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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNE] A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XXIV/1991 CiSLO 1

NA CESTU.,.
VidZeni priatelia!

Iste ste postrehli zmeny, zrejmé od prvého dotyku s tymto Cislom ¢asopisu Rehabilitd-
cia; Vynutila si ich doba a najmd ludia, ktori v nej Zijii. Koleso dejin dnes u nds pridalo
na obrdtkach — a tak nevieme, ¢ tieto slovd (pisané v oktébri) budii este v janudri akru-
dglne. ..
VZdy ked sa s niecim licime, je to spojené s ddvkou sentimentu... Novd redakénd rada
éasopisu Rehabilitdcia sa vSak okrem podakoyania za vSetko dobré, co urobili jej pred-
chodcovia, bude snaZit prdve na toto nadviazat, a ¢o je hlavné, navyse to este rozvinir.
Rozvinit pre celti (zddrazriujeme celi) nasu rehabilitacnii verejnost. ‘
Ziklad —od ktorého chceme odvijat dalsiu nasu ¢innost — bol poloZeny v ¢ase revo-
luéného kvasu. Iste sa-aj mnohi z Vs ziicastnili ohnivych diskusii, z ktorych vzislo F O-
RUM pracovnikov vo FBLR. Cervenou nitou, ktord sa fahala tymito stretnutiami, bola
myslienka trojjedinosti ndsho odboru. Obdobne chce teraz postupovar aj nasa terajsia
redakcia = dat' priestor vSetkym poznatkom, ktoré mozno uplamit u kaZdého pacienta
(teda nielen z-oblasti rehabilitdcie, ale aj balneoldgie a fyziatrie). Postupne by sme chceli
prispevky nasmerovar nielen na posledné vysledky Spickovej vedy, ale najmi na posled-
né vysledky a poznatky v oblasti novych metodik - denne aplikovatelnych na nasich od-
deleniach.
Mézete sa pripojit i Vy, na kaZdého z Vs éakd nepopisand strana tohto éasopisu—len
sa treba prihldsit... ’

Redak¢na rada
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

VYZNAM NEVERBALNEJ KOMUNIKACIE VO VZTAHU ZDRAVOT-
NICKY PRACOVNIK - PACIENT

A. SEDLAKOVA

Indtitit pre dalSie vzdelavanie SZP v Bratislave
Katedra rehabilitaénych pracovnikov
Veduca katedry: MUDr. Marianna Perknovsk4

Sthrn: V komplexnej rehabilitaénej starostlivosti o chorych sa v sti¢asnosti
nezaobideme bez psychologického pristupu k pacientovi. Ak chyba, je tu vzdy
pritomné riziko psychickej iatrogenizicie. Nezastupitelnou sicastou psychotera-
peutického pristupu je sposob komunikacie s pacientom. Autorka v prispevku
poukazuje na podiel neverbalnej komunikécie pri vytvarani takéhoto pristupu
a vztahu.

Klicové slovd: psychoterapeuticky vztah — socidlna komunikdcia - neverbalna
komunikécia.

St¢asnu dobu charaktérizuje véeobecna kriza vo vzdjomnych medziludskych vzta-
hoch. V zdravotnictve sa to okrem iného prejavuje hromadenim staznosti pacientov
aich pribuznych, v ktorych najéastejsie poukazuji na necitlivy pristup. Preto ak sa vola
po rehumanizécii mediciny, bude potrebna aj v interpersonalnom, socialnom spravani
zdravotnickych pracovnikov voéi pacientom. Ingmi slovami, ak ma nastat zmena k lep-
Siemu, musi sa.dosledne presadzovat psychoterapeuticky pristup v jednani s pacien-
tom, ktory pozitivne ovplyviluje nielen proces lie¢by a uzdravovania, ale aj celkové
psychické rozpoloZenie pacienta a ochotu spolupracovat. K profesionalite zdravotnic-
kych a teda i rehabilitaénych pracovnikov by malo popri odbornych vedomostiach
patrit aj ,,umenie* vytvdrat také medziludské vztahy, ktoré by na pacientov pésobili
psychoterapeuticky. V nafom prispevku chceme poukdzat na vyznam neverbilnej ko-
munikdcie pri vytvarani takychto vztahov.

Vieobecne plati, ze vztah medzi lTudmi vznika a rozvi ja sa na ziaklade toho, ako me-
dzi sebou komunikuji a ¢o pre seba navzdjom robia. Teda o vztahu rozhoduje &in
a slovo. Otazkami medziludskej interakcie sa zaobera socidlna psycholégia, ktor_é
v poslednom €ase nahromadila obrovské mnoZstvo poznatkov o Tudskej komunikécil.’
Socidlna komunikicia znamen4 interakciu aspofi medzi dvoma [udmi. Vaddina Tudi
si tym predstavuje predovietkym re¢. V priebehu vyvinu Tudskej spolo¢nosti a jej kul-
tur sa re¢ skuto¢ne stala najdolezitej$im komunikaénym prostriedkom. Plati viak
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nasledovné socidlno-psychologické zistenie: ,,Spdsob, ktorym nie¢o druhému Eloveku
hovorime, mu tlmo&i nielen veeni informdciu, ale zdrovei mu timo¢i aj nas vztah k to-
mu, ku komu hovorim, akoi k tomu, &o hovorim“ (Ktivohlavy, 1981). Daldim pravid-
lom je, Ze pri kontakte s druhym nemé6Zem nekomunikovat. Uz to, & sa na druhého
usmejem alebo nie, mu nie¢o hovori. :

Z uvedenych zisteni vyplyva, Ze komunikacia medzi ludmi prebieha dvoma spésob-
mi: 1. verbalne - redou

2. neverbilne - bez slov

Neverbiélna komunikécia je nezdvisld od slova, re¢i. Timoé&ime fiou nase emociondl-
ne stavy, postoje, hodnoty a prosby. Spsoby, ktorymi neverbdlna komunikécia pre-
bieha st nasledovné:

a) zrakovy kontakt — re¢ oéi

b} mimika ~ tlmo¢enie emécii vyrazom tvare

¢) kinetika a gestika — re¢ pohybov a gest

d) proxemika - re¢ vzdjomného priestorového priblizenia a oddialenia
e) haptika - re¢ dotykom

f) posturolégia - re€¢ drzania tela

g) paralingvistika — sprievodné znaky reéi.

a) Pohlad - re¢ oti. Viimame si nielén bulbus, ale i tvarovanie obodia, viecok, kon-
figuracie vrasok. Sii najbohat$im vysielatefom informécii o sebe a prijimatelom infor-
mdcii o druhych. Co vietko mozno z o¢i vycitat? Pohladom sa da vyjadrit a naopak
od iného zachytit obrovské mnozstvo velmi subtilnych emocionalnych stavov, posto-
jov, ktoré prezradia ovela viac ako slova. -

Z pohladu moZno &itat nieto o osobnosti toho, kto sa diva. Nie nadarmo sa aj v fudo-
vom prislovi hovori, Ze o¢i si oknom do duse &loveka.

Pohtadom ddvame druhému najavo, Ze mu venujeme pozornost, Ze ho chceme vypocut
a prijat to, ¢o ndm chce povedat. Podla toho, ako ¢asto a ako dlhosa niekto na niekoho
pozeré, usudzujeme o zdujme o ¢loveka, o jeho preferovanie. Podla odvracania a vy-
hybania sa pohladu druhého moZno usudzovat na odmietanie az odpor k druhému.
Treba si uvedomit, Ze uZ pri prvom kontakte s pacientom sa za¢ina vytvérat jemné tka-
nivo buddceho vztahu a centrélny v§znam majd pritom o&i. Preto dajme si zdlezat
na nasom prvom pohlade, ktory uprieme na pacienta. Z neho si preéita nag zdujem
o neho.

b) Mimika je druhym najvac$im informatorom o emdcidch. Vieme vyslat a s veImi
vysokou neomylnostou zachytit sedem emocionélnych vyrazov tvére: hnev, radost ale-
bo 3tastie, prekvapenie, zdujem, strach, smiitok, bolest. Kazdy z uvedenych emocio-
nalnych prejavov ma svoje typické mimické stvdrnenie napr.: pri radosti, ismeve ki-
tiky su roztiahnuté, pery mierne pootvorené. Vyjadrovacie formy mimiky si transkul-
turélne, tzn., Ze kaZdy ¢lovek bez ohfadu na kultiru a re¢ je schopny pochopit mimiku
druhého. Vedci na zaklade toho uvazuju, Ze u udi existuje spolo¢ny mimicky kéd bio-
logického povedu (Bida, 1988).

Z mnoZstva mimickych prejavov je pre vztah mimoriadne nosny dsmev. Ludi, ktori
sa usmievaju, ini hodnotia ako prijemnejsich, sympatickejsich a ddveryhodnejsich.
Je to preto, Ze ismev na celom svete hovori: ,Mam s tebou priatelské umysly, myslim
to s tebou dobre, mam o teba uprimny zaujem.“ Je nezluiteIny s prejavmi nepriatel-
stva, hnevu a agresivity. Usmev dokéaze zabranit stupfiovaniu konfliktu a zmensuje ten-
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ziu pred autoritou. Usmevom sa navodzuje atmosféra uvolnenia, dévery, zdielnosti,
optimizmu.

Jednou déleZitou vlastnostou emdcii, s ktorou treba pri neverbélnej komunikacii kal-
kulovat je ich schopnost iradidcie, §irenia. Preto méZe nafa dobra nélada tlmocena
dsmevom a §ibalskym pohladom zmenif mrzuti a podrazdemi ndladu pacienta.
Ovplyviiovanie sa mdZe diat i opaénym smerom, Ze pacientova nélada sa prenesie
na nas. Treba si uvedomit, e mimické prejavy si vicsinou nevedomé, mimovolné.
Ludia, ktori sd vo vztahu uréujici by sa mali nautit kontrolovat a pre danti komuniké-
ciu navodzovat ¢elné vyrazy a pohfady. Je to d6lezité najma vtedy, ked pacienta za-
stihneme 'v negativnej néilade a citime, Ze nds to vniitorne popudzuje, alebo sa méze
stat, Ze i my nemdme ,,slneéni“ ndladu. Za kazdi cenu sa treba snaZit zabranit jej pri-
rodzenému ventilovaniu cez neverbélne prejavy. Bolo by vhodné, ak by sme sa pred
zrkadlom pocvi¢ili vo vyrazoch a pohladoch svojej tvare. U hercov je pravidlom,
e svoje emociondlne vyrazy pred nim nacviduji a pritom ide len o pobavenie publika.
V prici zdravotnickych pracovnikov ide predsa o ovela viac.

¢) Re¢ pohybov a gest, Z nich najma pohyby riik su citlivfm nositefom procesov pre-
biehajicich v nasej psychike. Vyborne dopliiajii citové rozpoloZenia timo¢ené mimikou
a pohfadmi. Ide najma o tizkost, obavy, neistotu, strach, napitic. Ruky to prezradzaju
drobnymi, v svojej podstate viak nezmyselnymi pohybmi napodobiiujicimi d¢elni €in-
nost, ako je napriklad $ichanie prstov, hra s drobnymi predmetmi, dvihanie ruky,
prstov k tvéri, §krabkanie niektorej Casti tela, pomykévanie ¢astami ruky - predlaktim,
ramenom, dokonca liniou pliec a podobne. Cim je emocionalne vzruenie alebo napa-
tie intenzivnejgie, tym si pohyby rik vadiie, rychlejie, disharmonickejsie. Utlm pohy-
bov rik, ich ochabnutie je skor znakom smiitku, apatie, bolesti. V podstate toisté plati
pre pohyby tela, ktoré dopliiajii informaciu rik.

d) Proxemika. Predstavuje dodrZiavanie vzdialenosti pri komunikécii. Zistilo sa,
Ze vzdialenost, ktor4 sa pri rozhovore medzi ludmi vytvira ma tendenciu byt konstant-
nou. Rozliduji sa $tyri vzdialenostné zény, z ktorych kaZda odzrkadluje vzdjomny
vztah Tudi v komunikécii: intimna, osobn4, spolofensk4 a verejna. Cim dovernejsi
vztah, tym bliZ§ia vzdialenost. DodrZiavanie vzdialenosti reguluji obidve strany. Ked
niekto porusi pravidlé, vzdy je to zdrojom emocionédlneho napitia a negativnych emo-
cii.

e) Haptika. V koZi sa nachddza mnoZstvo receptorov, takze po otiach je koZa naj-
va&$im zdrojom pocitovych informaécii.:Na koZi rozliSujeme tie isté zény ako v proxe-
mike, pri¢om niektoré intimne z6ny sa prekryvaji s erotogénnymi pismami. Ne¢akany
alebo nesetrny prienik zénami spésobuje pochopitelne v haptike intenzivnejsie emoci-
onélne napitie a negativne emdcie.

Pri vy$etrovacich alebo lie¢ebnych vykonoch velakrat nastdva rychly prienik z verej-
no-spoloéenskej z6ny do osobnej a intimnej, ¢o je pre pacienta ¢asto neprirodzen4
situdcia, napr.. obnaZenie intimnej &asti tela pred &lovekom, ktorého prvykrat vidi.
Pacient chdpe nevyhnutnost prieniku a poslu$ne sa mu podriaduje, vnidtorne v8ak pre-
Ziva vadsie ¢i mensie napitie. Taktné a,citlivé po¢inanie v proxemike a haptike reduku-
je tenziu a viznamne vplyva na formovanie vztahu pacient - zdravotnicky pracovnik.

f) Posturolégia. Zaujatie urcitej polohy tela tieZ prezradza r6zne emocionalne roz-
poloZenia, napr. emociondlnu pohodu, smitok, tzkost, bolest, zaujem. Pre hladky
priebeh komunikidcie je najvhodnejsie zaujat zhodni polohu s pacientom. V pripade,
¢ pacient leZi, zaujmeme polohu v sede alebo stoji vidy s frontdlnym oto¢enim k ne-
mu. Je to znakom z4ujmu a poskytnutia priestoru pre osobni vypoved.
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g) Paralingvistika. Predovietkym veImi dopliia zmysel a v§znam reZového prejavu.
Paralingvistick§ch prejavov je velmi vela, azda najdolezitejsie, ktoré si treba vifmat
st: zafarbenie hlasu, intenzita a intondcia hlasu, r{chlost hovoru atd: Registrujeme ni-
mi mnoZstvo odtiefiov emociondlnych stavov a usudzujeme o vlastnostiach a charakte-
rovych &rtach &loveka.

Uvedeny prehlad foriem neverbalnej komunikécie naznadil, ¢o vyjadrujeme bez
slov. Je to predovietkym miera osobnej blizkosti v socidlno-psychologickom zmysle,
stupeii intimity, priatelstva, ¢o je viastne podstatou psychoterapeutického vztahu. Ne-
verbéalnou komunikéiciou viak méZeme dat najavo aj odstup, [ahostajnost, nepriatel-
stvo, ¢o vedie k iatrogenizicii pacienta. Je jasné, ktory spésob komunikécie by si mali
osvojit zdravotnicki pracovnici.

LITERATURA:
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A. Cedaaxosa
3HAYEHMWE HEBEPBAJIEHOM KOMMYHMKAIIMM B OTHOIMEHUH
MEJIMIIMHCKUM PABOTHMK - ITAIITMEHT

Pezmome

KomnnexcHas JeuefHO-BOCCTAHOBUTeIEHAA 3a60Ta 0 GOJIBHBIX B HACTOAILIEe BpeMd He-
MBICIHMa 6e3 IICHXO0J0rMYecKoro noaxoaa kK 6omssoMy. IIpu ero oTcyTCTBUM BCeraa HaJImIo
PYMCK NICHXU4ecKos! faTporenn3aimym. He3aMeRMMOII COCTaBHOM 4aCThIO TICUXOTEPATIEBTH-
YeCKOro nogxoza K 6oasHOMY ABIAETCA CrI0C06 KOMMYHMKAINM ¢ 60JLHEIM. ABTOP CTaTEH
YKa3bIBAeT Ha 3HadeHye HeBepbasbHOM KOMMYHMKAIMM IIPY CO3ZaHMM TAKOro IOAXOAa
¥ OTHOLUEHMA.

A. Sedldkovd
THE SIGINIFICANCE OF NON-VERBAL COMMUNICATION
IN THE RELATION HEALTH WORKER - PATIENT

Summary

Complex rehabilitation care in patients can today not be carried out without a psychological
approach to the patient. If this is lacking, there is always a risk of psychic iatrogenisation.
An inseparable factor of a psychotherapeutic approach is the method of communication with the
patient. In the presented contribution the author refers to the share of nonverbal communication
in the creation of such an approach and relation.
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A. Sedlikovd

DIE BEDEUTUNG DER NONVERBALEN KOMMUNIKATION
IN DER BEZIEHUNG THERAPEUT - PATIENT

Zusammenfassung

Im Rahmen der komplexen Rehabilitationsbehandlung von Patienten kommt man gegenwiirtig
ohne ein psychologisches Herangehen an den Patienten nicht aus. Falls ein solches Herangehen
fehlt, besteht immer das Risiko einer psychischen Iatrogenisierung. Unersetzlicher. Bestandteil
des psychotherapeutischen Herangehens ist die Art und Weise der Kommunikation mit dem
Patienten. Die Verfasserin weist in threm Beitrag auf den Anteil der nonverbalen Komimunikation
bei der Herausbildung eines solchen Herangehens und einer solchen Bezichung hin.

A. Sedldkovd

LA SIGNIFICATION DE LA COMMUNICATION NON VERBALE
DANS LA RELATION KINESITHERAPEUTE - PATIENT

Résumé

Dans la sollicitude de la réadaptation complexe vouée actuellement aux malades. on ne peut
se passer de l'acceés psychologique envers le patient. Si ce dernier manque. il existe toujours.ici
le risque de I'iatrogénisation psychique. La partie irremplagable de I'accés psychothérapeutique
est la méthode de la communication avec le patient. L’auteur de cet article montre la part
de la communication non verbale dans la formation d’un tel accés et rapport.

»LIECEBNA MEDIKAMENTOZNA BLOKADA“ ARTERIE VERTEBRALIS

Artéria vertebralis prechidza cez otvory
priegnych vybezkov krénych stavcov, medzi
stavcami C, a C, vytvéra oblik. Technika apli-
kécie spotiva vo vyhladani bodu, ktory sa na-
chadza na spojnici procesus mastoideus a pro-
cesus spinosus C, na rozhrani vonkajgej a stred-
nej tretiny, ihla je zavedend kolmo na povrch,
po prepichnuti koZe prechidza podkoZim
a svalovinou. Nakoniec sa ihla dost4va do ried-
keho tukového tkaniva nachidzajiceho
sa v oblasti artérie vertebralis — kde sa realizuje
vlastn4 apliké4cia objemu asi 2;0 ml.

Je to len jeden priklad zo $tyridsiatich moz-
nosti obstrekov ciev, svalov, nervov a kibov,
ktoré odporii¢a skupina autorov Kogan, Petrov
a Smidt. Uvedeni &ast mozno povafovaf

za Specidlnu, ktord ma okrem toho aj tvodni
~vieobecni*, priblizujicu mechanizmy boles-
ti, cievnej a svalovej dysténie a moznosti ich
zvladnutia obstrekmi.

S podobnou problematikou sa mdZeme stret-
nit U nds v oblasti §portovej mediciny, zvodo-
vych obstrekov, alebo neutrdlnej mediciny.
Autori oboznamuju ¢itatela so zdkladmi uve-
denej problematiky.

(O..G. Kogan, B, G. Petrov, J. R. Smidt: Le-
debnyje medikamentoznyje blokady pri osteo-
chondroze pozvonoénika, Kemerovskoe kniz-
noe izdatelstvo, Novokuzneck, 1988)

A. Giuth
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POHYBOVA LIECBA PO AMPUTACII PRSNIKA
M. STEFIKOVA, A. BOHACSEKOVA

Indtitit pre daliie vzdelavanie SZP v Bratislave,
Katedra rehabilitaénych pracovnikov

vediica katedry: MUDr. Marianna Perknovska
Lietebny tstav Samorin-Cilistov

riaditel: MUDr. Jozef Dziuban

Sithrn: V komplexne;j liegbe o chorych po amputiciach prsnika pohybovi
lietba tvori neoddelitelnu siéast. Je prostriedkom preventivnych opatreni na-
slednych primdrnych i sekundérnych komplikacii. Ulohy a ciele pohybove;j lie¢-
by, rehabilitaény program, zisady. DéleZitost spoluprice rehabilitaéného pra-
covnika so psychol6gom.

KTlucové slovd: radikélna chirurgick4 lie¢ba — komplikicie — homolateralna
konéatina ~ ortéza — komplexn4 lie¢ebn4 starostlivost ~ pohybovi lie¢ba — psy-
chologicky pristup — kvalita Zivota. .

81 ochorenia, pri ktorych sa dosiahli ispechy v lie¢be véasngm chirurgickym zékro-
kom. Toto tvrdenie plati i pre zhubné nadorové ochorenia mlie¢nej Zlazy s ndslednou
amputdciou prsnika. :

Podla svetovej -3tatistiky potet vyskytu tohto nddoru ma stipajcu tendenciu.
Vo vyspelych krajinach umiera na karciném mammae 5 - 6 % #ien. U nas je po rako-
vine koZe a rodidiel na trefom mieste. Ide o ochorenie, ktoré postihuje Zeny v plnom
produktivnom veku. i

Pri radikélnej lie¢be je vidy potrebné odstranit cely parenchym prsnikovej Zlazy.
Je zndme, Ze plica a prsnikové #laza s jediné orginy v tele, ktoré maji lymfatické
uzliny uloZené priamo v orgdne. Preto ponechanie aj malého zvyiku Zlazy, najmi
v hornom laterdlnom kvadrante, zvyuje moZnost recidivy zdkladného maligneho neo-
plastického ochorenia. T4to lietba nesie vaZne rizikd. Nasledkom zakroku v axile
sa v urtitom percente pripadov totiZ neméze zabranit poskodeniu na homolaterélnej
hornej konéatine. Toto iatrogénne poskodenie méze nastat bud primdrne v stvislosti
s exenteréciou axily, alebo v désledku poskodenia nervovo-cievneho zvizku v oblasti
subklavie a axily. MoZe viak vznikniit aj sekundarne, zvytajne neskor v dosledku trom-
boz, jazvovitych kontraktdr a postiradiagnej induracie mikkych tkaniv. Poskodenie
mdZe byt priinou i trvalej invalidity.

Prejavuje sa komplikdciami:

— opuchom ¢&asti alebo i celej homolateralnej horne;j koncatiny (elefantiaza)’
— zniZenim svalovej sily hornej konéatiny
— neuralgiami a parastéziami na hornej konéatine
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— parézou plexu brachialis
— trofickymi zmenami na hornej kondatine
— sy stuhnutého ramena ‘

Tymto komplikdcidm treba predchddzat. Prevencia je nasledovna:

~ 3etrnd a opatrnd elevicia a abdukcia hornej koncatiny na operaénom stole

— $etrné operovanie v oblasti axily- -

— dokonalé drénovanie axildrneho priestoru po vykonanejexenteracii (dokonalé zasta-
venie krvdcania v priebehu operaéného vykonu), dokonald, dostatocne dlho trvajica
podtlakovd Redonova drenéaZ je najlepfou prevenciou vzniku serézneho vypotku,
pripadne nésledného abscesu, ktoré vedii k opuchu &asti alebo i celej homolaterélnej
koncatiny

- polohovanie, banddZovanie a masaZ hornej koncéatiny tvoria doplnok preventivaych
opatreni k zlepeniu cievneho prietoku axilou v pooperaénom obdobi. Polohu kon-
¢atiny, ktorii ukladdme do abdukcie v strednej hrani¢nej polohe, menime niekolko-
kréit denane. Ak vznikne opuch, mdZeme pouZit masdZ pomocou pneumatického ru-
kavca (vaku) s rytmicky sa meniacim tlakom. Ak nemame vak, stla¢ame a uvoliiuje-
me v pravidelnych intervaloch oblast ramena.

Délezitou sicastou komplexnej onkologickej terapie je aj pohybové lie¢ba. Jej
tilohou je zabranit vzniku pooperaénych komplikacii prehlbenim plicnej ventilacie,
zlepsenim krvného obehu a latkovej vymeny, ¢im sa pozitivne ovplyviiuje proces ho-
jenia v pooperaénej rane. Ciefom je zachovat funkciu homolaterdlnej hornej koncatiny
v plnom rozsahu pohyblivosti, ale i prevencia moZného iatrogénneho poskodenia
v oblasti axily v dosledku chirurgického alebo radiaéného zésahu. Okrem toho podpor-
ne pdsobi na psychiku chorych tym, Ze doddva pocit istoty, sebadbvery a zabraiiuje
pocitom narastania skli¢enosti, depresie a menejcennosti.

Pohybovi lie¢ba m4 byt viasn4, starostliva, 3etrnd, déslednd a dlhodobd. Treba zd6-
raznit, e indikécie, pripadne kontraindikécie k pohybgvej lie¢be urcuje vZdy lekar.
U pacientiek s malignym ochorenim mammae nesmie sa indikovat a vykonavat bez
predchadzajiicej konzulticie s odbornym onkolégom. Len takto sa méZeme vyvarovat
cviteniu pacientiek s aktivnym nadorovym procesom, u ktorych je akdkolvek fyzicka
rehabilitdcia kontraindikovan4. Lie¢ebni rehabiliticiu za¢iname od 1. pooperatného
diia dgchacimi cvi¢eniami, izometrickymi kontrakciami, excentrickymi, koncentricky-
mi pohybmi vo vztahu k ramennému klbu, aktivnym precvi¢ovanim svalov ruky, zdpis-
tia, laktového kibu, prechddzame na aktivne asistované pohyby v ramennom klbe. Cvi-
&{me s naéinim a vyuzivame naradie (v zavese cez kladku). V rehabilitatnom programe
nesmieme zabudniit na starostlivost o jazvu, symetrické pouZivanie obidvoch hornych
konéatin a reedukéciu spravneho drzania tela. Pri spravne vedenej a vykondvanej po-
hybovej lie¢be a bez pritomnosti poopera¢nych komplikécii vo va¢Sine pripadov pa-
cientky dosahuju plny rozsah pohyblivosti v ramennom kibe na homolaterélnej strane
tyzded po operécii.

V pooperaénej pohybovej lie¢be sa pokratuje i potas ozarovania. Po prepusteni
do domaceho lietenia by mala pacientka pokratovat v pohybovej lie¢be, pretoZe Cas
straveny, v nemocnici nestali na plné rozvinutie vSetkjch funkcii. Cely proces zotavo-
vania pacientky doma vyZaduje spolupricu a pochopenie v rodine okrem iného aj tym,
%e ju odbremeniuji od ndroénych fyzickych prac v domécnosti. Doma pacientky vyko-
navaji cvitenia podla in§truktaZe rehabilitatného pracovnika. Dihodobé cvitenie vy-
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#adujeme z preventivneho hladiska, pretoZe je tu nebezpecenstvo jazvenia a kontrak-
tar v oblasti ramenného kibu najmi u oZarovanych pacientiek. K intenzivnemu, ale
predovietkym k pravidelnému rehabilitatnému cviéeniu sa vraciame vZdy, ak sa zjavi
v dalom priebehu &o i len naznak edému. Pacientka sa riadi zdsadou neprepinat svoje
sily, ale ani sa neSetrit; pracovat s mierou po hranicu bolesti. Nesmie pocitovat pri cvi-
eni tipnutie, mravenéenie, unavu, bolest — ak éno, cvienie treba prerusit. Po cviteni
mé byt prijemny pocit Gnavy. Do lie¢ebnej rehabiliticie zaradujeme i nacvik dennych
ginnosti, lietebni vychovu k sebestatnosti, lietbu zamestnavanim. AK pacientka doka-
%e vzpatit obidve horné konéatiny a v.tejto polohe zotrvat niekolko minit, dosiahli
sme plny rozsah v ramennom kibe a povodnii svalovi silu — mbZeme byt spokojni.

Samostatnou &astou a velmi zloZitym problémom v pooperainom obdobi je otézka
protetickej ortézy amputovaného prsnika. Malo by byt zasadou; Ze pacientka, ktorad
opti§ta nemocnicu ma mat provizérnu protézu so sebou. Zial, skutoénost je iné a treba
povedat, Ze nie je dorieSend ani otézka definitivnych ortéz. Vyhovu juica a dobre volena
ortéza znamend velki podporu pre rozkolisané sebavedomie.

Diagnéza maligneho ochorenia s néslednym odstranenim postihnutého prsnika pri-
nésa Zene rdzne problémy. Trvaly kozmeticky defekt moZno Casto zvladnutlen s velky-
mi fazkostami. Znamen4 fazki duSevni traumu a prave z tohto dévodu cheeme upozor-
nif na ddleZitost tizkej spolupréce rehabilitainého pracovnika so psycholégom: Zarade-
nie psychoterapeutickych met6d do komplexnej lietebnej starostlivosti by malo byt ne-
oddelitelnou sicastou. Zo skisenosti méZeme povedat, Ze niclen psychologickd, ale
Zasto i pohybovi lie¢ba pacientiek lie¢enych na rakovinu prsnika byva nedostato¢na.

Rehabilitainy pracovnik m4 vediet, Ze jednoznaZnou kontraindikéciou na homolate-
ralnej hornej konéatine je injekéné aplikdcia a odber krvi. Neodporica sa ani meranie
krvného tlaku na tejto konéatine pre moZnost zmliazdenia tkaniv manZetou. Skodlivé
je aj prilisné podchladenie, prehriatie, nadmerné opalovanie (1. rok po zakroku
sa priame slnenie neodpori¢a). Konéatinu treba trvale Setrit pred nedmernym pretaZzo-
vanim a mechanickym tlakom, napr. v podpazu$nej jamke nevhodné izke rukavy. Vel-
mi déleZitd je ochrana kongatiny pred poranenim, infekciou a pretaZovanim. I celkom
banélne poranenia, napr. pri manikire, préca v domacnosti moZe viest k infekcii a od
nej je iba kro¢ik k obdvanému opuchu.

Zaver

Pohybovi lie¢ba m4 nezastupiteIné miesto v komplexnej onkologickej lie¢ebnej sta-
rostlivosti o pacientky po operécidch mliecnej Zlazy. Poméha Zene vratit sa spat do ro-
dinného, spolotenského i pracovného Zivota a opit nadobudnit uspokojujicu kvalitu
Zivota:
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M. Hllmegpuroea, A. Boxawexoea
ABUTATEJBHAA TEPATIUA IIOCJE AMITYTALIMMA TPy

Peszome

JlBiraTesHaA Teparmia NPeACTABAAET B KOMILTEKCHOM JIeSeHIM BOMbHbIX IOCTe aMmy-
TalMIA IPYAM HEOTAEIMMYIO COCTABHYIO YacTh. OHa ABJIAETCH CPENCTBOM HpoduraKTaec-
KIX MEp NPeNOTBPAINEHUA NOCIe Y IOIMX TIePBUYHEIX I BTOPUYHLIX OCIOKHEHMIL, 3aqaqn
Y LieqM IBUIaTeIbHOTO JIeHeH!s, peabumTalMoHsas IporpaMma, IpMELMITLL. BakHoeTs
COTPYAHIMYECTBA METOOMCTA € [ICHUXOJIOTOM.

M. Stefikovd, A. Bohdcsekovd
EXERCISE THERAPY AFTER MAMMECTOMY

Summary

Exercise therapy is an inseparable part of complex treatment in patients after mammectomy.
It is a preventive measure for consequent primary and secondary complications. Presented are
aims and targets of exercise therapy, principles of a rehabilitation programme. The importance
of a collaboration of the rehabilitation worker with the psychologist is stressed.

M. Stefikovd, A. Bohdcsekovd
BEWEGUNGSTHERAPIE NACH BRUSTAMPUTATION

Zusammenfassung

Die Bewegungstherapie bildet einen untrennbaren Bestandteil der komplexen Behandlung von
Patienten nach einer Brustamputation. Sie ist eine vorsorgliche BehandlungsmaBnahme.zur Ver-
meidung von postoperativen primaren und sekundiren Komplikationen. Dargelegt werden die
Aufgaben und Ziele der Bewegungstherapie, das Rehabilitationsprogramm und dessen Prinzi-
pien. Hervorgehoben wird die Bedeutung der Zusammenarbeit zwischen dem Rehabilitationsthe-
rapeuten und demPsychologen.

M. Steftkovd, A. Bohdcsekovi
LA KINESITHERAPIE APRES L’AMPUTATION DU SEIN
Résumé
Dans la thérapie complexe vouée aux malades aprés 'amputation du sein, 1a kinésithérapie for-
me une partie intégrante. Elle est le moyen des mesures préventives des complications suivantes

primaires et secondaires. Les taches et les buts de la kinésithérapie, le programme de la réadap-
tation et les principes. L’importance de la collaboration du kinésithérapeute avecle psychologue.
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MYOFASCIALNA BOLEST A MOZNOSTI JEJ] REFLEXNEHO OVPLYV-
NENIA

J. DURIANOVA, M. KORONTHALYOVA

Vyskumny tstav humdnnej bioklimatolégie, Bratislava
riaditel: MUDr. J. Zvoniar, CSc.

Sihrn: Vysetrili sme 96 chorych (11 muzov a 85 Zien s vekovym priemerom
45,2 roka) s funkénym vertebrogénnym syndrémom bedrovej chrbtice a panvy.
Na ziklade funk¢nej svalovej analyzy sa zistilo, Ze v 24 % bol vyvol4vajiicou pri-
¢inou bolesti myofascidlny bolestivy syndrém (MBS) s typickou lokaliziciou trig-
ger bodov, najmi v oblasti mm. glutei, m. quadratus lumborum a v mm. erecto-
res trunci. Lie¢ba spotivala v obstreku trigger bodov | % mesocainom s nasled-
nou aplikaciou ultrazvuku, pasivnym natiahnutim svalu a postizometrickou rela-
xdciou. Stav sa upravil u 65 % chorych. Ukazuje sa, ze fyzikilna lie¢ba trigger
bodov vedie k reflexnému ovplyvneniu bolesti patriacich ku klinickému obrazu
MBS a roziiruje lie¢ebné moZnosti polymorfného klinického obrazu bolesti
v kriZzoch.

Klicové slovd: myofascidlny bolestivy syndrém — vertebrogénny syndrém
~ primérny fibromyalgicky syndrém.

Problematika patologie makkych tkaniv, spojena s bolestivou svalovou sympto-
matolégiou neartikuldrneho pévodu, je dnes v popredi zdujmu mnohych pracovisk.
V odbornej literatire sa stretdvame s rdznymi nazormi, ktoré mozno zhrnit do dvoch
syndrémov: myofascidlny bolestivy syndrom (MBS) a primarny fibromyalgicky syn-
drém (PFS). Alternujiice nazvy pre MBS si v tab. 1 (Ready, 1983). Charakterizuje
ho bolest, vychadzajica zo spustovych bodov-trigger points (1, 3, 5). Klinick4 diagnéza
MBS sa zaklad4 na anamnéze, charakteristiskych symptémoch pri klinickom vySetreni
a na terapeutickej odpovedi (tab. 2). Primarny fibromyalgicky syndrém je bezna forma

Tabulka 1. Alternujtca terminolégia myofascialneho bolestivého syndrému (Ready)

1 Myofibrositis interstitialis
2 Fibrositis

3 Myositis

4 Myofascitis

5 Myalgia

6 Rheumatismus muscularis
7 . Trigger points*
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Tabulka 2. Klinickd diagnéza myofascidl-
neho bolestivého syndrému

Anamnéza:
trauma, infekt
bolest zhor3uje tlak, fah, chlad
referred pain syndrom
Vysetrenie:
trigger points (TrP), aj jeden
stdla lokalizacia
bolest vyvola vpich ihlou
bolest ulavi injekéné anestetikum
svalovy spazmus prishichajici k TrP
funkény svalovy syndrém
vazomotorické zmeny
Nepritomné:
svalové atrofie
motoricky deficit

Tabulka 3. Klinicka diagnéza primarneho fibromyalgického syndrému

Anxieta, poruchy spanku, Gnava, bolesti hla-
vy, drazdivy traénik.
Bolesti trvaji dihsie ako tri mesiace pri za-

Anamnéza: VySetrenie:
Polytopna bolest (viac ako $tyri miesta) bez | Tender points (TeP), typick4 lokalizdcia na 7
iradiécie. ) miestach:

mm. trapezius, sternocleidomastoideus, pec-
toralis major, supraspinatus, glutei, trochan-
terickd oblast, medidlny tukovy vankusik ko-

kladnej chorobe (spojiva, RA). lena.

neartikuldrneho reumatizmu s difiznou muskuloskeletalnou bolestou a citlivostou
s charakteristickou polytopnou lokalizaciou citlivych bodov (tender points), ako to uva-
dzaji americki autori (2, 7, 8, 9). Klinicka diagnéza PFS je v tab. 3.

Pri MBS sa odportic¢a pouzit lietebné metddy uvedené v tab. 4 (3, 5, 6). Sprayové
a injek¢né techniky, spojené s natiahnutim prisludnej svalovej oblasti, si vhodné pri
akitnom $tadiu bolesti, kym tlakové techniky a cvi¢ebny program s natahovanim pri-
slusnych svalov, ako aj dal3ie korekéné Einnosti (korekcia postury, stereotypov sedenia
a leZania) st ur¢ené pre chronické stavy.

Klinické obrazy funkénych poriich v oblasti panvy a bedrovej chrbtice, vyvolané
muskuldrnou dysfunkciou, spojenou s typickou bolestou v referenénej zéne s typickym
vyskytom trigger bodov, si zname ako sakroiliakdlny syndrém, hypermobilny syn-
drém, coccygodynia, statodynamicka insuficiencia paravertebrédlnych svalov, funk&na
coxalgia atd. Miesta svalovych dponov a Giponov najdoleZitejSich vézov v oblasti panvy
st na obr. 1.
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Tabulka 4. Lie¢ebné metddy pri myofascidlnom bo-
lestivom syndréme (Ready)

1. Sprayové techniky:
ethylchloridovy alebo fluoromethanovy spray, -
masaz [adom

2. Injekéné techniky:
suchd ihla
fyziologicky roztok
lokdlne anestetikum
lok4lne anestetikum a kortikoidy

3. Tlakové techniky:
akupresiira
Siatzu-technika

4, Stretch” techniky:
pri injekcii
stretch cvicenia
5. Korekéné innosti:
postury
motorickych stereotypov

Obr. 1 Upony svalov a vizov v oblasti panvy
. M.iliopsoas
M.psoas major

. M.piriformis
Lig.sacrospinale

. Lig.sacrotuberale
. Tuber ischiadicum
. Fascia obturatoria

R Y N
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Material a metdda

V naSom klinickom materiéli chorych s bolestivym syndrémom v oblasti panvy a dol-
nych krizov (low back) sme vysetrili 96 chorych (11 muZov a 85 Zien) vo veku 19 -
72 rokov (priemer 45.2 roka). Klinicky i§lo o bolesti v lumbilnej chrbtici (low back
pain) s vyzarovanim do dolnych kon¢atin, ktoré malo u 12 chorych (12,5 %) radikuldr-
ny charakter, 84 chorych (87,5 %) malo priznaky pscudoradikuldrneho charakteru.
Hlavnymi pri¢inami bolesti v lumbalnej chrbtici a v panve boli funkéné poruchy lum-
balnej chrbtice, myofascidlna bolest a funk&ny svalovy syndrém (tab. 5).

U vsetkych chorych sme urobili funk&nd svalovii analyzu a oznacené trigger body.
Myofascidlna bolest, zistend ako pri¢ina bolesti u 23 chorych nasho siboru. s lokaliza-
ciou typickych TrP, je v tab. 6. NajastejSie sa TrP vyskytovali v glutedlnych svaloch,
v m. quadratus lumborum a v mm. erectores trunci. U chorych sme urobili aj EMG
vySetrenie (bez vyskytu patologickej aktivity) a TMG vysetrenie.

Na ovplyvnenie bolesti, ktorej zdrojom boli TrP v uvedenych svaloch. sme zvolili
nasledovny liecebny postup: ihned po vySetreni sme do trigger bodu urobili obstrek
S ml 1 % mesocainu; potom sme na bolestivy bod aplikovali ultrazvuk v davkach

Tabulka 5. Priciny bolesti v lumbdlnej chrbtici a v panve; N = 96

pocet pacientov
Diagnéza abs. o
Funkéné poruchy lumbadlnej chrbtice 31 322
SIsyndrém 7 7.3
Bolestivd kostr¢ 6 6.3
Hypermobilita 4 4,2
Hernia intervert. disku 3 3.1
Funkény svalovy syndrém 22 22,9
Myofascidlna bolest 23 239
Tabulka 6. Vyskyt TrP pri vert. sy panvy al. chrbtice
n-23
svaly trupu svaly panvy a DK
pocet %o pocet Yo
mm. glutei (max.. med.,
mm. erectores trunci S 21,7 min.) 7 30.4
m. serratus ant. 0 m. pirifermis 1 43
mm. pelvis (coccyg.,
m. rectus abdom. 1 4.3 |levat. ani.. sfinkt. ani.
m. quadratus lumborum 4 17.3 | obturatorint.) 2 8.1
m. iliopsoas 3 3,0 | m.soleus
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.0,3-0,5 W/cm?, 5 min., obdett, spolu 10-krat. Po fyzikalnej elektroanalgetickej proce-
dire nasledovalo pasivne vytiahnutie prislu$ného svalu s postizometrickou relaxa¢nou
zlozkou. Po 5. procediire (priemerne o 2 tyzdne) boli chori kontrolne vys$etreni, pricom
pri pretrvavani tazkosti sa opakoval obstrek (u 47 % chorych). Priemerné trvanie lie¢by
bolo 3 - 4 tyzdne. Kontrolou klinického stavu sme zistili, Ze u 15 chorych (65,2 %)
sa klinicky stav zlepSil tak, Zze vymizli bolestivé TrP a zlepsil sa funkény svalovy
syndréom. U 8 chorych (35 %) pretrvavala bolestivost TrP v glutedlnych svaloch a v
m. iliopsoas.

Diskusia

Viadsina chorych ma latentné trigger points, ktoré sa zjavuju s incipientnou ndmahou
a stresom a mozu byt aktivované aj zanedbatelnou traumou, ktord je — okrem bolesti
—bezpriznakové. Simons (4) poklada trigger body za sériu malfunkcif svalovych stahov,
ktoré sa udrziavajii opakovanymi fyziologickymi svalovymi aktivaciami. Ulava bolesti
sa dosahuje rudenim tychto aktivdcii, napr. facilitatnymi technikami, najmé postizome-
trickymi, ktoré obnovuji a udrZiavaji norméalnu pokojovi dizku. Podla Kellgrena,
Travellovej a Simonsa (4, 5) funkéné poruchy chrbtice vyvoldva muskuldrna dysfunkcia
spojena s typickou bolestou v referenénej zéne (refered, referal pain) s typickym vy-
skytom trigger bodov (9). Bischoff uvddza, Ze pri funkénych poruchach je vystiznejsie
hovorit o segmentélnej dysfunkcii, kedze to lepSie vystihuje ich charakter v zmysle
hypo-, aj hypermobility. Muhammad (2) uvadza spolo¢né a diferentné &rty MBS
a PHS. Obidva syndromy charakterizuje pritomnost svalovej bolesti a citlivosti. Kym
pri MBS ide o vyZarujicu bolest — akitnu alebo chronicki — typickd pre kazdy sval,
pri PES je bolest diftizna, chronicka. Kym pri MBS podmienuje bolest fyzikalny svalovy
stres vratane traumy, a mimosvalové priznaky sa prakticky nevyskytuji, pri PFS je pa-
togenéza nezndma a trauma je iba podpornym faktorom, stimulujicim lokédlnu sympto-
matolégiu. Bezné su aj mimosvalové priznaky ako unava, poruchy spanku, drazdivy
traénik, zdfhava bolest hlavy a podobne. Kym pri MBS su trigger body lokalizované
vo svaloch s iradidciou do prislu$nej oblasti — refered pain — s poctom aj iba jedného
bodu s minimalnym vyskytom koZnych priznakov, pri PFS si tender body pritomné
nielen vo svaloch, ale aj v inych tkanivach, vritane inzercie §liach a kosti, iradiacia
bolesti je médlo obvykla, citlivych bodov je viac ako §tyri, ¢asta je koZn4 citlivost a hy-
perémia. Laboratorne testy sd pri obidvoch syndrémoch v norme. Pri svalovej biopsii
boli pri PFS zistené nespecifické zmeny (myofibrilarna Iyza s glykogénom a ukladanie
mitochondrii), zdpalové zmeny zistené neboli.

Ako je zrejmé aj z nasho sledovania, pri funkénej patoldgii bedernej chrbtice a pan-
vy, myofascidlny bolestivy syndrém je jednou z troch najéastejsich pri¢in bolesti. Po-
kladame preto za potrebné oboznamit sa nielen s jeho klinickou, ale aj diferencidlnou
diagnostikou, najmé s PFS. Bude predmetom dal§ich $tadii uréitf optimalnu raciondlnu
liecbu. Kombinaciou roéznych zasahov, vratane elektroanalgetickych fyzikdlnych pro-
cedur, mozno reflexne ovplyvnit trigger body a tym aj cely klinicky obraz a rozirit tak
terapeutické moznosti pri funkénych vertebrogénnych poruchach.
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MUOPACIIMAJIBHAA BOJB Y BOZMOXHOCTU
PEDPJIEKTOPHOTO BJIMAHUA HA HEE

Peszome

Bewro obcnenobano 96 60apHEIX (11 MyK4MH M 85 KEHIIMH CO CPEHMM BO3PacToM 45,2
rofa) ¢ PYHKIMOHAJIBHBIM BepTeOPOTeHHBIM CHHAPOMOM Ta300eApeHHOro OTAeNa o3B0~
HOYHMKA U Ta3a. [IyTeM pyHKIMOHANBHOTO aHaaM3a GBINIC YCTAHOBJIEHO, YTO B 24 % Iipu-
4MHO, BeI3kIBaOLIE 6o, 6bL1 MyodaciMansHblit 6oeBost cuugpom (MBC) ¢ TMIMYHOK
JIOKaNM3aumei TpUIrep TO4eK, TIaBHbIM 06pa3som B ob6acTy mm. glutei, m quadratus lumbo-
rum ¥ B mm. erectores trunci. Tepanusa 3aKmo4danach B 6Jokasie Tpurrep Todex 1 % Meszoka-
MHOM C IIOCTIeAYIOLIeN aIliMKalyell yJbTpa3ByKa, MACCHBHBIM DaCTAXKEHUEM MBILLULBI
M TIOCTIEN30MeTpIYIecKOo penakcaieifr. CoCTOAHME YIYUYLIMIGCh B 65 % GoNbHBIX. ORa3kI-
BaeTCA, YTO HaNpaBJeHHAsA Ppu3MIecKan Tepalyd TPUITEP TOYEK BeAET K pedJIeKTOPHOMY
BIMAHMIO Ha 604, OTHOCAIMECA K KIMHIMIECKOIT KapTuHe GoJjeit B KpecTue.

J. Durianovd, M. Koronihdlyovi
MYOFASCIAL PAIN IN THE REGION
AND POSSIBILITIES OF REFLEX THERAPY

Summary

96 patients (11 men and 85 women, mean age 45,2 years) with functional vertebrogenic syndro-
me of the lumbar spine and the pelvis were examined. On the basis of a functional muscle analysis
it was determined that in 24 % of the cases this was evoked by a myofascial painful syndrome
(MPS) with the typical localisation of trigger points, particularly in the region of mm glutei,
m. quadratus lumborum and in mm. erectores trunci. Treatment consisted of circular infiltration
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anesthesia in trigger points with 1 % mesocain with the following administration of ultrasound,
passive extension of muscles and post-isometric relaxation. Improvement has been registered
in 65 % of the patients. It is evident that special physical therapy on trigger points leads to reflex
influence on pain in the clinical picture of MPS. It augments the therapeutical possibilities of the
polymorpheous clinical picture of lumbar pain.

J. Durianovd, M. Koronthdlyova ) o
DER MYOFASZIALE SCHMERZ UND MOGLICHKEITEN SEINER
REFLEXIVEN BEEINFLUSSUNG

Zusammenfassung

Untersucht wurden 96 Patienten (11 Ménner und 85 Frauen mit einem Altersdurchschnitt von
45,2 Jahren) mit funktionalem vertebrogenen Syndrom der Lumbalwirbelsaule und des Beckens.
Mittels funktionaler Muskelanalyse wurde festgestellt, daB bei 24 % der Fille das myofasziale
Schmerzsyndrom (MSS) mit der typischen Lokalisation in den Triggerpunkten, insbesondere
im Bereich der mm. glutei, m. quadratus lumborum und in den mm. erectores trunci schmerzer-
regende Ursache war. Die Behandlung bestand in der Umspritzung der Triggerpunkte mit ein-
prozentigen Mesocain unter nachfolgender Ultraschallbehandlung, passiver Muskeldehnung und
postisometrischer Relaxation. Der Zustand wurde bei 65 % der Patienten geheilt. Es zeigt sich,
daB eine gezielte physikalische Behandlung der Triggerpunkte zu einer reflexiven Beeinflussung
der zum klinischen Bild des MSS gehérenden Schmerzen fiihrt, womit sich die Behandlungsmog-
lichkeiten des polymorphen klinischen Bildes der Kreuzschmerzen erweitern.

J. Durianovd, M. Koronthdlyovd
LA DOULEUR MYOFACIALE ET LES POSSIBILITES DE L'EFFET
REFLEXIF

Résumé

96 malades furent examinés (11 hommes et 85 femmes, moyenne d’adge 45,2 ans) affectés
du syndrome fonctionnel vertébrogéne du rachis rénal et du bassin. D’aprés I'analyse musculaire
fonctionnelle on a constaté que chez 24 p.cent le syndrome myofacial douloureux (SMD) avec
localisation typique des points trigger fut la cause provocatrice des douleurs, notamment dans
la partie mm. glutei, m. quadratus lumborum et dans mm.erectores trunci. La thérapie consistait
dans les piqiires des points trigger par 1 % de mésocaine avec 'application ultrasonique suivante,
Pextension passive du muscle et la relaxation postisométrique. L'état s’est amélioré chez 65 % des
malades. Il apparait que le traitement physique approprié des points trigger conduit a I'effet réf-
lexif de la douleur se rapportant a I'image clinique SMD et élargit les possibilités thérapeutiques
de I'image polymorphe clinique des douleurs rénales.
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RESOCIALIZACNI TABOR PRO PSYCHOTICKE PACIENTY
J. PFEIFFER, V. PROBSTOVA, J. PRASKO

Vyzkumny ustav psychiatricky, Praha 8 — Bohnice
Reditel: doc. MUDT. J. Gebhart, CSc.

Souhrn: V prib&hu psychézy &asto dochazi k naruieni socialni a pracovni
adaptace. Tim se zhor$uje kvalita Zivota pacienta a zvysuje se riziko nové de-
kompenzace nemoci. Pro optimélni lé&eni psychosocidlniho postiZeni je nezbyt-
né specifické terapeutické milieu. Vysledky desetidenniho letniho tdbora
s 21 nemocnymi ukazuji, Ze intenzivnim resocializaénim, rekrea¢nim a psycho-
terapeutickym programem v atmosféfe demokratické pospolitosti je mozné do-
sdhnout u pacienti znatnych zmén v oblasti socialni adaptace, ndhledu na nemoc
a sebehodnoceni. V tibote mezi nemocnymi vznikly pevné piételské vztahy po-
méhajici pfeklenout osamélost a izolovanost.

Kli¢ovd slova: tabor — resocializace — netradiéni psychoterapie — rehabilita-
ce.

Na prib&hu a vysledném stavu duSevniho onemocnéni se kromé klinického obrazu
podileji podstatnou mérou i faktory socidlni a pracovni adaptace. Z tohoto hlediska
jsou z populace duSevné nemocnych nejrizikovéj$i pacienti s psychézou schizofrenniho
okruhu.

Wiersma (1987) nachazi u 93 % pacienti s psychotickym onemocnénim naruseni so-
cidlni role, u97 % profesionélni a partnerské role, u 40 % sniZeni sebedivéry. Otazkou
sexudlni adaptace se zabyva Hastik (1983), ktery zjistil v souboru schizofrennich pa-
cientl dobrou sexudlni a partnerskou adaptaci u 30 % sledovanych. Fakta o pracovni
adaptaci psychotickych pacienti poskytuji studie sovétskych autorti Melechova a Ro-
manova (1985), ktefi konstatuji, Ze k vazZnym problémdm v oblasti pracovni adaptace
dochazi az u 80 % schizofrennich pacientd.

Vztah mezi naruSenym socidlnim zdzemim a rizikem relapsu shrnuje Liberman
(1988). Zjistuje, Ze u psychotiki s dobrym socialnim zazemim, s rodinou, kde jsou pa-
cienti akceptovani, dochazi k relapsu do 1 roku po propusténi z hospitalizace v 10 %,
zatimco u pacientd se $patnym rodinnym zazemim dochazi k rehospitalizaci do jednoho
roku po propusténi az ve 40 %.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze v priibéhu onemocnéni vlivem dlouhodobé izolace
od pavodniho prostfedi v dobé hospitalizace, v disledku zmé&né&nych postoju k sobé
samému a zménénym postojim okoli i celé spole¢nosti k nemocnym s nalepkou dusev-
ni nemoci dochézi k dal$imu naruseni socialnich a pracovnich vazeb. To jsou pak fak-
tory, které vyrazn€ zhor$uji kvalitu Zivota nemocného a vjznamnou mérou pfispivaji
k riziku nové dekompenzace.
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Rada studii sc zabyvd otizkou, jaky ptistup vede K minimalizaci psychosocidlniho
postizeni necmocnych. Jacobs (1974) porovnavi klasické nemocniéni Ié¢eni s pfevahou
biologického a rezimového pristupu s Iééenim v nemocnicich, kde je kladen daraz -
na atmosféru a prostiedi. Uzavirad, zc klasicky pfistup zdalcka nnpokryvo celou proble-
matiku dudevnich nemoci. V téchto zatizenich dochdzi k. ¢asné rehospitalizaci

v 50 %. zatimco v nemocnici. kde je upfednostiiovin mezilidsky vztah jako terapeutic-
ky nastroj, dochazi k rchospitalizacim jen ve 14 % . Klicovymi faktory I¢¢by prosticdim .
se zdd byt systematické aplikovani teoric socidlniho uéeni. Vyznamny je i faktor zmény
hierarchického vztahu I¢kaf-pacient na demokraticky., umoziujici zvyseni scbedivéry
a samostatnosti nemocného. Pacicnti sami hodnoti takovou situaci dalcko pfizniveji,
nez diivejsi zkusenost s terapeuty uplatitujicimi odstup a respekt. : .

Jak ukazuje Rickard (1967) jednou z intenzivnich a efektivnich metod socioterapeu-
tické prace s¢ ukazuji tdborové pobyty pacientl. Kratkodobym le¢ intenzivnim vza-
jemnym kontaktem pacientl samotnych na jedné stran¢ a pacientﬁ s terapeuty na stra-
né druhé. j¢ mozné docilit takové zmény posto;u k sob¢ samému a k okoli kterd vede
k lepsi ddapmu a kterou v bézném nemocniénim prostiedi lze docilit az po delsim &asc.
Castokrit ii v dosud b&zné atmosféfe psychiatrickych lizkovych zafizeni docilit nlec

RESOCIALIZACNI TABOR VUPs

Letni resocializaéni tibor VUPs, konany ve dnech 6. - 16. 6. 1988 v Kiesicich u Be-
nesova, byl poradan se zaméry:
1. Terapeutickymi — formou komunitn{ pospolitosti, za pouziti psychotcrapcutlckych
* piistupt a behaviordlnich nacvikd adaptivniho chovéni doséhnout zmén v oblastech
u pac;entu nejvice hand:capovanyeh Cilem bylo dosdhnout zmény v scbehodnoceni
a postoje k nemoci, ndhledu na rodinnou a soucasnou Zivotni situaci.
. Metodologickymi — ovéfit moznosti a zavroven i obtize spojené s netradi¢ni formou
psychoterapeutické prace.
3. Vycvikovymi — edukace sester socioterapeutického oddéleni VUPs v psychotera-
peutickych a rehabilitaénich pfistupech k nemocnym.

[ o)

Charakteristika souboru

Tébora se uéastnilo 21 pacientd, 9 Zen a 12 muzi. Primérny vék byl 28 let. S diagno-
zou schizofrenie bylo 16 pacientd, s diagndzou afektivni psychéza byli 3 nemocni, jeden
nemocny s diagnozou obsedantni neurdza a jeden nemocny s diagnézou porucha osob-
nosti. Pramérny vék pti vzniku onemocnéni byl 22,4 roku, primérna délka choroby
byla 6 let. V invalidnim dichodu bylo 10 nemocnych, z toho 8 bez jakéhokoliv zamést-
nani. Svou rodinnou situaci jako neuspokojivou hodnotilo 50 % pacientd, subjektivné
mélo sebediivéru narusenou 65 % nemocnych.

Prubéh tabora

Intenzivni program byl prakticky 12 hodin denné. Pacienti nebyli jen jeho pasivnimi
konzumenty, ale i aktivnimi spolutvirci. Kromé rekrea¢nich prvki sestaval z psycho-
terapeutickych skupin, provadénych dvakrat denné. Tématicky byly zaméfeny na pro-
blematiku nukledrni rodiny, na otazky vlastni dusevni choroby a soucasné Zivotni situ-
ace, postojti, perspektiv. Psychoterapeuticka prace byla zacilena na vytvofeni ndahledu
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na stézejni okruhy Zivota, zvyseni kontaktu s realitou. Atmosféra soudrznosti vicech
¢leni tabora umoznila skupinovou praci i s citlivymi tématy, usnadnila prolomeni po-
citu osamocenosti, zvySeni sebediivéry. Souédsti tabora byl i ndcvik sebeprosazeni psy-
chogymnastika.

Vysledky

Hodnoceni u¢innych faktorii a efektd psychoterapie ¢i rehabilitace u psychickych
poruch je z metodologického hlediska nesnadné. Nelze vylougit vliv jinych nez sledo-
vanych faktori. Z tohoto davodu je nutné brat prezentované vysledky jako orientaéni.
Pomoci dotaznikovych metod jsme hodnotili:

1. U¢inné faktory tabora za pouziti zkrdceného Yalomova dotazniku (Kratochvil,
1977). Subjektivni efekt jednotlivych momentt psychoterapie byl hodnocen pétistup-
fovou 3kalou, kdy 1 bod znamena nejmensi a 5 boda nejvétsi subjektivni Géinnosti.
Hodnocené polozky jsme shrnuli do 7 kategorii:

Tabulka 1. Uéinné faktory tabora hodnocené Yalomovym zkrice-
nym dotaznikem (Kratochvil, 1978)

Kategorie Primérny pocet boda
Univerzalita 4,05
Skupinovd koheze 3.95

Nahled 3.57

Katarze 3.14
Interpersonalni uéeni 3,10

Vedeni 2,99
Identifikace 2,76
Hodnoceno pétistupiiovou $kdlou, nejméné Gcinny = 1 bod,
nejvice ucinny = 5 bodu

Jako nejpiinosnéj$i hodnotili pacienti psychoterapeutické prvky spadajici do kate-
gorif a) univerzalita — povédomi soundlezitosti k socialni skupiné b) skupinovi soudrz-
nost c) nahled - ozfejméni dfive neujasnénych momentl rodinné situace a vlastni cho-
roby. Nejméné piinosnymi se ukazaly polozky z kategorii a) identifikace — ztotoznéni
se vzory pacienti Ci terapeutl b) vedeni — konkrétni navrhy Zivotnich postoji.

2. Zmény v rizikovych oblastech socidlni adaptace jsme hodnotili pro tento ucel vy-
tvofenym dotaznikem. Pacienti ho vyplnili na po¢atku tabora a piil roku po jeho uply-
nuti. Zaznamenali jsme nardst sebejistoty, zlepseni nahledu na nemoc (tab. 2).

Dal8imi pozitivnimi zmé&nami je zmirnéni konflikti v rodiné, které udava 50 % pa-
cienti. ZvySeni motivace ke zmé&né neptiznivych Zivotnich okolnosti konstatovalo
60 %, 95 % nemocnych i po piil roce hodnotilo tabor velmi pozitivné. Polovina pacientu
se nadale vzajemné styka.
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Tabulka 2. Zména pocitu sebejistoty a ndhledu na nemoc pfed taborem
a pal roku po jeho uplynuti '

Sledovany faktor % nemocnych

pied taborem 1/2 roku po
Nenaru$end sebejistota 35 65
Dobry ndhled na nemoc 45 70

O atmosféfe a piinosu tabora svéd¢i fada dopisii. PasaZe nékterych z nich stoji
za to ocitovat: .

,Miij nejvétsi a nejpiijemnéjsi zazitek byly okamziky, kdy nezasvéceny nepoznal
rozdil mezi pacientem a lékafem.* , Vysledek tabora hodnotim pfedev$im v poznéni
vlastni oslabenosti, ale kontakt s dalsimi a hlavné sestrami mi pfinesl novy néhled
na psychiatrii. Tu vétsina pacientll hodnoti slovy: ,Dovedou nds jenom zavfit a obté-
7ovat praci.“ Hrozné jsem se podivil, Ze sestry také mluvi a maji své problémy. V lé-
gebné sedi zaviené za sklem a pozoruji pacienty, aby vystihly nejnevhodnéj$i okamzik,
napiikiad k dklidu.” )

,Tabor byl désné fajn. Ziskala jsem vétsi sebedavéru. Kdyz jsem porovnévala pfibé-
hy dal§ich ¢astnikd, uvédomila jsem si, Ze na tom nejsem tak Spatné, jak jsem pavod-
né myslela.“ , Te$ilo ma, Ze sa dokazalo, Ze sa da aj bez alkoholu dobre bavit.*

Zaveér

Objektivni hodnoceni efektu tdbora je nesnadné, zjiiténé tdaje vSak naznacuji,
2e prosttednictvim specifického programu a atmosféry tdbora Ize doséhnout zlepSeni
sebedivéry, nahledu na nemoc, celkové adaptivngjsiho chovéni veetné spoluprace
s lékafem. Jako nejvyznamnéjii faktory se ndm jevi pocit soundleZitosti a vstficnosti
v celkové chapajici atmosféte tézko dosaZitelné v podminkach bézné psychiatrické pé-
¢e. U tady nemocnych Zzijicich do té doby osaméle, bez socidlnich kontaktd, doslo
k vytvofeni trvalych ptitelskych vztaht. Pravideln¢ se spolecné stykaji, pomahaji
si i v krizovych situacich, organizuji spole¢né vylety. Zruseni socidlni izolace vede
u nich k plnohodnotnéjsimu prozivéani svého Zivota, dosud vnimaného jako Zivot
na okraji spole¢nosti. Pro nds terapeuty je vyznamnym pfinosem nesrovnatelné zlepSe-
ny kontakt s nemocnymi, ktery umoZziiuje ¢asnéjsi podchyceni eventualnich novych
krizi nemocnych. Dulezitym aspektem psychiatrické péce je jeji kontinuita. Tu se sna-
#ime udr?ovat prostiednictvim klubu pacientd. Vétina nemocnych, ktet{ absolvovali
resocializaéni tabor, klub pravidelné navitévuje.

U zdravotnich sester doslo nejen k praktickému nacviku technik, ale hlavné ke zvy-
Seni zajmu o psychoterapeutické a socioterapeutické pfistupy viibec. Nejpfinosnéjsim
k jejich préci je pozitivni zména v postojich k pacientam.

Ptes obtiznost pfesné objektivizace vlivu tdbora na klinicky prib&h nemoci a na zme-
nu v socidlni adaptaci pokldddme tuto formu resocializaéni a psychoterapeutické inter-
vence za piinosnou a vhodnou jak pro nemocni¢ni tak pro ambulantni psychiatrickou
péci. . :
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Tabulka 3. Program tabora v Kresicich

Datum Dopoledne Odpoledne Vecer
Po:6.6. | Spole¢ny pfijezd Encounter-sezndmeni se apozna-  Klub-psychotera-
véni okoli peutické hry
Ut:7.6. | Skupina-rodina Hrani pohadek Klub
' psychogymnastika Skupina - rodina
St:8.6. Skupina -rodina Interakéni hry Klub
| Asertivni trénink Skupina-rodina
Ct:9.6. | Vylet pgsky na Cesky Sternberk Klub
P4:10.6. | Skupina-nemoc Koupini urybnika Klub
Asertivni trénink Skupina - nemoc
So:11.6. | Skupina—-nemoc Navstévni den, Taborak
Asertivni trénink hrani pohddek Navstévy
Olympidda
Ne: 12. 6. | Volno Asertivni trénink Karneval
Skupina—soucasnost abudoucnost ~ Noéni hra
Po:13.6. | Skupina-soulasnost  Vylet do okoli Klub
a budoucnost
| Ut:14. 6. | Natdéeni filmu Skupina —budoucnost Klub
St:15.6. | Skupina-budoucnost, Skupina-budoucnost Téaborak
Priprava tdbordku Komunita - co ndm tdbor dal
Ct:16.6. | Komunita —uzavieni tdbora Cesta domil
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H. Heiigpep, B. Ipobemosa, H. Ilpawxo
. PECOIIMAJIN3AIIMOHHBIN JIATEPH IJA [ICUXOTUKOB

Pesome

B npornecce I1C1x03a 9acTo BO3HMKAET HapyIlleHKe COIMAIbHONM M TPYAOBOM ajanTaLyu.
TeM CaMbIM YXYALIAETCH IIOJHOLEHHOCTD XKI3HM 60IEHOTO 1 MTOBLIIIAETCA PMCK HOBOM Ae-
KoMrreHcarpy 6ore3nn. JJIA ONTHMAIBHOTO JIEYEHNs ICHXOCOIMANLHEBIX HapyIeHuit Heo6-
XOMMa CIlerMaIbHas TepaneBTHdecKas atMocdepa. Pes3ysbTaTs! lecATHIHEBHOTO ITpebbI-
BaHMA B JIeTHeM Jarepe 21 GOJIbHOTO NOKAa3bIBAIOT, YTO MHTEHCHUBHON PeCOIMAM3UPYIO-
111ef1, 03MOPOBUTEILHO U IICMXOTEpATIeBTHYECKOl IPOrpaMmoii B aTMocdepe AeMOKpaTy-
4ecKOi 06IIIeCTBEHHOCTH MOXKHO ¥ G0JIBHBIX JOCTUTHYTh 3HAYUTENbHBIX M3MEHeHNit B 06-
JIaCTH COLMANILHOM afjanTauymy, MHeHusa o 60Jie3HM M B caMOOIleHKe. B jlarepe BO3ZHMKIN
MexAy GONLHLIMM KpeIIKMe IpyKeCKue CBA3M, CIIOCOGCTBPYIOME NPEONXOIEHMIO OIMHO-
4eCcTBa ¥ M30JIMPOBAHHOCTH.

J. Pfeiffer, V. Probstovd, J. Prasko
RESOCIALIZATION CAMP FOR PSYCHOTIC PATIENTS

Summary

Social and working disturbances often occur during psychoses. The consequence is a decrease
of the quality of life of the patient and an increase of the risk of decompensation of the disease.
For an optimal therapy of psychosocial affections a specific therapeutic environment is inevitable.
Results of a ten days summer camp with 21 patients show that by intensive resocialization and
‘a recreational and psychotherapeutic programme in an atmosphere of democratic pospolitation
it is possible to achieve in patients considerable changes in the sphere of social adaptation, in the
view on the disease and selfevaluation. The camp provides for the patients a means for good friend-
ly relations which help to overcome loneliness and isolation.

I. Pfeiffer, V. Probstovd, J. Prasko ;
EIN RESOZIALISIERUNGSZENTRUM FUR PSYCHOTISCHE
PATIENTEN

Zusammenfassung

Im Verlauf von Psychosen ist hiufig eine Storung der sozialen und fiir die Arbeitstatigkeit not-
wendigen Adaptation zu verzeichnen. Dadurch wird die Lebensqualitat des Patienten beeintréch-
tigt und es vermehrt sich das Risiko einer erneuten Dekompensation. Fiir eine optimale Behand-
lung von psychosozialen Storungen ist ein spezifisches therapeutisches Milieu erforderlich. Die
Ergebnisse eines zehntigigen Aufenthaltes in einem Sommerlager mit 21 Patienten haben gezeigt,
daB man mit einem intensiven Resozialisierungsprogramm, unter Verbindung von Erholung und
Psychotherapie, inmitten einer Atmosphire einer demokratisch geleiteten Gemeinschaft, bei den
Patienten bedeutende Wandlungen im Bereich der sozialen Adaptation. der Beurteilung seiner
Krankheit und seiner Selbsteinschitzung erreichen kann. Im Gefolge des Aufenthaites in diesem
Lager entwickelten sich unter den Patienten feste Freundschaftsbeziehungen, die ihnen helfen,
Vereinsamung und Isoliertheit zu iiberbriicken.
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J. Pfeiffer, V. Probstovd, J. Prasko ) .
LE CAMP DE RESOCIALISATION POUR LES PATIENTS AFFECTES

DE LA PSYCHOSE

Résumé

Au cours de la psychose il arrive souvent que les adaptations sociale ¢t active sont tmuhlé_cs.
Ceci aggrave la qualité de la vie du patient et augmente le risque d'unc 110qu:|!¢ dc.compcnsunon
de 1a maladie. Pour la thérapie optimale de I'affection psychosociale il convient dappliquer unc
thérapie spécifique de milieu. Les résultats d'un s¢jour de dix jours dans un camp pcndunlt 1 ¢te
avec 21 affectés montrent que par un programme de récréation resocialisatif ct une psychmhcruplc
intensive dans une atmosphére démocratique. il est possible d’obtenir c_hgz lcs patients dc's ci'!zm—
gements considérables dans le domaine de ['adaptation sociale, de ljopimon' sur la maladie. 'au-
toappréciation. Par l'intermédiaire du camp se sont formées des relations amicales durables aidant
les malades a surmonter la solitude et I'isolement.

SPONTANNI KOGNITIVNI PROCESY HANDICAPOVANYCH DETI

Zajimava a podnétna prace americkych od-
bornikti z connecticutské univerzity je daldi
z fady knih vychdzejicich ve Springerové na-
kladatelstw védecké literatury v edici Poruchy
lidského uéeni, chovdni a komunikace.

Publikace je zaméfena k problematice rozvo-
je poznavacich procesd u déti. Porovnavany
jsou 4 skupiny déti, jejichZ Groven je prezento-
vdna jak prifezové, tak longitudindlné. Jednd
se o déti s poruchami uéeni, o vyukové zaosta-
vajici déti (pomalu chédpajici, nepfizplisobivé),
o talentované déti a o normdlni béZnou détskou
populaci. Spontaneita pozndvacich procesu je
sledovéna jak v obsahové a rozmérové slozce,
tak interferenéné z pohledu ontogenetického se
zdliraznénim senzitivnich obdobi. Podnétné je
zejména uplatnéni systémového pfistupu, kte-
ry respektuje propojeni a prolnuti determinuji-
cich vlivii na dité (vlastni détsky svét, vnéjsi so-

cidlni podnéty, interiorizace norem, standardii .

véetné osobniho pfizpusobeni). Zvldstni po-
zornost je vénovdna diferenciaci osvojovini
poznéavacich procesli spontinné & povinné
(pod nétlakem). Dale je podan piehled o no-
vych vyzkumech percepce, imaginace. fantazie
a mysleni se zfetelem na rozdéleni déti do vyse
uvedenych skupin.

Cilem publikace je stanovit a porozumét roz-
voji poznavacich procest v ndvaznosti na indi-
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vidudlni svét ditété, saturaci jeho psychickych
potieb, zdjmi a perspektivniho vhledu. Nelze
totiz pfedpoklddat, Ze obecny model napiiklad
uceni bude aplikovartelny na viechny déti bez
rozdilu. Uplatnéni diferencovaného piistupu
je jednim ze zdkladnich pfedpokladi efektivni-
ho rozvoje pozndvacich procest u viech déti,
pii¢emz plati, ze dosazeni uréité Grovné je ne-
jen zdvislé na kapacité obecnych mentilnich
schopnosti a kreativniho potencidlu, ale i odra-
zem objektivnich podminek ovliviujicich for-
movdni, resp. napliovani pozndvacich procest
v optimdlnim véku.

Monografie pfinasi uceleny pohled na rozvoj
pozndvacich procesii u vybranych atypickych
skupin déti s akcentem na jejich spontaneitu.
Dotyk4 se vSech problémovych okruhi ve sle-
dované oblasti, odrazi a diskutuje aktudlni na-
zory vyvojové i pedagogické psychologie. Se
zdjmem si ji jist¢ piectou kromé psychologt i
pediatfi, pedagogové ¢i specidlni pedagogové.

Cherkes-Julkowski, M., Gertner, N.: Sponta-
neuwous cognitive processes in handycaped chil-
dern, Berlin, Heidelberg, New York, London,
Paris , Tokyo, Hong Kong, Springer Verlag,
1988).

dr. J. Kibele



Ehﬂbﬂité(:ia 24,1991, 1. 5. 25 - 35

KVALITA ZIVOTA A REHABILITACNY PROGRAM U PACIENTOV
PO INFARKTE MYOKARDU

P. RODAN

FRO ZUNZ - VSZ. 040 15 Koice-Saca
Vedica: prim. MUDr. Mdria Zanicka

Sizhrn: Prica sa zaobera sledovanim nicktorych aspektov kvality Zivota a ich
zmien v priecbehu rehabilitaéného programu u pacientov po infarkte myokurd_u.
Autor uvidza viastné skusenosti so siedovanim 13 faktorov. tykajucich sa kvality
%ivota, v priebehu 8-tyzdiiového rchabilita¢ného programu. jadrom ktorého bol_a
pohybové lie¢ba. Vysledky ukazuji ziepienic kardiovaskuldrnej vykonnosti.
znizenie telesnych symptémov a psychickych poriich, pokles spotreby lickov.
zvyienie sebaddvery pacientov a zvysenic drovne ich .well-beingu™.

Khicové slovd: kvalita zivota — well-being - poinfarktovd rehabilitdcia - re-
habilita¢ny program - pohybovd lic¢ba - aktivna Uc¢ast pacicnta — komplexny
pristup.

Na infarkt myokardu zomiera u nds roéne 22 000 0sob. Vdaka pokrokom v moderncj
diagnostike a terapii viak ¢oraz vacsi pocet pacientov infarkt myokardu prezije. V ram-
ci komplexnej starostlivosti o tychto pacientov vyznamni dlohu zohrava rchabilitdcia.
Jej hlavnou tlohou nie je prediZenie Zivota, ale zlepSenic jeho kvality. Pojem . kvalita
#ivota“ vyvoldva pomerne hmlisté predstavy. V$eobecne ho mozno chapat ako sabor
vietkych aktivit €loveka. Kvalitu Zivota urcuje droven vietkych ¢innosti a prejavov jc-
dinca vo vztahu k jeho ekosystému, pritom kla¢ovi dlohu ma subjektivny pocit zdra-
via, spokojnosti a nezdvislosti. U pacientov s chronickym ochorenim hodnotime kva-
litu Zivota inak ako u zdravych. U pacientov s kardiovaskularnym ochorenim sledujeme
kvalitu zivota z dvoch aspektov. Jednym je subjektivne vnimanie — hodnotenie vlastnej
situacie, pricom zvl4$t dolezité su pacientove pocity zdravia a pohody (well-being), po-
city spokojnosti so Zivotom, fyzické a psychické symptomy, spotreba lickov, poruchy
spanku, sebaddvera.

Druhym aspektom je funkéné kapacita, ktord vyjadruje najma schopnost socidlneho
uplatnenia, vykonévania kazdodennych aktivit.

Akitny infarkt myokardu je zdvaznou bio-psycho-socidlnou traumou. Dochadza pri

“fiom ku vieobecnej deteriorécii kvality Zivota: klesd vykonnost kardiovaskuldrneho

aparétu, zjavuji sa priznaky narudenej psychosocidlnej homeostazy. Vznikd disabilita
s obmedzenim kvality aj kapacity fyzickych, psychickych, socidlnych, sexuélnych a pra-
covnych aktivit. Su¢asnd koncepcia poinfarktovej rehabilitacie zddraziuje aktivnu
tcast pacienta, princip v¢asnej mobilizécie a komplexného pristupu, skracuje ¢as hos-
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pitalizcie a praceneschopnosti. Zlepsuje kvalitu pacientovho Zivota i zivota jeho ro-
diny a ma ekonomické vyhody pre pacienta i pre spoloé¢nost.

Rehabilita¢né programy po infarkte myokardu si dostatocne opisan¢ v prislusncj
literature. ’

Priaznivy vplyv rehabilitaénych programov na mortalitu a poinfarktovit morbiditu
sa doteraz nepodarilo jednoznacne dokdzat. Napriek tomu viak nict pochybnosti
0 tom, Ze rehabilitacia po infarkte myokardu je zmysluplna, aj keby jej priaznivy cfekt
spocival len“ v zlepseni kvality Zivota,

VLASTNE POZOROVANIE
Materidl a metodika

Cielom prace bolo zhodnotenie vplyvu nasho rehabilitaéného
Zivota pacientov po infarkte myokardu.

Sledovali sme 23 muzov po prvom infarkte myokardu v II. a [II. rehabilita¢nej faze
(podla WHO) s ¢asovym odstupom 3 mesiace a7 3 roky po prihode. Priemerny vek

siboru bol 48,7 + 6,6 roka (rozpiitie 40 - 59 rokov), idlo teda o pacientov v produktiv-
nom veku.

Charakteristika siiboru je uvedend v tabulkach ¢. 1a2 v prilohe.

Pri sledovani a posudzovani zmien kvality Zivota v priebehu rehabilitaéného progra-
mu sme pouZili tieto metédy:

programu na kvalitu

1. aktivne dotazovanie — formou riadenych rozhovorov a dotaznikov
2. psychometrické testy — vizudlnu analdgovi $kalu, verbalny i numericku §kdlu

3. vySetrenie funkcie kardiovaskularneho systému - bicyklova ergometriu a cchokar-
diografiu

Uvedenymi metédami sme ziskali Sirok¢ spektrum tdajov o kvalite zivota nasich pa-
cientov, z ktorych sme vyhodnocovali:

— pocit zdravia a pohody (well-being)
- telesné symptémy (kardidlne i extrakardidlne)
y

Tabulka 1. Charakteristika siboru

Celkovy pocet: 23 muZov
Vek: 48,7 + 6,6 roka
Casovy odstup od AIM: 19 + 7 mesiacov
Hmotnost: 819+ 68kg
Vyska: 173,55 7cm
Vzdelanie - vysokoskolské: 4

— stredo$kolské: 13

~ zakladné: 6
Zamestnanie - s prevahou fyzickej prace: 13

— s prevahou dudevnej prace: 10
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Tabulka 2. Charakteristika stiiboru

Lokalizacia Predna Ostatné Spolu -
M stena lokalizacie poid -
Transmurdlny 7(304%) | 7(304%) | 14(60.8%)
Netransmuralny 8(34.8%) 1(4.4%) 9(39.2%)
Spolu 15 (65,2 %) 8(34,8%) | 23(100%)

spokojnost so Zivotom
spotrebu liekov
poruchy spanku
anxietu a depresiu
sebadbveru

Druhy okruh sledovanych parametrov sa tykal funkéného stavu kardlovaskularneho
systému. Vyhodnocovah sme: ’
~ pracovnu kapacitu
- dvojity produkt v pokoji
— dvojity produkt pri zatazi 75 W
— dvojity produkt pri maximalnej zdtazi
- ejekénu frakciu avej komory v pokoji

Pomocou riadeného rozhovovu sme zistovali pritomnost telesnych symptémov, tro-
veil spokojnosti so Zivotom, spotrebu liekov za defi a poruchy spanku. Anxietu a dep-
resiu sme hodnotili v spolupraci s psycholégom pouzitim dotaznika MAS podla Taylo-
rovej a Beckovej stupnice depresie. Na postidenie irovne a dynamiky well-beingu sme
pouzili 10-stupiiova vizudlnu analégovi $kélu, na ktorej pacient kazdy tyzden vyznacil
subjektivny pocit zdravia a pohody, pricom extrémy sme oznacili vyrazmi ,,citim sa vy-
borne* a ,,citim sa velmi zle“ (graf ¢. 1 v prilohe). V snahe ziskat senzitivnejSie tidaje
sme na zaciatku a na konci nasho programu pouzili aj numericko-verbélnu $kalu:

[

0 - citim sa vyborne — nemam zdravotné tazkosti (100 %)
1 — zriedka méavam lahké zdravotné fazkosti ( 80 %)
2 — ob¢as mavam mierne zdravotné fazkosti ( 60 %)
3 — obc¢as mdvam vyrazné zdravotné tazkosti ( 40 %)
4 - ¢asto mavam vyrazné zdravotné tazkosti ( 20 %)

Na§ rehabilitadny program trval 8 tyZzdiiov a obsahoval:
~ funként evaludciu kardiovaskuldarneho systému
— pohybovii lie¢bu
- opatrenia sekunddrnej prevencie.

Funkciu kardiovaskularneho aparatu sme v spolupréci s kardiolégom hodnotili zita-
Zovym testom na bicyklovom ergometri Ergotest Jaeger. PouZili sme kontinudlny stup-
flovy test s vyrovnanym stavom, s inicidlnou hodnotou zataze 50 W, kazdy stupen
v trvani 4 miniit so vzostupom zataze o 25 W. Test sme limitovali symptomami, pri ich
nepritomnosti kritériami podfa odporic¢ania WHO. Ejekénu frakciu [avej komory sme
stanovili echokardiograficky pouZitim pristroja MK 600 firmy ATL.

Néplfiou pohybovej lie¢by bol telesny tréning, ktory pacienti absolvovali podla indi-
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Graf 1. Prie{beh — W-B krivky - u pacienta

viduélne stanoveného rehabilita¢ného programu ambulantnou formou 3-krit tyzdenne
v trvani od 20 minit (na za¢iatku programu) s postupnym zvy$ovanim intenzity a pre-
dlZzovanim trvania cvi¢ebnej jednotky aZ do 60 miniit. Pacienti cviili v skupinach. Pro-
gram obsahoval kondi¢né rytmické cvicenia, nacvik spravneho dychania, dychacie cvi-
¢enia dynamické i statické, §lapanie na bicyklovom ergometri a intervalové cvienia
vytrvalostného charakteru. Tréning prebiehal za stileho sledovania klinického stavu
a hodnot pulzovej frekvencie a krvného tlaku.

Cielenym vychovnym pésobenim sme pacientov poas rehabilitaéného programu sti-
mulovali k zvySenej pohybovej aktivite vo volnom &ase. Odporii¢ali sme tréningovi
chddzu, bicyklovanie, plavanie, lyZovanie, jogging a daldie aktivity, ku ktorym mali
jednotlivi pacienti pozitivny vztah. VSetci pacienti v sibore boli nefajéiari, va&ina
z nich dodrZiavala odporii¢ané diétne opatrenia. Farmakoterapiu riadil kardiolog.

Vysledky sme 3tatisticky analyzovali pouZitim Studentovho t-testu pre parové hod-
noty a testu vjznamnosti relativnych hodn6t, atona 5 %-nej a 1 %-nej hladine vyznam-
nosti. Ziskané vysledky sme vyjadrili v priemernych hodnotéach s uvedenim smerodaj-
nej odchylky. Uroveti well-beingu a spokojnosti so Zivotom uvadzame v percentich.
Vyskyt telesnych symptémov, anxiety, depresie, porich spanku a zniZenej sebadovery
sme vyhodnocovali iba kvalitativne.

Vysledky

Porovnanim sledovanych ddajov a parametrov pred a po rehabilitaénom programe
sme ziskali nasledovné vysledky:
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Tabulka 3. Subjektivne hodnotenie a spotreba liekov

—
Pred Po R‘?o:gi‘g;y Vyznamnost
Well-bei
%e" cing 565+96 | 63.6+59| +12% | p<0,01
Spokojnost | 5y ¢ 105 | 75,2 + 11,3 9
so zivotom (%) 8 £ 10, 2 %11, +3.3% NS
| Spotreba ' o .
iokov (tbl,) | 404% 167 |3612182| ~106% | p<005
;

Tabulka 4. Parametre sledované pri funkénom vySetreni KVS

. Pred Po Rre gzgi‘glly Vyznamnost
Prac. kapac. ; )
(Watt) 115,2 £ 28 |127,2 £29 + 10,4 % p <0,05
DP (pokoj) 110,1 + 16,5{101,5 £13,5| -7,8% p<0,01
DP.(75W) 245,4 £ 23,5|1224,6 25,7 -8,5% p<0,01
DP (max) 315,4 £44,31336,6 = 55,5 +6,7% p<0,01
LVEF (%) 52,7+ 11,4[ 53,2121} +0,95% NS

DP - dvojity produkt, LVEF - ejekénd frakcia favej komory

A Tabulka 5. Vztahy medzi W-B a pracovnou kapacitou

| WB o ) .

,: PK Zlepieny | Nezmeneny | Zhor3eny Spolu

; Ziepseny 8 4 1 3
Nezmeneny 3 3 2 8
Zhorseny 1 0 2
Spolu 12 8 3 23

WB = weli-being, PK = pracovna kapacita

signifikantné zvy3enie urovne well-beingu a sebadovery

signifikantné zniZenie anxiety, telesnych symptémov a spotreby liekov
signifikantné zvysenie pracovnej kapacity

signifikantné zniZenie hodnot dvojitého produktu v pokoji a pri zataZi 75 W a zvyse-
nie hodndt maximalneho dvojitého produktu
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- ostatné sledované parametre a tidaje (spokojnost so Zivotom, poruchy spanku, de-
presie, ejekénd frakcia Tavej komory) nevykazovali §tatisticky vyznamné rozdiely.
Vysledky sme spracovali do tabuliek ¢. 3 — 5 a grafov &. 1 — 6.

WATT

150 +
p <0.05

100 4

b

S0 +

PRED PO

Graf 2. Pracovnd kapacita

ZMENY HDDNﬁT DVOJITEHO PRODUKTU

350
300 |
p<0,01
zo0 }
p<0,01
100 }
Y PPyrua DP g

Graf 3. Zmeny hodnét dvojitého produktu

Diskusia
Uvedené vysledky ukdzali priaznivy efekt nasho rehabilita¢ného programu na vacsi-

nu sledovanych aspektov kvality Zivota. _
Jadrom ndsho programu bola pohybova lie¢ba. Vysledky sledovania dokazuju,
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Graf 4. Uroven well-beingu a spokojnost so Zivotom
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Graf 5. Spotreba liekov za jeden den

7e i samotna pohybova liegba pozitivne ovplyviuje kvalitu Zivota. Viaceré studie doka-
zali nielen zlep3enie fyziologickych funkcii (zvy$enie pracovnej kapacity a anginézneho
prahu), ale aj pozitivny psychologicky dopad. Koncentricia endogénnych opioidov
v sére, najmi beta-endorfinu sa zvySuje nielen pri akitnom fyzickom zataZeni, ale
aj v odpovedi na tréningovy program, s naslednymi psychologickymi u¢inkami.

Pohybovou lie¢bou nie je ale mozné pozitivne ovplyvnit celé spektrum kvality Zivota.
Skusenosti ukazujd, Ze neovplyvnené zostavaju tie aspekty, ktoré maji ur€ity vztah
k problémom socialneho charakteru. Na zabezpegenie uspokojivej kvality Zivota je po-
trebné utvorit uspokojivii kvalitu ekosystému.
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Graf 6. Fyzické a psychické symptémy

Halhuber hovori, Ze u chronikov je cielom rehabiliticic naucit pacienta Zit s choro-
bou. Zivaznost zdravotného postihnutia nie je vidy v zhode so subjektivnym hodnote-
nim kvality Zivota pacientom. Stensman porovndval kvalitu Zivota u pacientov s taZkym
pohybovym handicapom (paraplégiou) a u zdravych. V subjektivnom hodnoteni nebol
medzi oboma skupinami vyznamny rozdiel, ¢o mozno vysvetlit tym, Ze postihnuti
sa na svoju chorobu adaptovali.

Borer pozoroval pozitivny efekt telesnych cvi¢eni u pacientov po infarkte myokardu
sozdvaznou dysfunkciou lavej komory a konstatuje, Ze ¢im s nasledky infarktu tazsie,
tym viésiu hodnotu moZe mat rehabilitdcia pri zlepSeni kvality Zivota.

Za najredlnej$iu cestu k posudzovaniu spechu ¢i nedspechu rehabilitacie povazuje-
me sledovanie celého spektra kvality Zivota. Na tejto ceste s v8ak potrebné dalsie vy-
skumy na vypracovanie a §tandardizaciu metéd komplexného sledovania kvality Zivota
u kardiakov.

V nasej praci sme pre rozsiahlost problematiky zvolili ,,usporny* program sledovania
kvality Zivota, pricom sme sa zamerali na tie aspekty, ktoré su dobre meratelné v beznej
praxi.

Vieobecny psychologicky ,,well-being* je dostatoéne meratelny pomocou vizudlnej
anal6govej skaly. Pri sledovani dynamiky well-beingu sme ziskali krivku, ktorid sme
oznac¢ili ako ,,W-B krivka* (graf ¢. 1). Zlepsenie subjektivneho pocitu zdravia a pohody
prebiehalo u vagsiny pacientov v dvoch fazach. Prvé, prechodné zlepSenie sme pozoro-
vali uZ po tyZdni, druhé, stabilnejsie zlepsenie sa zjavilo po 4 — 5 tyZdnoch fyzického
tréningu.

Z telesnych symptémov sme sledovali jednak kardidlne — anginézne bolesti, dys-
pnoe, palpitacie, jednak extrakardidlne priznaky - inavu, vertebrogénne tazkosti, bo-
lesti hlavy, rézne vegetativne prejavy.a podobne. Ustup kardidlnych symptémov pova-
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ujeme za prejav zniZenia energetickych ndrokov myokardu v dosledku zlepSenia pe-
riférnej hemodynamiky a metabolickych zmien.

Ustup anxiety a zvySenie sebadovery spolu s Gstupom telesnych symptémov boli
u nagich pacientov velmi relevantné vo vztahu k zlepeniu well-beingu.

Pri sledovani spotreby liekov sme vychadzali z idajov pacientov. Okrem pravidelne
uzivanych liekov (beta-blokatory, nitraty, antagonisty kalcia, antiagregancid, antihy-
pertenziva, anxiolytikd) sme sledovali aj spotrebu sublinguédlneho nitroglycerinu. Po-
zorovali sme zniZenie spotreby najmé anxiolytik a sublinguélneho nitroglycerinu.

Uroveti spokojnosti so Zivotom, depresia a poruchy spanku vykazovali len Statisticky
nevyznamné zlepdenie. Usudzujeme, Ze na tieto aspekty kvality Zivota ma vacsi vplyv
uspokojenie v rodinnom Zivote a v zamestnani, ekonomicka situécia a socidlne prostre-
die. Tieto faktory v$ak stali mimo dosah nasho rehabilitatného programu.

ZniZenie dvojitého produktu v pokoji a pri zataZzi 75 W je prejavom vegetativnej
a metabolickej prestavby s naslednym zniZenim niarokov myokardu na kyslik v dosled-
ku ekonomizicie prace srdca.

Zvyienie maximalneho dvojitého produktu je indik4torom jednak zvy3enia angindz-
neho (ischemického) prahu a tym aj zataZovej tolerancie, jednak neskorsicho néstupu
svalovej inavy v dosledku zvysenia tolerancie na kyselinu mlie¢nu.

Ejekéna frakcia ako marker lavokomorovej funkcie nevykazovala signifikantné zme-
ny. V zhode s viacerymi autormi predpokladdme, Ze k zvyseniu v pokojovej ejekinej
frakcii dochadza len po intenzivnom dlhodobom vytrvalostnom tréningu u mladych
zdravych jedincov, ked sa v dosledku metabolickej adapticie myokardidlneho syncytia
zvySuje kontraktilita myokardu.

Uspech rehabiliticie je determinovany aktivnou u&astou pacienta a jeho rodiny
na v§etkych opatreniach rehabilitdcie a sekundédrnej prevencie. Dobré vysledky mozno
dosiahnut len u tych pacientov, ktori si ochotni prevziat na seba spoluzodpovednost
za svoje zdravie a modifikovat svoj Zivotny §tyl. Preto je nevyhnutné zvySovat uroven
zdravotného uvedomenia kardiakov pomocou vychovnych programov.

Skiisenosti ziskané v priebehu nasho sledovania poukazali na skuto€nost, Ze moznos-
ti rehabilitdcie v zlepSeni kvality Zivota u pacientov po infarkte myokardu spocivaji
v komplexnom multifaktoridlnom pristupe zahriiujicom tieto opatrenia:

— v¢asnid mobiliziciu

— psychosocidlny pristup

- individuainy program fyzickej aktivity

- diétny a vychovny program

~ poradenstvo v otdzkach socialnych a pracovnych

~ kontinudlne sledovanie pacienta

- medikamentdznu a chirurgickd lie¢bu

- aktivnu ti¢ast a podporu socidlneho okolia (rodina, spolupracovnici, priatelia).

Zaver

N4s§ rehabilitaény program veelku pozitivne ovplyvnil kvalitu Zivota u pacientov v II.
a I1l. faze poinfarktovej rehabilitacie. Po 8 tyzdiioch ambulantnej rehabilitdcie doslo
k zlep3eniu kardiovaskuldrnej vykonnosti, zniZil sa vyskyt telesnych symptémov i psy-
chickych poruch, poklesla spotreba liekov. Stipla sebaddvera pacientov a trovei ich
well-beingu.
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NaSe sledovanie potvrdilo, Ze pravidelny dézovany fyzicky tréning m4 nielen priaz-

nivé fyziologické G¢inky, ale aj pozitivny psychologicky dopad. Zvysenie sebadovery
a Gstup symptémov povazujeme za triggery zlep$enia kvality Zivota nagich pacientov.
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I1. Pooan
TTOJIHOUEHHASA XW3Hb ¥ PEABUJIUTALIMOHHASA ITIPOTPAMMA
Y BOJIbHBIX ITOCJE MH®APKTA MUOKAPIA .

Peszome

B craThe omichIBAIOTCA MCCIIENOBAHUA HEKOTOPBIX ACIIEKTOB IMOJHOLICHHOCTM JKU3HU
M ¥X M3MEHeHMI B npoLiecce peabuuMTalMOHHOM IPOrpaMMbl Y GOJIBHBIX OCIe MHbapKTa
MyOKapza. ABTOP IPUBOAUT COBCTBEHHEI OIIBIT 10 MCCIeRoBaHMIO 13 hakTopoB, Kacaw-
IMXCA [IOJTHOLEHHOCTH XXKMU3HY, B TeueHMe 8-HeAeNbHOM peabuiMTauMoHHO IPOrpaMMEI,
AZPOM KOTOpO# 6bLTa ABMraTeNbHasA Teparmus. Pe3ysbTars!l MCCIIENOBAHMA MOKA3BIBAIOT
yAyHIIeHne CEpAeYHO-COCYANCTON BHIHOCIMBOCTY, YMEHBbIIEHNEe (PUINIECKUX CHMIITOMOB
¥ ICUXMIECKMX PACCTPONCTB, CHIDKeHMe ToTpebIeHMA JTeKapCeTB, IOBLIIIEHNe BEPhI Ia-
LMEHTOB B ce0s ¥ NOBBIIeHMe YPOBHA UX HIATOMOy M.

P. Rodan
QUALITY OF LIFE AND A REHABILITATION PROGRAMME
IN PATIENTS RECOVERING FROM MYOCARDIAL INFARCTION

Summary

The contribution is devoted to some aspects of the quality of life and its changes in the course -
of the rehabilitation programme in patients recovering from myocardial infarction. The author
presents his own experiences in the investigation of 13 factors concerning the quality of life in the
course of an applied rehabilitation programme lasting 8 weeks. Its essence was exercise therapy.
Results indicate an improvement of cardiovascular performance, a decrease of physical symptoms
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and psychical disturbances, a reduction in drug administration, increase of selfconfidence in pa-
tients and a general improved well-being.

P. Rodan
LEBENSQUALITAT UND REHABILITATIONSPROGRAMM BEI
PATIENTEN NACH EINEM MYOKARDINFARKT

Zusammenfassung

Der Beitrag bringt die Ergebnisse von Beobachtungen zur Problematik der Lebensqualitdt und
ihrer Verinderungen im Laufe der Durchfiihrung des Rehabilitationsprogramms bei Patienten

. nach einem Myokardinfarkt. Der Verfasser beschreibt seine eigenen Erfahrungen, die er bei der

Beobachtung von 13 Faktoren gewonnen hat. Diese fiir die Lebensqualitdt wichtige Faktoren
beobachtete er im Laufe eines achtwochigen Rehabilitationsprogramms, dessen Kern aus Bewe-
gungstherapie bestand. Die Ergebnisse bezeugen eine Besserung der kardiovaskularen Leistungs-
fihigkeit, eine Verringerung der kérperlichen Krankheitssymptome sowie der psychischen Sto-
rungen, eine Herabsetzung des Medikamentenverbrauchs, eine Steigerung des Selbstvertrauens
der Patienten sowie eine Hebung des Niveaus ihres ,,Well-beings®.

P. Rodan
LA QUALITE DE LA VIE ET LE PROGRAMME DE READAPTATION
CHEZ LES PATIENTS APRES L'INFARCTUS DU MYOCARDE

Résumé

Le travail s’occupe du contréle de certains aspects de la qualité de la vie et leurs changements
au cours du programme de réadaptation des patients aprés I'infarctus du myocarde. L auteur men-
tionne ses propres connaissances avec le controle de 13 facteurs concernant la qualité de la vie
au cours d’un programme de réadaptation de 8 semaines dont I'essence consistait dans la kinési-
thérapie. Les résultats montrent une amélioration de la capacité cardiovasculaire, la réduction
des symptomes physiques et des troubles psychiques, la baisse de la consommation de médica-
ments, la progessivité de Passurance des patients et I'accentuation du niveau de leur ,well-being*.
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SPRAVA O STAVE PRISTROJOVEHO VYBAVENIA
FYZIATRICKO-REHABILITACNYCH ODDELENI{

J. KAZIMIR, J. BUKOVSKY, Z. GERMANOVA, J. MARECEK, P. PERECAROVA,
P. RODAN :

(Dakujeme vetkym, ktori seri6znym pristupom k dotaznikovej akcii umoznili spracovanie ida-
jov.)

Stihrn: Predlozeny materidl dokumentuje &éinnost pracovnej skupiny
MZ SR pre pasportiziciu pristrojového vybavenia fyziatricko-rehabilitaénych
oddeleni na tizemi SR. Autori informuju o hlavnych vysledkoch préace skupiny,
ktoré dovoluji sumarizovat tdaje ziskané dotaznikovou fermou z jednotlivych
pracovisk. Zvolend forma evidencie pristrojového a ti¢elového vybavenia fyzia-
tricko-rehabilita¢nych oddeleni umozZiiuje sumarizaciu v réznych linidch, doku-
mentuje stav pristrojového parku k 1. 6. 1988 na dzemi SR a sprehladsuje do-
terajSiu orienticiu odboru FBLR.

Klucové slovd: pasportizacia — pristrojovy park.

Na néavrh hlavného odbornika MZ SR pre fyziatriu, balneoldgiu a liecebnu rehabili-
taciu doc. MUDr. et RNDr. Miroslava Paléta, CSc., bola v marci 1988 ustanovend pra-
covna skupina pre pasportizédciu pristrojového vybavenia fyziatricko-rehabilitatnych
oddeleni na Gzemi Slovenskej republiky.

Po konzultécii s hlavnym odbornikom vymenoval riaditel odboru lie¢ebno-preven-
tivnej starostlivosti MZ SR MUDr. Karol Sapak, CSc., pracovnii skupinu v tomto zlo-
Zeni:

MUDr. Julius Kazimir, MUDr. J. Bukovsky, MUDr. Z. Germanovd, MUDr. J. Ma-

re¢ek, MUDr. M. Perecarovia, MUDr. P. Rodan.

Na prvom zasadani pracovnej skupiny bolo dohodnuté nasledovné zacielenie konkrét-

nej price:

a) Pasportizicia sa tyka investi¢nych celkov, t. j. pristrojového a Géelového vybavenia :
k 31. 12. 1980 nad 3000, Ké&s a od 1. 1. 1981 nad 5000,~ K&s.

b) Pasportizicia sa tyka fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni v ramci KUNZ, MUNZ,
OUNZ, ZUNZ, RLU - Kovacovd, odbornych lietebnych ustavov TaRCH, vy-
skumnych dstavov a SUNZ, Bratislava.

¢) V rdmci pasportizcie je potrebné zistit konkrétne nazvy pristrojov, resp. ti¢elového
vybavenia, provenienciu, rok vyroby, nadobtidaciu cenu a pocet investi¢nych cel-
kov.

d) Vysledky pracovnej skupiny sa vyuZiji v ramci informaénych linif MZ SR a odboru
FBLR a budii slizit ako konkrétny bod pri planovani pristrojového zabezpeéenia.
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POSTUP A METODA PRACOVNEJ SKUPINY
1. Zoznam FRO a pracovisk v SR

Zvladtnym dotaznikom adresovanym krajskym, mestskym a okresnym odbornikom
sme ziskali kompletny zoznam pracovisk v SR, podlichajtcich pasportizicii. Ide o na-
sledovné pracoviska:

Statny ustav narodného zdravia — Bratislava

Onkologicky ustav pre Slovensko — Bratislava

Vyskumny ustav lekdrskej bioniky — Bratislava

Vyskumny ustav preventivneho lekarstva — Bratislava

Vyskumny ustav vyzivy fudu — Bratislava

Vyskumny ustav humannej bioklimatolégie — Bratislava

Vyskumny ustav reumatickych chordb - Piestany

Endokrinologicky dstav — Lubochtia

Odborné lieéebné tstavy TaRCH - Tatranska Polianka, Tatranskd Kotlina, Vy$né Ha-
gy, Dolny Smokovec, Prednd Hora, Kvetnica

KUNZ Bratislava - 9 pracovisk
MUNZ Bratislava — 12 pracovisk
OUNZ Galanta - 7 pracovisk

Ol:JNZ Nitra — 3 pracoviska

OUNZ Trentin ~ 6 pracovisk

OUNZ Nové Zamky - 3 pracoviska
OUNZ Levice — 4 pracoviska

OI;JNZ Komadrno - 4 pracoviska
OUNZ Topoltany - 3 pracoviska
OUNZ Trnava - 4 pracoviské

OUNZ Dunajska Streda - 6 pracovisk
OUNZ Senica — 4 pracoviska

OUNZ Bratislava-vidiek — 5 pracovisk

Kl:JNZ Banska Bystrica — 2 pracoviska
OUNZ Banska Bystrica ~ 13 pracovisk
OUNZ Cadca - 3 pracoviska

OUNZ Dolny Kubin - 4 pracoviskd
OUNZ Lucenec - 3 pracoviskd

OUNZ Liptovsky Mikula$ - 3 pracoviskd
OUNZ Martin - 4 pracoviska

OUNZ Povazska Bystrica — 5 pracovisk
OUNZ Prievidza - 3 pracoviskd

OUNZ Velky Krti3 - 2 pracoviské
OUNZ Zvolen - 8 pracovisk

OUNZ Rimavské Sobota — 3 pracoviska
OUNZ Ziar nad Hronom - 6 pracovisk
OUNZ Zilina - 6 pracovisk

KUNZ Kosice - 5 pracovisk

MUNZ Kosice — 6 pracovisk
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OUNZ Humenné - 4 pracoviskd
OUNZ Spisska Nova Ves - 6 pracovisk
OUNZ Michalovce - 6 pracovisk
OUNZ Bardejov - 4 pracoviska
OUNZ Stard Luboviia - 2 pracovisk4
OUNZ Svidnik - 2 pracoviska

OUNZ Trebisov - 3 pracoviska

OUNZ Vranov nad Toplou - 4 pracovisk4
OUNZ Poprad - 5 pracovisk

OUNZ Presov - 4 pracoviska

OUNZ Kosice-vidiek ~ 3 pracoviska
OUNZ Roznava - 9 pracovisk

Rehabilitacny liecebny tstav Kovacova

Celkovy pocet pracovisk podliehajicich pasportizacii:

SUNZ

Rehabilita¢ny lie¢ebny tstav
Vyskumné dstavy

Odborné lie¢ebné tstavy TaRCH 6

~] —

KUNZ 16
MUNZ 18
OUNZ 164
Spolu 213

2. Dotaznik pre zber udajov

Na ziklade rozboru problematiky sme zvolili dotaznikovii formu zberu idajov s pri-
hliadnutim na $pecifikd odboru FBLR a kone¢né spracovanie. Definovali sme tri hlav-
né sekcie pre rozdelenie pristrojov:

Sekcia It VySetrenie (pristrojovy park, sliZiaci vy$etrovacim ucelom)

Sekcia II: Liecba (pristrojovy park, sliZiaci lie¢ebnym téelom)

Sekcia [II: Technické a kompenza&né pomécky (pristrojové vybavenie sliZiace zmier-
= neniu handicapu) _

Pre kaZdu sekciu sme v dotazniku $pecifikovali jednotlivé body v zmysle uziej Spe-
cializdcie pristrojov:

Sekcia I: Vysetrenie SI-1 Goniometria
SI-2 Meranie svalovej ¢innosti
SI-3 Spirometria
SI-4 Biomechanika
SI-5 Ergometria
SI-6 EMG //Biofeedback
SI-7 Sonografia / Termografia

Sekcia II: Lie¢ba SII-1LTV

SII-2 Ergoterapia
SIHI -3 Elektroliec¢ba
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SII-4 Ultrazvuk

SII-5 Fototerapia

SII - 6 Termoterapia / Kryoterapia
SII -7 Hydroterapia

SI1 -8 Mechanoterapia

SI1-9 Magnetoterapia

SII - 10 Akupunktira

SII - 11 Inhalaéné terapia

Sekcia I1I: Technické a kompenzaéné pomdcky  SIII -1 Sebaobsluha
SIII-2 Transport
SIII - 3 Komunikécia

Vysledky

Dotaznikové formuldre sme odosielali v jednotnom termine 1. 6. 1988. Z celkového
poctu 213 pracovisk sme dostali podklady na spracovanie od 209 pracovisk. SUNZ
Bratislava odmietol poZadované udaje zverejnit. Povodné tdaje z jednotlivych oddele-
ni sme prepisali do unifikovanej formy. Kazdé jednotlivé pracovisko vlastni samostat-
ny list, na ktorom s evidované jednotlivé pristroje a i¢elové zariadenie podTa prislus-
nosti k sekcidm a ich jednotlivim bodom.

Forma zapisu umoziiuje sumarizovat jednotlivé polozky v horizontalnej i vertikélnej
linii.
~ V nasledovnej tabulfkovej ¢asti uvadzame sumarizaciu udajov, ktoré dovoluji urobit
si prehlad o stave pristrojového parku a investicidch k 1. 6. 1988.

Zaver

Z tabuliek 1 — 10 (str. 40 - 47) vyplyva niekolko skuto¢nosti, z ktorych chceme
akcentovat nasledovné: .
a) vzhladom na povahu a doterajsiu koncepciu odboru FBLR v zdsade neprekvapuje
prevaha pristrojového parku v Sekcii 11, orientovana najma na polozky SII -3 Elek-
troliecba a SII — 7 Hydroterapia

b) disproporcie v jednotlivych sekciach sd jednoznaénym signalom na urychlend potre-
bu zmeny rehabilitatného myslenia a investi¢nej politiky .

¢) podstatna ¢ast pristrajového vybavenia FRO je amortizovana viac ako 80 %
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TACNYCH ODDELENI

Tabulka 1.

SLOVENSKA REPUBLIKA

(KUNZ - MUNZ - OUNZ - ZUNZ - VU - OLU - RLU)

40

SEKCIA [NAzov [POCET | CENA
SI -1 Goniometria 1 1 592 330,-Ké&s
SI -2 Meranie svalovej &innosti 1 7 825,~Kés
SI -3 Spirometria 29 2 834 730~ K&s
SI -4 Biomechanika 14 2 824 639,-Kés
SI -5 Ergometria 135 5 591 479,-Kds
SI -6 EMG/Biofeedback 6 1017 427 -Kds
SI -7 Sonografia/Termografia 3 1 889 625,-K¢s
SIr -1 LTV 18 546 942~ Kés
SII -2 Ergoterapia 24 454 510,-Kés
SII -3 Elektroterapia 1467 20 839 122-K&s
SII -4 Ultrazvuk 383 5247 162,-Kés
SII -5 Fototerapia 18 74 308,-K¢&s
SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 288 2 163 088,~K¢&s
sIt -7 Hydroterapia 682 7 276 873,-K¢&s
SII -8 Mechanoterapia 130 1327 725,-K¢&s
SII -9 Magnetoterapia 15 256 983,-K¢s
SII - 10 | Akupunktira 2 75 938,— Kd&s
SII - 11 | Inhala¢né terapia 158 1 515 738,~Kds
SII - 1 Pomécky - Sebaobsluha - -
SIII - 2 Pomoécky — Transport 82 1759 846,-K¢&s
SIII - 3 Pomocky - Komunikécia 10 329 735,-Kés
Celkovystav: SEKCIAT: 189 15 758 055,-Kés
SEKCIAIL: 3185 39 778 389,-Kés
SEKCIAIII: 92 2 089 581,- Kés
SUMA 3466 57 626 025,-Kés
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Tabulka 2.

SLOVENSKA REPUBLIKA
(KUNZ - MUNZ - ZUNZ - OUNZ)

SEKCIA | NAZOV POCET | CENA
S -1 Goniometria - -
SI -2 Meranie svalovej ¢innosti 1 7 825,-Kés
SI -3 Spirometria 13 463 822,-Kds
SI -4 Biomechanika 2 82 766,—K&s
SI -5 Ergometria 91 2 196 940,- K¢s
SI -6 EMG/Biofeedback - -
SI -7 Sonografia/Termografia - -
SIT -1 LTV 11 348 393 ,-Kés
SII -2 Ergoterapia 2 10 360,-Ké&s
Si -3 Elektroterapia 1383 19 219 277,-Ké&s
SII -4 Ultrazvuk 367 5002 316,—Ké&s
SII -5 Fototerapia 16 60 469,—Kés
SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 275 2 067 509,-K&s
Sit -7 Hydroterapia 656 6 907 780.—Kés
SIt -8 Mechanoterapia 113 865 198,-Kds
SIr -9 Magnetoterapia 14 256 983,~K¢s
SII - 10 Akupunktira 1 45 000,-K¢s
SII - 11 | Inhalaéné terapia 114 1 097 942,-Kés
SHI - 1 Pombcky — Sebaobsluha - -
SIII - 2 Pomocky — Transport 16 132 189,-Kds
SII - 3 Pomdcky - Komunikécia 3 -
SEKCIAI: | VYSETRENIE 107 2 751 353,-Kdis
SEKCIAII: | LIECBA 2952 {35 881 227,-K&s
SEKCIA I11:| POMOCKY 19 132 189,-K¢s
Celkovy stav 3078 38 764 769,-K¢s
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Tabulka 3.

ZAPADOSLOVENSKY KRAIJ
(KUNZ - MUNZ - OUNZ - ZUNZ)

SEKCIA | NAZOV POCET | CENA

S1 -1 Goniometria ~ -

SI -2 Meranie svalovej ¢innosti 1 7 825,-Kés
SI -3 Spirometria 8 346 671, —K¢s
SI -4 Biomechanika 2 82 766,— Kés
SI -5 Ergometria 43 1057 010,— K¢s
SI -6 EMG/Biofeedback - -

st -7 Sonografia/Termografia - -

SII 1 LTV 10 343 193 -K¢s
SIT -2 Ergoterapia 2 10 360,—K¢s
SIT -3 Elektroterapia 578 8 701 106.—-Ké&s
SII -4 Ultrazvuk 164 2239 425 -Kds
SIT -5 Fototerapia 12 47 434 -Ké&s
SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 111 942 897.-Kds
SIT -7 Hydroterapia 258 3 031 507,~Kés
SII -8 Mechanoterapia 60 392 256,-Kés
SIt -9 Magnetoterapia 7 145 402,-K¢s
SII - 10 | Akupunktira 1 45 000,- Kés
SII - 11 | Inhalaéna terapia 70 689 126,- K¢&s
SIII - 1 Pomdcky - Sebaobsluha - -

SIII - 2 Pomécky - Transport 14 118 769,- Kés
SIII - 3 Pomécky - Komunikacia 3 -
SEKCIAL: | VYSETRENIE 54 1 494 272 - K¢&s
SEKCIAII: | LIECBA 1273 16 587 706.- Kés
SEKCIA III;| POMOCKY 17 118 769.-Kés
Celkovystav 1344 18 200 747 - Kés
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Tabulka 4. )
ST_REDOS’LOVE]\’JSKY KRAJ
(KUNZ - OUNZ - ZUNZ)

SEKCIA NAZOV POCET CENA

SI -1 Goniometria - -

St -2 Meranic svalovej ¢innosti - -

St -3 Spirometria | 68 S8S5.- Kés

SI -4 Biomechanika - -

S -5 Ergometria 18 343 293 - Koes

SI -6 EMG/Biofcedback - -

ST -7 Sonografia/Termografia - -

SIT -1 LTV - -

SIT -2 Ergoterapia - -

Sl -3 Elektrotcrapia 446 5 846 855.-Kds

Sl -4 Ultrazvuk 120 1 693 418.-Kes

SIt -5 Fototerapia - -

SIT -6 Termoterapia/Kryotcrapia 74 480 369.— Kés

sit -7 Hydroterapia 190 1 822 825 - K¢es

SII -8 Mechanotecrapia 29 296 978.-Kés

SIt -9 Magnetoterapia 4 49 913 - Kds

SIT - 10 | Akupunktira - -

SIt - 11 Inhalaéna terapia 11 7171 -Kcés

SHI - 1 Pomdocky - Scbaobsluha - -

SHI - 2 Pomocky - Transport - -

SII -3 Pomacky - Komunikicia - -

SEKCIAI: | VYSETRENIE 19 411 878.- Kés

SEKCIA1I:| LIECBA 874 10 307 529.- Kés

SEKCIA I1I:| POMOCKY - -
Celkovy stav 893 10 719 407 - K¢&s
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Tabulka 5. .
V‘(CHODQSLOVENSKY’ KRAJ
(KUNZ - MUNZ - OUNZ - ZUNZ)

SEKCIA | NAZOV

POCET CENA

SI -1 Goniometria - -

SI -2 Meranie svalovej ¢innosti ~ -

SI -3 Spirometria 4 48 566,— Kcs

SI -4 Biomechanika - -

ST -5 Ergometria 30 796 637 ~Kés

SI -6 EMG/Biofeedback - -

ST -7 Sonografia/Termografia - -

SII ~- 1 LTV 1 5 200.-K¢s

SIT -2 Ergoterapia - -

SII - 3. Elektroterapia 359 4 671 316.~Kes

SIT - 4 Ultrazvuk 83 1069 473 -~ K¢s

SII -5 Fototerapia 4 - 13 035,-K¢s

SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 90 644 243 - K¢s

SIr -7 Hydroterapia 208" 2053 448 ~K¢s

SII -8 Mechanoterapia 24 175 964~ Kés

S -9 Magnetoterapia 3 61 668.-Kcs

SII' - 10 | Akupunktira - -

SIT - 11 Inhala¢nd terapia 33 291'645.-K¢s

SIH - 1 Pomécky ~ Sebaobsluha - -

SHI - 2 Pomécky ~ Transport 2 13 420,-Kes

SII - 3 Pomocky — Komunikacia - -

SEKCIAT: | VYSETRENIE 34 845 203 .~ Kds

SEKCIAII: | LIECBA 805 8 985 992 ~ Kés

SEKCIA HI}| POMOCKY 2 13 420~ Kés
Celkovystav 841 9 844 615,-Kés
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Tabufka 6.
VYSKUMNE USTAVY
SEKCIA NAZOV POCET CENA
SI -1 Goniometria 1 1 592 330~ Kés
SI -2 Meranie svalovej éinnosti - -
ST -3 Spirometria 3 586 298 —~K¢s
SI -4 Biomechanika 5 2 340 000, Kés
SI -5 Ergometria 20 847 443 - K¢és
SI -6 EMG/Biofeedback 4 569 702~ Kés
S -7 Sonografia/Termografia 3 1 889 625.- K¢s
SIT -1 LTV 1 9 580,~K¢s
SIT -2 Ergoterapia - -
SIf -3 Elektroterapia 39 721 872~ K¢s
SIT -4 Ultrazvuk 5 96 257~ K¢s
SIT -5 Fototerapia : 2 13 839,-K¢s
SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 4 30 995,- Kés
SIT -7 Hydroterapia 4 101 022,-K¢s
SIT -8 Mechanoterapia 5 138 286,— Kés
SIT -9 Magnetoterapia 1 -
SIT - 10 | Akupunktdra - -
SII - 11 [ Inhala¢na terapia 5 63 388,-K¢s
SIIT - 1 Pomécky - Sebaobsluha - ~
SII - 2 Pomoécky - Transport 4 66 840, Kcs
SHI - 3 Pomdcky - Komunikécia - -
Celkovystav: SEKCIAT: 36 7 825 398.-Kés
SEKCIA II: 66 1 174 439 - K¢s
SEKCIAIII: 4 66 840.- Kcs
SUMA 106 9 066 677~ Kes
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Tabulka 7.
ODBORNE LIECEBNE USTAVY - TAPCH
SEKCIA NAZOV POCET CENA
SI -1 Goniometria - -
SI -2 Meranie svalovej ¢innosti - -
SI -3 Spirometria 12 1 683 492 ~K¢s
SI -4 Biomechanika - -
SI -5 Ergometria 8 402 762 ~Kés
SI -6 EMG/Biofeedback - -
SI -7 Sonografia/Termografia - -
SIT -1 LTV 4 66 016,~Kés
SIT -2 Ergoterapia 1 3 700,- Ké&s
SIT -3 Elektroterapia 32 455 319,~K¢gs
SII -4 Ultrazvuk 9 102 421 ,-Kés
SII -5 Fototerapia - -
SII -6 Termoterapia/Kryoterapia 5 33 844,-K¢s -
Sl -7 Hydroterapia 14 128 862,—Kés
SIT -8 Mechanoterapia 3 21 270,-Kés
SIT -9 Magnetoterapia - -
SII - 10 | Akupunktira - -
SII - 11 | Inhala¢na terapia 39 354 408 ~Kés
SHI - 1 Pomoécky —~ Sebaobsluha - ' -
SIIT - 2 Pomécky - Transport - -
SHI - 3 Pomoécky - Komunikacia - -
Celkovystav: SEKCIATI: 20 2 086 254,-K¢s
SEKCIAII: 107 1 165 840,—K¢s
SEKCIA III: - -
SUMA 127 3252 094,-Kés

Tabulka 8. (V 93 Xripadoch nebol v dotazniku uvedeny rok vyroby)

SR - AMORTIZACIA
195559 | 196064 | 196569 [ 197074 ] 1975 — 791198084 (1985 - 88

KUNZ (3) - 3 11 50 134 166 66
MUNZ (2) 7 4 9 41 86 124 112
OUNZ (36) 10 38 104 319 571 724 408
VU (5) - 2 3 10 14 - 26 50
OLU (6) - 2 -7 30 24 45 18
RLU (1) - - - - 1 34 120
SPOLU 17 49 134 450 830 1119 774
SUMA 3 373,- investi¢nych celkov (93 neuvedenych)

46



J. KAZIMIR, J. BUKOVSKY, Z. GERMANOVA, J. MARECEK, P. PERECAROVA, P. RO-
DAN/ SPRAVA O STAVE PRISTROJOVEHO VYBAVENIA FYZIATRICKO-REHABILI-
TACNYCH ODDELENI

Tabulka 9. (V 3 pripadoch nebol v dotazniku uvedeny rok vyroby)
KUNZ - AMORTIZACIA - SR

1955-59|1960-64 | 1965-69 | 197074 | 1975-79 [ 1980 — 84 | 1985 - 88
KUNZ Bratislava - - 8 37 55 81 52
KUNZ Banskd Bys-
trica . - 1 - 3 9 53 6
KUNZ Kogice - 2 3 10 70 32 8
SPOLU - 3 11 50 134 166 66
SUMA 430,~ investi¢nych celkov (3 neuvedené)
Tabulka 10. )
OUNZ - AMORTIZACIA - SR
1955-59 [ 196064 | 1965-69 | 197074 {1975-79 | 1980 -84 | 1985 — 88
Zapadoslovensky kraj 1 5 47 94 193 273 144
Stredoslovensky kraj 2 26 37 135 204 266 145
Vychodoslovensky
kraj 7 7 20 90 174 185 119
SPOLU 10 38 104 319 5N 724 408
SUMA 2 174,- investi¢nych celkov

Adresa autora: J. K., CSA 1409/30, 924 00 Galanta

H. Kasumup, H. Byxoscku, 3. Iepmanosa, H. Mapeuex, M. Iepeyapoea,
I1. Pooan

COOBIIEHUE O COCTOAHUM OBOPYIOBAHMA AITITAPATYPON
JEYEBHO-BOCCTAHOBUTEJBLHBIX OTIEJEHMMA

PezioMe

ITpepnaraeMelit MaTepuas TOKYMEHTHPYET AeATeIbHOCTE TPy paboTHMKOB MuH3paBa
CrnoBaukoi pecrmybaMKHA 10 acropTU3anmu o6opyRoBaHuA ammapaTypos rede6Ho-BoccTa-
HOBUTENBLHBLIX OTAENeHM Ha Teppuropuu CioBanKoi pecmyGimMkyu. ABTOPBI COOGLIAIOT
0 IIIaBHBIX Pe3yJETATaxX PaboThI TPYIMIbI, MO3BOJAIOLIMX Pe3IOMMPOBATE HaHHEIE, IOy~
4qeHHbIe OPMOJE aHKETH] Ha OTAENbHBLIX MecTax paboTel. M36panHasa ¢popma yuera arma-
PaTHOro M LieNeBOro 00OPYROBAHUA Je4e6HO-BOCCTAHOBUTENLHBIX OTAEJEHMI AaeT BO3-
MOIKHOCTL 0600IIleHMa Ha pa3HBIX YPOBHAX M JOKYMEHTMpYeT COCTOAHME aNIapaTypbl
Ko gm0 1. 6. 1988 Ha Teppuropim CnoBankoit peciybimky 1 ieJlaeT TeneperHio OpieH-
Taumio otaena OBJIP 6osee HarmAgHONM.
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J. Kazimir, J. Bukovsky, Z. Germanovd, J. Marecek, M. Perecdrovd, P. Rodan
REPORT ON THE SITUATION OF INSTRUMENTAL EQUIPMENT AT
THE DEPARTMENTS OF PHYSIATRY AND REHABILITATION

Summary

The presented material documentates the activities of a working group of the Ministry of health
of the Slovak Republic for the filing of the instrumental equipment at the departments of physiatry
and rehabilitation on the territory of the Slovak Republic. The authors inform about the working
results of the working group which enable a summarization of dates gained from questionnaires
from the individual working places. The chosen form of evidence of instrumental and utilitarian
equipment at the departments of physiatry and rehabilitation enables a summarization on various
levels documentating the situation of the amount of apparatus and equipment up to the dates
of June Ist 1988 on the territory of the Slovak Republic and provides a survey on the orientation
of FBLR.

J. Kazimir, J.'_Bukovsky, Z. Germanovd, J. Marecek, M. Perecdrovd, P. Rodan
BERICHT UBER DEN STAND DER AUSSTATTUNG DER PHYSIA-
TRIE- UND REHABILITATIONSABTEILUNGEN MIT GERATEN

Zusammenfassung

Das vorliegenden Material dokumentiert die Titigkeit einer Arbeitsgruppe des Ministeriums
fiir Gesundheitswesen der Slowakischen Republik fiir die umfassende Erhebung der geriatemiBi-
gen Ausstattung der Physiatrie- und Rehabilitationsabteilungen im Gebiet der Slowakischen Re-
publik. Die Verfasser berichten iiber die wichtigsten Ergebnisse der Arbeit der Arbeitsgruppe,
die eine Summarisierung der mittels Fragebogen von den einzelnen Arbeitsstitten gewonnenen
Angaben erméglichen. Die gewéhite Art und Weise der Erhebung der geritemiBigen und zweck-
dienlichen technischen Ausstattung der Physiatrie- und Rehabilitationseinrichtungen ermoglicht
eine Summarisierung auf verschiedenen Linien und dokumentiert den Stand des Gerateparks zum
1. 6. 1988 im Gebiet der Slowakischen Republik. Zugleich macht sie einen Uberblick iiber die
bisherige Orientierung der Sektion Physiatrie, Balneologie und Rehabilitationsbehandlung mog-
lich.

J. Kazimir, J. Bukovsky, Z. Germanovd, J. Marecek, M. Perecdrovd, P. Rodan
LE RAPPORT SUR L'ETAT DE L'INSTRUMENTATION
DES SECTIONS PHYSIATRIQUES DE READAPTATION

Résumé

Le matériel présenté donne un apergu sur I'activité du groupe de travail du Ministére de la Santé
de la République Slovaque pour la passe-portisation de I'appareillage des sections physiatriques
de réadaptation sur le territoire de la République Slovaque. Les auteurs informent sur les princi-
paux résultats de travail du groupe qui permettent de donner un sommaire des ddnnées obtenues
par un questionnaire des différents postes de travail. La forme choisie de I'inventaire des appare-
illages et des équipements rationnels des Sections physiatriques de réadaptation permet la totali-
sation sous différentes formes, documente I’état du parc instrumental a la date du ler Juin 1988
sur le territoire de la République Slovaque et donne un apergu sur I'orientation actuelle de la se-
ction FBLR.

48




mhabilitécia 24,1991, 1.5, 49 - 53

NIEKTORE MOZNOSTI VYUZITIA PRISTROJA PRE BIOFEEDBACK
V REHABILITACNEJ PRAXI

A. GUTH, M. TYSLER, P. SCHEER. V. L. NAJDIN. V. T. BEZANOV

Klinika fyziatrie, balneoldgie a lic¢ebnej rehabiliticie
Kramdre, Bratislava

Ustav merania a meracej techniky SAV. Bratislava
Burdenkov institut, Moskva

Sihrn: Autori v prici opisuju jednu z moZznosti vyuZitia biologickej spitne;j
viizby na ndcvik a korekciu spravneho zapdjania svalov a svalovych skupin pri
periférnych a centralnych parézach. Principidlna je pristrojova zostava postave-
na na premene myopotencidlu na potencial ovladajiici vstup do pocitaca, pricom
pacient je motivovany televiznou hrou, ktord ovldda paretickymi svalmi.

Klii¢ové slovd: rehabilitdcia — biofeedback-paréza — motivicia — TV hra.

Biofeedback je anglické slovo na oznacenie senzorickej spétnej vizby —t. j. znazor-
nenie urditej ¢innosti organizmu tak, aby ju mohol registrovat niektory z nasich zmy-
slov, ako aj znazornenie naslednej vOlovej korekcie povodnej Cinnosti. Z kliniky
je znamy fakt, ked je zhor$enie chodze za $era alebo v tme u pacienta s progresivnou
paralyzou (pacientovi sa totiz tymto spdsobom zabrani korigovat pohyb zrakom, pri-
¢om informdciu z proprioreceptorov ma porusenii zdkladnou chorobou). V podstate
ide o vyradenie biofeedbacku. V kazdodennej praxi fyzioterapeut pouZiva aj zrkadlo
- je to tiez forma biofeedbacku.

O prvé lieCebné vyuzitie javu, ktory dnes nazyvame biofeedback sa pokisili psycho-
l6govia a psychiatri uz koncom minulého storocia. Zacal sa uplatiiovat za vydatného
vyuzitia elektroniky pred 15-20 rokmi, ked opadla vlna euférie, snazime sa v nasej
rehabilitaénej praxi vyuZit jeho racionélne jadro.

Prvé konkrétne kroky pre moznost vzniku pristroja, ktory mame moZznost uvadzat
do praxe, urobil dr. Gith s Ing. Cocherom (z NsP na Kramaroch a SAV) v polovici
osemdesiatych rokov po vypocuti prednasky prof. Najdina a Ing. Bezanova. Vtedy boli
vyty¢ené zakladné smery vyskumu a odbornej prace pod kontrolou Ing. Tyslera a ne-
skor aj Ing. Scheera. Vysledkom je zatial prototyp pristroja postaveného na snimani
EMG potencialov, ich vyhodnocovani a nésledného ovliddania TV hry na poditaci.
Moiznost vyuZitia takéhoto pristroja v podmienkach rehabilitdcie je Sirokd — od moz-
nosti ndcviku relaxdcie ako zédkladnej podmienky nacviku motoriky tam, kde je neZia-
diica aktivita (spastické parézy), cez facilitaciu volovej aktivity na svaloch pri perifér-
nych a centralnych obrnéch, az po ndcvik zloZitej motorickej ¢innosti pri zdokonalova-
ni poruSenych pohybovych stereotypov.
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Celkové zapojenie pristrojovej zostavy, ktoré mame k dispozicii, je nasledovné:

= |oBRAZOVKA

TV

a MYQ MODUL POCITAC

T ___ b

Obr. 1. Schematické zapojenie modulu na pacienta
Vysvetlivky:

a — dva kanily pre myosignal

b, ¢ - riadenie po¢itaga (b - pétny spinac, ¢ — vystupny sig-
nal myomodulu)

d - zrakové spitné informicie o ¢innosti z obrazovky

Z uvedenej pristrojovej zostavy bola v spolupraci nasich dvoch pracovisk vyvinuta
najdolezitejsia cast, teraz pracovne oznacovana ako myomodul. '

Vstupny myosignal sa snima pomocou bipoldrnych elektréd s nulovacimi elektréda-
mi, ktoré€ si pripojené na svorky E E,»» N, (Ejg, E,p, Np). Tento signal ma ampli-
tddu max. 2mV, a preto je zosilneny vo vstupnom zosiliiovaéi (1) na hodnoty radové
jednotky volt. V usmerfiovagi (2) je dalej signal usmerneny. Takto spracovany signal
sa privadza do obvodu pre tvorbu porovnavacieho napitia (3). Porovnavacie napitie

manych akénych potencilov. Cez prepinace sa tento signdl privadza do akustického
indikatora (6), alebo do &itaga s predvolbou (7).

Akusticky indikator slizi na indik4ciy neZiadicej pokojovej aktivity, ktora je vhod-
nou poméckou pri relaxacii pacienta (relaxacia — uvolnenie a upokojenie poskodenej
oblasti s ciefom utimenia neZiadicej aktivity). Stéasne je mozné akustickd indikdciu
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Obr. 2. Blokova schéma myomodulu

Vysvetlivky:

1 - vstupny zosiliiova¢, 2 — usmerfiova¢, 3 — obvod pre tvor-
bu porovnavacieho napitia, 4 — porovnévaci obvod, 5 - pre-
pinaCe, 6 — akusticky indikator, 7 — &ita¢ s predvolbou,
8 — monostabilny klopny obvod, 9 ~ oddelovaci obvod,
10 — zdro)

vyuZit pri ru¢nom prednastaveni prahovej drovne signalu (prahovi Groveri signalu tre-
ba prednastavit tak, aby v ¢ase, kedy je snimand oblast v pokoji, nebola indikovana
Ziadna aktivita). Pomocou &ita¢a s predvolbou (7) je realizovana funkcia umoznujica
zmenu ,,obtaZznosti ovladania hré¢a“. Po zosnimani (s¢itani) nastaveného poétu impul-
zov (pomocou predvolby) sa spiista monostabilny klopny obvod (8). Vzdy po spusteni
monostabilného klopného obvodu sa hra¢ posunie konstantnou rychlostou o nastaveny
tusek. To umoziuje pri dosiahnuti dostato¢nej frekvencie impulzov (v zavislosti od na-
stavenej obtaznosti) plynuly pohyb hraca v prislusnom smere. Na vystupné svorky Vias
V,a (Vig, V,p) sa signél privadza cez oddelovacie obvody (9). Tieto oddelovacie obvo-
dy ako aj zdroj (10), z ktorého je cely modul napdjany, vyhovujd ustanoveniam normy
CSN 36 48 00 ,,Elektrické pristroje zdravotnicke®.

Diskusia

Pristroj predkladany skupinou autorov v pripade dosiahnutia niektorych technic-
kych a klinickych problémov mé pred sebou $iroké pole pdsobnosti v rozli¢nych nemoc-
ni¢nych, poliklinickych a kipelnych zariadeniach. Prednostou je jeho univerzilnost,
¢o sa tyka vstupnych EMG informdcii, na rozdiel od inych typov mechanickych snima-
¢ov.

Dal$ou vyhgdou je fenomén hry zapojeny ako hlavny motivaény prvok celej zostavy.
Pacient totiZ nebude ,,cviit alebo realizovat nejaki imperativom nariadenu ¢innost™,
ale ,,bude sa hrat“. Vychddza sa zo znamej skuto¢nosti, Ze aj ked sme uz vetci ddvno
dospeli ~,,pri hre sa zmenime na deti“. NezanedbatelIny je aj fakt zimeny jednoduché-
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ho zvukového alebo svetelného signélu zloZitym signalom z obrazovky, ktoré spolu
s hrou vytvaraju Gspe$ny predpoklad mobilizdcie vietkych skrytych rezerv pacienta.

Zaver

Biofeedback je dnes jednou z rehabilitaénych moznosti motorickych portich pacien-
tov s poruchou pohybového stereotypu, alebo centralnych, resp. periférnych paréz.

LITERATURA

1. BASMAIJIAN, J. V. aspol.: Biofeedback treatment of footdrop after stroene. Arch Phys Med
Rehabil, 56, 231 - 236, 1975.
. CHMELAR, M., ROZMAN, J.: Lékaisk4 pristrojov4 technika, Praha, SNTL, 1982.
. CERNACEK, J. a spol.: Neurologick4 propedeutika, Bratislava, SAV, 1963.
. JOHNSON. H. E.: Musche reeducation in hemiplegia, Arch Phys Med Rehabil, 54, 322 -325,
1973.
. KABES, K.: Operaéni zesilovade v automatizaéni technice, Praha, SNTL, 1988.
- HRIBIK, J., KRAJCUSKOVA, Z., KUDJAN, V.:Mikroelektronika - Prirucka k cviceniam,
Bratislava, Edi¢né stredisko SVST, 1985.
7. LEVIN, H. S. a spol.: Age effects in proportive feedback performance. Gerontol Clin, 15,
161 - 169, 1973.
8. KOGAN, O. G., NAJDIN, V. Z.: Medicinskaja reabilitacia v neurologii i nejrochirurgii, Mos-
kva, Medicina, 1988.

PV N S

N

_Adresa autora: A. G., Klinika FBLR, Kramdre, Limbova 5, 833 05 Bratislava

A. T'ym, M. Touunep, I1. lleep, B. JI. Haiidun, B. T. Bexaros
HEKOTOPEIE BO3MOXHOCTHU MCIIOJb30BAHUA AIITIAPATYPEI
JJI BMOJOTUMYECKON OBPATHOW CBA3MU

B JIJEYEBHO-BOCCTAHOBUTEJBHOM ITPAKTUKE

PeszmoMme

B nanmoi#t cTaThe aBTOPEI OMMUCHIBAIOT OAHY M3 BO3MOXKHOCTE MCITOJIH30BaHMs GMOIOTH-
4eCKOo# 06paTHO CBA3M AJIA 0TPaBOTKM M KOPPEKIMM NPABUIILHOTO MCII0Ib30BAHMS MBILLIL]
M MbIIIEYHBIX IPYIII PHM ITepHpePHYECKIX 1 LeHTPaJbLHBIX napes3ax. OCHOBHOI ABIAETCA
KOMGMHAIMA anmaparypel, IOCTPOEHHAA Ha MPEeBPAIIeHHM MMOIIOTEHIMAIA B MOTEHLIA,
YUPaBAAIOIMI BXOAOM B KOMIILIOTED, MpHMYeM GOJIBHOM MOTMBMpYETCH TeJleBUM3UMOHHOM
MTPOJi, KOTOPOJi OH YTIPaBJIAeT MPH NOMOLIM NapeTHYeCKMX MBILILL

A. Giith, M. Tysler, P. Scheer, V. L. Najdin, V. T. BeZanov
POSSIBILITIES OF APPLICATION OF AN INSTRUMENT
FOR BIOFEEDBACK IN REHABILITATION PRACTICE

Summary
The authors describe in their paper one of the possibilities of the application of biofeedback

in the practice and correction of a correct integration of muscle groups in peripheral and central
paresis. The instrumental assembly is essentially based on the conversion of the myopotential

52



xt

A. GUTH, M. TYSLER, P. SCHEER, V. L. NAJDIN, T. BEZANOV/ NIEKTORE MOZNOSTI
VYUZITIA PRISTROJA PRE BIOFEEDBACK V REHABILITACNEJ PRAXI

to the potential controlling input in the computer during which the patient is motivated by a tele-
vision game which he manages with his paretic muscles.

A. Giith, M. Tysler, P. Scheer, V. L. Najdin, V. T. BeZanov
EINIGE MOGLICHKEITEN_. DER NUTZUNG
DES BIOFEEDBACK-GERATES IN DER REHABILITATIONSPRAXIS

Zusammenfassung

Die Verfasser beschreiben in ihrem Beitrag eine der Moglichkeiten der Nutzung der biologi-
schen Riickkoppelung fiir die Einiibung und Korrektion der richtigen Einschaltung von Muskeln
i und Muskelgruppen bei peripheren und zentralen Paresen. Prinzipiell ist das Geré4teensemble auf
[ der Umwandlung des Myopotentials in ein die Eingabe in einen Computer steuerndes Potential
aufgebaut, wobei der Patient durch ein Fernsehspiel motiviert ist, das er mit seinen paretischen
Muskeln steuert.

! A. Gith, M. Tysler, F. Scheer, V. L. Najdin, V. T. Bezanov
QUELQUES POSSIBILITES D’APPLICATION DE L’APPAREIL POUR
LE BIOFEEDBACK DANS LA PRATIQUE DE READAPTATION

Résumé

Les auteurs mentionnent dans leur travail I'une des possibilités d’application de la réaction
de retour biologique pour I'entrainement et la correction de I’accrochage juste des muscles et des
groupes musculaires dans les parésies périphériques et centrales. La principale est la combinaison
d’appareillage posée sur 'échange myopotentiel en potentiel, dominant I'entrée dans le calcula-
teur ou le patient est motivé par le jeu télévisé qu'il domine par les muscles paresthésiques.
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HISTORIA A SUCASNOST

J. K. LUBECK (1776 - 1814) - PRIEKOPNIK BALNEOLOGIE NA SLO-
VENSKU

L. KISS

Obvodné zdravotnicke stredisko I. Cilizska Radvan
Vedica: MUDr. Margita Fegyveresova

Suhrn: Autor vo svojom prispevku poukazuje na vyznam rozpravy lekdra
J. K. Libecka z roku 1804 O pouzivani lietivych pramefiov. najmi o pouzivani
kupelov. Liibeckova priekopnicka préca vysla v ¢asopise Patriotisches Wochen-
blatt v Pesti. Je prvym pokusom postavit empiriou ziskané poznatky o kipeloch
na vedecky zd6vodnené z4klady balneoterapie v Uhorsku.

Rozmach vedeckého zdujmu o liegivé pramene a kiipele nastdva v druhej polovici
18. storoéia, kedy panovnitka Maria Terézia nariadila stipis vietkych lie¢ivych zdrojov
krajiny. Profesor chémie a botaniky na novozriadene; lekérskej fakulte Trnavskej uni-
verzity J. J. Winterl a jeho Ziaci uz vedeli aj kvantitativne analyzovat vody jednotlivych
lie¢ivych pramefiov Uhorska. Vdaka nim na zaciatku 19. storotia lekérska veda dispo-
novala solidnymi analyzami takmer vietkych vtedy znamych prameniov aj z Gizemia Slo-
venska. Z dlhoroénych skdsenosti pospolitého Tudu z okolia pramefiov a kipelov, voda
ktorych bola ¢asto jedinym dostupnym liekom pre chudobné vrstvy obyvatelstva, v hru-
bych ¢rtach sa vykrystalizovalo i indika¢né spektrum pre lie¢ivi vodu. Tieto poznatky
a skidsenosti priam volali o syntézu. K syntéze doslo r. 1804 na strankach ¢asopisu
Patriotisches Wochenblatt, vychddzajiceho v Pesti, vo forme rozpravy pod ndzvom:
Uber den Gebrauch der Gesundbrunnen, besonders iiber den Gebrauch der Bader
(O poutivani lie¢ivych pramefiov, najmé o pouZivani kiipelov). Autorom rozpravy bol
. vydavatel a redaktor tyZzdennika, rodak z Pezinka Jan Karol Liibeck, absolvent lekar-
skej fakulty vo Viedni.

J. K. Liibeck patril k tomu typu uhorskych vzdelancov, ktori dok4zali aktivne a hod-
notne tvorit v réznych oblastiach vedy, kultiiry a hospodarstva, bez nebezpedenstva
diletantizmu. Po kratkej exkurzii do rige krasnej literatury — pisal basne, redigoval bas-
nickd zbierku - jeho hlavnym polom pésobnosti zostala ,.ekonomika“, &ize gazdovstvo.
Zaujem Liibecka o gazdovstvo, a najmi o rastlinnd vyrobu, nebol nahodny. Lasku
k prirode, k botanike mu vitepoval uZ otec-lekdrnik, resp. pocas Stidia v Bratislave
aj znamy lekar-botanik §. Lumnitzer, autor knihy Flora Posoniensis. Praktické po-
znatky ziskal na velkostatkoch v Zupe Gyor a Torontal (na tzemi Madarska, resp. Ru-
munska), kde pdsobil ako rodinny lekar zemepanov. R. 1803 sa usadil v Pesti a od za-
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Ciatku roka 1804 vydaval a redigoval Casopis pre uhorské .mestské a vidiecke hospodar-
stvo™ Patriotisches Wochenblatt fir Ungarn. V roku 1807 vysla aj jeho reedicia v Sty-
roch zviizkoch pod nazvom Der patriotische Rathgetser fiir den ungarischen Stadt - und
Landwirtschaft (Vlastenecky poradea pre uhorské mestské a vidiecke hospodirstvo).
V ¢ase reedicie Liibeck pdsobil v Sahich ako fyzikus (hlavny Zupny lckédr) Hontian-
skej stolice. Naprick nemalym starostiam, vyplyvajicim z funkcic hlavného lekdra. je-
ho zdujem o hospodarstvo neprestal. V r. 1812 vychddza u zndmeho pestianskeho vy-
davatela Hartlebena jeho dvojzvizkovy hospodarsky slovnik Allgemeiner dkonomi-
scher Lexikon (Vicobeeny hospodarsky 1exikon). TJoplikom lexikonu je dalsia dvoj-
zvazkova préca, ktord vychadza ticz v Pesti v rokoch 1812-13: Der allgemeiner 6kono-
mischer Sammler (VSeobecny hospodarsky ..zberatel*). Zial, choroba a smrt v mladom
veku zabranili Libeckovi prestahovat sa do viédicho kultirncho centra, do Banskej
Bystrice. Nedokoncend, v rukopise zostdva jeho rozsiahla prica pod nazvom Darstel-
lung der ungarischen Landwirtschaft (Vyobrazenic uhorského hospodarstva).

Po natrtnuti Zivotopisu autora vratme sa k jeho prickopnickej praci z roku 1804
O pouzivani lieCivych pramenov, najmi o pouzivani kdpelov. Ako sa dozveddme
z prvych riadkov, tato mald rozprava mala byt akymsi ivodom pre rubriku venovani
uhorskym mineralnym pramefiom. Zial, ¢asopis vychddzal len rok — Liibeck sa pravde-
podobne zadizil (vysiel v fiom aj dalsi hodnotny ¢lanok s balneologickou tematikou.
Hlavny lekdr Ostrihomskej stolice, rodék z Bratislavy, Michal Lenhossék podal kratku
spravu o kyselke v Ostrihome.)

V uvode svojej prace Liibeck uvadza klasifikdciu kipelov podra ich temperatiry.
Horice si kuapele, ktorych teplota prevysuje telesnu teplotu, &ize 96 stupiiov podla
Fahrenheita (35,55 podla Celzia), teplé kupele maju teplotu 85 - 96 F (29.4 - 35.5 °C),
chladné 65 - 85 F (18,3 - 29,4 °C) a studené 32 - 65 F (0 - 18,3 °C). Tato klasifikécia
je prirodzend, vychddzajica z empirie, zdoraziiuje autor, kedze kazdy z nds ma rovna-
ki teplotu krvi, a preto lahko moéZe urobit rozdiel medzi horiicou a studenou vodou.

Liibeck pokratuje charakteristikou jednotlivych druhov kdpelov z hladiska ich déin-

ku na Tudské telo. Horiice kiipele ucinkuji prudko a nasilne, a preto Liibeck ncodpo-
ri¢a uzivat ich bez rady lekara. Co sa tyka teplych kipelov, autor rozpravy odmicta
nézor prevzaty od starovekych lekérov, Ze tepla voda oslabuje telo. Cituje Hippokrata:
teply kipel posilni, ak prirodzena teplota tela je vy&ia ako teplota kupela; oslabi,
ak teplota vody je vy$sia ako teplota tela. Pulz a dychanie v teplej vode nebudd frek-
ventnejsie, skor ich pocet klesé a zvla$t napadny je pokles vtedy, ak bol pulz pred k-
pelom neprirodzene rychly. Tepla voda zmierfiuje bolesti, spésobuje celkové uspoko-
Jenie, uvolfiuje kfe a ¢asto skroti i zirivost pri horicke — konstatuje Liibeck. Cituje
aj priaznivi skiisenost dr. Fischera z r. 1740 ,,0 ludovom lie¢eni kiahni na Orave kipe-
Tom najprv v obycajnej vode, potom v mlieku*.
Davno sa potvrdil skisenostou aj dobry t¢inok teplych a vihkych obkladov na miestne
alebo bolestivé zapaly. Liibeck uz pozna a uvadza aj kontraindikacie balneologickych
procediir. Suchoty, ktoré maju pri¢inu v ochoreni plic, nie si vhodné na liecbu teplym
kdapelom - tvrdi — pretoze kipel moze viest .,k zmnoZeniu potu*.

Velmi progresivne si nézory autora na pouZivanie studenych kiipelov. Odvolavajic
sa na skidsenosti starovekych Lacedeménéanov (Spartanov), resp. novovekych Angli-
Canov, tvrdi, Ze studena voda posilni telo a otuzuje ho proti vplyvom vzduchu a chladu.
Opisuje reakciu koZe pri ponoreni do studenej vody (vazokonstrikcia), ako i reakciu
po vystupe z kipela (reaktivna hyperémia). Podla Liibecka tieto vonkajsie zmeny
si prejavom podrdzdenia nervového systému, ¢o sa prenésa aj ,na tekuté zlozky tela*:
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déjde k upevneniu rovnovéhy krvného obehu medzi vonkaj$imi a vniitornymi ¢astami
tela. Ako indikéciu pre studené kupele Liibeck uvadza . slabost tela® z onanie a zo zlcj
Zivotospravy, poruchy travenia (nadivanie, zdpcha). Prilisnd kozna vazokonstrikcia
je viak neziadica, pretoZze moze viest k staze krvi vo vndtornostiach. ,,Plnokrvného*
- piSe Liibeck - moze v kipeli porazit. Takisto pri ,,velkych chybach vnitornych ¢asti*,
ako je stdza alebo vredy, sa studeny kiipel neodporiéa. Treba dodrzat aj postupnost,
pred kiipefom telo pokropit studenou vodou a studeny kiipel m4 byt kratkotrvajici.

Velmi cenné st zavereéné poznamky autora rozpravy. Co sa tyka uZivania mineral-
nych véd vo forme kipela, najlepsie je postupovat podla rady toho lekara ,,na ktorého
sme zvyknuti“. A na druhej strane zase plati: lekdr by mal poznat zlozenie mineralnych
v6d, aby ich mohol svojim chorym podra vlastného uvazenia odporicat. A preto, zdo-
raziiuje Liibeck, je Ziaduce, aby ¢im viac lekarov vyhladavalo pramene vo svojom okoli
a ,ja difam, Ze zdvery vySetrenia vody mi zdelia, aby som ich v tomto ¢asopise mohol
uverejnit*, ,

Zial, tento pozoruhodny plin, poskytnit publika¢ny priestor na analyzu lie¢ivych
véd, zostal len pldnom, lebo Liibeck sa zaCiatkom roku 1805 prestahoval do Siah,
do mestecka bez tlaciarne, a Patriotisches Wochenblatt prestal vychadzat. Napriek to-
mu ¢innost Liibecka na poli balneolGgie i v torze zostava prickopnickou. Jeho citovana
rozprava bola pravdepodobne prvym pokusom v Uhorsku postavit empiriou ziskany
sihrn poznatkov o Géinkoch kipelov na teoretické, vedecky zdovodnené zdklady.
Aj ked mnohé zavery Liibecka sy eite pod vplyvom starovekého uéenia o humorilnych

to vlastne anticipovali neskorsi rozmach vodolie¢by. :

Napriek tomu, %e Liibeckova priekopnicka prica bola publikovani v neméine, upa-
_dla do zabudnutia. Az 175. vyrotie smrti J. K. Liibecka v r. 1989 prinieslo vhodna pri-
leZitost pripomeniit si jeho zisluhy o vodolie¢bu na Slovensku.
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JI. Kuw
M. K. JIOBEK (1776 - 1814) - 3AYUMHATEJIb BAJBHEOJIOTUN
B CJIOBAKUH

PezomMme

ABTOp B CBOeit CTaThe IOKA3bIBAaeT 3HadeHue Tpakrata Bpaua M. K. Jlobeka ot 1804
r. O mpuMeHeHMy JiedeBHMUX MCTOYHMKOB, B YaCTHOCTH O NpuMeHeHun BaHH. HoBaTopckas
pabora Jliob6eka GbLna HanewaTaHa B xKypHaJe Patriotisches Wochenblatt 8 Bynanewire. Ona
npexcragasger coboit B Crapoit BeHrpun nepByio NONBITKY MOJIOXKUTH Hay4YHble OCHOBBI
6anpHeoTepanyK, UCTIONE3YA SMIMPIHECKM NPUobpeTeHHbIe 3HAHNA O BAHHAX.

L. Kiss
J. K. Libeck (1776 — 1814) — A PIONEER OF BALNEOLOGY
IN SLOVAKIA

Summary

The author indicates in his contribution the significance of the treatyse of the physician
J. K. Liibeck from the year 1804 about the application of curative waters and particularly of ba-
thing. The pioneer work by Libeck was published in the journal ,.Patriotisches Wochenblatt*
in Pest. It represents the first experiment in Hungary to place empirically gained knowledge about
bathing on scientifically based balneotherapy.

L. Kiss
J. K. LUBECK (1776 - 1814) - DER PIONIER DER BALNEOLOGIE
IN DER SLOWAKEI

Zusammenfassung

Der Verfasser weist in seinem Beitrag auf die Bedeutung der Abhandlung des Arztes J. K. Lii-
beck aus dem Jahre 1804 iiber die Nutzung von Heilquellen, vornehmlich iiber die Anwendung
von Bidern, hin. Libecks bahnbrechende Veroffentlichung erschien in der Zeitschrift Patrioti-
sches Wochenblatt in Pest. Es ist der erste im Kénigreich Ungarn unternommene Versuch, die
empirisch gewonnenen Erkenntnisse tiber die Heilbader auf wissenschaftlich begriindete Grund-
lagen der Balneotherapie zu steilen.

L. Kiss
J. K. LUBECK (1776 — 1814) - PIONNIER DE LA BALNEOLOGIE
EN SLOVAQUIE

Résumé

L’auteur souligne dans son article la signification des débats du médecin J. K. Liibeck de 1804
sur L’application des sources thérapeutiques, notamment de I'usage des stations balnéaires.
Le travail d’ avant-garde de Liibeck a paru 4 Budapest dans la revue Patriotisches Wochenblatt.
Ce fut la premiére tentative en Hongrie de placer les connaissances acquises par I'Empire sur les
stations thermales, sur des bases de la balnéothérapie avec argumentation scientifique.
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1. Pomaturitné Specializaéné $tidium v Useku prace lieGebng telesnd vychova, 1. rok $tudia —
externd forma $tidia
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1990
Miesto konania: Bratislava ‘
Néplii: podla pedagogického dokumentu tohto Stidia.

2. Jogistické Prvky v rehabilitacii I] — spoloény s ILF
Uréenie: pre lekdrov odboru FBLR a rehabilitaéné pracovnicky, ktoré absolvoval kurz Jogis-
tické prvky v rehabilitécii I na jesefi r. 1990,
Termin: 11.2. - 15. 2. 1991
Miesto konania: Trendianske Teplice

Néplii: vyuzitie jogy v rehabilit4cij pri neurologickych ochoreniach, pri chorobach vnitornych
systémov, v rehabilit4cii deti.

~ Skoliace miesta

1. Skoliace miesto v metodikdch lie¢ebne;j rehabiliticie
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori boli zaradeni do PSSk 1.9. 1989
as trvania: 2 tyzdne
Termin: 19. 11. - 30.11. 1990 11.2.-22,2. 1991
Miesto konania: Bratislava
Napli: vybrané metodické postupy a vySetrovacie metSdy, ktoré déastnici nemajii moznost
0sVojit si na svojom pracovisku,

2. Rehabiliticia pri neurologickych ochoreniach deti ’
Ur¢enie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuju v danej problematike.
as trvania: 2 tyzdne
Termin: januir - jtin 1991
Miesto konania: Bratislava
Naplsi: metodické Ppostupy u detskych spastikov, zvlddnutie zdkladnych rehabilitaénych prog-
ramov s prihliadnutim na lie¢by zamestnanim (hrou).

3. Mobilizagné techniky
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuji v zdravotnickych zariadeniach.
as trvania: 2 tyzdne
Termin: februsr — méj 1991
Miesto konania: Bratislava
Niéplii: teoretické a praktické zviddnutie zakladoy mobilizaénych technik a ich vyuZitie v re-
habilita¢nych programoch.
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. Rehabiliticia pri vertebrogénnych ochoreniach

Urenie: pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori pracuji v NsP a v ostatnych zdravotnickych
zariadeniach.
Cas trvania: 1 tyZdeii
Termin: februdr, april, jun 1991
Miesto konania: Bratislava
Naplii: vySetrenie funkenych poriich chrbtice, stavba rehabilitanych programov a metodické
postupy pri vertebrogénnych ochoreniach.

. Rehabilitécia pri skoliézach

Ureenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuji v tejto problematike.

Cas trvania: 1 tyZden

Termin: januir, marec, méj 1991

Miesto konania: Bratislava

Naplii: funkéné vySetrenie chrbtice a metodické postupy v rehabilitacii pacientov so skoliézou.

. Vyutzitie psychorelaxa¢nych technik v rehabilitécii

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov pracujicich s chronicky chorymi.

Cas trvania: 1 tyZdeit

Termin: januér — jin 1991

Miesto konania: Bratislava

Naplii: prakticky vycvik v zdkladnych relaxaénych metédach a ich mozZnostiach vyuZitia v lie-
&ebnej rehabilitdcii.

Pozndmka: pllgasn)'f termin a pocet jednotlivych $koliacich miest zdvisi od ubytovacej kapacity
IDV SZP.

Nivrh tematického planu koliacich akeii v 3k. r. 1991/92:

Kurzy

1.

Tematicky kurz v rehabiliticii pacientov s vertebrogénnymi ochoreniami
Urtenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuji v NsP a inych zdravotnickych zariade-
niach.
Termin: 7. 10. - 18. 10. 1991
Miesto konania: Bratislava
Naplii: vydetrenie funkénych portch chrbtice, neurofyziologické zéklady pohybového systému.
Stavba rehabilitaénych programov a metodické postupy u vertebrogénnych ochoreni.

. Kurz v rehabilitatnom oSetrovatelstve

Ureenie: pre zdravotné sestry, ktoré pracuji na 162kovych rehabilitaénjch oddeleniach,
v RU a v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych.
Termin: 21. 10. - 25. 10. 1991

Miesto konania: Bratislava
Naplii: polohovanie chorych, pasivne a aktivne cvitenia, dychacia gymnastika, vycvik chddze,

lietebn4 vychova k sebestalnosti.

. Kurz reflexnej masaZe

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuju v zdravotnickych zariadeniach.
Termin: 1. pol. mesiaca jina 1992 (2 tyzdne)

Miesto konania: Bratislava
Naéplii: techniky reflexnej maséZe, Géinky, indikdcie a kontraindikacie reflexnej masaze, prak-
tick4 aplikdcia masaznych zostdv.

Sustredenie pomaturitného ¥pecializaéného $tidia v dseku prace lieéebn4 telesna vychova,

1. rok $tidia
Ur&enie: pre rehabilitatnych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1991.
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Termin: 11, 11, -22. [1. 199]
2. pol. mesiaca aprila 1992
Miesto konania: Bratislava
Niplii: podla pedagogického dokumentu tohto stadia.

V $k. 1. 1991/92 bude prebichat popri dialkovej forme Studia i externi forma stidia
v tscku prdce licécbna telesna vychova. Po schvileni MZ SR bude otvorengé pomatu-
ritné Specializacné §tadium v dscku price licéebni telesna vychova v pediatrii. Termin
bude oznameny dodatoéne.

Skoliace miesta

1. Skoliace miesto v ergoterapii
Urcenie: pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori neabsolvovali PSS v dseku price ergoterapia.
Cas trvania: 3 tyzdne
Termin: 16. 9. — 4. 10, 1991 21 10. -8, . 199]
Miesto konania: Kovicovi
Napli: metodické postupy v ergoterapii. individudlna prica s chorym. prakticka aplikdcia zis-
kanych poznatkov.

2. Skoliace miesto v rehabilita¢nom odctrovatelstve
Uréenie: pre zdravotné sestry. ktoré¢ pracuji na 16zkovych rehabititaénych oddeleniach, v RU
a v lie¢ebniach pre dlhodobo chorych.
Cas trvania: 1 tyzdeq
Termin: 9. 9. - 13, 9. 1991 L. pol. mesiaca aprila 1992
Miesto konania: Kovacovi
Napli: polohovanie chorych., pasivne a aktivne cvicenia. dychacia gymnastika. vyevik chodze.
lieCebna vychova k sebestaénosti.

3. Skoliace miesto v metodikach lieCebnej rehabilitacic

Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori boli zaradeni do PSS v uscku price LTV
k 1. 9. 1991, externd forma $tudia a pracuju v kipelnych zariadeniach.

Cas trvania: 2 tyzdne

Termin: 11. 11. - 22, 11. 1991 2. pol. mesiaca aprila 1992
2. pol. mesiaca maja 1992

Miesto konania: Bratislava

Naplii: vybrané metodické postupy a vydetrovacic metody. ktoré Gcastnici nemaji moznost

osvojit si na svojom pracovisku.

4. Mobiliza¢né techniky
Urcenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuji v zdravotnickych zariadeniach.
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: 16. 9. - 27. 9. 199] 1. pol. mesiaca marca 1992
2. pol. mesiaca marca 1992
Miesto konania: Bratislava
Nadpln: teoretické a praktické zvlddnutie zdkladov mobilizaénych technik, metodiky postizo-
metrickej relaxdcie a ich vyuzitie v rehabilita¢nych programoch.

5. Skoliace miesto v ergoterapii
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori absolvovali P$S$ v dseku price ergoterapia.
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: 1. pol. mesiaca februdra 1992
2. pol. mesiaca februara 1992
Miesto konania: Kovacova
Ndpln: kineziologicky rozbor, ergodiagnostika, individudlna prdca s chorym. prakticka aplik4-
cia ziskanych poznatkov.

V. Reptovd, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

SPRAVA Z MEDZINARODNEHO SYMPOZIA

V dioch 22. 10. - 24. 10. 1990 som sa zucastnila na medzindrodnom sympoziu o detskej mozgo-
vej obrne — International cerebral palsy symposium, v Prahe.

Cielom sympozia bolo obozndmit pritomnych s problémami, s ktorymi sa zdravotnici stretdvaji
pri starostlivosti o takto postihnuté deti, ako aj s psychickymi problémami dospievania deti s det-
skou mozgovou obrnou a s naslednymi tazkostami ich uplatnenia v spolo¢nosti.

Zaujimavo sa riedi socidlny problém vo Svédsku, kde rodiny postihnutych deti si organizované
v zdruzeniach pre postihnuté deti, pri ktorych okrem iného vytviraji sa domovy pre postihnutych
mladych [udi. Z Holandska prisla vyzva viac pracovat pre postihnuté deti zapojenim sa do Eurdp-
skej siete pre nezavisly Zivot, ktora bola zalozend v Strasburgu v roku 1989. Liecebna rehabilitacia,
jej moznosti a metodiky prezentovali najmé prednasatelia z CSFR, kde pri riadenom rehabilitaé-
nom programe sa nevylu¢uje pouzivanie viacerych metodik. Patavy bol blok $portu telesne postih-
nutych, reprezentovany najma &sl. lie¢ebriou Teplice v Cechach, ktord v tejto oblasti ma dlhu tra-
diciu. Zaroven bol pripraveny videofilm s touto problematikou. Velkému zdujmu sa tesila pred-
nagka MUDr. Vojtu z Mnichova, v ktorej poukazal na vysledky lie¢by systémom reflexnej loko-
mécie, ktoré st az 80 %. Zdoraznil, Ze lie¢ba deti s cerebralnou dysfunkciou sa nerobi v tistavoch,
ale v rodine, kde je dieta fyziologicky viazané najmi na matku.

Osobitna pozornost bola venovana prednaske p. Klemovej z Prahy, v ktorej sa venovala ciast-
kovym vzorcom v ramci kinezioldgie vyvoja dietata pri rehabilitdcii Vojtovou metddou.

Iny ndzor na moznosti tipravy zdravotného stavu deti s detskou mozgovou obrnou, prezentovany
tiez z Prahy, je pouzivat popri Vojtovej reflexnej terapii aj vybrané akupunktirne body, s moznos-
tou aplikdcie od 3 mesiacov veku dietata. S vyuzitim jogovych prvkov pri lie¢be deti s cerebralnou
dysfunkciou obozndmili prednasatelia z Brna, kde sa dlhodobo zaoberaji takouto formou v ramci
lie¢ebnej rehabilitacie. Iny pohlad na vySetrenie a lie¢bu deti s detskou mozgovou obrnou maju
v Madarskej republike, kde na uréenie diagnézy a na lie¢bu pouzivaji Katonovu metédu. Problém
stereotaxie ako mozny spdsob odstrénenia dyskinéz velmi zaujimavo predniesol neurochirurg
zo ZSSR. Velmi dobre mozno hodnotit prednasatelov z Rakiska, ktori k problematike ortopedic-
kej lie¢by deti s detskou mozgovou obrnou pristupuji velmi opatrne, a operdcie napr. na adduk-
toroch stehna vykondvaju len pri subluxdciach bedrového kibu.

Dalsia ¢ast prednasok bola venovana psychologickej a pedagogickej rehabilitacii, kde sa veno-
vala pozornost problematike zaradenia det{ do $kol medzi zdravé, ¢i ich izolovanie do $pecidlnych
3kol. Zvlast bola zdoraznend v ramci timovej starostlivosti o dieta psychologicka rehabilitacia a jej
nenahraditelnost v lie¢be deti s detskou mozgovou obrnou.

Simultdnne s prednaskami sa uskuto¢nili panelové diskusie a videoprogramy zamerané na §port
telesne postihnutych a na moZnosti pouzivania jednotlivych rehabilitaénych metodik v praxi.

Utast na sympdziu priniesla mnoho poznatkov z oblasti psychosocidlnej problematiky postihnu-
tej rodiny a zdsad pouzivania lie¢ebnej rehabilitdcie.

Terézia Kutkovad
Katedra RP IDV SZP

ZAHRANICNf KONGRESY S§ REHABILITACNOU TEMATIKOU

Chc_emenlivvsto'upit do Evropy v oboru rehabilitaéniho 1ékatstvi, méli bychom se seznamit
s tim, jak pojimaji tento obor v zahraniéi. Jednou z moZnosti je zicastnit se mezinarodniho kon-
gresu, konference i sympozia, jehoz tematika je ndm blizkd. Ani pfi uplné svobodé cestovini
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neni snadné takovou cestu realizovat. Musime uvaZit, jak uhradime cestovné, registraéni poplatek,
jak si zajistime ubytovani. Obvyklou podminkou pro ziskani finanéni podpory je aktivni ucast.
tedy piihlagka vlastniho pfispévku. Pfi vétsim poétu zdjemc se vvplati zorganizovat spoleény za-
jezd.

Zékladni podminkou je ziskat o akci véas informaci a na jejim zakladé si vyzadat u organizatora
daldi detaily, véetne piihlasky. Uvadime ldaje o akcich, které by mohly nase odborniky nejen
zajimat, ale byt pro né i dostupné. Vétsinu lidaji jsme pfevzali z International Rehabilitation Re-
view. Krome prelozeného nazvu uvadime nazev akce v angliétiné a kontaktni adresu pro ziskani
podrobnéjsich informaci.

1991

1. 18. VYROCNI SETKANI EVROPSKE PRACOVNI] SKUPINY PRO CYSTICKOU
FIBROZU (18th Annual Meeting of the European Working Group for Cystic Fibrosis), Ko-
dan, Dansko, 17. - 21. 6. 1991
Adresa: Dr Hoby Landeforeningen Til, Bekaepelse AF Cystic Fibrose, Hyrdebakken 246,
8300 Viborg, Denmark.

2. VYROCNI KONFERENCE AMERICKE ASOCIACE FYZIKALNI TERAPIE (Annual
Conference of the American Physical Therapy Association), Boston, USA , 23.-27. 6. 1991
Adresa: Information Dept., APTA 1111 N. Fairfax St. Alexandrie. VA 22314, U.S.A.

3. 12. KONGRES EVROPSKE LIGY PROTI REVMATISMU (12th Quadrennial Congress
of the European League Against Rheumatism); Budapest, Madarsko, 30. 6. - 7. 7. 1991
Adresa: Promcnadengasse 18, 8001 Zurich, Switzerland.

4. 11. KONGRES MEZINARODN{ ERGONOMICKE ASOCIACE (11th Triennal Con-
gress of the Internatiol Ergonomics Associations), Pafi?, Francie, 7. - 11, 7. 1991
Adresa: Institute of Occupational Health, Ergonomies Section, Topeliuksenkatu
41 a A, 00250 Helsinki, Finland. :

5. 11. KONGRES SVETOVE KONFEDERACE PRO FYZIKALNI TERAPII _PECE
V NASICH RUKOQU* (11th Quadrennial Congress of the World Confederation for Physical
Therapy on ,.Care in our Hands*), Londyn, Anglie, 28. 7. - 2. 8. 1991
Adresa: Conference Associates, Congress House, 55 New Cavendish Street, London WIM
7RE, England.

6. 4. EVROPSKA KONFERENCE 0O VYZKUMU Vv REHABILITACI (Fourth European
Conference on Research in Rehabilitation), Ljubljana, Jugoslavie, 5. - 7. 8. 1991
Adresa: Prof. Dr. Crt Maringek, University Rehabilitation Institute, Lihartova 51, 61000
Ljubljana, Jugoslavia.

7. 6. MEZINARODN[ KONGRES MEZINARODNI ASOCIACE PRO HYDROCEFA-
LUS A SPINA BIFIDA ,SPOLECNE BUDEME SILN{“ (6th International Congress
of the Hydrocephalus and Spina Bifida on »Together is Strength*), Stockholm, Svédsko,
14. - 18. 8. 1991
Adresa: Congress Secretariat, RBU, David Bagares gata 3, 1138 Stockholm, Sweden.

8. 2. VEDECKE SETKANf SKANDINAVSKE LEKARSKE SPOLECNOSTI PRO PA-
RAPLEGII (2nd Scientific Meeting of the Scandinavian Medical Society of Paraplegia), Ko-
dan, Dansko, 6. — 8. 9. 1991
Adresa: Centre of Spinal Cord Injured, Rigshospitalet, TH 2002 Blegdamsvej 9, 2100 Co-
penhagen, Deninark.

9. 17. VYROCNI KONFERENCE REHABILITACNIHO OSETROVATELSTVI (17th An-
nual Conference of the Association of Rehabilitation Nursing), Kansas City, Missouri. USA,
23.-27. 10. 1991



10.

I1.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

20.

Adresa: Association of rehabilitation Nurses. 5700 Old Orchard Rpad, First Floor, Skokie,
IL 60077, U.S.A.

1992

11. KONGRES CYSTICKE FIBROZY (XIth Cystic Fibrosis Congress), Dublin, Irsko, 1992
Adresa: Prof. E. Tempany, Cystic Fibrosis House, 24 Lower Rathmines Road, Dublin
6, Ireland.

11. KONGRES MEZINARODNI FEDERACE FYZIKALN{ MEDICINY A REHARBI-
LITACE (XIth Congress of the International Federation of Physical Medicine and Rehabili-
tation), Drazdany, Némecko, kvéten 1992

Adresa; Prof. Jurgen Kleditzach, Clinic of Orthopedics, Fetscherstrasse 75, Dresden 8091,
BRD.

SETKAN[ NORDICKE FEDERACE PRO HANDIKAP (Quadrennial Meeting of the
Nordic handicap Federation), Kodarn, Dinsko, ¢erven 1992
Adresa: Stora Nygatan, Box 2053, 103 12 Stockholm, Sweden.

5. SVETOVY KONGRES KARDIOLOGICKE REHABILITACE (Vth World Congress
of Cardiac Rehabilitation), Bordeaux, Francie, ¢ervenec 1992

Adresa: Dr. I. P. Broustet, Hopital Cardiologique, Avenue de Magellan, 33604 Pessac,
France.

VYROCNI SETKANI MEZINARODNI LEKARSKE SPOLECNOSTI PRO PARAP-
LEGII (Annaul Meeting of the International Medical Society of Paraplegia}, Barcelona. Spa-
nélsko, fijen 1992

Adresa: Dr Paul Dollfus, Medical Director, Centre de Readaption. 57 rue Albert Camus,
68093 Mulhouse, Cedex, France.

18. VYROCNI KONFERENCE REHABILITACNIHO OSETROVATELSTV] (18th An-
nual Conference of the Association of Rehabilitation Nursing), Pittsburg, USA, 20. 10.-1. 11.
1992

Adresa: stejnd jakou ¢. 9.

- Euro- Ergo. , Ergoterapie v sou¢asné a budouci Evropé*. Evropské konference ergoterapeu-

tek, duben 1992, Ostende, Belgie.
Adresu lze ziskat od Lucie Navratilové (katedra rehabilitace IDVSZP, Vinaiska 6. Brno),
které jsem pfedal prvni informaci.

17. SVETOVY KONGRES ,MEZINARODNI REHABILITACE* (17th World Congress
of Rehabilitation International), Nairobi, Kena, zafi 1992
Adresa: Rehabilitation Internatiol, 25 East 21st Street, New York. NY 10010, U.S.A.

1993

10. KONGRES EVROPSKE FEDERACE PRO FYZIKALNI MEDICINU A REHABI-
LITACI (10th Congress of the European Federation for Physical Medicine and Rehabilitati-
on), Gent, Belgie, 1993

Adresa: Dr. G. Vanderstraeten, Klinick voor Fysiotherapie en Orthopedie, De Pintelaan
185, 9000 Gent, Belgium.

. 15. MEZINARODNI KONGRES GERONTOLOGIE (XVth International Congress

of Gerontology), Budapest, Madarsko, 4. - 9. 7. 1993
Adresa: Budapest Convention Centre, Budapest, P.O.B 233 Budapest 1444, Madarsko.

18. KONGRES LIGY PROTI REVMATISMU (18th Quadrennial Congress of the Interna-
tional League Against Rheumatism), Barcelona, Spanélsko, 4. - 10. 7. 1993
Adresa:
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21. 7. SVETOVY KONGRES O BOLESTI (7th World Congress on Pain), PaiiZ, Francie, srpen

1993

Adresa: Multinational Meetings Information Services BV J. W. Brouwersplein 27, PO Box
5990, 1007 AB Amsterdam, Netherlands.

1994

22. OBLASTNI KONFERENCE ., Mezinarodni Rehabilitace™ (Regional Conference of Rehabi-

23.

24.

litation International), Budapest, Madarsko, 1994.
Adresa:

7. KONGRES MEZINARODN{ ASOCIACE REHABILITACNIHO LEKARSTV] (7th
Quadrennial Congress of the International Rehabilitation Medicine Association). Toronto.
Kanada, duben 1994

Adresa: Martin Grabois, Baylor College of Medicine. 1333 Moursund Ave., Houston.
TX 77030, U.S.A.

11. KONGRES SVETOVE FEDERACE ERGOTERAPEUTEK (11th Congress of World
Federation of Occupational Therapists). Londyn, Anglie, 18. - 22. 4. 1994

Adresa: British Association of Occupational Therapists, 6—8 Marshalsea Road. London
SE1 IHL, England.

doc. dr. J. Votava
Klinika rehabilitacniho lékarsii,
Albertov 7, 128 00 Praha 2

P.S. Podati-li se nékomu z vis zicastnit se nékteré z uvedenych akci, mél byste o tom
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TECHNICKE UDAJE

Obdlznikové alebo exponen-

POLARITA PRUDU

DIAGNOSTIKA programovatefna  pre
cidlne impulzy pridové impulzy. pre
na meranie I/t krivky (Hoor- galvanické prudy podla
veg-Weissova krivka) oznaenia na  vystup-

nom konektore

TERAPIA PROCEDURY 1 az 7 v jednom cykle

GAI‘,VA.\IICKE 0Od0do I2mA skrokom 0,2 mA DOBA POSOBENIA programovatelny v roz-

PRUDY do 10 mA, potomskrokom I1mA | PRUDU sahu 0 = 99 min s kro-

kom 0,5 mintty do 10

INTERFEREN- | Od0do 12mA s krokom 0.2 mA minut. potom s krokom

CNE PRUDY

DIADYNAMIC-
KE PRUDY

IMPULZNE
PRUDY

ELEKTRO-
PUNKTURA

do 10mA, potom s krokom 1 mA

MF, DF, LP, CP, RS, MN

Od0do40mA skrokom 0,2 mA
do 10 mA, potom s krokom | mA

— exponencidlne

— trojuholnikové (pilové)

— trojuholnikové (rovnoramen-
né)

- strmy ndbeh prudu:

* pravouhly
* trojuholnikovy
* tyratrénovy
* lichobeznikovy
* sinusovy

- indikdcia

- meranie

- stimuldcia (zdporné impulzy):
* 4 Hz, 70 Hz, 199 Hz

I minata

IMPEDANCIA
ZATAZE

Oaz 2k Q

Napajanie

220 V. 50 Hz

Menovity prikon

B5W

Batériové napdjanie

12V/2A

Teplota prostredia

od + 5°Cdo + 40 °C

Relativna vlhkost

do 85 %

Atmosfericky tlak

od 84 do.107 kPa

Rozmery o
($xDx V) 310 x 285 x 65 mm
Hmotnost — pristroje 2,5 kg

— stpravy 8,5 kg

VYNIKAJUCE VLASTNOSTI

PTD je ur¢eny pre neodbornikov v elektronike — ma JEDNODUCHU OBSLUHU

PTD reprezentu

POCITACE

PTD je FLEXIBILNY a PRENOSNY pristroj so vietkymi vyhodami

PTD je vhodny na osetrovanie pacientov pripiitanych na 16zko

je uplne novii koncepciu, pretoze pouziva DVA JEDNOCIPOVE MIKRO-

Standardné vybavenie:
- Zakladny pristroj
~ Sonda pre clektropunktiru
- Aplikacné elektrody
- Konektor pre jednosmerné napajanie

- Zatazovacie vreckd (naplnené pies-

kom)

- Konektor pre jednosmerné napdjanic

~ Prenosny kufrik

— Navod na obsluhu

PONUKAME PRESNOST A SPOLAHLIVOST!

A S
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NOVINKA

® -
@ —=D
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TAKMER NEOBMEDZENE APLIKACIE POSKYTUJE
PTD

PROGRAMOVATELNY TERAPEUTICKY
A DIAGNOSTICKY PRISTRO)

Bol vyvinuty pre aplikicie vyzadujice presnost a spolahlivost, ktoré

st potrebné pri lekarskom:

VYSETRENI

PTD je ideélny na zistenie reakcie [ud-
ského organizmu a jeho odozvy,
ak je vystaveny elektrickému drdzde-
niu (akomoda¢ny kvocient, I/t krivka
a pod.) a na meranie elektrickych vlast-
nosti (napr. odolnost tkaniva pri aku-
punkture a elektropunktire).

OSETRENI

PTD je programovatelny generator
jednosmerného  pridu, interferen-
¢nych, impulznych a diadynamickych
pradov, ktoré kombinuje do progra-
movatelnych sérii impulzov zodpove-
dajicich danej liecebne] procedure.
Vhodnym doplnkom je elektropunk-
turna sonda.

P - PROGRAMOVATELNY

T - TERAPEUTICKY
D - DIAGNOSTICKY

Ing. IVAN KRAVARIK

Ustav pre vyskum elektronickych systémov
033 01 LIPTOVSKY HRADOK

PHONE: 0849 — 204 94






