and equipment of room and the activities of the groups of workers. On the basis of
the mentioned analyses a concept for the intergration of ASM into DPMR and HP it
has been possible to elaborate. The contents of the second contribution include infor-
mation on elaborated algorhythms, on the financial aspect of the indication for proce-
dures, on the approach to the composition of the programme and the proper approach
ot feeding the computer.

A. Gath, M. Paldt, . Tkddik, O. Zoltdn

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER EINFUHRUNG EINES AUTO-
MATISIERTEN LEITUNGSSYSTEMS IN DER ABTEILUNG FUR
PHYSIATRISCHE REHABILITATIONSBEHANDLUNG

I. TEIL: ANALYSE UND KONZEPTIONELLE PROJEKTION

Zusammenfassung

Die Autoren fassen in zwei Beitrigen die gesamte Problematik zusammen, die sie bei
der Erarbeitung des Projekts ,Automatisiertes Leitungssystem fur den spezifischen
Bedarf der Abteilung fiir physiatrische Rehabilitation eines Krankenhauses mit Poli-
klinik, Typ III“ zu 16sen hatten.

Im ersten Teil unterbreiten die Autoren die Ergebnisse einer informativen Analyse des
Milieus, in dem das automatisierte Leitungssystem eingefiihrt werden soll. Die Analyse
schliekt die Problematik der Patienten vom Aspekt der Struktur der Erkrankungen, die
Problematik der personellen und rdumlichen Ausstattung sowie der Tatigkeit der
einzelnen Mitarbeitergruppen ein. Aufgrund der erwdhnten Analysen wurde es mog-
lich, ein Projekt fiir eine konzeptionelle Ldsung der Aufgabe der Einordnung der
Abteilung fiir physiatrische Rehabilitationsbehandlung ins automatisierte Leitungssys-
tem eines Krankenhauses mit Poliklinik auszuarbeiten.

Ein Bericht {iber die erarbeiteten Algorithmen, iiber die Satze des Postenteiles fir die
Ordination von Prozeduren, iiber das Herangehen an die Ausarbeitung der programmati
schen Sicherung sowie iiber die Vorgangsweise bei der eigentlichen Eingabe der Daten
in die EDV-Anlage bilden den Inhalt des zweiten Beitrags.

A. GUTH, M. PALAT, J. TKACIK, 0. ZOLTAN/ NASE SKOSENOSTI PRI ZAVADZANI
AUTOMATIZOVANEHO SYSTEMU RIADENIA NA FRO. CAST I.

A. Gith, M. Paldt, ]. Tkddik, O. Zoltdn

NOS EXPERIENCES DANS L‘APPLICATION DU SYSTEME
AUTOMATIQUE DE COMMANDE DANS LE DEPARTEMENT DE LA
PHYSIOTHERAPIE ET LA READAPTATION

lere patrie: ANALYSE ET ETUDE DE CONCEPTION

Résumé

Les auteurs ont essayé de récapituler dans deux contributions la problematique
qufils ont traité dans l‘élaboration du projet Systéme automatique de commande pour
les besoins spécifiques du département de Physiothérapie et de réadaptation d‘un
hépital avec policlinique du Ille type [NsP).

Dans la premiére partie, ils présentent les résultats de l‘analyse informative du
milieu dans lequel ce systéme automatique de commande doit travailler. L‘analyse
comporte la problématique des patients du point de vue de la structure des maladies
de la problematique du personnel et de I'équipement du milieu ainsi que de l'activité
des différents groupes de travailleurs. Ces analyses ont permis d‘élaborer le projet
de la solution de conception afin de permettre l'incorporation du dépt. de physio-
thérapie et de réadaptation dans le systéme automatique de commande de NsP.

LYinformation sur l‘élaboration des algorithmes, les groupes d‘éléments des pres-
criptions de procédures, l‘acceés dans l'élaboration de la disposition du pragramme et
le procédé proprement dit de la mise des données au calculateur sont analysées dans
la deuxiéme contribution.

H. ROSKAMM, M. SCHMUZIGER

CORONARY HEART SURGERY

Koronarni srde¢ni chirurgie

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979,
394 stran, 203 obrdzkid, 104 tabulek. Cena DM 68,—. ISBN 3-540-
-09345-1

Koronarni srdetni chirurgie je sborni-
kem praci, které odznély z prileZitosti
oteviteni oddéleni srdecni chirurgie Reha-
bilitaniho centra v Bad Krozingenu. Toto
rehabilitadni centrum, které je zndmo pie-
deviim zamé&Fenim na rehabilitaci kardia-
kii, roziifuje svou sféru o dali odd&leni
srdedni chirurgie. Jednotlivé pirednéadky
Pfipravené do tisku prof. Roskammem a
dr. Schmuzigerem z Bad Krozingenu, jsou
zaflenéné do $esti tematickych celkil. Pr-
Vc’:l tematicka oblast v&nuje se v celé radg
pfednédsek otdzkam kontiroversidlnich na-
zord na vybér nemocnych pro srde¢ni chi-
rurgii, pfedevdim pro koronarni chirurgii.
Df‘uhé tdst se zabyva kontroversialnimi
nazory na vlastni chirurgickou taktiku a
t_GChniku, tfeti je vénovdna problematice
lrldikaci pro aneurysmektomii a vysled-
kim po tomto zdkroku. Ctvrtd se vénuje
Otdzkdm anestesie a podpory myokardu
v koronarni chirurgii, pata prinasi vysledky
koronarni srde¢ni chirurgie a kone&n& Zes-

ty, zavérelny celek fed$i v jednotlivych
pracich otédzky ,co je potrebné udélat pro
dlouhodobé vysledky“ a otdzky pracovni
rehabilitace. Vé&cny rejstfik ukoncuje tuto
Zajimavou, relativng rozsadhlou monografii,
vénujici pozornost tak zAvaZné problema-
tice, jako je korondrni chirurgie. Beze
sporu prednosti meetingu v Bad Krozin-
genu byla tdé&ast pfednich svétovych kar-
diochirurgti, internistd a kardiologii, ktefi
se zabgyvaji uvedenymi problémy koronér-
ni chirurgie a v3ech otazek, které souvi-
seji s indikacemi, poopera&ni starostlivos-
ti a rehabilitaci. Pfednosti knihy je vSak
beze sporu déle i skute&nost, Ze prindsi
kontroversidlni nézory, vidy bohaté do-
kumentovaneé, které vedly jist€ k diskusim.
Kniha je dobre vybavenda po strance
autorské i po strance nakladatelstvi. Tisk
rotaprintem je spiSe prednosti neZ nedo-
statkem — kniha se dostdva na trh prak-

ticky jeden rok po konferenci.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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D. F. CEBOTAREV, V. G. BRUSCHKE, U. ]. SCHMIDT, F. H.

SCHULZ

HANDBUCH DER GERONTOLOGIE

Prirutka gerontologie

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag, Jena 1978. Bd 1. Grundlage
der Gerontologie. Sttrdn 694, obrdzkov 86, tabuliek 124, cena
89,— M DDR. Bd 2. Geriatrische Chirurgie. Strdn 318, obrdzkov
49, tabuliek 19, cena 40,— M DDR.

Dvadsiate storolie je bohaté na vedecké
objavy a nebyvalé socidlne premeny. Neu-
stdle sa zlep3uji Zivotné podmienky Iudi
a predlZuje sa stredna dlZka Zivota. Po
prvy raz v dejindch dochddza i k hlbo-
kym demografickym premendm. Stale vac-
§i podet osdb sa doZiva vysokého veku.
Rastie podiel populdcie vy$Sieho veku.
Starnutie prindSa cely rad zloZitjch prob-
lémov biologicko-socidlnej povahy, zvySu-
je sa zdujem o gerontologiu, ktord hladd
vychodisko z tejto situdcie. Gerontologia
skiima v3eobecné zdkony starnutia a spoz-
nava mnohé okolnosti, ktoré so starnutim
prichddzaja. Jej hlavnym cielom je, ako
autori zdéraziiujd, ,,obohatit Zivot o roky
a roky naplnit duchapinym Zivotom", a
tymto smerom je zamerand celd prirucka.
Toto dielo je spolofnou pracou popred-
nych sovietskych a nemeckych geronto-
logov, zndmych vo svete, ale aj u nés.
Mnohi z nich predndSali na naSich ve-
deckych podujatiach.

7 planovanych troch dielov sa k nam
dostavaja prvé dva. Prvy diel sa svojim
obsahom venuje gerontologickym problé-
mom zo v8eobecnych pohladov starnutia,
v jeho druhej €asti si kapitoly z klinickej
gerontolégie, zaoberajice sa Specifickymi
prejavmi biomorfézy na jednotlivych a-
strojenstvdch. VSeobecnd &ast predklada
najnoviie poznatky z troch zdkladng§ch
oblasti gerontolégie, a to z biol6gie star-
nutia, z geriatrie a zo socidlnej geronto-
légie. Je tu kapitola o demografickom
starnuti obyvatelstva vo svete, o dosled-
koch starnutia pre spolonost, ale aj pre
jedinca, o perspektivach gerontolégie vy-
chadzajacich z doterajS§ich poznatkov, o
vzajomnych vztahoch starnutia k social-
nemu a spolofenskému prostrediu. Dalia
kapitola poukazuje na problém starnutia
a zvySenej morbidity a mortality v tomto
veku.

Dostatony priestor sa venuje starnutiu
bunky a metodolégii jeho skdmania, prob-
lémom reguldcie a adaptéacie, ako aj pri-
méarnym zmendm genetického vyzbrojenia
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bunky, starnutia kolagénovych Struktar a
pod. Druhd polovica prvého dielu obsahu-
je kapitoly o prejavoch starnutia a naj-
tastejsich chorobach v starobe ustrojov
srdcovocievnych, mnervovych, zmyslovych,
dychacich, pohybovych a mofovych, s ak-
centaciou na Specifické okolnosti starnua-
ceho a starého &loveka, na osobitosti Kli-
niky, diagnostiky, terapie, rehabilitacie i
dispenzarnej starostlivosti. Upozoriiuje sa
na psychcké zmeny a mentélne poruchy,
ktoré sG vaZnym problémom aj modernej
gerontologie. Podrobnejsie sa rozobera
teéria preventivnej geriatrie, kde sa po-
ukazuje aj na prakticky vyznam tychto
trendov, ktoré v budidcnosti uréite budu
zaberat velmi vyznamné miesto v geriat-
rii. Na naroc¢nost starostlivosti o starého
chorého ¢&loveka z pohladu lekdra, sestry,
rehabilitacie, rodiny, institicii pre starych
ludi, ako aj spolo€nosti poukazuje pos
ledné kapitola.

Druhy diel sa venuje geriatrickej chi-
rurgii, ktora poukazuje na to, ako mdze
chirurgia pomdhat urobit Zivot znesitel-
nym aj vo vysokom veku a ako zlepsSit
kvalitu #ivota pri chirurgickych problé-
moch. Ak chirurg polita so zmenanil
$trukturdlnymi a funk&nymi, ktoré prina-
Sa starnutie, poCita so zvySenym rizikom.
ktoré moZno podstatne zniZit dokladnym
predoperacnym vySetrenim chorého, prip-
ravou na chirurgicky vykon, ale aj dos
lednou pooperadnou starostlivostou, reha-
bilitdciou, dpravou elektrolytového a vod-
ného metabolizmu a pod. V jednotlivych
kapitoldch sa rozoberaju siifasné ndzory
i moZnosti a hranice chirurgickej lietby
chordb rdznych udstrojov so zdoraznenim
§pecifickej charakteristiky geriatrie.

Handbuch der Gerontologie je vyznam-
nym dielom spracovanym poprednymi ge-
rontolégmi a je vhodnou odbornou lite
ratirou aj pre nagich lekarov a ostatnych
pracovnikov, ktori sa zaujimaja o geron
tologiu.

Dr. 8. Litomericky,
Podunajské Biskupice

Ehablhtécxa 13, 1980, 1, s. 11—19

NASE SKUSENOSTI PRI ZAVADZANI
AUTOMATIZOVANEHO SYSTEMU RIADENIA NA
FYZIATRICKO-REHABILITACNE ODDELENIE
CAST IL.: SUBORY PROCEDUR A RIESENIE
INFORMACNYCH TOKOV

A. GUTH, M. PALAT, ]. TKACIK, O. ZOLTAN

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie NsP

akademika Ladislava Dérera, Bratislava

Prednosta: MUDr. M. Paldt, CSc.

Vyskumny ustav lekdrskej bioniky Bratislava — Kramdre
Riaditel: Prof. MUDr. ]. Rusndk, DrSc.

) Sahrn: Z predoslej Zasti naSej prdce vyplynulo, Ze raciona-
lizacia rehabilitatného programu s cielom optimalizdcie si vyZa-
duje nové pristupy k celej problematike. Jednou =z takychto
zé%{fadn)’rch otazok je otdzka raciondlneho zberu informécii, dalej
otazky vyhodnotenia tychto informacii a raciondlneho zostavenia
komplexného rehabilitaéného programu.

Klatové slovd: automatizdcia kontaktu oddelenia — automa-

tizdcia informafnych procesov na FRO — programovo-technické
zabezpedenie

Ndvrh koncepéného rieSenia ASR — FRO naznaéil v tomto zmysle dva hlavné
smery postupu prac, resp. riedenia:

1) automatizdcia styku oddeleni nemocnnice s FRO

2) automatizdcia informaéngych procesov na FRO
[evidencia, dokumentdcia, analyzy].

' FRO tvori vzhladom na projektovany ASR NsP podsystém, ktorého tlohou

le vykonéavat procedury poZadované klinikami, resp. oddeleniami.
[li\llth;nISlze név.rl?u budﬁ)spo_n}enuvté Poiiadavky vstupovat z klinik do FRO
Olkrer, t:)h’ 6, vid predchladza]u.cu Caf;t], .‘a tu budid spracované (ulohy 3, 4, 5).
Potraby FR(z) treba v bud}mn-ost'l u’vazovat 0 vyuZivani ddajovej zdkladne pre
Korelace , n.apr. pr}a Statistické .vyhijdnocovanie prdace FRO, pre skamanie
Na priklmgdm’ dlagnvozou a rehab_llivtacnffmi procedidrami a pod. (dlohy 7,8).
nike pouka’ze ulohy &. 1 navrhu .1*153senia, t. j. ordindcie rehabilitacie na kli-
Ordil,léciu aa erl?e .na prlstu? k rieSeniu, na vytvoreny poloZkovy stbor pre
Na oq I?a’onlec.c"ellfove vyhody néavrhu.
Winin ]Po:il;)tlijvyc‘h khmka.ch' nemucn)ice sa po vizite ordinuja vy3etrenia a te-
& I‘Ehab'l'a’ ‘ohod a pvramfdblel, plat.nych pre vytvoreny projekt ASR nemocnice,
ilitacia ordinuje sadasne s inymi vySetreniami (rtg., biochémia a pod.)
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Programy zabezpefujuce ordindciu rehabilitdcie budd riadené programom pre
hromadnt ordindciu (KRH)}. Po odovzdani riadenia programu pre ordindciu
rehabilitacie (REH) oSetrujici lekdr ordinuje podobné procediry vietkym
jemu pridelenym pacientom, ktori sa mu na obrazovke termindlu predkladaju
automaticky. M& pritom moZnost zobrazenia predo$lej ordinacie, ak uZ bola
predtym pacientovi zadand. Po ordinovani sa ddaje o zadanjch procedurach
uwloZia do stiboru REH podla identifikatnych c¢isiel pacientov. Takto je pre
kaZdého pacienta zapamétand ordinovana rehabilitdcia spolu s ddtumom or-
dindcie, diagnézou, 5tddiom choroby s kédom lekéra, ktory procediru ordi-
noval.

Ak lekdr ordinuje mimo vizity, predloZi mu riadiaci program KRI (program
pre individudlnu ordindciu) zvoleného pacienta. Zapamadtané informadcie sa tie
isté ako pri hromadnej ordinéacii, je tu v8ak navySe presny ¢as ordinacie. Tato
ordindciu na druhy dei pri vizite o3etrujici lekdr bud potvrdi, alebo Zrusi.
Ordinovana poZiadavka na rehabiliticiu je na klinike dalej spracovana do
pokynov pre sestru, ktoré sa vypisujd automaticky k urc¢itej hodine. Pokyny
obsahuju zoznam tych pacientov, ktorych posle na druhy defi na FRO, pripadne
sa zavola pracovnik FRO na oddelenie.

Samotnéd ordinacia rehabilitdcie je zabezpedend programom REH, ktory:

— umo¥ni zadanie diagnozy, $tddia a informéciu o mobilizacii pacienta,

— zobrazi paletu moZnosti FRO (moZné procedury],

— predloZi pripadnd stard ordindciu, ak bola zadani,

— zapamitd si naordinovant procediru pre urceného pacienta do stboru

REH.
Zakladnym predpokladom pre ordindciu procedir je uloZenie tplného zoz-

rmka Klinka ILF |

|

H Gyn. a por, klinika

| —— prichod pracovnikov v ramci monobloku
I—b@whl_rurglcki klintka l
F—’rchlrurglcké klinika J
:—’Fl'raumamlogicki klinika ]
|

!—F{;Inika choréb z pov. 1

Yj}""!l.lrologh:ka klinika _1
|

-~ prichod pracovnikov mimo budovy monobloku

Kiinika anestézie a res. J

J“'-I_Ylﬂeurolcyglc:ki kiinika [K!tnllu chordb resp. j-.
|, l
f Ti. int2rna klinik Internd KH. -
(. intarna Kinika [ |+

‘r—t{inzen_: Klinika u.rj [odd.puol.;uvldny J ]_Neurologlth klinlhu.l-‘}--:'
—4 4

Schéma 4. Schematické zobrazenie zabezpefenia sluZieb pre 16Zkovi Cast nemocnice
pracovnikmi FRO.
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razenie
stare
ordinacie

suboru re.
habiliticie

Schéma 5. Algoritmus programu rehabilitacie.

namu poloZiek o jednotlivgch procedurach, ktoré sa uskutodiiuji na FRO, do
paméti pocitaca a ich predloZenie na obrazovke koncového zariadenia (termi-
nal) uZivatelovi na poZiadanie v lubovolnom ¢ase.

LE)gické Struktira sdboru procedir na FRO je usporiadand v stromovom vet-
veni s vrcholmi:

10. elektroliecbha

11. termoterapia a hydroterapia

12. pohybova lietba

Na priklade stboru elektroliedebnych proceddr poukd¥eme na Struktdru
stromového vetvenia, ktord v niektorfch vetviach dosahuje aZ §tvrtid droveil
a navyse este Groveii:

— davkovania

— intenzity

— poctu aplikécii

— lokalizacie

P~

Elektrolieéba

1.1. galvanoterapia 1.8. horské slnko

1.2, faradizdcia 1.9. iné

1.3. diadynamik

1.4. RS-8 (elektrostimuldcia
exponencidlnymi pridmi)

1.5. diametria

1.6. ultrazvuk

1.7. solux

1.1. galvanoterapia
1.1.1. galvanizacia
1.1.2. hydrogalvan
1.1.3. iontoforéza
1.1.3.1. kalcium
1.1.3.2. procain

13
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1.1.3.7. hyaza
1.1.3.8. salicyl
1.1.3.9. korticoid

1.1.3.3. mesocain
1.1.3.4. histamin

1.1.3.5. jod
1.1.3.6. dionin 1.1.3.10. iné
Priklad davkovania: 1ntenzita;4mA
1.1.3.1. kalcium: Cas:
davkovanie: — 10 min.
— 2 x denne — 15 min.
— 1 x denne — 20 min.

— kaZdy druhy dern podet aplikacii: max. 12
— 2 X tyZdenne
— 1 x tyZdenne

Lokalizdaia:

— hlava
— krk
— trup
— hrudnik
— brucho
— chrbtica
— C
— Th
— LS
HK: DK:
— ramenny kib — bedrovy kib
— rameno — vpravo — sacroiliakdlny kib
— laket — vlavo — stehno — vpravo
— predlaktie — koleno — vlavo
— ruka — predkolenie
— ¢lenok
— noha

Pri volbe procediir je zapamitand konkrétna procedira vZdy na poslednej
trovni podstromu pre uréitd skupinu procedir. Spolu s ndzvom je zakodovana
skupina parametrov, ktoré je potrebné zadat urfenej procedtre.

Obsah uzla na poslednej trovni bude: plny ndzov procediry, kod parametrov.

Pre tplnost informdacie o navrhu nagho rieSenia uvedieme poznamky k ostat-
nym dlohdm.

Automatické predkladanie rehabilitdcie pri ordindcii v pracovné dni sa usku-
toéni dvoma nasledujicimi spdsobmi:

a) aZ do prvého ordinovania bude zahrnutd medzi volitelné v§kony,
b) od doby ordindcie a¥ do maximélneho poftu aplikicii, resp. do zrusenia,
bude predkladana automaticky.

Hlavny vyznam navrhovaného postupu spociva v:

a) urychleni &innosti,

b) v predideni zabudnutia ordinicie rehabilitdcie (najmé pri vymene o3etrujd-
ceho lekéral,

c) trvalom prehlade o poskytovani proceddr.
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3) Pridelovanie novoordinovanych .pacientov (PNP)

Z predoslej analyzy prdce FRO vyplynulo, Ze KItGfové postavenie na oddeleni

z hladiska pridelovania pacientov jednotlivgim pracovnikom FRO m& vedici

rehabilitaény pracovnik. Predpokladdme, Ze tito centralnu tlohu moZ¥no zverit

pocitacu. Bude mat k tomu nevyhnutné informaéné predpoklady:

a) pocet novoordinovanych procedir na oddeleniach i z ambulancii,

b) poCet rehabilitaénych pracovnikov, pritomnych v praci v defi prevedenia
zadanej procedury k 7,00 hod.,

¢) vytaZenost rehabilitaéného pracovnika v predchadzajici deii (kolko mal
pacientov a s akymi procedirami, prifom za zdkladnd jednotku sme zvolili
jedného neurochirurgického pacienta a k tomu sme prirovnavali ostatnych.
Napr. jeden pacient neurochirurgie = $iestim pacientkam Sestonedelia),

d) Specializacnd Struktira pracovnikov a aj moZnosti zastupitelnosti.

4) Pokyny pre rehabilitaénych pracovnikowv (PRP)

Na zaklade spracovania spomenutych informacii do pocitada sa takto vytva-
raji predpoklady pre vytlafenie pokynov jednotlivym pracovnikom FRO do
9,00 hod., ked sa uskutofiiuje ich odchod na jednotlivé oddelenia. Tu treba
poznamenat, ¥e pocitame s pracovnym cyklom nie od 7,00 hod. jedného diia,
do 7,00 hod. druhého dila, ale od 9,00 hod. jedného difia, do 9,00 hod. druhého
dfia. Su pripravené formy vytlace pre pacientov z jednotlivych klinik i pa
cientov FRO z hladiska druhov procediar i c¢asov§ch rozvrhov prislu§ného
pracovnika FRO Osobitné formy vytlade sd navrhnuté pre:

— skupinové cvidenia

— preukazy na rehabilitaciu

5) Potvrdenie prevedenia rehabilitdcie (PPR]

Pred ukonéenim pracovnej smeny potvrdi rehabilitaény pracovnik, Fe previe-
dol pridelené ordinované proceddry. A¥ takto potvrdend procedira sa bude
méct v budidcnosti prebrat do Statistickych ddajov.

Pri neuskutogneni procedir sa zobrazia na obrazovke prisluiné varianty do-
Vodu neprevedenia rehabilitdcie a z jednoduchych programov si bude méct
VY881 zodpovedny pracovnik zistit, u kolkych pacientov nebola prevedend re-
Habilitacia a predo. Obdobny tidaj sa vytladi aj druhy deil oSetrujicemu leka-
Tovi v dekurze, ¢o iste pomdZe bliZ3ej spoluprdci lekdra s rehabilitadnymi
Dracovnikmi.

) Zabezpedenie ordinacie rehabilitaénych vfkonov
na FRO

Ordinacia procedir na FRO i pridelovanie pacientov jednotlivym pracovnikom
Sl staZené tym, e pacienti nie si k dispozicii podas celého diia. Obmedzenia
Vyplyvaji zo strany pacientov, z réznych inych dovodov a v ndvrhu riesenia
Sa predpoklada niekolko alternativ z hladiska pridelenia pacienta napr.:
Pacient moZe navitevovat FRO: — iba dopoludnia
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— iba odpoludnia

— moZe prist kaZzdy druhy deii ... atd,
na ktorych sa lekar s pacientom dohodne pri vstupnom vy3etreni. Tieto alter-
nativy umoZnia poc¢itadu pevne stanovit program rehabilitdcie pre RP, ako aj
pre pacienta.

7) Statistika rehabilitatnych vykonov

Vychddza sa tu zo zasady, Ze do Statistiky moZno zahrnat iba prevedend
a potvrdend rehabilitaénd procediru. Vykaz prevedenych procedur bude pot-
rebné zabezpetit za kaZdy deli a potom sumarne za mesiac, resp. podla potreby
pre beZné vykazy alebo vyskumni &innost.

8) Rehabilitadny 5tatus

Zavedenim ASR nebude potrebné vypisovat rehabilitatny Status u nemoc-
niénych pacientov — postaci pritom automaticky vypis na zaver pobytu. Po-
gitad pritom vyhlada ddaje o pacientovi aj spomedzi adajov z kliniky, na kto-
rej leZi, aj z rehabilitadnych proceddr.

U ambulantnych pacientov sa vypiSe prehlad rehabilitaénych procedir so
zaznamenanim aspednosti, resp. netispesnosti rehabilitacie.

9) Dosiahnuty stav programovo~technického
zabezpedenia

ASR NsP akademika L. Dérera sa realizuje na poditatovom systéme VULB,
ktory tvoria 3 potitace PDP 11/45 a 2 potitate HP 2100. Spracovanie diskrét-
nych tdajov, ktorého sacastou je aj subsystém FRO, prebieha na pocitaéi PDP
11/45. Pocitad pracuje pod operatnym systémom MUMPS, ktor¢ umoZiiuje su-
gasnd pracu aZ 48 uZivatelov (komunikacia s pocitatom prebieha optickymi
terminalmi alebo dalekopisom). Pre FRO sa uvaZuje s 1 aZ 2 terminalmi a 1
dalekopisom.

Programy, zabezpecujice ¢innost st napisané v jazyku MUMPS. (Je to inter-
pretatny jazyk, umoZiujici interaktivny styk uZivatela s pod¢itacom.) Programy
aj sdbory st uloZené v periférnej pamdti (disk]. Stbor, obsahujici ndzvy pro-
cedar (115 procedir) a parametre potrebné k ich ureniu, zaberd cca 10 K
byte.

Hoci podsystém FRO je sitastou navrhovaného ASR NsP, nédvrh rieSenia zoh-
Tadfiuje pomernit autonémnost podsystému FRO [obr.]).

PROGRAMY ZABEZP.
PREPOJENIA KLINIKA — FRO
PROGRAMY ZABEZP.
CINNOST FRO

SUBOR UDAJOV

Bolo by preto moZné aplikovat rieSenie automatizdacie FRO aj v trovni pro-
stredi.
{Zmenit tie¥ moZno techniku pri pouZiti techniky krajin RVHP — pocitac
SM-4, videoterminal VUVT Zilina a pod.)
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Obr. 6. Videoterminal (display) CM 7202,
gyrdbany VUVT Zilina.

Obr. 7. Dalekopis LA-36, pouZivany pre styk
nZivatela s potitacom.

Zdaver

Autori predkladaju vstupnd informédciu o vysledkocn vyskumnej préce pri
zavadzani ASR na Fyziatricko-rehabilitainé oddelenie v Case, ked sa v litera-
tire s podobnymi postupmi nestretli. Predpokladaju, Ze z hladiska spracovania
tdajov sa umoZni komplexnej$ie hodnotenie vysledkov a dosiahnutie cielov
pri praci na FRO.
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A. T'yr, M. Hanar, VI. Tkauuk, O. 301TaH

HAIIl OIIBIT IIO BHEIPEHMIO ABTOMATWM3VPOBAHHOM
CHCTEMBL YTPABJEHUS HA PHUINATPO-BOCCTAHOBUTEJL -
HOM OTZAEJIEHUHU

IT wacts: COBOKYIIHOCTH IMPOLIEAYP M PENIEHUE
MHPOPMAIIMOHHBIX TOKOB

Peswme

M3 npeapiayuien vyacru Hawen paGoThl CTAJo SICHO, YTO palMOHanm3anus BOCCTAHOBN-
TEMBHO-TEPATIEBTMYECKOM NPOrPAMMBI C LEJNBIO ONTUMAIU3ALMIU TPEOYET HOBOro MNOAXOZA
KO BCEN NpoljaeMaTHKE,

OnHMM 13 TAKMX OCHOBHBIX BOIPOCOB SIBISETCS BOTIPOC PanMOHANBLHOro cBopa uHpOp-
MaLuit, BOIPOCH ONEHKM TaKMX WHMDOPMALMA U PAIMOHANBHOrO COCTABAECHUSA KOM-
TWIEKCHOM BOCCTAHOBUTEJILHO-TEPANERTIHYECKON CUCTEMBI,

A. Guth, M. Paldt, J. Tkadik, O. Zoltdn

OUR EXPERIENCES WITH THE INTRODUCTION OF AN AUTO-

MATIZED SYSTEM OF MANAGEMENT AT THE DEPARTMENT

OF PHYSICAL MEDICINE AND REHABILITATION

Part II — GROUPS OF PROCEDURES AND THE PROCESSING
OF CHANNELS OF INFORMATION

Summary

From the preceding part of our paper it follows that in the rationalization of the
rehabilitation programme, with the target of optimalization, new approaches to the
whole problem are necessary.

One of the basic problems is the gquestion of rationalization of classification of infor-
mation, the problem of the evaluation of information and the rational compilation of
the complex programme of rehabilitation.

A. Guth, M. Paldt, |. Tkdéik, O. Zoltdn

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER EINFUHRUNG EISEN AUTO-

MATISIERTEN LEITUNGSSYSTEMS IN DER ABTEILUNG FUR

PHYSIATRISCHE REHABILITATIONSBEHANDLUNG

II. Teil: PROZEDURENSATZE UND ANORDUNG DER INFORMA.-
TIONSFLUSSE

Zusammenfassung

Aus dem vorangegangenen Teil unserer Forschungsarbeit ergab sich die Erkenntnis,
daB die Rationalisierung des Rehabilitationsprogramms zwecks Erzielung der Optima-
lisierung ein neues Herangehen an die gesemte Problematik erfordert. Eine dieser
Grundfragen ist das Problem der rationellen Informationsspeicherung, ferner sind es
Probleme der Auswertung dieser Informationen sowie der rationellen Aufstellung eines
komplexen Rehabilitationsprogramms.

A. Guth, M. Palat, |. Tkdéik, O. Zoltdn

NOS EXPERIENCES DANS L‘APPLICATION DU SYSTEME
AUTOMATIQUE DE COMMANDE DANS LE DEPARTEMENT DE LA
PHYSIOTHERAPIE ET LA READAPTATION
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Ile partie: GROUPES DE PROCEDURES ET ETUDE DU FLUX

DES INFORMATIONS

Résumé

11 ressort de la partie précédente de notre article que la rationalisation du pro-
gramme de réadaptation dans le but d‘optimisation exige de nouveaux eccés a toute

la problématique.

Une de ces questions fondamentales est celle de Pacquisition rationnelle des infor-
mations, ensuite les questions du dépouillement des données et l'élaboration rationne-

lle du programme complexe de réadaptation.

A. BOLLINGER

FUNKTIONELLE ANGIOLOGIE, LEHRBUCH UND ATLAS
Funkéni angiologie. Uebnice a atlas )
Vydal Georg Thieme-Verlag 1979, 334 strdn, 335 obrdzki, 59

tabul. Cena DM 148,—.

Ve svétove literatufe neni mnoho udeb-
nic zabyvajicich se problematikou angio-
logie. Angiologie jako lékaisky odbor je
spi8e zpracovdna v jednotlivych kapito-
lach u&ebnic kardiologie nebo u&ebnic
vnitfniho 1ékafstvi. I mnohé chirurgické
ufebnice maji kratké nebo del3i kapitoly,
vénované angiologickym problémfim. Pro-
to je nutno uvitat vydani Funké&ni angio-
logie od prof. Bollingera z cury3ské uni-
versity, kterd predstavuje souborny poh-
led na angiologii a je bez sporu zikladni
utebnici v tomto oboru a souiasné pro
skvélou obrazovou dokumentaci i atlasem
jednotlivych angiologickych onemocnsni.

UCebnice ma 19 kapitol a jednotlivé ka-
pitoly se zabyvaji nejriznéjs§imi aspekty
angiologie. Po anatomickém a fysiologic-
kém dvods velika kapitola vénuje pozor-
nost arteridlnim obliterujicim onemocng-
nim. Tato Kkapitola je 8ir8i a podle na-
Zoru recensenta tvori zédklad celé udebni-
Ce. V né&kterych dalsich kapitolach se ho-
VoIl o dil&ich otazkach, jako jsou wvaso-
Spastické syndromy, syndrom tibialis ante-
rior, cévni tumory, arteridlni aneurismy,
arteriovenosni pist&le. Informativni je ka-
Pitola o mikroangiopatiich. Druha &4st
monografie vénuje pozornost venosnimu
ramenu krevného obshu a zabyvd se v
Jednotlivgch kapitoldch varikosnim kom-

plexem, povrchovymi i hlubokymi trom-
boflebitidami, chronickou venosni insufi-
cienci. Drobna kapitola je vénovand kon-
genitdlnim angiodysplasiim. V&t8i kapitolu
predstavuje kapitola o terapii arteridlnich
poruch prokrveni, zdvérefnd kapitola se
zabyva problematikou terapie venosnich
onemocnéni.

KaZda Kkapitola i podkapitoly maji na
zévér uvedeny dalsi pfehled literatury,
monografie je ukontend vécnym rejstii-
kem.

Integralni souddsti Bollingerovy mono-
grafie je jeji obrazovd Cast. Podetné fo-
tografie — wvelk4 vétSina je barevnd —
nazornd schémata, informujici tabulky a
celd fada rentgenologick§ch snimkd pred-
stavuje atlasovou &ast publikace.

Z celé udebnice vyzaluje p¥i jejim stu-
diu predev§im synthesa obrazu a slova.
Cely text jednotlivych kapitol je vhodng
doplnény ilustradni dokumentaci a vytvari
jeden celek.

Utebnice a atlas o funk¢ni angiologii
od prof. Bollingera pfedstavuje vynikajici
dilo nejen s velkou informa&ni naplni, ale
pfedeviim s velkym praktick§m dosahem.
Je ediénim dilem velkého v§znamu a jisté
bude standardnim dilem moderni angio-
logie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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J. C. ECCLES, W. C. GIBSON

SHERRINGTON. HIST LIFE AND THOUGHT

Sherrington. Jeho Zivot a nazory

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New YORK 1979,

269 stran, 7 obrdzki

V edici Springer International vychazi
v angli¢ting v roku 1979 pozoruhodnd pub-
likace, v#énovand jednomu 2z nejvétsich
neurofysiologti v historii Charles Scott
Sherringtonovi. Knihu napsali laureat No-
belovy ceny za neurofysiologii Sir John
Eccles a prof. William C. Gibson z Ustavu
dgjin mediciny a lékaiské fakulty univer-
sity ve Vancouveru v Britské Columbii.

Kniha je vyzndnim obou autorfi Sherring-
tonovi, ktery poznamenal vyvoj celé neu-
rofysiologie, a v jednotlivych kapitoldach
se autofi zamysleji nad Zivotnimi etapami
C. S. Sherringtona od détskych let aZ po
dobu piPedsednictvi Krdlovské spolefnosti
a jeho plisobeni v Oxfordu. Sherrington se
narodil v roku 1857 v Londyn& a zemiel
v roku 1952 v Eastbournu v Anglii. Nobe-
lovu cenu za fysiologii a medicinu obdr-
el v roku 1932 spolu s E. D. Adrianem
za objevy v oblasti funkce neuroni. Jeho
prfednaska ve Stockholmu pfi prevzeti No-
belovy ceny byla vénovana inhibici jako
koordinujicimu faktoru. Zakladni vyznam

J. E. MEYER

. Cena DM 34,—.

ISBN 3-540-09063-0

Sherringtonovy prace spocCiva beze sporu
v objevu zdkonitosti reflexni &innosti mi-
chy. Jeho ¢&innost neurofysiologa vedla
k zaloZeni svétové zndmé neurofysiologic-
ké skoly, ze které vySlo mnoho dalSich
vynikajicich v&dct své&tového jména, mezi
jinymi i autor recensované monografie Sir
Jjohn Carew Eccles, ktery byl jednim z
prvgch Zakt Sherringtonovych. Ecclesova
a Gibsonova monografie neni pouhym Zi-
votopisnym nadrtem; je Zivou Konfrontact
jednotlivgch etap Sherringtonova Zivota s
vyvojem jeho my3leni, nejen jako védce-
-neurofysiologa, ale i jako ¢lovéka, s pou-
kazem na zajmy a ¢innost prof. Sherring-
tona. Béseii, kterd ukon&uje tuto presvéd-
givou a presvéddujici monografii, je vé-
novanad matce prof. Sherringtona a byla
nalezena po jeho smrti na jeho psacim
stole — je diikazem toho, jakd vyraznd
osobnost byl Sherrington nejen v oblasti
védy, ale i v oblasti uméni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

TODESANGST UND DAS TODESBEWUSSTSEIN DER GEGENWART
Strach ze smrti a uvédoméni si smrti v dne$ni dobe
Vydal Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1979, 130

stran, cena DM 22, —.

Problematice smrti je wvénovdna v pos-
ledni dob& a nejen v posledni dobg stala
pozornost. Nejde vidy jen o aspekty fili-
sofické, etické a jiné, jde také o aspekty
biologické, medicinské a psychologicko-
psychiatrické. Drobna publikdcia prof.
Meyera z Psychiatrické kliniky gottingské
university se vyrovnava s problematikou
smrti a vSech fenoménit s ni souvisejicich
— to je predev8im strachu ze smrti a s
védomim, Ze smrt je soufdsti lidského by-
t{. V jednotlivych kapitoldch se zamySli
nad dilgimi otdzkami tohoto jevu. V jed-
notlivfch tastech této monografie vénuje
autor pozornost fenomenologii ukon&eni
lidského #ivota, problematice anticipace
smrti, otdzkdm sebevraZdy, problémim ta-
natofobnich neurdz a otdzce eutazie, kte-

20

ISBN 3-540-09141-6

rd v poslednich letech v mnohych zemich
vzbuzuje stdle v&tsi a vétsi zdjem nejen
lékai'd, ale i Siroké verejnosti.

Kniha je napsana psychiatrem a v fadé
dokumentaci pfina$i nékteré doklady pra-
v& z oblasti psychiatrie. V na3i literatufe
zatim Zadna publikace nevénovala soubor-
ng pozornost otdzce smrti jako biologic-
ko-psychologickému jevu, akoli i u nés
problém smrti pfedstavuje zdvaZnou kapi-
tolu moderni mediciny.

Kniha je zajimavé napsana, piind3i ce-
lou Fadu dokladd z oblasti medicinsko-
psychiatrické a jisté¢ i mnoho podnétd pro
lékate, ktefi vlastngd denns pii své praci
se setkdvaji s fenomenem smrti.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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STRUKTURA POSTOJOV K REHABILITACII
PO INFARKTE MYOKARDU

I. CELKOVE MIESTO REHABILITACIE

PO 1. M. V SEMANTICKOM POLI

R. STUKOVSKY, M. PALAT, A. SEDLAKOVA

Katedra psycholdgie FFUK

Vedici: Doc. PhDr. O. Kondds, DrSc.

Katedra rehab. prac. Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP
v Bratislave

Vedtci: MUDr. M. Paldt, CSc.

Technickd spoluprdea: I. Hauptvoglovd a L. Kerkovd

V poslednych rokoch sa venuje velkd pozornost problema-
tike rehabilitdcie chorych s infarktom myokardu. V tejto Stddii
sa chceme zaoberat predovSetkym sémantickym obsahom tohto
pojmu, a to s cielom =zistenia postojov roznych skupin zdravej
populdcie a nakoniec i samotnych chorych. Vychadzali sme z to-
ho, Ze zdravotnd vychova v sdcfasnosti venuje intenzivne usilie
Sireniu informécii prave v tematike kardioldgie — najma z hla-
diska kardiovaskuldrneho programu — a preto sme chceli ziskat
obraz o tom, €o sa v mysli laickej i informovanej verejnosti spa-
ja prave s tymto pojmom.

Kluéové slovd: sémantické pole — sémanticky diferencidl —
pojem rehabilitdcia po infarkte myokardu

Konkrétnym cielom prace bolo teda bliZSie preskimanie psychologickych
implikdcii pojmu ,,Rehabilitdcia po infarkte myokardu“. Chceli sme zistit né-
Zory a postoje roznych skupin obyvatelstva, kvantitativne ich vyhodnotit a pod-
la moZnosti odhalit vSeobecni S$truktiru sémantick§ch a emotivnych aspek-
tov, viaZicich sa k tomuto pojmu.

V ramci 3irsie koncipovaného vyskumu o konnotativnych zloZkdch postojov
k réoznym odbornym vyrazom kardiolégie a rehabilitdcie (,,CARDITUDO® =
cardiac attitude) pristapili sme v prvej fdze k preskumaniu sémantickej na-
p%ne a rozboru postojov k terminu ,,Rehabilitdcia po infarkte myokardu“. Dom-
nhievame sa, Ze vysledky tejto i dalSich analyz prispeji k poznaniu informo-
Vf:lnosti a postojov obyvatelstva a posliZia i ako podklad pre vylep$enie met6d
cielenej zdravotnej vychovy v oblasti kardiovaskularnej problematiky, dnes
takej aktualnej tak u nds, ako aj v celosvetovom meradle.
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Materidl a metddy

Na meranie postojov a na zistenie ich $trukturovanosti sme pouZili metédu séman-
tického diferencidlu, ktord vyvinuli Osgood, Suci a Tannenbaum (1057). Téato technika
sa zaklada na idei, Ze v§znam nejakého podnetu [pojmu) pre jednotlivca zahfiia nielen
zjavnejsi denotativny vyznam, ktory moZe jednotlivec lahko konitatovat, ale aj jem-
nejSie konnotativne vyznamy, ktoré moZe taZsie opisat. Preto sa na ich meranie pouZiva
nepriamy pristup, v ktorom sa od jednotlivca-respondenta ziskavaji kvantitativne od-
hady vlastnosti podnetu podla mnohfch adjektiv, upravengch zvytajne na bipoldrne
§kaly (Krech, Crutchfield a Ballachey, 1968). Ide teda o zistenie, aké implikdcie ma
pojem ,Rehabilitdcia po infarkte myokardu“ v sémantickom priestore respondentiek.

Zostavill sme pokusny meraci intrument, pozostavajici zo 3kal, ktoré vy-
jadruji roézne, emotivne podfarbené aspekty ndzorov na podané podnety.
Z vacsieho mnoZstva adjektiv sme vybrali 22 bipolarnych 3kal, ktoré sme pre-
zentovali na sedembodovej stupnici (vid ukéZku na grafe 1). ISlo o dvojice,
z ktorych jedna strdnka (,,p61“) bola v#dSmi aspektovatelna, menej hrozivé,
¢i menej zdva¥nd, kym druhy ,po6l“ mal vyjadrit prave urc¢ité aspekty nepri-
jemnosti, nebezpec¢nosti ¢i hrozby. Na tab. & 1 st $kdly uvedené v tom poradi,
ktoré vyplyvalo z celkovych priemerov pri posudzovani pojmu ,,Rehabilitdcia
po infarkte myokardu®. Pritom sme polarizovani $kalu hodnét -3; -2; -1; 0;
1; 2; 3 z technickych pridin strojového spracovania nahradili linedrnou trans-
forméaciou na skérové hodnoty 1; 2; 3; 4; 5; 6 a 7. Neutralnym, strednym bo-
dom je teda skoére 4,0, a ¢im vy$si je priemer, tym vidSiu tendenciu maja
respondentky odpovedat pohladom, ktory zdOrazfiuje ,cierny“ aspekt, teda
subjektivne horsi pol. Opacne, nizke priemery indikuji pohlad skér ,,d0o TuZo-
va“, ¢iZe na menej neprijemnd &ast dvojice. V tab. 1 su 3kdly jednotne upra-
vené tak, aby akceptovatelnejsi pol bol vZdy vlavo a horsi aspekt vpravo.
V samotnom meracom indtrumente, pravda, bolo nielen poradie $kal rando-
mizovang, ale za uUtelom vyli€enia moZného odpovedového stereotypu sa na-
hodne vybrand polovica §kal prepélovala, t. j- prezentovala s hrozivej$im as-
pektom vlavo.

V inStrukcidch (slovne i pisomne) sa zdéraziiovali dva prvky sémantického
diferencidlu. Prvym bolo, Ze ide o v§skum nazorov postojov a »dojmov® a %e
teda vonkoncom niet nijakych ,spravnych“, korektnych atd. odpovedi. Sprav-
nou odpovedou je ten bod na stupnici, ktory zodpoveda subjektivnemu nazoru
respondentky na podnet. Druhym bolo, Ze treba odpovedat na vSetkych prezen-
tovanych Skélach, i ked sa niekedy prislusné adjektiva asi tazko daju dat do
priameho vztahu k pojmu ,Rehabilitdcia“. KedZe vyskum bol spojeny so Sir-
$im kontextom, a kedZe mnohé 3kaly vyjadruja skér postoje o urc¢itych cho-
robach, alebo vyrazoch z klinickej terminolégie, nenard%alo to na nijaké taz-
kosti, nestretli sme sa so Ziadnym pripadom neuplne vyplneného initrumentu.
A] tu respondentky dodrZali instrukcie a vyznacili svoj ,,nazor“ (vyraz ,,po-
stoje” sme velmi nezdéraziiovali) ako prvy dojem k danej Skale.

Kritériom pre vyber skimanych o0séb bolo pomaturitné dalSie §tadium ta-
kého druhu, podla ktorého sa dala predpokladat aspofi ramcovd oboznamenost
s kardiologicko-klinickou terminologiou. I8lo celkom o 60 mladych Zien vo
veku od 19 do 22 rokov. Tabh. 2 poskytuje prehlad o ich pertinentnjch charak-
teristikdch: 20 z nich 3tudovalo pedagogiku v II. roéniku (skupina ,,PED"),
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Graf 1. UkaZka sémantického diferencialu.
Tri sedemstupiiové 3kdly s vyznadenim najtypickej$ich odpovedi.

Tabulka 1. Skdly pouZitého sémantického diferencidlu (zoradené podla priemerov
prisudzovanych pojmu ,Rehabilitdcia po infarkte myokardu®)

Por. i&. Nazov $kdly Priemer (§)

01 vzacne sa vyskytuje — &asto sa vyskytuje 5,883
02 nemeni Zivotosprdvu — vedie k zmene Zivotospravy 5,717
03 nezévainé — zdvaZné 5,633
04 ' nevedie k inave — wvedie k dnave 5,383
05 | Tahostajné — znepokojujice 5,383
06 jednoduché — komplikované 5,133
a7 neobmedzuje &innost — obmedzuje #innost 5,117
08 prijemné — neprijemné 5,050
09 nevyvoldva starosti — vyvoldva starosti 4,933
10 bez obdv — vzbudzuje obavy 4517
11 zabranitelné — nezabranitelné 4,383
- neutralny bod = stred sedemstuptiovej 3kdly = 4,0 —_
12 bezrizikové — nebezpe&né 3,950
13 prechodné — trvalé 3,933 [
14 bez zarmutku — spojené so zarmutkom 3,883
15 bez bolesti — velmi bolestivé 3,767 ’
16 vznikd pomaly — vznikd naraz 3,317 |
17 vylietitelné — nevylietitelna 3,200 |
18 | prebieha pomaly — prebieha prudko 2,950
19 predvidatelné — nepredvidatelné 2,800
20 preskimané — zahadné 1,883
21 m4 zndme priéiny — méd nezname pridiny 1,817

. 22 kontrolovatelné — nekontrolovatelné 1,717

\

ng;ePozn{{mku: stredny’"m, neutrélvnvym bodom sedemstupiiovych k4l je priemerné
soe rovna]ucg sa 4,0, priemery vyssie indikujd, Ze respondentky sa priklanajia vo
Vojich odpovediach skér k alternative uvedenej vpravo, teda k ,hor$iemu“ pélu; prie-
mery nizgie nez 4,0 indikuji opa&ne tendenciu prisudzovat alternativu uvedeni vlavo,

Py

teda po1 nakceptovatelnejsi“, menej hrozivy.
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20 psycholdgiu, taktieZ v II. ro&niku (skupina ,,PSY“) a 20 bolo frekventan-
tiek nadstavbového zdravotnickeho $tadia smeru rehabilitdcia (skupina ,,REH)-
Sémanticky diferencidl bol aplikovany vZdy v rdamci skupiny, spolu s inymi
otdzkami, tykajicimi sa okrem iného ich informovanosti, ako aj postojov
a ,,dojmov“ o inych medicinskych terminoch.

Ziskané matice vysledkov si podrobili Statistickej analyze: analyze jednak
rozptylu dat jednotlivich skupin respondentiek, jednak celého materialu (Wi-
ner, 1962). Reliabilita bola vyjadrena pomocou koeficientu ,alfa® {Nunnally,
1970), ktory je vlastne mierou vnitornej konzistentnosti odpovedi. Podobnost
skupinovych profilov sa merala jednak zndmym koeficientom vzdialenosti D,
jednak mierou profilovej podobnosti podla Cattella (1966).

Visledky a diskusia

Prvy globalny prehlad o vysledkoch poskytuje tab. 1. Okrem poradia a slov-
nej definicie $kal obsahuje v poslednom stlpci aj priemerné skore, ¢iZe infor-
maéciu o priemernom nazore v$etkych 60 respondentiek. Zhodou okolnosti presne
polovica 3kdl ma priemery nad neutrdlnym bodom (= 4,0), totiZ Skaly &. 01
a¥ 11, kym druhych 11 3kal (od &. 12 po 22) mé priemery niZsie neZ 4,0. Vidno
teda globdlne kon$tatovat, Ze na podnetovy pojem sa hladi ako na niefo, €o
kardu“ je ozaj relevantna, pretoZe predstavuje jednoznaéne polarizované na-
zory, a Ze respondentky naozaj vyuZili moZnosti oddiferencovat svoje postoje.
Nechame zatial stranou otdzku Specifi¢nosti jednotlivych skupin a moéZeme
teda globdlne konitatovat, Ze na podnetovy pojem sa hladi ako na niefo, Co
sa ,8asto vyskytuje“, ,vedie k zmene Zivotospravy“ a ,je zavaZné"“, resp. ,pre-
skimané“, ,,so zndmymi pri¢inami“ a ,,kontrolovateIné“. Pre zaujimavost e3te
spomenieme $kalu &. 12 (bezrizikové — nebezpeéné), ktorej priemer je iba
nepatrne pod bodom neutrdlnosti ¢i nerozhodnosti: na tejto 3kdle viak mame
prave vysoko signifikantné medziskupinové rozdiely (P = 0,01] v tom zmysle,
7e pedagogitky sa priklafiaju k polu ,,nebezpeéné® a rehabilitatné pracovnicky
k polu ,bezrizikové”, kym psychologitky su v strede. Podrobna analyza me-
dziskupinovych rozdielov bude predmetom 3pecidlnej analyzy v ramci tejto
série zdeleni.

Okrem priemerov jednotlivych 3kal st zaujimavé aj priemery jednotlivych
skupin respondentiek, ktoré si — v abecednom poradi — uvedené v centre
tab. 2. Vidime, Ze v siilade s celkovym rozloZenim odpovedovych sko6re do
hornej a dolnej &asti stupnice aj skupinové priemery sii blizke bodu indife-
rentnosti. Je to désledkom toho, Ze podet pozitivhych a negativnych pohladov
je zhruba vyvédZeny. Celkove vnimaji pedagogiCky pojem ,Rehabilitacia pa in-
farkte myokardu“ najruZovejSie (sit venia verbo), psychologi¢ky uZ o 0,3 bo-
dov na stupnici vys$Sie a rehabilitatné pracovnit¢ky sa divaji naii pomerne
najmenej optimisticky, chapu ho najvdaé$mi ako niefo zdvaZné € komplikovane-
Pravda, aj ich priemer sa 1isi iba maélo, totiZ o 0,33 bodov od hodnoty 4,0.

Dalsia ¢ast tabulky reprodukuje hlavné vysledky z analyz rozptylu jednot-
livych skupin. Rozptyly, ¢iZe tzv. priemerné §tvorce rozdielov medzi osobami
st pre vSetky tri skupiny prakticky rovnako velké. TaktieZ velké, no znacne
mensie, su rezidualy. Aj malé rezidualy potvrdzuji logickd zhodu a homoge-
nitu odpovedi. Zaujimavé v3ak je, Ze priemerné Stvorce pre rozdiely medzi
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‘gkédlami si v skupine psychologiciek podstatne men3ie neZ v ostatnych dvoch

s¢kupindch: samozrejme, v8ade su védcSie neZ interpersondlne rozdiely, a vysoko-
signifikantne végsie neZ rezidudly. No predsa naznacuje hodnota 23,56 v po-
rovnani so susednymi, Ze skupina PSY md — celkove — menej polarizované,
& menej extrémne ndzory neZ ostatné dve skupiny, u ktorych 3kaly vykazuju
ovela vdésiu oddiferencovanost. Posledny riadok tabulky obsahuje eSte tzv.
koeficienty alfa, ktoré udavaji reliabilitu meriaceho in$trumentu a sd vlastne
mierou vaitornej $trukturdlnej homogénnosti odpovedi. Si to 0,79, 0,80 a 0,84,
gize sa prakticky medzi sebou neli$ia, a si dostato&ne vysoké na to, aby sme
tento sémanticky diferencidl mohli povaZovat za akceptovatelne spolahlivy,
¢iZe reliabilny.

Zostdva eSte otdzka, ¢i a kde jestvuju $tatisticky signifikantné rozdiely me-
dzi skupinami, bud ako celkami, alebo v jednotlivostiach. O tom nés informuje

Tabulka 2. Prehlad o skupindch respondentiek a o variabilite ich odpovedi

Veli¢ina PED PSY REH
podet osdb 20 20 20
pohlavie Z. Z. Z.
stredosk. vzdelanie matur. matur. matur.
priemerny vek (r.) 20,1 21,2 20,9
Odbor $tidia pedag. psychol.  rehab.
priemerné skére, prisudzované pojmu
Rehabilitcia po infarkte myokardu® 3,84 4,14 433 |
zloZky rozptylu skore: ]
medzi osobami 10,63 11,88 12,55
medzi $kalami 45.99 23,56 4045 |
rezidual 2,25 2,46 213 |
reliabilita odpovedi i
(koeficient ALFA) 0,79 0,80 084 |

Tabulk:a ’3. Vysledky celkovej analyzy rozptylu odpovedi v8etkfch 60 respondentiek
na 22 3kdlach na podnet ,Rehabilitacia po infarkte myokardu®

| Zdroj variabilit sticet &
ity stvorcoy | ESV | var [ F P
|

|
medzi osobami:
skupiny 53,51 2| 26,754 2,289 0,104
0soby v skupindch 666,20 57 11,688 —
vnitri oséb:
§k§1y 2150,52 21 | 102,406 | 44,931 0,0001
Skﬁly X skupiny 159,46 42 3,797 1,666 0,006 |
8kdly X osoby v skup. 2728,25 | 1197 2,279 —
spolu: 5757,94 | 1319 — l
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globalna analyza rozptylu celého materidlu (3 x 20 x 22 = 1320 odpovedi),
ktore] vysledky sa predkladaji v tab. 3. Hornd cast testuje rozdiely medzi
priemermi skupin proti interpersondlnemu rozptylu, teda rozdielnost skupi-
novych priemerov 3,84 — 4,14 — 4,33. Ako ukazuje vfslednd hodnota P — 0,104,
nedosahuja tieto rozdiely Statisticku priekaznost, hoci 10 % sa uZ dost bliZi.
Neméme vSak dévod na zamietnutie nulovej hypotéky, a teda konludujeme,
Ze vSetky tri skupiny respondentiek vidia pojem ,,Rehabilitdcia po infarkte
myokardu“ prakticky rovnakou mierou ako zavaZny, resp. hrozivy [(presnejsie
povedané, v priemere pri 4,1).

Naproti tomu obsahuje dolna &ast tabulky interpersondlne diferencie v 8ka-
lach, ktoré testujeme proti poslednému riadku, ¢iZe pokusnej chybe. To, Ze
samotné ,5kaly“ sa velmi vysoko signifikantne medzi sebou liSia, nA&s ani
neprekvapuje: ved i§lo o dmyselny vyber adjektivovych pérov tak, aby pokryli
¢im $irSie spektrum nazorov. Spomenutiahodny je tu azda velmi vysoky stu-
pefl signifikantnosti s P znadne pod 0,0001. Vecne zaujimava je interakcia
medzi $kdlami a skupinami. F-kritérium je sice ¢&iselne nizke, no pri danych
vysokych poctoch stupfiov volmosti predsa signifikantné pri P pod 1 %. To
znamend, Ze i popri celkovej paralelite posudzovania jestvuja urgité $kaly,
v ktorych sa nézory skupin respondentiek 1i8ia, a e teda postoje — i napriek
rovnakym priemerom celkovym — sd rézne podla konkrétneho $tudijného
odboru. Konkrétne to dalej znamend, Ze sa nesmieme uspokojit s celkovymi
priemermi uvedenymi v tab. 1, ale musime prihliadat ku konkrétnej konfigu-
racii postojov jednotlivich skupin. I ked detailnému porovnaniu tychto roz-
dielov bude venovana samostatni analyza, povaZujeme za potrebné prezen-
tovat tu aspoii graficky tento pohlad.

Vecny obsah pojmu interakcia nam demonstruje graf & 2. Na fiom sd zna-
zornené skupinové priemery pre vietkfch 22 bipoldrnych 8§kal, zor -
podla celkovych priemerov ako v tab. 1. Priemery skupiny REH znazoriiuja
kruZnice, skupiny PSY trojuholniky a skupiny PED &tvorce. Cierne symboly
naznaguji, Ze prislusny priemer sa signifikantne nelidi od neutrdineho bodu
v strede 3kdly (4,0), a Ze teda prisludné 3kala je pre dana skupinu irrelevantna.
Biele, &i prdzdne symboly zase predstavujd priemery, ktoré sa od bodu indi-
ferentnosti signifikantne lisia, €i uZ jednym alebo druhym smerom, si to teda
polarizované nézory.

Celkovy priebeh priemernych kriviek potvrdzuje analfzu rozptylu: vo vie-
obecnosti leZia 3tvorce badatelne najnizsie, ¢o je grafickym vyrazom toho,
Ze pedagogitky maju tendenciu posudzovat cielov§ pojem »hajruZovejsie”,
najpriaznivejsie. Opaéne, najvyssie polohy maji — zasa vieobecne — kruz-
nice, ¢o je dbsledkom prisudzovania vy33ich skore. A uprostred, trochu bliZ$ie
ku kruZniciam ako k Stvorcom, su trojuholniky, a takto naznacuji strednt
poziciu postojov psychologitiek. To, ¥e celkovou tendenciou kriviek je para-
lelnost, a Ze teda postoje sii v principe velmi pribuzné, je evidentné aj z grafu.
No interakcia, ktord bola vysoko signifikantnd, sa odridza dvoma aspektmi:
prvym je, Ze pri nizkych priemeroch, ¢iZe na grafe vlavo, st skore skupiny
PSY najvyssie, a pri vysokych priemeroch (vpravo) sd najniZsie. Znamena
to, Ze postoje psychologitiek si najmenej oddiferencované, &i najneutrdlnejsie,
a preto st vzdy najbliZsie k stredu, k neutralnej Ciare. Druhym aspektom je
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Graf 2. Sémantické profily pojmu , Rehabilitdcia po infarkte myokardu“, pro-
dukované tromi skupinami respondentiek.

Grécke pismend ozrejmuji symboly:

RO = kruZnice = rehabilit. pracovniéky;

Pi = trojuholniky = pedagogitky;

Psi = &tvorce = psychologi&ky.

Skala vlavo udava polarizované skore, gkdla vpravo pracovné kodované skore.
Hviezditky pri 8kalach 1, 12, 15, 17, a 22 upozorfiuji na signifikantné medzi-
skupinové rozdiely.

Cierne (vyplnené) symboly znamenaji, Ze prislu$ny priemer sa nelii{ signifikantne
od neutralneho stredu stupnice.

to, Ze aj pri niektorych konkrétnych Skadlach posudzovanych osve sa skupino-
vé priemery medzi sebou lisia, a to v signifikantnej miere. Takéto Skéaly su
dole pri poradovom &fsle oznadené hviezdidkou a je ich aspoii 5, vratane okra-
jovych i prostrednych 8kal. Pri Skalach 1 a 22 je to atypicky neutrdlna
odpoved u PSY, pri skdlach 12 (a 13) rozdiel postojov medzi REH a PED,
polarizovanych opadnym smerom.

Zostdva este otdzka, do akej miery idd priemerné odpovede skupin cez viet-
ky 3kaly paralelne. Na vyjadrenie takejto podobnosti sa beZne pouZiva velidina
D (od, distance” — vzdialenost), ktora je prostou pytagorovskou vzdialenostou
dvoch ,bodov” v 22-rozmernom sémantickom priestore (mdme 22 3kdl). Tato
Iniera vSak predpoklada ortogonalne, ¢i%e nezédvislé 3kély, ¢o sa v psycholdgii
Dostojov malokedy spliia. Pre porovnatelnost sme ju vSak vypod&itali pre vietky
tri dvojice. Pri jej posudzovani treba pamétat, Ze ide o miera vzdialenosti,
a ¢im je teda D véadsie, tym si profily (&iZe priebehy kriviek na grafe 2) me-
Dej homogénne. Statisticky vyhodnej$ou, no matematicky nie celkom dorie-
Senou mierou je Cattellov koeficient profilovej podobnosti (coefficient of pat-
tern similarity) e. Nejednéd sa tu o koreldciu, ale o porovnanie s nahodne
Ofakdvatelnou strednou hodnotou rozdielov a samotng miera vyjadruje po-
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dobnost: ¢im vidcsie je "7, tym st postojové profily dvoch skupin podobnejsie,
pricom maximum je tu "? = 1,00.

Dosiahnuté miery si:

vzdialenost D podobnost rp

pre dvojicu REHAB — PSYCH: 2,966 0,66
pre dvojicu PEDAG — PSYCH: 3,419 0,57
pre dvojicu PEDAG — REHAB: 3,385 0,58

Samozrejme, obidve miery nam hovoria to isté, Ze totiZ dvojica skupin re-
habilitaénych pracovniok a posluchdok psycholdgie maji velmi podobné
profily na sémantickom diferencidli, kym skupina posluchacok pedagigiky je
im sice tieZ dost podobn4, ale badatelne menej. Pedagogitky si od ostatnych
dvoch skupin prakticky rovnako vzdialené. Tdto situdciu ndm znazorfiuje graf.
& 3. Pre exaktné matematicko-Statistické testy nemdme zatial k dispozicii

Graf 3. Znéazornenie profilovej podobnosti
medzi skupinami.
Grécke pismend identifikujd skupiny, a to:
R6 = rehabilitatné pracovniéky,
Pi = pedagogicky,
Psi = psychologitky.
Vzdialenost medzi skupinami je presne
. amernd ich ,,nepodobmosti“ &i%e hodnote
N i ‘vyrazu 1,00 — rp.

-7 Pripisané &islice nepredstavuji koreldcie,
ale Cattellove koeficienty profilovej podob-
nosti.

celkom primerané met6dy, no sta¢i si uvedomit, Ze pre podobnost rp dvoch
jednotlivcov je hodnota signifikantnd pri P = 0,01 udavanid ako rp = 0,382
(pri 8kalach). Ked¥e my sme porovnali priemery skupin, je zrejme Statistickd
signifikantnost zhody profilov eSte vy3sia.

Literatira na konci poslednej &asti.

Adresa autora: R. S., Gondova 2, 806 01 Bratislava
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METODICKE PRiSPEVKY

REEDUKACE DYCHANI JAKO PRVEK
V LECBE VERTEBROGENNICH ONEMOCNENT

A. TESAROVA

Rehabilitaéni oddéleni Fakultni nemocnice 11, Praha 2,
Ke Karlovu 2
Vedouci 1ékaF: doc. MUDr. Jan Pfeiffer, CSc.

Souhrn: Vertebrogenni bolestivé potiZe mohou mit mnoho
pii¢in. Jednou z nich je i porucha mechaniky dychéni.

Dechové pohyby neustdle stimuluji svaly celého trupu k &in-
nosti — tedy také paravertebrdilni a hluboké svaly péatefe — a
mobilisuji p¥i vyvdZeném dychani péatef.

Porucha v dychacich pohybech miZe splisobit omezeni aZ ztra-
tu hybnosti urgitych tsekii patefe, kompresi patefe a bolestivé
potiZe. Proto u pacientfi, kde jsme tuto poruchu zjistili, cvi¢ime
dechové pohyby se zam&Fenim na zlepSeni hybnosti kloubi patefe
aktivaci svali pétefe.

Nagvitujeme i v odleh&enych polohdch koordinaci p¥i decho-
v§ch pohybech tak, jak ji bude pacient potFebovat ve vzpfimeném
postaveni.

£l . {{liéovd slova: reedukace dychdni — dfchaci pohyby — bra-
L ni&ni dychéni — uvoliiovdni a aktivace svalu

Pocet pacientii v vertebrogennimi poruchami stdle vzrlistd. Zvlasté u pa-
Gientd stfedniho veku a lidi star§ich ndky pfes veskerou létbu potiZe recidi-
VBji a stdvaji se chronickymi.

gi‘sti‘iéin Obrda: ngit a Janda uvdd&ji mnoho. Jednou z p¥idin, které mohou
it k omezeni az ztrats hybnosti ur&itych tdsekd patefe, ke kompresi a bo-
s m potiZim, ]'l?' porucha v mechanice dychéni, kterd je spojena se zm&nami
aXtvaci svalli p¥i dechovych pohybech a se zirstou kinestetického &iti v pfi-
316 oblasti.
' reedukaci dychacich pohybii zvl&§ts u pacient stfedniho v&ku [pokud
=iae o pokroéilé onemocnéni jako je plicni emfysem nebo astma bronchiale)
PotiZe ‘vymizet, protoZe fysiologickym zpiisobem uvolnime nepohyblivy
Patefe a aktivujeme svaly. '
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Ve vzpFimeném postaveni pifi spravnem drZeni patefe se pii vdechu Zebra
zvedaji a hrudnik se rozdifuje jak ve sméru pfedozadnim, tak i botném, zvlastg
v dolnim tseku. P¥i vydechu Zebra nejen klesaji, ale hrudnik se v dolni &asti
tasti zu¥uje a k tomu je potieba aktivni svalové préce.

P#i vdechu se tedy hrudnik i bficho v pfedozadnim sméru rozsifuje. Pfedni
sténa trupu se posune smdrem ventrdlnim a patef sm&rem dorsalnim. Pater
se neposune jako celek, ale dojde k malym pohyblm mezi jednotlivymi seg-
menty pateFe a v hrudni oblasti samozfejm& také mezi pétefi a Zebry. PFi
vydechu se trup v pFedozadnim sméru zGZi, p4tef a predni sténa se k sobgé
pFibli%i, a pfitom dojde v uvedenych kloubech op&t k malému pohybu.

Dychaci pohyby neustdle stimuluji svaly celého trupu k &innosti — tedy
také svaly paravertebrdlni a hluboké svaly pédtefe, a to jak p¥i vdechu, tak
také p¥i vydechu — a mobilisuja p¥i vyvdZeném dychdni patef. P¥i omezeni
dechovych pohybd v uréité oblasti vidime nejen zmény ve svalové praci, ale
i omezeni a¥ zratu hybnosti mezi jednotlivimi segmenty pétefe.

Pfi brani&nim dychani se pfi vdechu protahuji a pFi v§dechu zkracuji svaly
pFedni a postranni bfidni stény a mékké casti bederni oblasti a mobilisuje se
bederni patef. Nedochdzi-li k uvolnénému protaZeni a zkrdceni uvedenych
svalovgch skupin (napf. pfi jejich ochabnuti nebo naopak pfi zv§Seném na-
péti a zkrdceni) nejsou omezeny pouze dechové pohyby, ale mizi i fysiologicka
mobilisace patefe. Casto dochédzi i ke zm&ndm v postaveni, protoZe svaly, ktere
udrZuji patef aktivnd v protaZeni, neplni svou funkci.

P¥i omezeném hrudnim dychédni vidime analogickou situaci. Mizi fysiologic-
kéd pruZnost svald hrudniku a zad i malé pohyby mezi jednotlivfmi obratli a
mezi patefi a Zebry.

N&kdy byva v rizném stupni omezeno jak bréni¢ni, tak hrudni dychani.
Hrudnik se mélo rozviji, pohyb Zeber je minimélni. P¥l vdechu se hrudnik zve-
da jako celek a klesd en bloc. Dochdzi k pfetiZeni a hypertrofii svald Sije
a kréni patefe, protoZe tyto svaly napoméhaji zdvihu celého hrudniku. Pa-
cienti velmi $patn& hyperaktivni svaly relaxuji a trpi asto bolestmi hlavy.
U kréni patefe nachazime omezenou hybnost, ale pouZiti manipulaZnich tech-
nik nezabrani recidivdim potiZi. Podle na$ich zkuSenosti se nepodafi zrela-
xovat pFetiZené svaly a uvolnit kr&ni péte¥, dokud nezmé&nime zpisob dychéni.

Vidime, ¥e¢ omezené dychaci pohyby mohou vést k disharmonii v hybnosti
patefe a také k vertebrogennim potiZim. U t&chto pacientd méme dobré vys-
ledky s reedukaci dychéni.

Reedukaci dychdni provadime nejprve v odleh&enych polohdch. V lehu na
z4dech nacvitujeme branitni a hrudni dychédni, jak je popisuji Médcek, Vavra,
Stefanovd.

Déle nacvitujeme dfchéni, které je zam&rano na zlepSeni hybnosti kloubil
patefe a aktivaci svaldl pateFe. Provadime je v poloze vlehu na bfiSe, kdy pfed-
ni sténa trupu je fixovand a dychani na zadni stran& trupu je vyrazn&jsi.

Nacvidujeme braniéni dychéni. Pokladdme ruku pacientovi na k¥iZovou kost,
pak na bederni patef a Fikame mu, aby si pFedstavil, e vdechuje do mist
pod instruktorovu dlafi a uvolnil svaly v mistech, kde je instruktorova ruka.
Spravny dech pozndme podle toho, #e se uvolndnd roZsffi trup a patef se
zdvihne. Pokud pacient svaly v n&kter¢ch mistech neuvolnil, provddime v tom-
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'm;sté vibraci, abychom mu relaxaci usnadnili. PF¥i vydechu naznadujeme
% gvalil pohybem prsti na kiiZi a paciepnt se sna¥i svaly kontrahovat. Za-
fime se zvlast na oblast péatefe, abychom zapojili do funkce i hlubokou
yrstvu svalll patefe.

v hrudni oblasti sledujeme pii dychani roZSifeni hrudniku a zdvih péatefe.
v mist8, kde pohyby vdznou, se na né& lokalisovand zamé&fime. Cvi¢ime dolni
a stiedni hrudni dychéni.

Predpoklddame, Ze se pii tomto mechanismu dychdni uvoliiuji a aktivuji:

1. Svaly systému sakrospindiniho (m. longissimus probiha od kosti kiiZové
podél pdtete a'upind se na odstup pfi¢nich vyb&¥kd a na Zebra a m. iliocos-
talis, ktery se upind postupné na Ghly v3ech Zeber a kostotransversdlni vy-
p&zky dolnich krénich obratld.

2. Svaly systému transversospindlniho (m. multifidus zadina opét na Kkosti
kiiZové, od pricngch vyb&Zkd obratlii bedernich, hrudnich, krénich a po pie-
skoeni nékolika obratlli se svalové snopce upinaji na trny obratld kranidl-
ng&jsich).

3. Svaly, které jsou zahrnuty do systému krétkych svald zddovych (mm.
interspinales, mm. transveriarii), které jsou dileZité pro statickou extensi ob-
ratlfi a drobné pohyby patefe.

Nacvicujeme’ tedy v odleh&enych polohdch koordinaci p¥i dychaci -
bech tak, jak'ji bude pacient pot¥ebovat p¥i vzp¥imeném pgstaveilihgzltzge.p()hy
néI :gy:dggﬁlpbgglvelektromyograficky Zjistil, Ze sg zadové svaly aktivuji hlav-

U, nase zkudenosti z praxe ukazuji, Ze se paravertebrdlni a hlu-
boké svaly patere aktivuji i p¥i v§dechu.
. ;I;udér::l;éie;i Jzogsglieki dpétei‘e, ‘kde pacien.t neumi p¥i dychédni svaly uvolnit
dechouton v, e neumi svaly aE{th?.VEt.— ]e’ti‘eba obnovit koordinaci
lovych pohybti tak, aby se pohyb pétefe pfi dychédni harmonisoval.

Zdvér

N Uvedli jsme jednu z p¥idin, kterd podle naSich zkuSenosti miZe vést k dis-

p:rrflr::%nii ve funkci‘ pétefe a }nﬁie byt zdrojem vertebrogennich potiZi. Je to

o &al‘; Eecharflce dw]c‘hamb. Proto u pacientdi vy3etfujeme nejen hybnost

reed k' ! Odflo‘tl_me takevz’zpusob dychdni a u vhodnych pacientd provddime
‘u acli dychani jako soudast funkéni 1é¢hy.
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A. Tecapxogy

PEOAYKAL\ NBIXAHMST KAK OOMH 13 DJIEMEHTOB
JEYEHMA BEpTEEPOrEHHBIX 3ABOJEBAHUII

Peszwome

BepreGporenisie GONEIHEHMBIE 3apynHEeHHA MOrYT MMETh MHOTO NpMWiH. OfHON M3
HUX SBIAETCS DACCTPOMCTBO MEXAMyry nprxamus

JBIXATENBHBIC JBMKEHUA HEMDODLpRo CcTHMYIMPYIOT MBIl BCEFO TYJNOBMINA K ACH-
TEAPHOCTM — T. €. M MAPABEPTEOhanpypie y ryGOKME MBIUMIB TO3BOHOUHMKA ¥ MOGHII-
3MPYIOT MO3BOHOYHMK MPH POBHOM morxamym

PaccTpOiCTBO B ABIXATENBHBIX MAkypkeHusax MOMKET BHI3BATH OrpaHMYEHUE M AAKE NMOTEPIO
TOABVKHOCTI HEKOTOPBIX yYACTKGy 11o3B0HOMHMKA, KOMIIPECCMIO NO3BOHOUHMKA U Goies-
HEHHbIE OWYIEHNA. IT03TOMY Y GompHbix, ¥ KOTOPHIX OBGHADYIKEHO 3TO DPACCTPOVICTEO,
TPCHIPYEM JIBIXATCNbHBIC ABMIKCHYUg ¢ yeramoOBKOM HA VAYUILEHME MOJBMIKHOCTM CYCTABOB
MO3BOHOMHNMKA U AKTUBM3IAUMIO Mgy 1103BOHOUHMKA.

Tpenupyem TarKe KOOPJMHAUIGo g pasrpy)KEHHBIX MOJMOMKEHMAX NP JBIXATCIBHEIX
RBIKEHHSAX, KOTOPas MOTPEOGYETCY GonpHOMY B BBIIPAMICHHOM MONOKEHMUH.

A. Tesaifova

ATMUNGSREEDUKATION ALS BEHANDLUNGSELEMENT VON
VERTEBROGENEN ERKRANKUNGEN

ZusammMgnpfassung

Schmerzhafte vertebrogene Beschwerden konnen vielerlei Ursachen haben. Eine
dieser Ursachen stellt die Storung geg Atmungsmechanismus dar.
Die Atembewegungen regen die Myskeln des gesamten Rumpfes unaufhorlich zur Tatig-
keit an, einschlieBlich der paravgrtepralen und der tiefliegenden Muskeln des Riick-
grast, und mobilisieren dadurch bg ausgewogener Atmung das Riickgrat.
Eine Stbrung der Atembewegungen kann zur Einschrinkung und sogar zum Verlust
der Beveglichkeit gewisser Abschypjtte des Riickgrats, zu Kompressionen des Riickgrats
und zu schmedzhaften BeschwWerden fiihren. Deswegen werden Patienten, bei denen
derartige Storungen festgestellt wurden, zu Atemilbungen angeleitet, um damit die
Beweglichkeit der Riickgratgelenke zu vergréBern und die Rilckgratmuskulator zu
aktivieren.
Auch in gelockerten Lagen wird gje Koordinierung der Atembewegungen in solcher
Form gelibt, wie sie der Patient gquch bei aufrechter Stellung brauchen wird.
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A. Tesafovd
REEDUCATION OF BREATHING AS AN ELEMENT OF
THEPARY IN VERTEBROGENNIC DISEASES

Summary

Vertebrogennic pains may have many origins. One of them is the disturbance of the
mechanics of breathing. Breathing movements constantly stimulate the muscles of the
whole trunc to activity, and therefore also the paravertebral and deep muscles of the
spine and this mobilize in balanced breathing of the spine.

Disturbance in the breathing movemenst may bring about a restriction and even a loss
of mobility of some parts of the spine, compression of the spine and pains. Therefore
preathing exercises for the improvement of the mobility of joints and the spine and
the activation on the spinal muscles are applied in patients in which this disturbance
was found.

Coordination is being trained in eased positions in breathing movements in such a way
as ithe ‘patient will need in the upright position.

A. Tesafovd
LA REEDUCATION DE LA RESPIRATION COMME ELEMENT
DANS LA THERAPIE DES MALADIES VERTEBRALES

Résumé

Les affections douloureuses des vertébres peuvent provenir de causes multiples. Le
trouble ‘de 1a mécanique respiratoire est 1‘une de celles-ci.

Les mouvements respiratoires stimulent dans cesse a l'activité les muscles du troupe
entier — les muscles paravertébraux et les muscles profonds de la colonne vertébrale
- par une respiration équilibrée ils mobilisent la colonne vertébrale.

Les trouble dans les mouvements respiratiores peut provoquer la réduction et méme
la' perte de mobilité de certains vertébres, la compression de la colonne vertébrale
et'les troubles douloureux. CheZ les patients, ot ce trouble fut constaté, on effectue
des mouvements respiratoires orientés vers l'amélioration de la mobilité des articu-
lations de la colonne vertébrale par l'activation des muscles.

On ‘fait des exercices méme dans les positions allégées de coordination des mouve-

glints respiratoires de la facon dont le patient en aura besoin dans la position
ebout,

L. F. SQUIRE

UBUNGEN IN RADIOLOGISCHER DIAGNOSTIK: BAND X: HARN-
TRAKT

Cvienia v radiologickej diagnostike. Zvdzok X: Modovy trakt
Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1979. 103 strdn, 96 obrdz-
kov. Cena DM 29,—. ISBN 3-135694-01-1

v ?:gl desiaty zvizok edicie ,Cvidenia
q Ologickej diagnostike* vychadza vo
Y¥davatelstve Georg Thieme Verlag v Stutt.
ge;te Publikdcia a atlas venovany ront-
OI6gii moZového traktu. Publikdciu
avil ‘Anthony Walsh a James G. Mc-

Nulty z Dublinu v Irsku. Déstojnym spd-
sobom sa zaraduje medzi ostatné zvazky
tejto vynikajdcej edicie. Nemecky preklad
vyhotovili dr. Gertruda a prof. Gerhard
Gollmann z Linzu.

Podobne ako predchadzajice zvidzky aj
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tento prind$a jednotlivé klinické pripady
rontgenologicky dokumentované s cielom
zabezpetit aktivnu d&ast &initela na kli-
nickej diagnostike prislun§ch pripadov.
Tento spdsob kombinovat klinické fakty
a prisludnd dokumentdciu s aktivnym mys-
lenim toho, kto $tuduje dan{  pripad, je
velmi vhodny, predovietk§m pre tych,
ktori sa zaoberaji rdntgenolégiou v ramci
svojho odboru. Jednotlivé zvizky edicie
Cvigenia v réddiologicke] diagnostike maji
svoje ohranitené tematiky. Tak aj posled-

ny zvdzok je ohranieny ochoreniami mo-
fového traktu.

Cely zvézok, prdve tak ako cela zbier-
ka, ma vysokid pedagogickd hodnotu, m§
viak taktieZ vysokd medicinsku hodnotuy,
pretoZe prdve vyber jednotliv§ch pripadov
cielene poukazuje na zava’¥né otazky pri-
sludnej klinickej problematiky s poukazom
na rontgenologicky zdklad diagnostiky v
klinike jednotlivfch postihnuti.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

G. JENTSCHURA, H. -W. JANZ
BESCHAFTIGUNGSTHERAPIE, BD. 1 UND 2.

Liegba zamestnanim, zv. 1. a 2,

Vydal Georg Thieme-Verlag, Stuttgart 1979, 3. prepracované a do-
plnené vydanie. Zv. 1. 350 strdn, 70 obrdzkov, 18 tabuliek. Cena
DM 28,80. ISBN 3-13-5722-03-1. Zp, 2. 238 strdn, 14 obrdzkov, 2

tabulky. Cena DM 22,80.

Druhé vydanie Jentschurovej Lietby za-
mestnanim vy3lo v roku 1974, malo iba
jeden zvizok a celkom 276 strdn. Tretie
prepracované a doplnené vydanie vycha-
dza roku 1979, skladd sa z dvoch zviz-
kov a rozdirilo sa takmer dvojnasobne. T4-
to skutofnost sama hovori o tom, aky
vyvoj prekonala metéda lie¥by zamestna-
nim, resp. lie¢by prdcou v uplynulych pia-
tich rokoch, takZe bolo potrebné pristi-
pit ku kompletnému prepracovaniu celej
matérie a novému spracovaniu niektorych
otdzok lie¢by pracou.

Prv§ zvdzok publikdcie sa zaoberd pre-
dovSetkym zakladmi funké&nej lietby za-
mestnanim a touto metédou v oblasti or-
topédie, neurolégie, tuberkulézy a geriat-
rie. Venuje pozornost aj otdzkam pracov-
nej rehabilitdcie a rozoberd problematiku
technik v oblasti lie¥by zamestnanim. Dru-
hy zvdzok potom v jednotlivfch Kkapito-
lach opisuje problematiku lieby zamest-
nanim v 3irokej oblasti stdasnej psychiat-
rie, s prihliadnutim na detska psychiatriu.
Dalsie kapitoly sa zaoberaji dlohami a
moZnostami lietby zamestnanim v pediat-
rii, otdzkami pedagogick§ch aspektov tej-
to lieCebnej met6édy a problematikou za-
¢lenenia prvkov liedby zamestnanim do
komplexu sprdvania chronicky chorych Tu-
di.

Oproti druhému vydaniu tejto pozoruhod-
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nej monografie, venovanej takej v¢znam-
nej problematike akou je lietba zamest-
nanim, si teda doplnené, resp. novospra-
cované kapitoly o lietbe zamestnanim v
neuroldgii a pediatrii, prepracované si ka-
pitoly venované oblasti psychiatrie a nie-
kolko daldich kapitol, ako je kapitola ve-
novand pedagogickym otdzkam a otdzkam
vyuZitia wvoIného &asu. Novéa koncepcia
monografie viedla teda nielen k rozdire-
niu, ale aj k rozdeleniu do dvoch zviz-
kov. Toto rozdelenie je #tastnym &inom,
pretoZe ulah&uje orienticiu a prehladnost,
aj ked rozsah spracovanej latky sa ne-
ofakdvane rozrastol.

Jentschurova a Jentzova publikécia je
uvedend na st&asny stav znalosti a pouka-
zuje v jednotlivfch kapitoldch na moder-
né aspekty tejto formy terapie, ktora v
moderne] rehabilitanej medicine ziskava
stale vd¥8ie a vHtSie uplatnenie.

Zdoraznenie najmd funké&nosti tejto me-
tody je iste iba logickym désledkom mys-
lenia celého radu autorov jednotlivgch ka-
pitol, A vcelku predovietkym zdsluhou
zostavovatelov publikdcie je skuto&nost,
Ze sa nezabuda v celej koncepcii tejto mo-
nografie na to, Ze lietba zamestnanim je
stasfou Sirokého komplexu klinick§ch re-
habilitaénych, psychologick§ch a pedago-
gickych opatreni v z&ujme chorého.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PODMINKY DOBRE METODY PRO HODNOCENT]
NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

A. TICHY, ]. KYSELA, 3. LISKA, P. 3KODACEK

Viyskumny dstav balneologicky, Maridnské Ldzné
Reditel: MUDr. |. Benda, CSc.

Cs. stdtni ldzné, Laznd Bélohrad

Reditel: MUDr. S Bazant

Cs. §tatne kipele, Trenéianske Teplice

Riaditel: MUDr, I. Horfidéek

Cs. 5tdtne kipele, Piestany

Riaditel: MUDr. E. Scholz

Souhrn: Autofi shrnujf riizné prace, které se zabyvaji problé-
mem podminek, které maji splnit metody navrhované pro hodno-
ceni stavu nemocnych trpicich koxartrézou a pro hodnocnei vys-
ledkd 1é¢by u t&chto nemocnfch. Body wuv4ddéné v literatufe
dopliiuji o né&kolik dalSich bodd, jeZ vyplynuly z jejich vlastni
zkuSenosti. Na piikladu vySet¥eni 681 nemocnych trpicich koxar-
trézou, metodou Krédlika V. a kol. na za&atku a konci 1é&¢by, bylo
poukdzano na né&které nevyhody této metody, pro které autoii
nedoporuduji tuto metodu ke vieobecnému pouZivani.

Klicovd slova: koxartréza — hodnoceni funk&niho stavu —
vysledky 1é&by

V poslednich letech se stale Castéji ozyva pfdni sjednotit metody pouZivané
fro“hodnocenf stavu nemocnych trpicich koxartrézou, p¥ipadnd nemocemi ky-
telniho kloubu, a pro hodnoceni vysledki 1é¢by u t&chto nemocnych. Soudasns
Seé zdlraziiuje obtiZnost tohoto- ikolu (Pavlansky, Tauchmannové a kol., Tichy).

Nékters préce se zabyvaji pfimo otdzkou, jak by mély navrhované metody
V¥Padat, jake podminky by mé&ly spliiovat, aby se mohly v praxi Siroce up-
latnit (Benda, Seyfarth). Jindy se setkdvdme s t¥mito otdzkami v rdmci roz-
Sahl&ﬁieh praci, kde tivahy o vhodng§ch testech jsou okrajovou zaleZitosti
BalZaI‘, Gade, Gershumi, Gillis, Gurev, Lab, Larson, Rocher a Rigaud, Salter,
Tichy o Kysela).

Pokusili jsme se shrnout vSechny vy3e uvedené prdce do piehledu a tento
DEehleq doplnit o vlastni zkuenosti ziskané testovanim nemocnych trpicich
S0Xartrozou, ktefi se podrobili pro své onemocn&ni lazefiské 16¢hs v nasich
Ustavech,

35



—_——————

A. TICHY, ]J. KYSELA, §. LISKA, P. SKODACEK/ PODMINKY DOBRE METODY PRy
HODNOCENI NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

Podminky, které by mély spliiovat metody hodnoceni
nemocnych trpicich kaxartrozou

Metoda:

Musi byt jednoduchd, aby kaZdy testujici se ji mohl rychle naudit.
Musi byt navrZena jednoduché, pfehlednd metoda zdznamu.
. Musi byt logicky naplédnovand, aby kaZdy se v ni mohl rychle orientovat.
. Musi byt proveditelnd v ase, kter§ je pro pracovidtd unosny, musi byt ekonomicky
unosna.
5. Musi umoZnit hodnoceni nemocného s ohledem na onemocn&ni ky&elniho klouby,
musi byt co nejvice specificka pro nemoc ky¢le.
6. Ma byt dostate€né citliva, aby byla schopna zachytit i men$i zmény stavu nemoc-
ného kyéelniho kloubu.
7. Musi byt pfesné urdena vychozi nulova hodnota.
8. Musi byt pFesné urfen zplisob provadéni vysSetieni.
9. Formulace musi b§t jasnd, musi byt wyloutena moZnost omylil.
10. Musi byt vylou€ena moZnost duplicity zdznamf,
11. Mohou byt navrhovdny jen jednoduché, vSeobecns dostupné pomficky vySetfeni.
12. Ziskané tudaje maji byt nezavislé na osobs vy3etfujiciho.
13. Jednotlivé medicinske parametry musi byt lehce kodovatelné, aby vysledky mohly
byt strojové zpracovany.
14. Musi byt bezpe&nd pro vy3etfovaného, zviaitd musi byt vylouena moZnost trazi.
15. Metoda by méla byt pouZitelnd pro jakoukoli v&kovou skupinu a jakkoli zavaZné
postiZeni kyé&elniho kloubu,
16. Musi byt navrZen zpisob celkového hodnoceni stavu nemocného.
17. Musi umoZnit dostate¢ne rychlé srovnani s dFfv&j$imi nalezy, a tim dovolit rychlé,
pfesné zhodnoceni vysledki 1écby.
18. Musi byt navrZen zpiisob celkového hodnoceni zm&ny stavu nemocného, celkového
hodnoceni vysledkd 1éc¢by.

BN e

IdedIni by bylo, aby tyto metody byly nezavislé na viili nemocného. Zatim
vSak mnoho takovych metod nemédme, krom& vy$etfeni rentgenového, nékterych
laboratornich a né&kterych elektrodiagnostickych metod, o nichZ se viak nedi
tvrdit ani Ze jsou jednoduché, ani Ze jsou snadno dostupné.

Vlastni zkuSenosti

AutoFi své v§Se uvedené nazory i dal3i zavéry opiraji o zkuSenosti ziskané
metodou Kralika a kolektivu pfi hodnoceni nemocnych trpicich koxartrozou
Tato metoda totiZ byla navrSena jako povinnd metoda pro provadéni vyzkumiu,
ktery se tykal vysledkdi lazeiiské 1é¢by nemocnych trpicich koxartrézou. Za-
vedeni této jediné metody totiZ zaru€ovalo dostatetn& presné hodnoceni vys-
ledki 16¢by a hlavn& srovnatelnost vysledkfi docilenych v jednotlivych od
sebe vzdalenych lazefiskych mistech.

Materidl a metoda

Autofi metodou podle Krdlika a kol. vyhodnotili dospé&lé nemocné obojiho
pohlavi trpici koxatrdzou, rznych véEkov§ch skupin, viech CtyF stadii nemoci
hodnocenych podle Kellgrena a Lawrence. Nemocné hodnotili touto metodot
na zadatku a konci 16&by pfi 681 pobytech nemocnych v lazefiskych zafizenich-
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Metoda podle Krdlika a kol. zakotvena ve vloZce do ch}orobopisQ, je rozdé-
jena, na hlavitku, vybrané anamnestické ddaje, hodnocgm'rtg.vsnvlmlfu, labo-
ratorni vy$etPeni, hodnoceni bolesti, goniometrické Yy§etren1, vysej(rem funkce,
jind dalsi mé&feni, hodnocent vysledk® 1é¢by, pouZity z‘pﬁsob terapie.

Jako piilohy vloZky do chorobopisu byly vypracovany ‘pokyny‘ pro vypﬂlfio-
vani v1oZKy, podminky zafazeni nemocného do sledované skupiny a zpiisob
hodnoceni vysledki 1&¢by. B N o

Metodu podle Krdlika a kol. jsme nejen pouZivali pro svou préci, ale v ra(lie
pokusi jsme se snaZili ovéFit si i reprodukovatelnost rtznych navrZenych dil-
&ich bodil.

v tomto pojednani se zminime o nevyhodach této metody, jak jsme se s nimi setkali
pfi ka¥dodenni praci. Metoda piipravovana vét$im kolektivem s velkou petlivosti lzyla
vypracovdna — vzhledem k dob& svého vzniku — velmi dobfe. Méla'odpvoviclat vs’em.
tehdy zndmym podminkam dobré metody. A vskutku jesté dnes spliiuje v3echny nami
vyge uvedene body kromg t¥i. Dle naseho ndzoru metoda je pro normélni pracovistg
prili§ pracnd, fasové ndrond, nékteré ziskané vysledky jsou do jisté miry zavislé na
osobd vySettujiciho, neni zcela vyloudena moZnost Grazu nemocného pii provddeni né-
kterych sloZitgjdich funknich testd.

Jeden z nas (T. A.) zkou3el, jak se shodnou dva neb t¥i testujici, dobfe
obezndmeni s touto metodou, p¥l soudasném hodnoceni urtitého vykonu. Pokus
byl uspofdadan tak, Ze v tElocvién& nemocny provedl urgity v§kon — na pFi-
klad pFedel t8locvitnu — a testujici umist&ni v rznych rozich 1&locvicny tento
vfkon hodnotili. Po otestovani uréité skupiny nemocnych byly porovnany vys-
ledky. a zjistény primé&rné odchylky mezi testujicimi. D4le byly testy srovnany
podle obtiZnosti provedeni. PFi testovani nemocnych byla pouZita metoda na-
vrZen& .Sitajem a Zitiianovou pro testovdni nemocnych trpicich nemocemi
dolnich kondetin, jak to vyZaduje vloZka.

U 'skupiny deseti nemocnych byli timto zplGsobem tFemi testujicimi hodno-
ceni nemocni den po pFichodu na lé¢eni a pak dva dny pfed odchodem z 1é-
Ceni. Byl zjidt&n souhlas hodnoceni mezi testujicimi a zjiSt&ny teoretické vys-
ledky p#i p¥ipadném stfidéni testujicich.

Visledky

Velkou nevyhodou metody podle Krdlika a kol. je jeji Casova narocnost.
Metoda v konetné npravé obsahuje 93 bodd z nichZ 45 se hodnoti na zaféatku
a konei 16¢by. Pro tuto &asovou ndrotnost n&kterd pracovist€, kterda pouZivani
této:metody zavedla, od jejtho pouZivani pozd&ji op&t ustoupila.

Uréitou nevfhodou je, ¥e p¥i provadéni rdznych testll nelze zcela vyloulit
moZnost Grazii. To se tyka zvlastd téZce pohyblivych nemocnych vyssich sta-
dif hemoci. Tak jsme zaZili drobné drazy pii pokusech nemocnych sednout si
DA nizkou stolitku pfesto, ¥e byla ufinéna opatfeni, aby pii pfipadnych nez-
darech se nemocni mohli chytit pevnych predmetii. Stejng i test rychlé chaze
PO schodech — hlavné faze chiize se schodii — je spojen s ur&itym rizikem,
Jak 'isme se o tom presvdcili. U jedné td%ce pohyblivé nemocné, pii snaze
T¥Chle sejit se schod®, jeden z nas zaZil pad, ktery na &tSsti byl zachycen
pﬁtﬂmn?mi pracovnikmi astavu.
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Jeden z néas (T. A.) v nékolika sériich pokusti, kdy jeden vykon souasny
posudzovali dva neb tFi hodnotitelé, se presvéd¢il, ze testujici nejsou schopp
urity vfkon shodn& ohodnotit, i kdyZ hodnoty jsou v naprosté vt3ine pii.
padt velmi blizké.

PIi tfech testujicich a tFiceti testovanych nemocnych jsme zjistili napadnoy
shodu p¥i hodnoceni chfize a seddni na stolitku a vstdvani ze stolitky. Na.
padnou neshodu jsme zjistili p¥i posuzovdni zveddni pFfedmé&tu ze zem& v pied.
klonu. PFi srovnédni odchylek — vZdy mezi dvéma testujicimi — jsme dosta];
tyto priiméry.

Primérnd odchylka p¥i hodnoceni

1. chiize se schodii 6,6
2. sedu na stolicku 7,4
3. vstdvani ze stolicky 7,8
4. chiize po roviné 7.9
5. chize do schodl 8,4
6. obouvani se vsedsé 8,4
7. provedeni di'epu 10,3
8. sedédni na Zidli 11,9
9. vstavani ze Zidle 12,2
10. zvedéni pfedmétu v pFedklonu 14,4

Primérné odchylky jsou uddny v bodech stobodové stupnice podle Sitaje
a Zithanové, neboli jak autofi prdce udéavaji, v procentech, kde normalni vy-
kon zdravého €lovéka je hodnocen jako stoprocentni.

Stejnim zphsobem podle stejné stupnice jsme také zjistovali, kter§ vykon
je pro nemocného nejsndze a ktery nejtiZe proveditelny. Dostali jsme toto
pofadi od vykonl nejtéZSich k vykonlim nejsndze proveditelnym.

ObtiZnost testu pro nemocné trpici koxatrézou

1. dfep 43,2
2. vstat ze stolicky 46,7
3. sed na stoli¢ku 48,2
4. obout se vsedé 49,0
5. chiize do schodil 57,6
6. chiize se schodl 60,0
7. chiize po roviné 62,7
8. sed na Zidli 63,5
9. vstat ze Zidle 64.3
10. zvednout pfedmét v pFedklonu 66,8

P¥i testovani jsme zaZili zajimovou p¥ihodu, kterd dobfe charakterizuje tuto
metodu. T¥i testujici hodnotili chfizi nemocné Bo takto: A — 45, B — 50,
— 50. PFi kontrole za hodinu tutéZ nemocnou Bo hodnotili takto: A — 20,
B — 20, C — 25. P¥i patrdni po pii€in& se zjistilo, Ze mezi prvym a brzy
nésledujicim druhym testovdnim do$lo u nemocné k firazu, ktery vyrazné zhor”
il jeji chiizi a vSichni tFi testujici to prakticky shodné& ohodnotili.
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Graf 1. Test Sitaj—Zitilanova (3 hodnotici u 20 osob)

Pozornost jsme v&novali i reprodukovatelnosti indexu funkéni kapacity pro
dolni konéetinu dle Sitaje a Zitiianové. I zde jsme postupovali vySe uvedenou
metodou soucasného hodnoceni nemocného vice hodnotiteli. Vysledky ziskané
tfemi hodnotiteli p¥i soufasném hodnoceni dvaceti nemocnych jsou zachyceny
na grafu 1. Vysledky jsou uvedeny na svislicich, kde kaZda svislice pfedsta-
vuje jednoho nemocného a na svislici uvedené t¥i body predstavuji hodnoty
namefené hodnotiteli.

Vysledky ziskané v tomto pokusu ukdzaly, Ze hodnoty ziskané u riizné tdzce
postiZenych nemocnych tvoil urdité pasmo, v nemZ rozdily mezi testujicimi
jsou jednou v&t3i, jindy mensi, nikdy ne viak tak veliké, aby vyrazné& vybodily
z daného péasma.

KdyZ hodnotili pfi zadatku a konci 1éCby touto metodou tFi testujici soudas-
ne deset nemocnych, pak — srovndme-li dvojice testujicich — zjiftujeme, Ze
Ve 26 plipadech (86,7 %), byly vysledky — zlepSen, nezlepfen, zhorien —
shodné, ve &tyrech pripadech (13,3 %) se nepatrns ligily.

Kdyby u stejného souboru nemocnych do$lo na konci létby k vyst¥idani
testujicich, takZe testujici A by hodnotil nemocné testovand na podédtku lécby
t‘3§m]'icim B nebo C a opadng, pak zhodné vysledky by byly docileny jen u 45
PHpadt (75 %), rozdilng u 15 pipadd (25 %).

Iakf) pfiklad bych uvedl testovani nemocného dr. H. Na zadatku 1é¢by na-
;I‘léi‘ih testujic tyto hodnoty — A — 735, B — 775, C — 795 bodii. Na konci
6Cby nameili — A — 765, B — 820, C — 830 bodl.

Je jasné, e vsichni hodnotili stav jako zlepseny — A o 30 bodi (3 %),
B 0 45 bodit (4,5 %), C o 35 bodt (3,5 %). Vysledky jsou shodné — s ohledem
Na hodnoceni zlepSeni — a jsou si dosti blizke s ohledem na pFiriistek bodd.
Kdyby vsak hodnotil nemocného na zadatku 1é&by testujici C a na konci tes-
tujiet A, zjistili bychom nespravné zhorseni o 30 bodd.
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Graf 2. Hodnoceni nemocného tfemi hodnotiteli
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Problém@im hodnoceni stavu nemocnych trpicich koxartrozou a problémim
hodnoceni vysledkd 1é¢by u tohoto onemocné&ni bylo vénovano jiZ mnoho praci
u nés i ve svétd. Bylo navrZeno mnoho metod, z nichZ Z4dna se neujala v3e-
obecns. Cetna z téchto metod, byly Kritizovény, a proto byly navrZeny metody
nové. Je nutno zdiraznit, Ze né&které metody byly kritizovany a zavrZeny, anii
byl podédn presvédc¢ivy diitkaz o tom, Ze nejsou pro fefeni tohoto tkolu vhodné.

P¥ tvahdch ndkterych autor, jak by méla vypadat dokonald metoda, né-
ktefi zdiraznily jedny podminky, jini jiné. Autofi tohoto ¢lanku provedli prote
souhrn téchto podminek uvedenych v dostupné literatufe a pridali podminky
dalsi, které vyplynuly z jejich préace.

Pod zornym dhlem téchto podminek podrobili kritice metodu navrZenou
Kralikem a kol., ktera v dob& svého vzniku byla povaZovdna — snad pravem
— za nejlepsi, a proto byla navrZena jako povinna pro feseni nékterych dkold.
V dnesni dobd viak tato metoda ji¥ neodpovidd pFisnym poZadavkim Klade-
nym na kvalitni metodu hodnoceni. Pokus V. Krédlika a kolektivu dokazuje
jen obtiZnost tkolu — vypracovat dobrou metodu pro hodnoceni nemocnych
trpicich koxartrozou. Zde je nutno zdiraznit, Ze je bezpodminetngd nutné, aby
metoda spliiovala naprosto v3echny vySe uvedené podrﬁinky, Stadi nesplisn!
jediné podminky, aby metoda byla prdvem odmitnuta. Nic neni platné, Ze
dokonale spliiuje viechny podminky dal3i.

Je otadzka, jaké metody by mély byt vybrany. Metody piesné vyjéd-f-itelné
v sekundach, metrech a podobné — jako na pfiklad rychlost chfize na urgitou
vzdalenost — jsou &asto malo specifické pro nemoci kyCelniho kloubu. Nej
specifiétéjsi je podrobné goniometrické vySetfeni obou ky&elnich kloubll s pif
padnym pF¥evedenim na body indexu hybnosti podle Gadea nebo podle RO°
chera. Oviem nepfesnost této metody je vieobecn& znamd. Tak Milch nechal
hodnotit deseti hodnotitelfim kosténou ankylozu v ky&elnim kloubu vznikloy
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o thbc zanétu. N&kteti hodnotitelé m&li dojem, e v kyg&li je zachovana po-
hyb]ivost a namd&Fili pfi flexi aZ ngkolik desitek stupiill.

Ngktefi autofi se snaZili zvygit reprodukovatelnost riznych testll tim, ze
zredukovali potet bodft hodnoceni. Tak na pfiklad Danielsson navrhuje pro
hodnocenti kulhdni pFi chizi jen dva body — kulhg, nekulhd —. TotéZ navrhu-
je.i pro hodnoceni startovni bolesti — boli, neboli --. OvSem, zda takovéato
redukce bodl je vyhodnd, lze jen t87ko Fici. Jedno je jisté, Ze redukci poctu
podfim negativnim, dleZitym pro nase zavéry. P¥itom vime, e bod pozitivnich,
do . situace, kdy by bylo nutno metodu odmitnout pravé pro malou citlivost.

'y této préci se nemiiZeme vénovat viem problémiim. Vénovali jsme se jen
tém, které byly dilleZité pro zhodnoceni metody Krédlika a kol. a sice jen
bodfim negativnim, dfleZitym pro nase zavery. Pritom vime, Ze bodl pozitivnich,
které byly skutecnym pfinosem této metody v dobé& jejiho vzniku bylo pod-
statnd vice, jak je to koneéné patrné z celé nasi préace.

Zdvér

Autofi shrnuji rfizné préce, které se zabyvajl problémem podminek, jeZ maji
splnit metody navrhované pro hodnoceni vysledkd 1é¢by u téchto nemocnych.
Body uvadéné v literatufe dopliiuji o nékolik dalgich bodii, jeZ vyplynuly
z vlastni zkuSenosti.

Na pFikladu vy3etfeni 681 nemocnych trpicich koxartrozou metodou Krélika
V. a kol. na zadatku a na konci lé¢by, bylo poukazdno na nékteré nevyhody
této metody. Metoda je &asovd znafne narond, nebot obsahuje 93 bodid. Ne&-
které navrZené testy jsou spojeny s nebezpeéim trazu. Shoda mezi tfemi tes-
tujicimi hodnoticimi souasng€ funkéni schopnost nemocnych nebyla v nékte-
rfch bodech absolutni a pfi zméndch testujicich by mohlo v urcitém malém
procentu dojit k mylnému hodnoceni vysledkdi 1é¢by. Pro tyto nevyhody ne-
doporucéuji autofi metodu k vieobecnému pouZivani.

VLOZKA PRO KOXATROZY
Touto stranu miize vyplnit i nékdo jinj neZli lékal.

A. Jméno rodné — prijmeni:

Iméno osobni (kiestni):

B. Narozen dne:

C. Bydlidtz (i okres a post. smér. &islo):

D. Cislo chorobopisu:

1.—4. Evidentni &islo nemocného:

5. Rok léazefiské 16¢by (ddle jen laz. 168.):
196. . ., 197. ..

6. Mssic 14z. 166.: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

7. Pohlavi: 1. mu¥, 2. Zena

8. vek: . ..... let

L. ANAMNEZA

8. Pracovni zafazeni pfi néstupu 1é&by: 1. pracujici pfevaZng vstoje, 2. pracujici pre-
VaZng vseds, 3. Saste¥ny invalidny dichodce pro nemoc kylle — jeSté pracujete?
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10,
11.
12,

13.

14.

15.

Za

16.

17.

42

ano — ne, 4. E4stetny invalidni diichodce pro jiné onemocnéni, 5. Gplny invalidni
dtichodce pro nemoc kytle, 6. tpln§ invalidni diichodce pro jiné onemocneni, 7,
starobni dachodce, 8. ¥ena v doméacnosti, 9. ostatni (nezévisli umélci a podobng), A

Zagatek prvgch obtiZi pfed nédstupem 16&by — pied ... ... lety.
Zatatek obtiZi s funk&nim omezenim pied . . . ... lety.
Pracovni neschopnost pro koxartrézu v poslednich letech:

0. v poslednich dvou letech nepracoval
1. Koxartroza nemocného nevyfazovala z préce.
Koxartréza vyfadila nemocného z prace v poslednich
dvou letech
2. na nékolik dni,
4. nékolik mésici,
3. nékolik t§dni,
5. vice neZ rok.
Nemocny byl 1azeiisky 1é¢en pro koxartrozu v téchto
poslednich péti letech: 19- 71, 72, 73, 74, 75, 78, 77, 78, 79, 80,
81, 82, 83, 84, 85,
Celkem byl pro koxartrézu lazeiisky leten 1%, 2x,
3x, 4%, 5%, . . ... ... X
Analgeticky profil posledni tfi mésice pred ldz. 1é¢bou:
1. analgetika (déle jen analg.] neuZiva,
2. uZiva jen peroralné p¥i bolestech ob&as
(do 6 dnt v mésici),
3. uZivad peroraing astdji neZ 6 dni v mésici,
4. uZiva perordln& — pripadngé injekéne — denné.
Chlize s oporou — no$eni hole, berli —, Oporu:
nepouZivd, nebyla nikdy doporu&ena (lékafem],
nepouZiva, pfesto, Ze byla lékafem doporucena,
. pouZiva, pondvadZ byla lékai'em doporucena,
ale obejde se bez ni,
nosi jednu hiil neb pfedloketni berli, bez niZ se neobejde,
. nosi dvé hole neb predloketni berle, bez nichZ se neobejde,
. nosi dvé podpaZni berle, kozi¢ky a podobné&.

w e

[o23NS 1T

sprdvné vyplnéni ruli lékar.

Dosavadni pribéh nemoci: Nemoc se vyvijela

. pomalu, nyni témer bez zhorSovani,

pomalu, s trvalym mirnym zhorSovanim,

zprvu rychle, nyni bez zhorSovani,

. zprvu rychle, nyni jen s mirnym zhorSovanim,

zprvu pomalu, v posledni dobé se prudce horsj,

. od zac¢atku probiha prudce s trvalym zhorSovanim,

. obtiZe kolisaji, v posledni dob& jsou znatné.

Nemoci postihujici diive ky&elni kloub (dale jen ky&. kl.):

0. nelze zjistiti ani vrozené, ani ziskané nemoci ky¢. kL
ani Grazy.

Nemocny prodélal:

1. vrozenou vadu kyc&elniho kloubu,

2. prekonal nemoci ky&elniho kloubu, jaké . ... ..

3. utrpél draz kyc¢elniho kloubu, jaky . . ... ...

4.=1.42, 5.=1.+3.,, 6.=2.43,, 7.=1.+2.+3.
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1 OBJEKTIVNI VYSETRENI NEMOCNEHO — VY3ETRENI BOLESTI

Lokalizace bolesti:
" ., Zevni strana boku — oblast velkého trochanteru,
b, triselna, inguinédlni Krajina,
¢. oblast stehna a kolena,
d. kriZova krajina.
B. Hyperalgetické ZOny:
4. nejsou vyznaceny,
p, vyznafeny mirng, stiedné, silng,
¢. yyznateny v rozsahu malém, stfednim, velkém,
d. po hyperalgetickych zéndch nebylo dosti podrobng pétréno.

111.-RTG VYSETRENI — HODNOCENI KVALITNIHO RTG SNIMKU

Vpravo:
18. Stadium nemoci dle Kellgrena a Lawrence {Lenochal:
I 111 v
Koxartrézu hodnotim jako primérni a.,
sekundarni b.
Osteonekrdzy nejsou pritomny a..
jsou pritomny b.
19, Forma koxartrézy: 1. poldrni kranialni, 2. polarni
distdlni, 3. centralni.
PostiZena je: a. jen hlavice kloubu, b. jen jamka kloubu,
¢! jak hlavice, tak i jamka kloubni.
Vlevo: .
20."Stadium nemoci dle Kellgrena a Lawrence {Lenocha):
1 IT 111 v
Koxartrozu hodnotim jako primérni a.,
sekundarni b.
QOsteonekrézy nejsou pFitomny a.,
;sou pFitomny b.
21.;Forma koxartrozy: 1. polarni kranidlni, 2. poldrni
distalni, 3. centralni.
PostiZena je: a. jen hlavice kloubu, b. jen jamka
kloubu, c. jak hlavice, tak i jamka kloubni.
22..Degenerativni zmény na drobnych kloubech rukou:
Noduli Heberdeni: O. nejsou patrny, 1. jsou naznafeny,
2. jsou vyrazng vyznaceny.
Noduli Bouchardi: a. nejsou patrny, b. jsou naznaceny,
c. jsou vyrazné vyznaceny.

2o 8pravné vypinéni rudi lékar.

IV LABORATORNI VYSETRENI

23, Sedimentace erytrocyti — FW — :
Hodnota p¥i nastupu lééby za 1 a 2 hod.:
[Ptipadné hodnoty pii ukongeni 1écby):

V.INDEX BOLESTI, SPOTREBA ANALGETIK
Podle Gustafika a Weiszera hodnotime bolest takto:

PRO

0. nebolestivost, 1. citlivost, nepatrnd bolest, 2. bolest, jasnd bolest, 3. silna bolest,

. hesnesitelnd (td%Zce snesitelnd) bolest.

3kdla pro bod 29: O. nebolestivost, 1. bolf jen vnitfni rotace, 2. boli i zevni rotace,
bolf i laterdlni dukce, 4. boli i flexe, to jest vSechny nejdileZitéjsi pohyby. (Ne-

konavat nésili!})
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HODN!

Pred léchou Po 1éEbé

24. Klidova bolest

25.
26.

Startovni bolest

Chiize po roviné

27.
28.
29.

Chize do schodi

Chiize se schodd

Bol. extrem. poloh

Rozdil vahy pred 1é¢bou a po 16¢hs . . .. ..
procento obezity podle Broca pred létbou
procento obezity podle Broca po 1é¢hé
Rozdil procenta obezity podle Broca pfed 1éE. a po 16¢hé
Genua vara [(nohy do O] — vzdalenost kolen v cm. . .
Genua valga (nohy do X) — vzddlenost kotniku v cm
Rozdil obvodd na stehnech 10 ¢m nad hornim okrajem
gésky — patelly — pfi oslabeni svalstva na strané
vice postiZeného kycelniho kloubu vpravo, vlevo.
- 45. Zkrdceni vice postiZené dolni kon&etiny vpravo, vlevo.
46. a-47. PFi flekéni kontratufe rozdil podkolenni — podloZka —.

40.
41.
xX.
42.
43.

-

-

44,

30. Sumaéarni index bolesti

%
l XX. Bolest pfi stani YY. Spanek neni ruen bolestmi.

ZZ. Spanek je ruden bolestmi.

(46.};Vpravo: Pfed léc.: Po léc.: Rozdil:
___[47.)Vlevo: Pred léet.: Po 1&¢.: Rozdil:

_IX. GONIOMETRIE KYCELNICH KLOUBU

yyplitujte pouze hodnoty ve stupnich — levou polovinu —. Dal3i hodnoty vyplni sta-

31. Spotfeba analgetik — rozdil pfed 1é¢bou a ke konci laz. 16¢by:

. analgetika dfive neuZival a nyni neuZiva,

analg. dfive uZival, nyni neuZiva,

2. analg. dfive uZival, nyni uZivd v podstatng men3i mite,

3. analg. uZiva ve stejném mnoZstvi jako dFive, spotFeba se neméni,
4. analg. pro vétsi obtiZe, v&tsi bolesti uZiva vice neZ dfive.

=0

VI. HODNOCENI VYSLEDKU LECBY NEMOCNYM

32. Vysledek 1é&by je hodnocen jako:

1. vyborny — pocit plného zdravi — [+ 100
2. dobry — znatng zlepsen — (+ 75
3. uspokojiv§ — zlep¥en — spokojen — [+ 50
4. mélo uspokojiv§ — jen nepatrng zlepSen — [+ 25
5. nezlep§en — nezmé&nén — (
6. mirng zhorsen (— 25
7. dosti zhorSen [— 50
8. znadng zhorsen (— 75
9. zhorSen a hospitalizovdn (— 100
0. nelze hodnotit.

VII. LAZENSKA JEDNOTKA, DRUH BALNEOTERAPIE

Standarni balneoterapie ¢islo: I, II, IIL

Lazeiiska jednotka — razitko tstavu — pokud nebylo dano do pravého horniho

na 1. stranu.

Tuto stranu mtZe vyplniti i osoba povéfena lékafem k vyplnéni, na piiklad rehabi

tatni pracovnik a podobné.

VIII. SOMATICKE VYSETRENI

A. Vy§Ska nemocného v cm
B. Vaha pied lé&bou

44

“tistik.

Vpravo: Hodnoty ve stupnich.

Pied 1&¢. |Po léc. Rozdil Po 1é¢. |Rozdil

48.—49. Flexe

50. Extenze

51. Abdukce

"] 52. Addukce

53. Zev. rotace

54. Vnitf. rot.

Vlevo: ve stupnich.

" Po 165 |Rozdil Po 16¢. |Rozdil

60.—61. Flexe
62.
63.

Extenze
Abdukce
Addukce

rob

64,
65.
66.

Zev. rotace

Vnit¥, rot.

B;’dy tGkajici se tohoto odstavee — goniometrie — uvedené na druhé strané nevy-
Plujte. vypini ji statistik!
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Tuto stranu — testy praktické &innosti — miZe vyplnit i rehabilitafni pracovnj
Nevypliiujte také body 55 a 56, 57, 58 a 59, 67 a 68, 70 a 71. Tyto body vyplni statistj,
55. a 56. Vpravo:
Sumadrni zlepSeni z bodd 48 aZ 54.
Pred 1ét. Po 1é&. Rozdil
57. PFi zhorseni zaSkntn&te, které pohyby se zhor3ily:
Flexe, extenze, abdukce, addukce, zevni rotace, vnit¥ni rotace
58. a 59. O kolik bodi — celkem — se zhorsil rozsah pohybu
v pravém ky&elnim kloubu?
67. a 68. Vlevo:
Sumarni zlepSeni z bodd 60. aZ 66.
Pfed 1&¢. Po 1é&. Rozdil
69. PFi zhor3eni zaskrtnéte, které pohyby se¢ zhorsily:
Flexe, extenze, abdukce, addukce, zevnil rotace,
vnitini rotace.
70. a 71. O kolik bod&i — celkem — se zhor$il rozsah
pohybu v levém kyd&elnim kloubu?

X. TESTY PRAKTICKE CINNOSTI: TESTY PRO DOLNI KONCETINU
podle Sitaje a Zitianové. (Fysiat. Véstn. 36, 1958, 4: 218-224.)

Pied 1é&bou Po 1é¢bé Rozdil

72. Chiize po roviné&

73. Chiize do schodil

Chiize se schodii

74.

75. Sednout na Zidli

76. Vstat ze Zidle —

77. Sed na stoli¢ku

78, Vstat ze stoli¢ky

79. Zvednout predmét .

v predklonu

——

80. Provést diep

81. Obout se vsedé

—

82. a 83. Index funki&ni
kapacity

-

fi

(100 = norméln{ &innost, 75 = &innost provedend s malou namahou neb malym de

citem, 50
omezend, provedend s velkou ndmahou, fasto s pomoci néhradnich pohybt, O

— k zakladni vy3e uvedené hodnoté.)
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ginnost provedend pomalu, s ndmahou, ale dostatuje, 25 = cinnost si“‘]‘
¢il

nost neproveditelnd. Pfechodné hodnoty se zaznamendvaji pFidanim 5 neb nasobku’
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£1. JINA MERENI A TRENDELENBURGOVO ZNAMENI

a4, Doba chiize na 25 metrii. MéFeno v desetindch sekundy, hodnoceno v celych sekun-
déch.

pred laz. 1é6¢bou
Rozdil . . . ... .
Rozkrokové intermalleoldrni vzdalenost — vleZze — v cm.
(Vzdélenost vnitfnich kotnikd p¥i maximalnim rozkroku
vleZe.)

pred 16¢. . . . . .
ileie oo CHDL
Thomayer modif. (Kolmice spusténd ze 3piek prsti
nataZenych rukou na podlahu pfi maximalnim piedklonu
v cm.)

sec., po 1é¢. . . .. ..

85.

cm, poléd. .. .... cm, Rozdil

86.

cm, Rozdil
..... cm.

Intermalleoldrni vzdalenost vznikld vnit¥ni rotact

v ky¢elnich kloubech vleZe v cm. (Nemocn§ leZi,
flektuje kolena do dhlu 90° drZi u sebe kolena a vnit¥ni
rotacl v kytlich maximédln& oddaluje od sebe vniti¥ni
kotniky nohou.)

Pied 166. . . . . .. cm, poléd. . ... ...
..... cm.

Interkondylickd vzdalenost vleZe vznikla zevni rotaci
v kytelnich kloubech v cm. (Nemocny leZi, flektuje
kolena do thlu 90° drZi u sebe vnitFni hrany chodidel,
piipadn& plosky chodidel a maxim&ln#& zevni rotaci

v ky&lich oddaluje od sebe kolena.)

87.

cm. Rozdil

88.

Pred 168...... cm, po16&. ... .. cm, Rozdil
..... cm.
89. Ergometricka vy$etFeni.
Pfed 168. ... ... ,poléd. ... .. , Rozdil . . ...
90. Rychlost chiize do 10 schodi a zpét s otofkou na

10. schodu. M&feno v desetindch sekundy, hodnoceno
v sekundach.
Pred 16¢

....... sec., po 1é¢. . . . . .. sec. Rozdil
..... sec.
91. Trendelenburgova znameni (negat., naznad., posit.)
Vpravo
Pred 168. . . . . . , poléc. ... .. Rozdil . . . ..
Vlevo
Pred 168. ., . . . , bo 1é¢. . . Rozdil . . ...
LITERATURA

1L BALZER, M.: MéFitelnost t&lesné zdatnosti na zdravi postiZeného &lovéka. Acta

’ Chir, orthop. Traum. &ech. 36, 1969, 2: 65-71.

- BENDA, . Zasady vybsru vySetfovacich metod v lazeiistvi. Balneol. L. 4, 1976,

310: 145-148.

-SDANIELSSON, L.: Incidence and prognosis of coxarthrosis. Acta Orthop. Scandinav.

4 uppl Nr. 66, 1964, s. 114.

-j(();iADE' H.: A. contribution to the surgical treatment of osteoarthritis of the hip —
nt. Acta Chirurg. Scandinav. 95, 1947, Suppl. 120, s. 290.

47



A. TICHY, ]. KYSELA, §. LISKA, P. SKODACEK / PODMINKY DOBRE METODY PRQ
HODNOCENI NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

5. GERSHUMI, D.: Clinical evaluation of the hip joint. Israel J. Med. Sci.
6: 659-665.

6. GILLIS, L. Diagnosis in orthopaedics. Butterworth, London, 1969, s. 312.

7. GURECV, V. N. Dvustoronnij koksartroz i ego operativnoe letenie. Valgus, Tallin
1975, s. 275.

8. KELLGREN, J. — LAWRENCE, J.:
rhem. Dis. 18, 1957, 4: 494-502.

9. KRALIK, V. a kol.: VloZka pro koxartrozy. V zéavéretné praci vyzkumného Gkoly
11-17-4-01. Tichy a kol.: Sledovani vysledkt lazefiskeé 16¢by u koxartroz. Vyzkumny
astav balneologicky, Marianské Lazng, 1975, s. 94.

10. LAB, J.: Pfehled vysettovacich metodik v rehabilita¢nim procesu. Praha, Vyzkumny
fistav socidlniho zabezpedeni 1971, s. 158.

11. LARSON, C.: Rating scale for hip disabilities.
Research. 31, 1963, 8: 58-64.

12. MILCH, H.: The pelvifemoral angle of flexion end extension at the hip joint. Clini-
cal Orthopaedics and Related Research. 31, 1963, 8: 58-64.

13. PAVELKA, K.: Nékolik poznamek k novym diagnostickym kritériim v revmatologii.
Fysiat. V&stn. 46, 1968, 6: 357-362.

14. PAVLANSKY, R.: Na$ piispévek k otdzce
orthop. &ech. 42, 1975, 6: 540-548.

15. PFEIFFER, ]. Standardizace rehabilitatniho vysetfeni.
71-78.

16. RIESZ, E.: Die Untersuchung der Bewegungsorgane. Akadémiai Kiadd, Budapest,
1973, s. 239.

17. ROCHER, CH. — RIGAUD, A.: Fonctions et bilan articulaires. Masson, Paris, 1958,
s. 271.

18. SALTER,, N. Methods of measurement of muscle and joint function. J.
Surg. 37 B, 1955, 3: 474-491.

19. SCHROTER, G.: Funktionelle Beurteilung der degenerativen Gelenk- und Wirbel

10, 1974,

Radiological assessment of osteoarthrosis. Ann,

Clinical Orthopaedics and Related

hodnoceni operovaného ky&le. Acta Chir,

Rehabilitacia 12, 1979, Z:

Bone Jt

sdlenleiden im Hinblick auf Arbeit und Leistungsfahigkeit. Str. 179-190 v Kknize
Thiele, H. a kol.: Methoden der Funktionsbeurteilung. Volk u. Gesundheit, Berlin
1965, s. 216.

20. SEYFARTH, H.: Die prinzipien der Neutral — Null — Durchgangsmethode. Beitr.
Orthop. Traumatol. 21, 1974, 5: 276-285.

21. SITAJ, §. — ZBOJANOVA, M. — ZITNANOVA, E.. Komplexnd kdpelna lietba koxar
tr6z. Fysiat. Véstn. 41. 1963, 3: 129-140.

22. SITA], 8. — FITNANOVA, E.: Prispevok k metodike funk&éného hodnotenia pacien
tov s progresivnou artritidou. Fysiat. Véstn. 36, 1958, 4: 218-224.

23. TAUCHMANNOVA, H. — ZBO]ANOV[\., M. — TRNAVSKY, K.: Skiisenosti rehabill
tatného oddelenia s vyhodnocovanim terapeutick§ch pokusov V reumatologii. Reha
bilitdcia 11, 1978, 2: 99-105.

24. TICHY, A.: Metody hodnocent vysledkd 16Cby nemocngch trpicich koxartrézou. Reha
pilitacia 12, 1979, 1: 43-50.

25, TICHY, A, — KYSELA, J.: Klinické vySet¥ovani nemocného s onemocnénim kycel
niho kloubu. I. — IV. Balneol. L. 3, 1975, 2: 17-21, 3: 37-43, 5. 65-69, 8: 113-116.

______f___————______’-—

Podé&kovdni
AutoFi d8kuji rehabilitacnim pracovnicim svych dstaviy za vydatnou pomoc pfi prach
bez niZ by nemohli nékteré diléi prace proveést.

Adresa autora: Dr. A. T., Vyzkumny ustav palneologicky, Ruskd 123,
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A qicHY, ]. KYSELA, % LISKA, P. SKODACEK/ PODMINKY DOBRE METODY PRO

ﬂunNDCENi NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

A. Tuxuit, . Kucena, L. JInLIKa, 1.
yCI10BUA XOPOIIETO METOIA
CTPAIATOIINMX KOKCAPTPO30OM

IIIKOJaYeK
OLIEHKM BOJbHBIX,

Pe3wMe

ABTODH! cofpanu pasnuuHbIe TPYAEL saHMMatonyIecd NpoGIeMOoi yenosuit, KOTOPBIM
JOIDIHBE Y/\OBAETBOPATS METOMBL, mpefsaraeMele AL ONCHKH cocrosuUs OONBHHIX, CTPa-
JalouX KOKCAPTPO3OM M JUIA OLEHKM DE3yNBTATOB neverns. B IMTEPATYPE ONMICLIBACMBIE
51 OHM JIOTONHAIOT HECKOMBKMMM HOBHIMM TYHKTAMM, BBITCKAIOILMMM M3 HX c06-
(TBEHHOTO OTBITA.
Ha npumepe HecnexoBanmMit myTem mMeTond Kpamuka ¢ cOTp. B HAuame ¥ B KOHIC JEHC-
aua 3 681 GONBHOTO KOKCADTPO30M OBLIM MOKA3aHbl HEKOTOPLIC OTPHUIATENLHEIE CTOPOHD
4TOTO METONA, BCIENCTBUE KOTOPHIX ARTOPH HE DEKOMEHAYIOT 3TOT MeToj Aja 0oOuIero

AQIB30BAHIA.

A. Tichy, ]. Kysela, §. Liska, P. Skoddéek
CONDITIONS FOR SUFTABLE METHODS FOR
OF PATIENTS WITH COXARTHROSIS

THE EVALUATION

Summary

The ~authors summarize varios papers which real with the problem of conditions

which are to support methods suggested for the evaluations of the state of patients
with coxarthrosis, and for the evaluation of therapeutical result in these patients.
Topics mentioned in literature are supplemented by items issuing from the authors’
experiences.
On the example of examination, according to V. Kralik et al, of 681 patients with
coxarthrosis at the beginning and after termination of treatment some disadvantages of
this method are pointed out, and the grounds on which the authors do not recommend
this method for general application.

A. Tichy, ]. Kysela, §. Li3ka, P. Skoddiéek
VORAUSSETZUNGEN FUR GUTE METHODEN
VON KOXARTHROSE—PATIENTEN

DER WERTUNG

Zusammenfassung

Die Autoren fassen die Ergebnisse mehrerer Untersuchungen zusammen, die sich
mﬂ dem Problem der Bedingungen befassen, die von fir die Wertung des Zustands von
Koxarthrose-Patienten sowie fiir die Wertung der Behandlungsergebnisse dieser Patien-
"E vergeschlagenen Methoden erfiillt werden miissen. Dabei erweitern sie die in der
I‘," ratur angefiihrten Forderungen um einige weitere, die sich aus den von den Autoren
%Chgefﬁhrten Untersuchungen ergeben. Am Beispiel von Untersuchungen an einer
Probe von 681 Patlenten mit Koxarthrose, die mit Hilfe der Methode von Koll. V Kréalik
d‘?-TChgefﬁhrt worden waren, um den Zustand der Patienten zu Beginn und am Ende der

handlung festzustellen, werden einige Mingel dieser Methode aufgezeigt derentwe-

N die Autoren diese Methode fiir den allgemeinen Gerbauch nicht empfehlen.




A. TICHY, J. KYSELA, §. LISKA, P. SKODACEK/ PODMINKY DOBRE METODY PRy
HODNOCENI NEMOCNYCH TRPICICH KOXARTROZOU

A. Tichy, . Kysela, §. Liska, P. Skoddéek

LES CONDITIONS D‘UNE BONNE METHODE POUR
L'EVALUTATION DES MALADES AFFECTES DE COXARTHROSE

Résumé

Les auteurs résument divers travaux traitant le promléme des conditions que doivern
remplir les méthodes proposées pour l‘évaluation de 1‘état de santé des malades
affectés de coxarthrose et des résultats de traitement chez ces malades, Ils compléten;
les articles mentionnés dans la littérature par différents autres résultats de leurs

propres expériences.

L’examen de 681 malades affectés de coxarthrose par la méthode de Krdlik V o
coll.,, au début et a la fin du traitement, a démontré certains désavantages de cette
méthode pour lesquels les auteurs ne la recommandent pas pour une application

génerale.

F. KOLLER, G. A. NAGEL, K. NEUHAUS A KOL.

NALIEHAVE SITUACIE VO VNUTORNOM LEKARSTVE

Vydalo nakladatelstvi Osveta, n. p. Martin 1979, vyddni prvg
644 stran, 89 obrdzkid, 40 tabulek, cena Kds 50,—.

O knize Kollera, Nagela a Neuhause
»Internistische Notfallsituationen“ uverej-
nili jsme odbornou recensi v naSem d&aso-
pise Rehabilitdcia. S pot&Senim miZeme
nyni konstatovat, Ze nakladatelstvi Osveta
v Marting pfipravilo slovensky pfeklad
této vynikajici publikace. Tento pteklad,
ktery poridil dr. Ko$ka, vychdzi v roku
1979 a seznamuje slovenskou i deskou od-
bornou vefejnost naléhavymi situacemi ve
vnitfnim 1ékaFstvi. Kniha mé dvacet t¥i
kapitoly; jednotlivé kapitaly z péra celé
fady popfednich autord z n&mecky hovo-
Fici Casti Europy se zab§vaji postupné
jednotlivgmi oblastmi vnitfniho lékafstvi,
které predstavuji naléhavy lékafsky zéak-
rok. Hovofi se o obBhovém 3Soku, je zde
zpracovand celd ¥Fada kardiologickych si-
tuaci, postupn& jsou probrany naléhavé

D. MUCKE

situace v angiologii, pneumologii, hemato-
enterologii, nefrologii, onkologii, hemato-
logii, revmatologii, u infek&nich chorob, v
endokrinologii. Jiné kapitoly pFinaseji
cenné informace o akutnich otravach, né-
ktergch symptomech, charakteristickych
pro stavy ohroZeni Zivota a z4véretnd ka-
pitola se zabyva technickymi opatfenimi
pfi naléhavych situacich. Vécny rejstfik
dopliiuje tuto pozoruhodnou publikaci ko-
lektivu autordi, vedenych prof. Kollerem.
Jako motto své publikace v prvnim vyda-
ni uvedl prof. Koller staré lékaiské pfi-
slovi od Celsa: Cito, tuto et iucunde, Plati
stejnym zphsobem i dneska za podminek
obrovského technického rozvoje souéasné-
ho lékafrstvi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PEDIATRISCHES EKAMETER III/b
Pediatricky ekameter III/b
VEB Georg Thieme-Verlag, Leipzig 1979, 14 strdn, 10 obrdzkov,

1 priloha — ekameter.

Stru¢nd broZirka je vlastne popisom
pediatrického ekametra a navodom na je-
ho praktické poufZitie. Stitasne priloZeny
ekameter je diagramovym spracovanim
roznych elektrokardiografickych paramet-
rov, déleZitfch pre kardiologickd diagnos-
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tiku v detskej praxi, Ekameter sa dd po-
uZit pri vyhodnocovani beZnych elektro-
diagramov u detf s cielom ziskania rych-
lej informécie a s moZnostou diagnostic-
kého rozhodnutia.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

HISTORIA A SUCASNOST

PRIMAR
MUDR. BELO KLEPSATEL —
SESTDESIATROCNY

Neddvno oslavil svoje 60. narodeniny
MUDr, Belo Klepsatel, primér fyziatricko-
rehahilitatného oddelenia a oddelenia te-
lovgchovného lekarstva NsP OUNZ v Pre-
sove.

Sestdesiat rokov je vekom, ktory uZ
opraviiuje pozriet sa za seba, na pracu,
ktord ¢lovek vykonal.

Nasho jubilanta dobre poznd na%a ok-
resnd, ba i krajskd zdravotnicka verejnost
ako ‘dlhorotného naslovovzatého odborni-
ka-lekKdra, komunistu a priatelského ¢&lo-
veka: Velké zasluhy mé ako organizator
a funkciondr zdravotnictva byvalého Pre-
Sovského kraja i Okresného ustavu nérod-
néhe zdravia v PreSove, ako vykonny te-
lovgchovny lekar a netanavny pracovnik
na poli telesnej vychovy a Sportu nasho
mesta, gkresu a kraja.

Ako mlady lekar nastiipil do praxe naj-
prv ako odborny asistent tstavu sidneho
lekdrstva a neskér, v rokoch 1952—53
pracoval ako sekunddrny lekdr na inter-
hom‘oddeleni OUNZ v Poprade. Tu ho
zgstlhlo poverenie Poverenictva zdravot-
nictva; ‘zaloZit v Prefove oddelenie telo-
vychovného lekarstva a rehabilitdcie a v
TOk‘u 1955 sa stal primarom oboch odde-
fiml-{ Za svojho dlhoro&ného pdsobenia vo
tv;lr_;:ll Primdra tychto dvoch oddeleni vy-
Viskl Z nich jedno z poprednych praco-
tents nielen v ramci KUNZ, ale i v kon-
post Et‘:eloslovevnskom. Na porovnanie iste
bol aci .fakt, Ze kym pri zrode oddeleni
jedn]edmym lekdrom a spolupracoval s
dnesmtl odborne nepripravenou sestrou,
Dozostgm uZ pracuje velky kolektiv, ktory
tag va z 5 lekdrov a vySe 30 rehabili-

nfch instruktoriek,

r01:5§_ jubilant sa mimoriadne zasliZil o
V0] zdravotnictva byvalého Presovské-

ho kraja i tym, Ze absolvoval po jedno-
tlivfjch OONZ predna3kovy cyklus pre za-
bezpefovanie sluZieb telovychovného le-
karstva na rézne témy, napr. funkéné vy-
Setrenie srdcovocievneho apardtu; pouZi-
tie fyzikdlnych metéd, hlavne ultrazvuku
pri lie¢be poidrazovych stavov; funkéné
vySetrenie Sportovcov atd. V rokoch 1960
aZ 1963 bol riaditelom OUNZ v Pre3ove
a poCas svojho plodného Zivota zastaval
cely rad vyznamnych funkcii, ¢i uZ ako
¢len komisie zdravotnictva a socialnych
veci Vsl KNV v KoSiciach alebo ako dlho-
rotny predseda komisie OQUNZ a CSZTV
v PreSove i ako dlhorotny lekar futbalo-
vého oddielu T] Tatran PreSov.

ZasluZna je jeho &innost v CSCK a oso-
bitne treba vyzdvihniat jeho prim v orga-
nizovani zdravotnej starostlivosti o zvéd-
zarmovskych $portovcov a jeho pricinliva
prdcu na useku CO OUNZ, v ramci ktorej
ako vyznamny funkciondr organizuje uZ
vela rokov obranu nasej socialistickej
vlasti.

0d svojich gymnazidlnych $tadii (v ro-
ku 1950 bol majstrom Slovenska v skoku
do dialky) pracuje na uaseku telesnej /v?«
chovy a Sportu. Ako lekar a organizatm"
i funkcionar &tdbu zabezpecuje viacere
celoslovenské i celostatne 3Zportové a te-
lovjchovné podujatia, akymi boli vietky
doposial organizované celodtatne sparta-
kiddy, celodtdtne a celoslovenske telovy-
chovné akcie ma pode PreSovského okresu
a Vsl. kraja.

Primar MUDr. Belo Klepsatel je &lenom
KSC od roku 1959. Poverili ho viacerymi
vjznamnymi politickymi funkciami; bol
glenom CZV KSS pri OUNZ, je aktivistom
OV KSS a od ukon&enia VUML je aZ do-
teraz veddacim Okresnej politickej veder-
nej skoly CZV KSS pri OUNZ v PreSove.
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7 toho vietkého vyplyva, Ze na$ jubi-
lant je &lovekom, ktorého uZ v mladosti
strhla sila nad¥enia pre prdcu, ktord vy-
konaval pre blaho a zdravie tloveka, v
Gsili pomdct mu Zit pravfm Iudskym
Fivotom. Sam sla% ako Ziariv§ priklad
obetavej prdce pre spoloensky pokrok,
ktorému vytrvalost v nej a elan pre fiu
boli bytostne vlastné. Jeho doterajsiu
pracu moZno hodnotit tymito slovami:

Na§ jubilant mdZe byt Gplne spokojny
sam so sebou. PretoZe ho vZak pozndme,
sme si isty, ¥e preifiho to nebude ddovo-
dom pre oddych, ale naopak, stimulom k
pokratovaniu v doterajej zasluZiej pra-
ci.

Za roky svojho posobenia v OUNZ v

Pre$ove vykonal obrovsky kus prace, a z,
to ho poctili vySe 40 diplomami, medailg,
mi a inymi oceneniami. Za jeho prag,
mu vyslovujeme Gprimné uznanieé a vrely
vdaku. Ved vetci ti, ktori pridli s nip
do styku, si nesmierne véZia nielen jeh,
odborné schopnosti, ale dprimne si cenj
i jeho ludské vlastnosti — predovietkyy,
pracovitost, energiu, iniciativnost, organj
zatné schopnosti, vytrvalost, systematig
nost, Zivy zdujem o vietko nové — to g
kvality, ktoré mu zarufuji este dalsi rag
Zivotnych udspechov, ku ktorym mu v me
ne celej zdravotnickej verejnosti SSR pra.
jeme pevné zdravie, spokojnost a mnokhy
rokov jasnej Zivotnej pohody.

FrantiSek Sedldy

W. F. GANONG

LEHRBUCH DER MEDIZINISCHEN PHYSIOLOGIE
Utebnica fyziolégie. Stvrté prepracované vydanie
Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979
590 obrdzkov, 158 tabuliek, 828 strdn. Cena DM 58,—. ISBN 3-541

-08908-X

V roku 1974 vyslo vo vydavatelstve
Springer-Verlag tretie prepracované a
doplnené vydanie dnes uZ svetovej uceb-
nice fyziologie prof. Ganonga 2z Kaliforn-
skej univerzity v San Franciscu. Roku
1979 sa objavuje na kniZnom trhu uZ Stvr-
té, opat prepracované vydanie tejto udeb-
nice. Pre informéciu C¢itatelov, aj v na-
$ej republike vySla Ganongova udebnica
v &eskom preklade v praZiskom vydava-
telstve Avicenum. Posledné vydanie ma
urdité zmeny oproti vydaniu tretiemu. Je
roziirené o nové poznatky fyziolGgie ob-
rannych dejov, dalej urgité zmeny s v
kapitole o hormonélnych reguldcidach a
kone&ne kapitola o homeostdze je pre-
pracovand, roz8irend a doplnend. Tak isto
prehlady literatary, uvadzané vZidy na
konci sibornych kapitol, sd prepracované
a doplnené o nové citacie.

Zakladna 3truktira utebnice zostala —
sedem dielov a 3tyridsat kapitol — rozo-
bera aspekty fyziologie jednotliv§ch sys-
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témov u &loveka. Nazornym sposobom at
tor prebera zdkladné funkcie a fyziolo
gické detaily a doplituje latku nazornym
ilustraciami, prehladnymi tabulkami, do
plitujacimi fotografiami.

Ganongova ucebnica je nemeckym pre
kladom 2z anglistiny, podklad tvorilo U
osme vydanie ,Review of Medical Phy
siology® 2z roku 1977, nemecky prekla
vyhotovil, texty upravol a prepracové
prof. W. Auerswald spolu s doc. Binde
rom a dr. Mlezochom z Viedne. Co sm
hovorili pri recenzii tretieho vydania t€
to svetovej ulebnice fyzioldgie, plati ¢
dnes, ¥e ,Ganongova ucebnica je udebni
cou velmi dobrou, aj ked rozsiahlou, |
uéebnicou modernou a pristupnou“. Svel
& o tom nielen 6sme americké vydanit
ale aj Stvrté nemecké vydanie a v nepos
lednom rade aj teské vydanie, ktoré
ziskalo vcelku velkd pozornost a roz3ir
nie v lekarskej verejnosti.

Dr. M. Paldt, Bratisia?

SPRAVY

; ODBORNYCH SPOLOCNOSII

NEKTERE PROBLEMY REHABILITACE V REVMATOLOGII

11l. tiebonske revmatologické dny se ko-
aaly 18.—19. ledna 1979 v sanatoriu Au-
sora, V tomto referdtu se struéné zminime
0 ngkterfch aspektech rehabilitace u rev-
matickgch chorob, pfipadng i nékterych
aspektll geriatrickych. V tomto sméru se
vyvjnula zejména §irokf'i diskuse v pfed-
nagce M. Krdlové z VURCH v Praze. Ve
velkém souboru 1084 nemocngych s prog-
resfvni artritidou byla zjiSt€na ve 200 pii-
padech zanstlivd 1ése ky&li ve smyslu
zékladniho onemocnéni. To je prekvapivé
vysoky vyskyt v této lokalisaci. Prevainé
#lo o symetrické nélezy. Studie mé pri-
tezov§ charakter, zahrnuje tfiletou sesta-
vu. VétSinou se postiZeni ky€liurevmatoi-
dni artritidy klinicky zjiStuje aZ po desiti
a¥ dvaadvaceti letech. Autorka a spol.
zjistili zatatek postiZeni kycliu revmatoi-
dnf artritidy v 1 % pfipadii, pfi¢emZ pri-
mérny vék byl okolo 30 let. Osteodestruk-
ce ky&li v3ak nastupuje vétSinou aZ ve
vy88im veku, asi po desetiletém i del3im
trv8nf choroby, &ast&j8i postiZeni ky&li
t9uto chorobou je predevSim u pokrodilej-
Sich stadif choroby. Na dotaz B. Zdichynce
0 pfiting predilek&niho postiZeni u nékte-
rfch pacientd s revmatoidni artritidou,
autorka .a spol. neshledali rozdil podle
socidlniho postaveni, zpiisobu prace, zati-
%eni pohybem, chladem, geneticky a pod,
Hodng se diskutovalo o optimélni 16&hé
PostiZeni: ky&elniho kloubu u revmatoidni
izirtritidy. Diskuse se vSak zna&n& rozcha-
:ﬁ? Pokud se tyte léby akutniho posti-
tdy %'felmchv kloubdi u revmatické artri-
dOSl;d C’ent ’Susta spré\iné upozornil, Ze
la zn UZivana kortikoidni terapie by moh-
chirg atng urycylovat destrukci kloubnich
sterol;gvek a pnmlo'uval se proto za mne-
porus ni fintlrevn}gt1k§. NeékteFl autofi do-
Dl‘&ceggsh rehabilitaci, poukazovali i na
B tey opnosit de f_flcto‘ u télchto pacienti
e kol' forme polstlz‘e}m. Z_dg se viak, Ze
R id &i relativni imobilisace a préce-

Chopnost v akutnim stadiu onemocn&ni

zddla by se Gfeln&jdi (A. Susta). Imobili-
saci se zde v3ak nerozum{ pouhé upoutdni
na liZko, nybrZ specidlni $etrnd rehabili-
tace na liiZku s vynechdnim zéat&Ze ky&ll
v akutni fazi (Dost4l). Také doc. V. Rej-
holec spi¥e doporu&oval polohovéni v této
fazi aktivity procesu. Z farmak upozornil
na své pozorovani zhorSovdni po zméne
1é¢by farmaky u nékterych téchto nemoc-
nych (napfiklad pfi pouZiti Imuranu). Po-
mérng dobré zkufenosti mél se starSim
prepardtem 6-azauridinem. R. Bardfeld
(VORCH Praha) se zabgyval problematikou
antinuklearnich faktort u difusnich one-
mocnéni pojiva. PouZil metody nepfimé
imunofluorescentni techniky (metoda od-
gitani na krysich jatrech — standardizova-
ny test) u padesati pacientli, z nichZ by-
li nejstar3i pacienti s osteoartrosou (oko-
lo 70 let), 15 pacientd s lupus erytemato-
des (zde zjiften vysoky titr antinukleérni-
ho &initele, na rozdil od patnédcti pacientl
s progresivni artritidou, kde byl titr niz-
ky). Test byl také celkem tusp&Sn& pouZit
u péti nemocnych se systémovou sklero-
dermii. Dal3i rozprava se tykala soutasné-
ho pohledu na progresivni artritidu (Rej-
holec, Adam, Bardfeld, Duda, Hrn&if, Kra-
lovd, Pavelka, Rybka, Suska, Tyml, Voj-
ti%ek, Zavadil), artropatii a artritid kame-
nti indikovanych krystaly (St¥pédn), diag-
nostikou a klinickym prib&hem chorob po-
hybového dstroji (V. Rejholec), Kklinicko-
rentgenologickym studiem gonartrosy s
varosni deformitou (D. Kaiikovd) a klinic-
kym zkouSenim novych mesteroidnich an-
tirevmatik (K. Pavelka).

Vcelku lze fici, e i kdyZ v soufasneé
revmatologii pFibyly nové lé&ebné pfistu-
py (napfiklad chirurgickd 1é¢ba, nesteo-
idni antirevmatika), zachovdvé si syste-
maticka cilend a tucelna rehabilitace s fy-
sioterapie stdle velmi daleZité postaveni
v 1é&bé vleklych stadii revmatick§ch cho-
rob, zejména u osob pokroé&ilejSiho véku.

MUDr. B. Zdichynec, CSc.
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F. E. MULLER
HEFTE ZUR UNFALL-HEILKUNDE — HEFT 136
Infekcia popéleninovej rany

Vydalo vydavatel'stvo Springer-Verlag
New York 1979, 57 strdn, 18 obr.

Pacienti s termickymi poikodeniami st
vystaveni vysokému riziku infekcie. In-
fekcia u popalenin moZe viest k poru-
cham hojenia, k strate Zivotne doleZitych
koZnych transplantatov alebo k invazivnej
infekcii, ktora ohrozuje Zivot pacienta.

v centre pre lieCenie popélenin v Bo-
chume v NSR robili od roku 1964 syste-
matické bakteriologickeé vysetrenia a hla-
dali pri¢iny infekcii. Vygetrovali sa bak-
teridlne kmene, ktoré zapri¢ifiovali in-
fekcie, skimali sa ich rezistencie. Podrob-
ne sa skdmali jednotlivé pripady umrti.
SkaZali sa nové metody lokalnej chemo-
terapie popaleninovych ran a zistovali sa
indikécie pre systematické podédvania an-
tibiotik. Monografia J. E. Miillera podéava
na 57 stranach zhrnuté skasenosti, ktoré
sa ziskali za 10 rokov prace. Kniha je
rozdelenda na veobecnid a gpecidlnu gast.

Vo véeobecnej tasti autor opisuje vyskyt
termickych §kod, nasledky popélenia na

I. H. SCHULTZ

Berlin Heidelberg —~
ISBN 3-540-09354-0

organoch tela, vyvoj modernej terapie po.
palenin. V zavere sa vyzdvihuje v§znam
infekcie pri popéleni:néch, pramene in.
fekcie a vyzdvihuje sa vyznam $pecidlnych
terapeutickych centier pre popdleniny.

Vv gpecidlnej Casti autor uvadza vlastng
terapeutické metody, opisuje zariadenie
na lietbu popalenin. V niekolkych kapi-
tolach rozoberd miestnu & celkovid liechu
popélenin. V dalgom uvadza vysledky bak-
teriologickych vySetreni a vysledky liet-
by antibiotikami. Ako najiatinnejdie anti-
biotika sa ukazall Gentamycin, Carbeni-
cillin, Cephalotin. Zo 45 pripadov amrt
zapritinenych infekciou bola dokézand
sepsa v 18 pripadoch.

Kniha je urfena pre chirurgov, traumi-
tologov a mikrobiol6gov. Prinasa najnov-
jie poznatky v lietbe popélenin a tym je
velkym prinosom.

pr. A. Krivosudsky, Bratislava

DAS AUTOGENE TRAINING

Autogénny tréning

Vydal Georg Thieme-Verlag Stuttgart 1979, 16. :
17 obrdzkov, cena DM 48,—. ISBN 3-13-4014-16-0

nie, 410 strdn,

profesor Schultz je znamy ako autor
dnes velmi roz§irenej metody autogénneho
tréningu. Svoje skasenosti s autogénnym
rréningom uloZil Schultz do monografie,
ktorej prvé vydanie vyglo roku 1932. 0d
toho &asu sa Vv pravidelnych intervaloch
objavuji nové a nové vydania tejto pozo-
ruhodnej monografie a za necelych pét-
desiat rokov sa objavilo celkom 16 vyda-
ni v nemdine, 4 vydania v gpanieléine, 7
vydani vo francazitine, 2 anglické vyda-
nia, 1 portugalskeé vydanie, 1 talianske vy-
danie a konetne roku 1968 aj japonské
vydanie. Tato skutotnost sved&i o rychlom
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nezmenené vyda

rozéireni Schultzovej metody autogénne
ho tréningu, ako aj o tom, ¥e tato meto
da nasla svoje trvalé miesto Vv arzenalé
terapeutickych metéd aj zo stfasného po
htadu.

Nie je predmetom recenzie tejto vy#
namnej publikécie zaoberat sa jednotlivy’
mi ndzormi na tato metodiku. Mnohé pul”
likdcie — a ich poCet nie je malfj — ¥
celej svetovej literatdre, V najrozliénej’
gich jazykoch dosved€uji zdujem odbornél
verejnosti.

Sestnaste vydanie Schultzovho autogén
neho tréningu je nezmenené, zmeny S

utoénili predovietkym v prvych dva-
stich vydaniach tejto monografie. Skla-
isa Zo 14 kapitol zatlenenych do 4 &as-
prva cast opisuje usporiadanie pokusu
sho prevedenie, druha sa zaoberd teo-
s metody, tretia rozobera pribuzné pos-
a konetne &§tvrtd hovori o vSeobec-
h vztahoch postupu. Monografia je do-
sna vzormi dotaznikov, mennym a vec-
em registrom.

utogénny Schultzov tréning predstavuje
fEasnosti jednu z vyznamnych metdd
Spelaxdcie a zdsluhou prdce autora tej-
metody sa tento metodicky postup za-
_ol do praxe pri lie€eni niektorych kli-
nickgch stavov. V sitasnej rehabilitacii sa

J. C. LINGOES (red.)

pouZivaji mnohé, prvky Schultzovho auto-
génneho tréningu a tdto metéda je tak-
tieZ velmi vyznamn4 aj pre oblast psycho-
terapie. Autogénny tréning sa v priebehu
gasu uplatnil aj mimo oblasti klinickej
mediciny a predstavuje napriklad urdity
postup v oblasti sti€asného Sportového tré-
ningu.

Aj ked je e3te velmi mnoho nevysvet-
lenych otdzok aplikdcie tejto metddy, jej
detailného fyziologického zdkladu a jej
mechanizmu G&inku, treba zddraznif, Ze
v praxi sa tdto metoda osveddila, aviak
jej aplikdcia urgite patri iba do skdsenych
rik odbornikov.

Dr. M. Paldt, Bratislava

GEOMETRIC REPRESENTATIONS OF RELATIONAL DATA
READINGS IN MULTIDIMENSIONAL SCALING
Geometrické znéazornenie vztahovych udajov: ¢itania o mnoho-

rozmernom Skalovani.

Mathesis Press, Ann Arbor, Michigan 48103, 1977, 757 strdn, kart.

8kalovanie samo osebe predstavuje Si-
roki paletu technik, ktoré — prevaine v
psychologii — vznikli za atelom prekona-
nia subjektivneho pohladu na mnoZstvo
,heexaktnych”, lepsie povedané madalo kva-
lifikovanych tddajov. Mnohorozmerné 3ka-
lovanie ‘sa snaZi prave o zlep8enie infor-
madného obsahu udajov s'viacerymi az
mnohymi premennymi, o hladanie Struk-
tary a o vypracovanie matic blizkosti, po-
dobnosti, vzdialenosti a pod. MdZu sluzit
§! na vypracovanie typol6gif, ontogene-
tickgeh / & fylogenetickych ,,pavikov®,
viacrozmernych dendrogramov, a vo vse-
obecnosti sa osveddili pri extrakcii maxi-
;‘2; informéacii z nepresnych udajov, ako
ChiatZESk'a-va _meien psycholog, ale aj psy-
er, i biochemik, pediater alebo an-
ﬁ;edlzllaeii bufrthlb?s;e znalosti matemati-

' ristu atsi jtat
Al oboje,p p vatiiemu pocitatuy,
o n:horozme;:n{e gkalovanie ako metodi-
mnu!:t VyZI}aCLl]-? prudkym vyvojom a
rfich aV(;m spgmalnych postupov, zZ Kkto-
SOV?chz a plejada .tzv. Guttmann-Lingoe-
*enome DI'Og.I:meV je najzndmejSia a naj-
. vl;an91§1a. ]J. C. Lingoes je aj redak-
e, %8 dz armf{a a v dvode sam konStatu-
oba eSte nie je zreld na napisanie

definitivnej ufebnice: radSej namiesto nej
predklada uZivatelskej obci zbornik s 32
prispevkami, &iastotne uZ publikovanymi
v niektorych periodikach, &iasto¢ne kon-
cipovanymi ako pripisy konkrétnym ko-
legom a d&iastofne pisanymi priamo pre
tieto ,Readings®. Autormi sd pracovnici,
ktori sa dlhdie a tvorivo podielali na roz-
voji $kalovania a jeho pocetnych varian-
tov: sd to okrem samotnych L. Guttmanna
a J. C. Linghoesa este I. Borg (NSR]), J.
de Leeuw, W. Heiser a E. E. Roskam (Ho-
landsko) a R. W. Schoenemann (USA).
Prva dast (6 prispevkov na 148 stra-
ndch) ma nédzov Uvod a podédva prehlad
o zakladnych pojmoch, aspektoch pristu-
POV gkalovania. Je iste najinformativnej-
sia pre tych, To este velké skisenosti s
mnohorozmernymi analyzami nemaji a
ktori pred pojmom mnohorozmerného
priestoru maji — pravdepodobne nie cel-
kom odévodnene — znaény redpekt.
Druhéd &ast (tieZ sa 6 referdtmi) posky-
tuje prehlad o systémoch dat a o techni-
kach na ich zvladnutie réznymi modelmi,
Doraz je, pravda, na tzv. MINI-sérii, t.].
Michigansko-Izraelsko-Nizozemskych In-
tegrovanych postupoch. Tretia ¢ast s 10
prispevkami na 300 strandch je najkon-
krétnej§ia: pojedndva o mnohych algo-
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ritmoch, poéitatovych programoch a mo-
ne. Z povahy veci vyplyva, Ze tu uZ pre-
deloch, od kvalitativnych po kvantitativ-
vlada maticové vyjadrovanie a prog-
raméatorsky Zargon. No pojmy a veliéiny
byvaji jednoznalne diferencované a 3pe-
cialista pre aplikaciu bude mat z tejto
tasti najvatsi aZitok.

Stvrta, poslednd &ast (10 referdtov a
necelych 100 strédn) obsahuje rad krat-
kych informécii o gpecidlnych témach, od
teodrie grafov po matematické dbkazy nie-
ktorych rieSeni a predklada niektoré me-
nej zndme a menej gasté modely.

Zbornik obsahuje aj ukazky numeric-
kych prikladov, pric¢om tasto ide i rézne
varanty analyz takych dat, ktoré uZ pub-
likovali ini autori, takZe titatel si mobze

]. POIGENFURST

urobit obraz o tom, &m sa jednotlivé me,

tody vyznaduja a €o sd schopné povedayy
Aplikacie sa netykaja iba psychologi,
k¢ch dat, ale aj fyziologie, demogratig
sociolégie, anatémie a — kedZe mnok
postupy boli rozpracované pocas VOjny
aj vojenskych problémov. '
Nie je to kniha na preditanie jednyy
dychom. Kliadie na gitatela poZiadavky
nati ho rozmyslat a zaujat kriticky pog
toj k vlastnym d4tam, najmd poskyty
mu komplexny pohlad na moZnosti dapy
komplexnymi metodikami. - Ststredeny
roztrisenych prispevkov do jedného zhy
nika je ozaj zésluinfm ginom tak redag
tora, ako aj vydavatelstva.
Doc. R. Stukovsky,
Bratislava

13. KONGRES RAKUSKE] SPOLOCNOSTI URAZOVE] CHIRURGIE
Hefte zur Unfall heilkunde — Heft 134

Vydalo vydavatelstvo Springer-Verlag Berlin -—

Heidelberg -

New York 1979, 281 strdn, 119 obrdzkov, cena DM 98,—.

ISBN 3-540-09180-7

Trindsty kongres Rakiiskej spolognosti
drazovej chirurgie sa venoval hlavne otéz-
kam zlomenin kosti priehlavku. V publi-
kécii sd zachytené vSetky referaty, ktoré
odzneli na tomto kongrese postupne Vv
Zasovom slede. Jednotlivi prednésatelia a
témy prednaSok boli starostlivo vybraté
a zaradené uZ pred kongresom do jednot-
ného systému.

Obsah publikacie je rozdeleny do 3ty-
roch &asti: 1. poranenia &lenkovej kosti,
2. poranenia ostatnych kosti priehlavku,
okrem patovej kosti, 3. nasledné stavy
po poraneniach kosti priehlavku, 4. zlo-
meniny pétovej kosti. Na konci kaZdej
Sasti je zachylend diskusia k uvedenej
téeme.

v dvodnych referdtoch prvej tasti kni-
hy sa preberd anatémia a funkcia Clen-
kovej kosti. Detailne se referuje o diag-
nostike poraneni. V zavere st uvedené
referaty o terapii gerstvych zlomenin a
pourazovych stavov. Nekrozu talu ako vy-
sledok poranenia najtastejsie zapricinuje
zavaznost primarneho drazu. VacSina au-
torov sa zhodla v nazore, #e operacna
lie¢ha talu méa vyhody oproti konzerva-
tivnej terapii a prinasa lepsie funkéné
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vysledky. Po exaktnej repozicii je potre
na fixdcia Kirschnerovymi drotmi. V p
operatnom obdobi sa odporaga dlh3i &
{1 aZ 2 roky) plne nohu nezataZovat. Sul
talarna artrodéza sa ukazuje ako m
vhodnejsia metoéda na zabrdnenie pour
zovej nekrozy talu

Pri zlomeninach ostatnych kosti priél
lavku, najmé patovej kosti, ktoré si pre
metom referatov uvedengch v druhej ga
ti publikdcie, ma vyznam stupeil poran
nia mikkych €asti, hlavne vazov. Pri !
xacnych zlomeninach a luxdcidch sa o
portifa repozicia otvorenym spdsobomm
retencia tdlomkov Kirschnerovymi drof’

V tretej &asti publikacie st uvedené !
feraty k téme: narodné stavy po pord’
ni kosti priehlavku. Velky vyznam sa p
pisuje rehabilitacii po tychto trazot
Hovori sa aj o otdzkach posudzovania 14
drazovych stavov a o problematike
Zenia a doliefovania zlomenin priehlt
kovych kosti v detskom veku.

Styrtd a poslednd Gast, ktord je ve?
vana zlomenindm patovej kosti, je ™
rozsiahlejsia. Preberaju sa typické ?
meniny, ich diagnostika, lietenie a do’
tovanie. Viacero referdtov je venovan!

bridlnym formam zlomenin pitovej
gdoraziiuje sa vyznam presnej re-
! dokonalej retencie ulomkov pé-
osti pomocou roznych osteosynte-
operatnych metod. Pre zvy3ené
edenstvo infekcie pri operaciach
] kosti sa venuje pozornost aj kon-
ynym postupom pri lieCeni zlome-
Litovej kosti. Pri konzervativnej liec-
, odporica lieCenie za pouZitia prin-

B. PFENNINGER

cipu extrémneho uvolnenia svalového ta-
hu.

Publikdcia je uréend pre chirurgov, u-
razovych chirurgov, ortopédov, rdntgeno-
logov a rehabilitatnych pracovnikov. Pri-
na%a najnoviie nazory na lieCenie zlome-
nin priehlavkovych kosti, ktoré ako nos-
na Gast tela maja velky vyznam pre po-
hyb.

Dr. A. Krivosudsky,
Bratislava

ERGOTERAPIE BEI ERKRANKUNGEN UND VERLEZTUNGEN

DER HAND

P

-09134-3

vV edicii Rehabilitdcia a prevencia vy-
ch&(l?ﬂ. ako Osmy zvdzok Pfenningerovej
Ergoterapie, ktora je vlastne metodick§m
pohladom na jednotlivé ergoterapeutické
metédy pre rehabilitaénych pracovnikov.
V_jednotlivych kapitoldch sa opisuji funk-
#né skG8ky mobilizacie kiIbu, v daldich ka-
pitoldch lietebny postup pri Sudeckovych
syndrémoch, pri fraktdrach prstov, kosti
ruky a kosti predlaktia, pri Dupuytrenovej
kontraktire, pri amputdcii prstov, pri po-
raneniach a ochoreniach Sliach, pri po-
ruchg.ch periférnych nervovych kmeiiov.
\ lf,g],?ﬁch kapitoldch sa hovori o lieteb-
nych moZnostiach v ergoterapii a o po-
kIl?t(f!ckﬂch pouZivanych pri rehabilitacii ru-
Y. Krdtky prehlad literatdry a vecny re-
gister ukonguje tito publikdciu. Ergotera-

M. WIEGAND

Ergoterapi_a pri ochoreniach a poraneniach ruky
Vydal I.S’prmger-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979
73 strdn, 49 obrdzkov, 6 tabuliek. Cena DM 39,—. '

ISBN 3-540-

pia sa stala nedelitelnou sifastou kom-
plexnej rehabilitadnej starostlivosti a v
nadvdznosti na ostatné fyzioterapeutické
prostriedky plni v§znamné udlohy pri ob-
nove funkcie ruky pri poraneniach a ocho-
reniach tejto oblasti, piSe profesor Nigst
v uvode tejto publikdcie. Tejto liecebne]j
metéde venuje safasnd rehabilitacia
znaéni pozornost, o fom sved&i niekolko
publikacii, ktoré sa objavili v poslednom
obdobi na kniZnom trhu. Jednou z nich je
Pfenningerovej publikécia, Gfelne napisa-
n«:’i, s prehladnymi ilustrdciami, ktoré do-
pliiaji vhodne diskutované otdzky. Je dob-
rou pomdckou pre prdcu rehabilitatnych
pracovnikov v oblasti ergoterapie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SCHULLERBEURTEILUNG UND SCHULLERVERHALTENSWEISEN
Posudzovanie Ziakov a spdsoby spravania sa Ziakov

Vydal Verlag Hofmann, Schorndorf, 1978, ako 85. zvizok edicie
Beitrige zur Lehre und Forschung im Sport, 122 strdn, cena

broZ. DM 14,80.

§k§;)s‘§-:)ﬂdpis spresiiuje obsah: 3tddia v
§tvrtéh0m pfe(‘imete n»Sport® na Ziakoch
vskum rocn}ka.-}de 0 experimentalny
1Ogickm.hVyc‘he_llclzajuci Zo socidlnopsycho-
Zmysig ¢ teprll kognitivnej disonancie v
nehq estingera. Skumal sa dosah roz-
ov raliosudszania Ziakov (podla vysled-
Dlexne ebo pr%rast‘lﬁov vysledkov v kom-
. 8] motorickej dlohe, trénovanej po-

tyZdriov) na socializaéné spravanie

ISBN 3-7780-4651-9

Ziakov, meranych jednak empirickymi
preferenciami v kolektivnej loptovej hre,
jednak sociogrammetrickymi metodami i
priamo dotaznikom.

Autor dokladne teoreticky rozpraciva
a diskutuje problematiku zndmkovania,
najmi v telesnej vychove a $porte, a cel-
kového posudzovania Ziakov jednak uci-
telom, jednak spoluZiakmi. Sleduje zme-
ny, ktoré v dosledku rézneho umiestenia
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sa Ziakov v poZadovanej tlohe nastali v
sociometrickych reldciach, a vyvodzuje
niekedy aj kritickeé dosledky pre Sporto-
vii pedagogiku. Klagovym pojmom prace
je socidlna integracia kolektivu a Z vys-
ledkov vyplyva, Ze ide o naozaj komplex-
ny stav, na ktory vplyva mnoho faktorov,
Ktoré sa vsak na druhej strane medzi
sebou v znatnej miere podmiefiuji a mo-
difikuja.

BroZira textovd

predstavuje vlastne

U. LANZ

gast rigoréznej dizertacie na hodnost Dr,
Phil. a treba lutovat, Ze nebolo moZng
zabezpedit aj uverejnenie konkrétnych
uké&Zkovych materidlov a najmé empiric.
kej dokumentdcie, dat a tabuliek, ktorg
sa v broZire nenachadzaja, ale Ktoré g
zainteresovany Gitatel moZe vyZiadat pria.

mo od autora.

Doc. R. Stukovskd,
Bratislava

ISCHAMISCHE MUSKELKROSEN
Ischemické svalové nekrézy
Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979,

72 strdn, 34 obrdzkov, 11 tabuliek, cena DM 38,—.

-09436-9

v ramci Traumatologickych zogitov ako
zvizok 139 vychadza pozoruhodnd drob-
n4a monografia od doc. Lanza, ktora ve-
nuje pozornost ischemickym nekroézam.
Ischemické svalové nekrozy s nasleduji-
cim vyvojom kontraktdry sa zaradovali
vidy pod pojem Volkmannovych kontrak-
tar, i ked z hladiska ich patogenézy ne-
existoval jednotny nazor. Docent Lanz vo
svojej monografii rie§i problematiku is-
chemickych svaiovych nekroz predoviet-
kym z hladiska experimentu a s prihliad-
nutim na klinické pozorovania a venuje
prvoradi pozornost otdzkam prekrvenia
svalového tkaniva. Vo svoje] praci do-
chadza k niektorym pozoruhodnym vys-
ledkom. V jednotlivych kapitolach, pred-
lofenych monografiou po dvode a histo-
rickom prehlade, venuje autor pozornost
sitasnému stavu znalosti o ischemicke]

H. G. BORST,

HERZ- UND HERRNAHE
blizké srdci

Srdce a CEévy

ISBN 3-540-

svalovej nekroze, zaoberd sa etiologioy,
patofyziologiou a nasledkami ischémie. V
experimentalnej gasti, ktora predstavuje
najvacsiu ast celej monografie, opisuje
pokusy, ktoré robil na psoch a u ktorych
vyvoldval ischemické nekrézy a sledoval
vopred urené parametre, charakterizuji-
ce prekrvenie svalového tkaniva. V dal-
%ej kapitole, ktora sa zaoberd klinikouy,
venuje pozornost formou kazuistik jed
notlivym pacientom S ischemickou svalo-
vou nekrozou rozliénej etiolégie. Kratky
zaver vyhodnocuje vysledky celej stadie.
prehlad literatiry a vecny register dopl-
fiujd tato pozoruhodnd, tematicky zavai
na, bohato dokumentovanid a zaujimavi
monografiu, doleZitd nielen pre chirurgov
a traumatologov, ale aj pre lekarov zd
oberajicich sa rehabilitaciou.

pr. M. Paldt, Bratislavt

W. KLINNER, A. SENNING

GEFASSE

Vychdzi jako 2. svazek a 2. dil Vieobecné a specidini chirurgié

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg —
802 stran, 388 obrdzki, 7

-08267-0

v editni Fadé , Vseobecné a specidlni
chirurgie® jako druhy dil druhého svazku
vychazi v roku 1978 pozoruhodnd mono-
grafie, vénovanéa kardiochirurgické prob-
lematice. Celd fada piednich kardiochirur-
g zpracovala jednotlivé kapitoly soulas-

né srde¢ni chirurgie, redakci celého dila
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New York 1978,
tabulek, Cena 592 DM. ISBN 3-540-

provedli prof. Borst z Hannoveru, prof
Klinner z Mnichova a prof. Senning z CW
rychu..

Po avodné kratké kapitole zab§vajici s¢
historif rozvoje srde&ni chirurgie od prof-
Zenkera, v dalgich kapitoldch se pojed:
nava o funkéni anatomii srdce (Pro. puff)

.

chnickych piedpokladech srde¢ni chi-
ie [Prof. Sebening, Meisner, Struck
s “hmidt-Habelmann], o anomaliich pied-

i (Prof Krian, Rumpf a Birks), o ano-
malifch vtokové tdsti pravé komory (Prof.
Helmer), 0 vrozenych vadach s obstrukci

okové gasti levé komory (Prof. Qelert),
o defektu komorového septa (Prof. Hof-
smeister), © anomaliich vytokové Casti
pravé komory (Prof. Klinner a Reichart),
o truncus arteriosus communis (Prof. Kir-
chnoft], o anomaéliich vytokové &ésti levé
Komory (Prof. Koncz, Brunner a Kirch-
hotf), © transposici velkjch arterif (Prof.
senning 2 Messmer), o asociovanych sr-
detnfch vadéch pfi kongenitdlné korigo-
vané transposici velkych arterii (Prof.
Messmer a Senning). Daldi kapitoly této
vygerpavajici monografie pojednavaji o
yrozengch anomalifich korondrnich arterii
(Prof. Stapennorst), o aort¢ a ductus Bo-
talli persistens (Prof. Kraft-Kinz a Friehs],
o operaénich technikdch prii korondrnich
onemocnénich (Prof. von der Emde}, o
chirurgii atrioventrikularnich chlopni
(Prof. Borst a Dalichau}, o operativnim
¥e¥eni aortdlnich chlopiiovych vad (Prof.
Dalichau a Borst}, o torakdlnich aneurys-
mech (Prof. Schmitz), o porané&nich srd-

ce (Prof. Schildberg a Stelter), o chirur-
gii pii implantaci pacemakerd (Prof.
Schaudig). Zavéredné kapitoly popisuji
postoperativni 1é%eni po srde¢nich vyko-
nech (Prof. Messmer) a zdsahy na peri-
kardu (Prof. Hammelmann a Struck]). KaZ-
da kapitola je ukondena piehledem lite-
ratury, jmenny a v&cny rejstiik ukonéuji
tuto jedinenou monografii

Prednosti monografie je beze sporu jeji
prakticky postavend koncepce, popis pfi-
sluiného kardiochirurgického zakroku s
pfihlédnutim na funk&ni anatomii, na kar-
diochirurgické prostfedky a na postope-
ragni terapii. Dal3i prednosti knihy jsou
getné ilustrace dopliiujici pfehlednym zpd-
sobem diskutované a popisované kardio-
chirurgické problémy — obrdzky jsou jed-
noduché, pti tom velmi ndzorné a pieh-
ledné.

Operatni fotografie a prehledné tabul-
ky dopliiuji text této jedinetné, moderné
koncipované, piehledné zpracované mo-
nografie, ktera pfina$i soufasny pohled
na kardiochirurgii, kterd pifekonala v mi-
nulych dvacetip&ti letech mohutny rozvoj.

Kniha je nejen potfebnd, ale i uZitetna
predevdim pro kardiochirurgy.

Dr. P. Zeman, Praha

THE EXCITEMENT AND FESCINATION O SCIENCE:
REFLECTIONS BY EMINENT SCIENTISTS

vzrudeni a fascinace v&dy: reflexe vynikajicich védci.

Vol. 2. Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto, California 1978.

Cena 12 am. dolarii.

Druhy zvazek vénovany autobiografic-
kym' pracim poprednich predstavitelt vé-
dy piipravil pro kniZni vydani v Annual
Reviews Inc. William G. Gibson z univer-
sity v Britské Coiumbii. Obsahuje préce
publikované v rtznych &asopisech v pos-
lednich deseti letech. Jednotlivé préace
Isou d&lené tak, aby se zvyraznila dcast
Jednotlivych autorti na vyznamnych své-
tovfch vedeckych objevech v nejraznej-
8ich disciplindch. V zvazku najdeme pra-
e atitord, jako jsou Alan C. Burton, John
C. Eccles, Oskar Eichler, Ragnar Granit,
André Lwoff, David Nachmensohn, P. F.
Scholander, Arne Tiselius, Georg von Bé-
€sy, U. S. von Euler a mnoho jinych.
nozi z nich jsou lauredty Nobelovy ce-
Y, mnozi objeviteli zdkladnich teoretic-

tfch poznatkd pro daldi rozvoj aplikova-
nych vad.

i

Je vidy velmi uZitecné, a to plati pro
kazdou videckou disciplinu, mGZeme-li se
zamyslet nad vgvojem v dané védecké
discipliné, nad téZkostmi, které charak-
terizuji cestu objevu a nad dvahami, kte-
ré doprovédzeji praci kaZdého védeckého
pracovnika. Neni to jen nostalgie, ktera
doprovazi vZdy sledovéni historického v§-
voje urtitého objevu, je to také pocit
poznani, jak k objevu dochéazi.

Uvedenou publikaci by méli Cisti pre-
devdim mladi adepti v&decké prace, aby
poznali nadSeni t&ch, ktefi uZ piekonali
cestu veédeckého objevu, ale také aby poz-
nali téZkosti a nesnadnost cesty k tako-
vému védeckému objevu. Rozhodng viak
podobné publikace je tFeba ¢ist.

Dr. M. Palat, Bratislava
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J. F. SCHOLZ

REHABILITATION ALS SCHLUSSEL ZUM DAUERARBEITSPLATZ
Rehabilitacia ako kldg k trvalému pracovnému zataZeniu

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 1979
712 strdn, 116 obrdzkov, 88 tabuliek, cena DM 78,—. ISBN 3-54¢.

-0936-X

V edicii Rehabilitdcia a prevencia vy-
chddza ako 10. zvizok kongresova spra-
va z Rehabilitatného kongresu, ktory sa
konal roku 1978 v Neckargemiinde. Us-
poriadatelom kongresu bolo Rehabilita&-
né zdruZenie v Heidelbergu, prezidentom
kongresu- bol profesor Peaslack z Heidel-
bergu, vedecké riadenie kongresu prevzal
profesor Schettler z Heidelbergu.

Kongresova sprava obsahuje vSetky
hlavné referdty, ktoré odzneli na troch
plendrnych zasadaniach v3etkych 24 sym-
pbzii. Hlavné referdty boli venované udlo-
ham a hraniciam rehabilitdcie a proble-
matike prevencie, dalej problematike pos-
tihnutého dietata z hladiska jeho Zivota
v rodine, v 8kole, s prihliadnutim na so-
cidlnu integraciu a problematike telesne
postihnutého v spolotnosti. Dal¥i z hlav-
nych referdtov venoval pozornost otaz-
kam vyskumu v rehabilitacii.

Hlavnt napli celého kongresu tvorilo
24 sympo6zii, kde sa diskutovalo o v3et-
kych zavaZnych okruhoch sigasnej reha-
bilitacie. Jedno zo sympozii bolo venova-
né rehabilitdcii chorych s ischemickou
chorobou srdca a srdcovym infarktom, iné
rehabilitdcii reumatikov, dal8ie rehabili-
tacii postihnutych ortopedickymi choro-
pami. V daldich symp6zidach sa diskuto-
valo o otdzkach rehabilitdcie onkologicky

chorych, rehabiliticie po postihnuti cent.
ralneho mozgového systému, o problema.
tike rehabilitdcie re&i, otdzkach rehabil.
tacie chorych s epilepsiou, rehabilitacie
centrdlnych paréz, rehabilitdcie alkoholi.
kov. Dalie sympoOzia sa zaoberali proh.
lematikou kompenzacnych pomdcok, otdz.
kami sexuality a problematiky zaklada.
nia rodin u telesne postihnutych a pod
Vetky tieto otdazky a cely rad dalsich
sa zaradili do programu kongresu a kong-
resorovy zbornik prind3a jednotlivé temi-
tické okruhy, afelne zostavené a prehlad-
ne usporiadané. Prednostou zbornika je
¥e okrem jednotlivgch prdc prinasa aj od-
poraéania, ktoré vyplyvali tak z predne-
senych prac, ako aj z prisluSnej diskusie,
Zbhornik dalej obsahuje cely rad fotogre-
fii, obrdzkov, peroviek a prehladnych ta-
buliek, ktoré dokumentuji textovd Ccast
jednotlivgch prispevkov.

Je pozoruhodné, Ze zbornik sa praktic
ky objavuje ani nie rok po konani kong-
resu. Tato skuto&nost je urcite prednos-
tou, pretoZe v relativne kratkom case in-
formuje celd odbornd verejnost o aktual-
nych otazkach rehabilitacie, ktoré boli
zaradené do programu Rehabilitacnélo
kongresu — Heidelberg 1978.

Dr. M. Paldt, Bratislave

L. BOROVANSKY A KOL.

SOSTAVNA ANATOMIA CLOVEKA, 1. a II. DIEL

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, Martin 1979, 1. vydanie, podet strdn
1. dielu 524, 11. dielu 440 a 4 farebné prilohy. Cena oboch dielov

Kés 88,—.

Vydavatefstvo Osveta v Martine v rdam-
ci edicie uéebnic pre lekarske fakulty vy-
dava roku 1979 preklad &eskej ucebnice
anatémie pre lekarske fakulty, ktord na-
pisali profesori anatémie na &eskych le-
karskych fakultdch pod vedenim prof.
Borovanského. Na spracovani jednotlivych
tasti ufebnice sa zicCastnili prof. Hroma-
da, prof. Kos, prof. Zrzavy a prof. Zlabek.
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Slovensky prekiad vyhotovili slovensk!
anatomovia, odbornd reviziu urobil prof.
Gomhbo¥ a terminologickd reviziu prof.
Horecky. V udebnici sa pouZiva anatomic-
k4 nomenklatira pripravenda Slovenskot
akadémiou vied v roku 1962, vychadzaju-
ca z nazvoslovia dohodnutého na VI. me-
dzindrodnom
PariZi v roku 1955. Uebnica méa klasick?

anatomickom kongrese V

fe. Po krdtkej kapitole nazvanej v3e-
gast, sa systematicky opisuji jed-
g anatomické systémy. Ucebnica je
end mnohymi obrdzkami, v druhom
"je stvorfarebna priloha. Ilustrovana
45t je nepochybne nedostatkom ucebnice
ip vydania anatoémie — vyber, ktory
_urobeny, predstavuje iba cast obraz-
ktw, publikovanych v pdvodnom deskom
yydani. Stadium anatoémie pre posluché-
Fov mediciny teda vyZaduje dalSiu pri-
ruiku, eventudlne anatomicky atlas. Ana-
tomia ako jedna zo zakladngch disciplin
stidia na lekarskych fakultdch je predo-
yZetkym popisnd veda a ako takd vyZadu-
g zndzornenie predmetu opisu — pred-
stavivost posluchdfa bez prisludnej kres-
lenej prilohy je ur&itym spdsobom obme-
dzena.

Vv predhovore k ucebnici sa piSe, Ze
toto vydanie dnes uZ klasickej u&ebnice

&

M. ADLER

Borovanského je wurfitym provizériom,
ktoré ma vyplnit medzeru v nedostatku
u¢ebnice do tych &ias, kym nebude vyda-
na pripravovana celo$tdtna udebnica ana-
tomie pre lekdrske fakulty, ktord ma lep-
Sie zodpovedat potrebam dvojsemestrovej
vyucby anatémie po ukonéenej prestavbe
Stadia. Naskytd sa otazka, predo teda bol
vyddvany preklad ufebnice a nie uZ no-
vé ulebnica, ako je planované.

Ucebnica Borovanského a spolupracov-
nikov je bezpochyby dobrou ué&ebnicou
anatomie, ktord ma dobry S3tandart aj z
hladiska porovnania s podobnymi zahra-
niénymi ucebnicami. Slovensky preklad
je velmi dobry. Cena K&s 88,— je vSak
pre posluchacov mediciny trochu vysoka
najmé preto, ze toto vydanie je iba do-
Casnym vyplnenim medzery v oblasti za-
kladnej uebnice anat6mie.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

PHYSIOLOGISCHE PSYCHOLOGIE. TEIL I.: ALLGEMEINE
VORAUSSETZUNGEN UND METHODEN. TEIL IL: SPEZIELLE

FUNKTIONSSYSTEME

Fyziologicka psychologie. Dil I.: V3eobecné predpoklady a meto-
dy. Dil II.: Speciélni funk&ni systémy.

Vydal Ferdinand Enke Verlag Stuttgart 1979. Dil I: 174 stran, 32
obrdzkd, cena DM 39,—, ISBN 3-432-89511-9. Dil II: 407 szt;‘an
89 obrdzkii, cena DM 49,80. ISBN 3-432-90031-7. '

V edici Klinicka psychologie a pato-
psychologie, kterou vyddva stuttgartské
nakladatelstvi Ferdinanda Enkeho, vycflé-
Zl jako svazek 6. a 7. dvojdilnd monogra-
fie prof. M. Adlera z Kolnu vénovand
problematice  fysiologické psychologie.
Prof. Adler je lékafem a ve své prdci se
2abyvd predeviim biologickymi aspekty
Profitkiy a chovani. Oba dily tvofi orga-
Micky celek, prvni dil je vénovany ve-
obeenym otdzkém, druhy je specidlni. V
PIVém dflu v jednotlivgch kapitolach jsou
Doppné rozebrdny otdzky metod fysio-
‘ké psychologie a otdzky predpokladi
., ogické psychologie, pfi €emZ se do

9gickych struktur, to je konstituce a
llérni jednoty, problematika dddi¢nosti,
Plematika vgvoje a selekce a proble-
vyvoje Clovéka. Jde tedy v pod-
® '0 otazky antropologie a genetiky.
By dil potom popisuje v jednotlivych
€Ch vieobecné funk®ni systémy, to je

pfedevd8im nervovy systém, a zabyva se
otdzkami humordlnich regulaci; ddle pro-
bira specialni funké&ni systémy, to je sys-
tém sensomotoriky, systém analysdtord,
otdzky nemoci, otdzky bd&ni a spanku,
problém bolesti, pfijmu potravin a teku-
tin, otdzky sexuality a pod.

V dalsich kapitoldach tohoto oddilu se
pojednavd o strachu a agresi, socidlnim
chovani, o otdzkdch u&eni, rfedi a mysleni
a o problematice osobnosti. Daldi kapitola
tohoto dilu pFind%i kapitoly o chovani or-
ganismu jako funkci zmén v mozku, o
sensorialni deprivaci, o otdzkdch klinic-
kého vyzkumu a terapie pro poznani moz-
kovych funkci, o problematice $pi¢kového
sportu z téchto aspektii a o otdzkdch psy-
chofarmakologie. KaZdy dil je ukon&eng
pfehledem literatury k projedndvané te-
matice, vécnym a jmennym rejstiikem,
druhy dil ma jako dodatek nékterd data
a jiné tdaje v podobé& tabulek.

Monografie prof. Adlera je pozoruhodnéd
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svym tematickym rozsahem i svym ob-
sahem. Jeji studium vyZaduje beze sporu
urtité medicinské znalosti. piedstavuje
biologickou basi psychologick?ch dsjii pie-
dev&im v oblasti chovéani, a proto najde
jistg své misto i mezi lékafi, ktefi se za-
bgvaji klinickou medicinou a maji urtité

porozuméni i Pro otazky klinické psycho.
logie. Kniha piinasi celou Fadu faktdl 3
poznatkd, jejl studium vdak vyZaduje ur.
tity das a zamysleni nad touto jist& di.
leZitou problematikou aplikované biologie,

pr. M. Palat, Bratislavg

K. HOLLDACK, H.-W. RAUTENBURG
PHONOKARDIOGRAPHIE

Fonokardiografie
Vydal Georg Thieme
12 tabulek, cena DM

Holldackova a Rautenburgova pfirutka
je tdvodem do mechanokardiograiie se
zvla&tnim piihlédnutim k echokardiografii.
Vychazi v malém kapesnim formatu v nak-
ladatelstvi Georg Thieme-Verlag ve Stutt-
garte. Holldackova publikace Vv urditém
slova smyslu je pokragovanim jeho knihy
o fonokardiografii, ktera v roku 1967 vys-
la ve tfetim vydéani. Soudasna fonokardio-
grafie je piehledem vysledki dlouhodobé-
ho v§voje této vySetFovaci metody moder-
ni kardiologie. V celkem gtyrech zdklad-
nich kapitolach — prvé dvé jsou dvodem
a technickymi p‘r’edpoklady mechanokar-
diografie — zabyvajl se autofi predevsim
technikou z&znamu normélnich kfivek a
mechanokardmgrafickou diagnostikou. Ty-
to dvé kapitoly také tvofi vétdinu textu.
Poukaz na daldi literaturu je vidy zafazen
za prisludny tematicky celek, vécny T€j-
stitk ukontuje prirugku.

D. KA

Vv edicii vreckovych prirug

Stuttgarte v IO
anglickej
dynskej univerzity,
lematikou elektrofyziologie.

Ide o mald kniZofku, ktorej cielfom je
Katz v tvode anglic-

— ako piSe prof.
kého vydania — vysvetlit,

prenose
Predklada Vv jedncytlivﬁch

%o je zname
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jek vychadza
vo vydavatelstve Georg Thieme-Verlag Vv
ku 1979 nemecky preklad
publikacie prof. Katza Z lon-
zaoberajtcej sa prob-

informécii v Zivom organizme.
kapitoldch ele-

_Verlag Stuttgart 1979, 187 stran, 97 obrdzky
22,80

ISBN 3-13-5736 01-6

jednotlivé kapitoly jsou doplnény celoy
¥adou ilustraci — schém a reprodukci ori-
ginalnich kfivek — a piehlednymi infor
mujicimi tabulkami.

V soutasné neinvasivni diagnostice pired
stavuje mechanokardiografie a jeji meto
dy fonokardiografie a echokardiogra
fie — velmi cenny pfinos pro diagnostiku
raznych kardiopatii. Mechanokardiografic
ké metody staly se bé&Znym vybavenin
kardiologickych laboratofi a znalost fono
kardiografickych a echokardiografickych
obrazi pfi riznych onemocn&nich, pfede
viim srdce, ale i Cév je dilezitym doplné
nim diagnostického komplexu modern
kardiologie.

Holldackova a Rautenburgova piiruck:
o fonokardiografil najde jisté své mistt
na stole kaZdého 1ékafe, zabyvaijiciho

kardiologickou diagnostikou.
Dr. M. Paldt, Bratislat

TZ
NERV, MUSKEL UND SYNAPSE

Nerv, sval a synapsa
vydal Georg Thieme-Verlag 19

pulky. Cena DM 12,80

79, 164 strdn, 36 obrdzkov, 4 ¥
ISBN 3-13-4653-03-6

mentarne zistenia, ktoré predovﬁetkg’vm‘
poslednych rokoch dosiahli verky poks?
v oblasti nervosvalovej fyziologie. Mot
grafia ma dvanast kapitol, ktoré sa
detaile zaoberaji prvkami neuromusku!?

16giou,
otazkami vyvolania impulzu a jeho
vedenim, problémom vedenia impulzoV
pbunkach a mimo bunky,
impulzov Z nervu na sval, kvantovou P

[¢]

nej organizécie, elektricitou a neurofyzi[‘

problémom konceptu membrd?
dals

otazkami preﬂ‘J"i

fou chemického prenosu podrdZdenia
hosov impulzov na synapsach, otézkon;
jolania svalovej kontrakcie.

3 zaveretnej kapitole prof. Katz pred-
g4 strutné zdvery. Prehlad literatiry
gecny register ukonéuji tito rozsahom
mald, ale obsahom z&vaZind mono-
u prof. Katza, jedného v vynikajdcich
v§ch neurosvalovych fyziol6gov. Mno-
filustrécie, vdt¥inou dvojfarebné, dopl-
jednotlivé diskutované otdzky neu-

i K. VOSSSCHULTE, H.
B INNERE MEDIZIN UND CHIRURGIE

rosvalovej fyziologie a nézornym spdso-
bom ilustruji text monografie, ktory v
mnohych partidch sa nemohol \;yhnﬁf ani
matematicko-fyzikdlnym interpretacidm
K‘atzova kniha poslaZi predov$tkym fyzio—.
lqgom, ale zdujem o iiu iste budd mat
aj odb(?rnici z lekédrskej kybernetiky popri
g:;xg;)elogclcll: a lekédroch, zaoberajicich sa
matikou n

D ot eurosvalového systému a

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

G. LASCH, F. HEINRICH

Vnitfni 1éka¥stvi a chirurgie

-!go'zs&hle dilo kolektivu autord pod ve-
denfm prof. Vossschulteho, Lasche a Hein-
ﬂghp; pfedstavuje pokus o integrovanou
m‘.é;bnici se zdkladnim zamé&Fenim na pot-
ref;y lékate prvniho kontaktu. 3iroky roz-
voj zékladnich medicinskych disciplin, to
je wvnitfniho 1lékafstvi a chirurgie a‘ex—
plose informaci z oblasti teoretického 1é-
karstvf a jeho disciplin vedou k snaze
ptipravit ptredeviim takové ptehledy a
ut‘fe_bnlce, ‘}(teré integrovanym zplisobem
z'l etisuji fiané informace do logickych
ae i‘i tem?encky i prakticky fundovanych

pFinddejicich predeviim dobry z&klad
];:0 praci _som‘iasného 1ékafe. Pokus uve-
tegnr%vsakupmy aut?fﬁ pfipravit takovou in-
i lmm)u 1_1(‘Eebmci se zdkladnim zamgfe-
ol pﬁnép%ra_m‘p‘raktického lékafe a soutas-
ety ‘vnite]i‘m miiormace up to date z ob-
oblast] h1‘111_ho ‘lekai‘stvi a chirurgie a z
kai‘skymram(‘fmch otédzek téchto dvou 1é-
dostdvg dc?bflflf se vcelku podafil. Ctena¥
derng A ou sife rozsdhlou, ale mo-
kthmg linl]%)sanou a pfehlednou udebnici, ze
ticky “"Kékai derpat fnf‘ormace nejen prak-
urbels a kandidat lékafstvi, jimZ je
¥ 3 ale také internista a chirurg, kte-
ok édostarnou velmi dobfe doloZené in-
Aty ze své vlastni specializované ob-

Z Blaas
fflenéhégdlska. skladby je ufebnice klasicky
it O;J’Srdc-j_ ]ednoth’vé kapitoly pojednéva-
Uév’,"d homae i{revmm”obéhu, o chorobéach
°logi1 . pos as;:eglogu, o hematologii, on-
e diasting arut(l:] ch dychacich orgéni, o

B o Stéymu, o] po‘stiienich hlavy,
ny a prsni Zlazy, o poru-

; Vydal Georg Thieme-V
. tabul, cena DM 128,-—.erzag 1679, 1285 stran, 583 obrdzkd, 235

ISBN 3-13-5626 01-6.

chiach ganstrointestindlnich, metabolismu
vnit¥ni sekreci, ledvindch a modovych cesj
tdch, o pohybovém systému, chorobach
re‘vmatického kruhu a kolagenosédch; vel-
kav‘kapitola je vénovéana traumatologi,i ho-
vor} se o plastické chirurgii a trans{:lan-
tal".:lCh. Posledni kapitoly jsou vé&novaneé
cplrurgickg‘rm technikdm pro $irokou pra-
xi, anestesii, problematice infekci a akut-
m{n otravaAm. Posledni kapitola rozebira
0tazk¥ intensivni mediciny. U€ebnice, kte-
rd& ma celkem 23 Kkapitol, je v doéatku
L'lkonéené pfehlednymi tabulkami nov{§ch
jednotek podle SI-systému a pfepo&tovych
fa_lk_torl‘i. Veécny rejst¥ik dopliiuje tuto uéeb-
nici, bohaté vybavenou dokumenta&nim
ilustranim materidlem — obrizky, foto-
g.rafiemi a tabulkami. KaZd4 ucelex’lé ka-
p}tola a subkapitola m& na z&vér dopliiu-
jici literdrni prameny.

1?01(}13 prof. Vossschulteho, Lasche a
I-Eemmcha se jistd podafil — pfipravili pro
lékafe a mediky dilo, které integrovanym
gpﬁsobem pFistupuje k jednotlivfm prak-
tickym otdzkam moderni mediciny, totiZ
\_mitfniho lékat¥stvi a chirurgie z tc’)-ho co
}g s?oleéné — to je fysiologicko-patolo-
gwkteho. zéklladu — k tomu, co je rozdilné
o je cilend diagnostika jednotli
kl{inickxjch jednotek se sou-(‘fa}snfr1rr(1m;‘;:jdcélri
nim terapie. Synopticky pohled na jednot-
]I}IB’ nosologické jednotky soucasnych me-
d’rcnlsk\jch obortt — moderniho vniténiho
lel_(arstvi a moderni chirurgie charakteri-
suje tuto integrovanou ud&ebnici.

Dr. M. Paldgt, Bratislava
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C. J. THIJN

R

ARTHROGRAPHY OF THE KNEE JOINT

Artrografie kolenniho kloubu

Vydal Springer-Verlag Berlin — Heidelberg — New York F l
155 stran, 173 obrdzkid, 11 tabul. Cena DM 98,—. ISBN 3 [
-09129-7 1 . ]

Monografie prof. Thijna z rentgenolo-
gického oddé&leni Statni university v Gro-
ningen v Holandsku vénuje pozornost
otdzkam artrografie kolenniho kloubu me-
todou dvojitého kontrastu. Po tivodni ka-
pitole o historii artrografie je popsana
technika artrografie pomoci dvojitého kon-
trastu. V dalgich kapitoldch vénuje autor
pozornost lésim menisku, lésim patelofe-
morélniho kloubu, zk¥iZenym ligamentfim,
kloubnimu pouzdru, Kkolaterdlnim ligmen-
tam a bursam. Posledni kapitola se zaby-
va problematikou lési artikuldrni chrupav-
ky kolenniho kloubu. Piehled literatury
a vécny register ukontuji tuto monografii
bohat# ilustrovanou origindlnimi rentgeno-
gramy a artroskopickymi fotografiemy.

Otazky porandni m#kkych Cast kolenni-
ho kloubu predstavuji vidy z hlediska

JOHN C. ECCLES

THE HUMAN MYSTERY

Tajemstvi €lovéka

Vydal Springer-Verlag 1978, Berlin — Heidelberg — New
1979, 255 stran, 89 obrdzki, 7 tabulek. Cena DM 34, —.

3-540-09016-9.

Vv roku 1979 vychazi v nakladatelstvi
Springer-Verlag v anglickém jazyku sou-
bor giffordskych prednések edinburské
university z rokid 1977—1978 prof. Johna
C. Ecclese, nositele Nobelovy ceny, svéto-
vs zn4dmého neurofysiologa.

Deset kapitol pfedstavuje deset pfedna-
%ek, vénovanych otdzkadm vyvoje ClovEka,
v§voje kosmickych soustav a vyvoje pfe-
devéim centralniho nervového systému.
vyvoj tloveka je jisté obklopeny velikym
tajemstvim a prof. Eccles pravé této vé-
decké zakladng v§voje ClovEka wEnuje ve
svjch prednaskach hlubokou pozornost.
Jako neurofysiolog vima si ve st&%ejnich
kapitoldch celého dila pFedeviim ot4zek
v§voje jednotliv§ch mozkovych struktur u
tloveéka a vyrazii t&chto struktur z hledis-
ka funktni vykonnosti centrdlniho nervo-
vého systému, z hlediska struktury a funk-
ce neokortexu, z hlediska vyvoje ufeni a
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diagnostiky urdity problém. Metoda
jitého kontrastu — autor monografie|
to metodu pouZil i pFi vySetFovani tlu
ho stfeva — je beze sporu obohacs
diagnostick§ch moZnosti pravé u po
ni mdkk¢ch tkdni kolena. Kniha je ¥
cennd nejen pro teoreticky text, ale
devéim pro velké mnoZstvi technicky
konalych a ilustrativnich rentgenogr
doplnénych pro lepsi porozuméni n#
nakresem.

Monografické zpracovani problemd
artrografie kolenniho kloubu uvitaji ji
pfedeviim ortopedi a rentgenologové,
také 18kali, kte¥i se zabgwvaji rehabili
poruch pri poSkozeni kolena. Kniha B
rozséhla, anglicky text je dsporny, jed
tlivé kapitoly jsou pfehledné uspoiads

Dr. J. Novdk; B
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paméti a z hlediska psychickych funk
lidského mozku. VSechny prednésky
kumentuji bohaté znalosti a zkuSend
autorovy predeviim na poli moderni
rofysiologie. Publikace p¥ina$i jednoznat
moderni poznatky a formuluje nékteré
jimavé hypothesy jako je hypothes
kortikdlnich modulech a jejich vyzng
pro &innost centrdlniho nervového sys
mu. Prehled pisemnictvi a v&cny rejst
ukond&uji tuto pozoruhodnou, moderni,
hats dokumentovanou publikaci D

Johna C. Ecclese, zajimavou nejen [§
neurofysiology, psychology, ale také
ostatni lékafe a védecké pracovniky
nych smdrd, ktefl se zabyvajl Elovek
Je synopsi soufasnych poznatkii o vz
a predev¥im vyvoji &lovéka v jeho fylo
netickém a ontogenetickém profilu.

Dr. M. Paldt, Bratisl






