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SKOLA CHRBTA V RAMCI REHABILITACIE

Trend, ktory je dnes uZ vo svete, vo vyspelych krajindch, bezZny, totiz Ze sa
zamestnavatelia snaZia svojich zamestnancov nielen pracovne vytaZit, ale im aj vytvorit
optimdlne pracovné podmienky a navySe ich vzdelavat a Specidine trénovat v oblasti
oCakavaneho fyzického pretaZovania organizmu, postupne prenika aj do nasho
prostredia. Na niektorych rehabilitacnych pracoviskdch sa, postupne a prili§ pomaly,
polooficialne spustaju skoly chrbta, s priamou platbou od pacienta. Zabida sa
prinajmensom na dva fakty - Ze Skola chrbta ma byt v prvom rade preventivna
a Ze na prevencii by mal mat zdujem zamestnavatel, pretoZe ked pozerame na
problematiku taZkosti s chrbtom ocami zamestnanca, ten sa o fiu zac¢ne zaujimat az
od chvile, ked' sa z neho stane pacient s urcitymi taZkostami (dominuje predovsetkym
bolest). A napriek vsSetkej snahe zdravotnikov, tento pacient, slubujtci kaZdodenné
poctivé cviCenie predpisanej zostavy, na cvicenie zabudne s prvym ranom, do ktorého
sa zobudi bez bolesti. Uvedeny problém ma teda viacero rovin. Jedna je socidlna - v
ramcei nej musi zamestnavatel pochopit, Ze “je vyhodné” mat zamestnancov vzdelanych
v problematike myofascialnych ochoreni. Som presvedceny, Ze k takému poznaniu sa
ani jeden zamestnavatel nedopracuje Citanim odpordcani a vyziev, ale len poznanim
tvrdého zakona trhového mechanizmu s pochopenim jeho “socidlnosti” cez prizmu
mensich vydavkov na praceneschopnost kaZdého “svojho” zamestnanca. Druha rovina
je zdravotnicka - a to v plnom rozsahu. Nestali len perfektna znalost cviéebnych
Jjednotiek, je potrebny komplexny pohlad na ¢loveka (ach, ten sprofanovany vyraz...).
Cloveka, ¢i uZ ako zamestnanca alebo ako pacienta, musime totiz akceptovat v
jeho komplexnosti - nielen ako sumu svalov, kosti, spojiva..., ale ako jedinca s
dusou a telom. Pokial nezviadneme, ¢o aj len Ciastocne, niektort z tychto dvoch
zloZiek, neméZeme pri sebalepsej voli uspiet. Ked sa uZ teda dame na realizaciu $koly
chrbta, tak potom so véetkym, ¢o k tomu patri. Spolu so zamestndvatefom ju treba
naplanovat ako preventivnu cinnost najprv u ohrozenych skupin pracovnikov, a potom
u vsetkych ostatnych. Podla dlhodobého, désledne vypracovaného programu je
potrebne ziskanych “Studentov” do Skoly chrbta vtiahnut odbornou vyucbou danej
problematiky. KaZdy ju musi, prirodzene na svojej drovni, zvladnut. Nedd sa to
dosiahnut hoci vynikajucim, ale len jednorazovym seminarom é&iprednaskou. Informacie
musia byt dlhodobo a poctivo prenasané na vyucovacich hodindach s vyuZitim
nazornych ukaZok, diapozitivov, makiet ... “Student” je priebeZne oboznamovany
s cvicebnymi jednotkami, pricom sa nejedna o mechanické nacvicovanie, ale kazda
Jjednotka je teoreticky podloZena a aZ sa s riou “Student” stotoZni, zacne sa s ndcvikom.
Zaverecne hodnotenie, ktoré ma charakter testu, skusania a pod. (tak ako v $kole) ma
tieZ svoj vyznam. Mam dojem, Ze sme v nasom odbore zase raz nezachytili nastup
a fe realne, Ze sa danej problematiky ujme niekto iny ako nasi pracovnici, ktorf sd,
nebojme sa sebahodnotenia, najlepsSie podkuti v problematike funkénych portch -
vdaka zakladnej priprave a postgradudlnemu Studiu. Ako perlicku moZno uviest,
Ze na dva inzeraty uverejnené v tomto casopise pod nazvom Back school reagovalo
v priebehu polroka “az” 14 (slovom $trnast !!) uchadzacov z dvoch republik (1), ktori sa
vSak tieZ len informovali...Verim, vaZens Citatelia, Ze si véetci - &i uZ ako zdravotnici,
alebo ako pacienti, pripadne nadejni “Studenti” Skoly chrbta v tejto Rehabilitdcii
najdete dostatok podnetov na studium danej problematiky. 1. marca RP 1994, A. Glith



C. Gunn: NEUROPATICKA BOLEST

Za

NEUROPATICKA BOLEST.
NOVA TEORIA VNUTORNEHO POVODU CHRONICKEJ BOLESTI.
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Sdhrn

Tento &lanok pojednava o novom chapani chronickej bolesti a o moZnostiach
odstranit ju. Chronicka bolest mdze vzniknat zo zdrojov, ktoré pbsobia na nervov
sUstavu zvonku (naprikiad pretrvavajice posgkodenie alebo zépal). M6Zu pdsobit aj
zvnitra a vyustit do abnormalne;j hypersenzitivity (supersenzitivity) v §truktdrach
Ciastocne denervovanych alebo postihnutych neuropatiou. Neuropaticka bolest
charakteristicky postihuje kostrosvalovy systém. Hlavhou pri¢inou tohto typu bolesti
je skratenie svalu alebo jeho spazmus. Spazmus méZe zapricinit bolest lokalizovany
do svalu. Pretrvavajici spazmus alebo skratenie mechanicky pretaZuje Sfachy a ich
pony a méze podmiefiovat bolestivost v tychto Struktirach. Neuropaticka bolest je
odliSna od nocicepcie alebo zapalu. Jej terapia je taktie? odlidna (desenzitizacia
Supersenzitivity). Mnohé fyzikalne lieGebné prostriedky pre tento typ bolesti, napriklad
teplo, masaZ alebo transkutanna elektricka nervova stimulécia (TENS), desenzitizujl
reflexnou stimulaciou postihnuté oblasti cestou neporuSenej inervacie. Tieto
prostriedky st vo svojom rozsahu obmedzené. Stimulacia kond&i vtedy, ked je ich
aplikacia ukonéena. Naopak, injekéné techniky, vratane akupunktiry, st omnoho
efektivnejSie a ich uginok je dihodobe;jsi, lebo nimi vyvolané poskodenie tkaniva méze
prebudit liegiva bioenergiu organizmu pomocou pretrvavajiceho poskodenia.
PoSkodenie tkaniva pdsobi aj na vylucovanie dostickového rastového faktora
(PDGF), ¢o mdze podporovat hojenie.

Krucové slova: chronicka bolest, neuropatia, spondyl6za, svalovy spazmus,
akupunktira, degenerativne Zmeny, osteoartritis

Summary Zusammenfassung
This article introduces a new concept of Dieser Artikel behandelt die neve Auffassung
chronic pain, and suggesis how may relieve der chronischen Schmerzen und die

it. Chronic pain may arise from sources are
extrinsic to the nervous system (for example,
ongoing injury or inflammation), but it can also
be intrinsic and the result of abnormal
hypersensitivity (sepersensitivity)  in
neuropathic or partially denervated structures.
Neuropathic pain typically affects the
mesculoskeletal system, and a pivotal compo-
nent of this type of pain is muscle spasm or
shortening. Spasm cam cause pain localised
to muscle, but sustained muscle spasm or
shortening mechanically overloads tendons
and thier attachments, and can produce pain

Mdglichkeiten diese zu beseitigen. Die
chronischen Schmerzen kénnen aus Quellen
entstehen, die auf das Nervensystem von auflen
wirken (z.B. anhaltende Schédigung oder
Entzindung), sie kénnen aber auch von innen
wirken und in eine abnormale Hypersensitivitét
(Supersensitivitit) in den teils denervierten oder
durch die Neuropathie beschédigten Strukturen
miinden. Der neuropathische Schmerz betrifft
das  Skelett-Muskelsystem.  FEine der
Hauptursachen dieses Schmerztyps ist eine in
den Muskel lokalisierte Muskelverkiirzung oder
sein Spasmus. Der Spasmus kann einen einen
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in these structures. Since neuropathic
pain is different from nociception of inflam-
matfon, its treatment is also distinct
(desensitistation of supersensitivity). Most
physical treatment modailities for this type
of pain, such as heat, massage or
transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), desensitise by reflex stimulation
of the affected part via its intact innerva-
tion. However these modalities are pas-
sive and limited in scope. Stimulation ends
when their application is terminated. In
contrast, injection techniques, including
acupuncture, are more effective and long-
lasting, because the tissue injury that they
produce can unleash the body+s healing
source of bioenergy through the curent of
injury. Tissue injury also releases the
platelet-derived growth factor (PDGF),
which can promote healing.

Keywords: chronic pain - neuropathy -
spondylosis - muscle spasm - acupuncture

Schmerz verursachen, ein anhaltende Spasmus oder
eine Verkirzung kann mechanisch die Sehnen
tberlasten und die Schmerzen in diesen Strukturen
bedingen. Der neuropathische Schmerz ist von der
Nozizeption oder Entziindung verschieden, wie ihre
Therapie verschieden ist (Desensibilisierung der
Supersensitivitit). Viele physikalische
Behandiungsmittel fiir diesen Schmerztyp wie z.B.
Wérme, Massage oder transkutann elektrische
Nervenstimulation (TENS), desensibilisieren durch
reflexe Stimulation die beschddigten Gebiete durch
nicht gestérte Innervation. Diese Mittel sind in ihrem
Ausmalf3 begrenzt. Die Stimulation endet dann, wenn
ihre Applikation beendet ist. Im Gegenteil sind die
Injektionstechniken einschlieBlich der Akupunktur viel
effektiver und ihre Wirkung ist langfristiger, weil
mittels durch sie hervorgerufener Schadigung des
Gewebe eine heilende Bioenergie des Kérpers mit
Hilfe der anhaltenden Schéddigung erweckt werden
kann. Die Schddigung der Gewebe wirkt auch auf die
Absonderung des Wuchsfaktors (PDGF), was das
Heilen unterstiitzen kann.

- degenerative changes - osteorathritis Schlisselwdérter:  chronische Schmerz -
Neuropathie - Spondylose -Muskelspasmus -
Akupunktur - degenerative Verdnderungen -

Osteoarthritis
Uvod

Medzinarodna Asociacia pre Stadium a vyskum bolesti definuje bolest ako “neprijemny
zmyslovy a emacionalny zazitok spojeny s pritomnym alebo potencidlnym poskodenim tkaniva,
alebo je popisovany pacientom v zmysle tohto poskodenia”. Tato definicia obsahuje subjektivny
povod bolesti a uznava jej existenciu bez dokazatelnej organickej priginy. Lekarska diagnostika
tradicne proklamuje, Ze bolest je signalom poskodenia tkaniva, prenesenym do centrélnej
nervovej sustavy (CNS) cestou zdravého nervového systému. Aj ked bolest méZe byt priginne
spojena s poskodenim tkaniva, nemusi to tak byt vzdy. Pogkodenie nemusi vzdy vyvolat bolest,
ani bolest nemusi vzdy signalizovat poskodenie. Ked je pritomna i abnormalna funkcia
nervového systému, citenie bolesti moZe vzist aj z nenociceptivneho podnetu a aj falogna
bolest mbZze vzniknlt kdekolvek vo vnutri tela. Tento €lanok pojednava o fyzioldgii
abnormainej nervovej odpovede, ktora sa moze objavit pri neuropatii, vysvetiuje vnitornt
bolest a predklada teoreticky zéklad pre jej liebu.

Tri fazy

Podia Walla je bolest reaktivnym pochodom troch naslednych faz: okamzitej, akatnej a
chronickej. KaZda z nich méze existovat nezavisle na druhych dvoch, ako aj v kaZdej mozne;
kombinacii a pomere s ostatnymi dvoma. Wallova okamZita faza, alebo nocicepcia, je percepcia
nociceptivneho podnetu. Nociceptivne signély st vedené do mozgu dvoma hlavnymi drahami.
Prva, spino-retikulotalamicka draha, je vyvojovo primitivna. Ma vela synaptickych prepojeni
a konci v nizich ¢astiach mozgu, kde podmieriuje emdcie a zapina odpoved tela typu “bojovat
alebo ujst”. Jej pésobenie sa nemdZe rozsirit do tych ¢asti mozgu, ktoré su sidlom vedomia.
Druha dréha - neo-spinotalamicka - sa vyvinula neskér a je omnoho Uginnejsia. VyZzaduje len
tri prepojenia, aby dosiahla senzoricku kéru, v ktorej je lokalizovana bolest.
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Ak neddjde k poskodeniu tkaniva s pogkodenim buniek a vyluCovanim alogénnych substancii
(napriklad histaminu a bradykininu), ktoré indukuju bolest pri zapale alebo Wallovu akiitnu
fazu, je nocicepcia zvyéajne prechodna. V tejto faze maju svoje uplatnenie protizapalové lieky,
ale potlacenie zapalu ich pouzitim moze byt dvojsecné, lebo zapal je predpokladom hojenia.
Mnohym fudom sa poranenie uzdravi velmi rychlo a bolest u nich nepretrvava. U niektorych
jedincov bolest pocas hojenia prekraCuje zvycajnt dobu trvania a stava sa neznesitelnou. Tato
chronicka bolest - alebo Wallova tretia faza - vznikne zjavne vtedy, ak je pritomné:

-pretrvavanie nocicepcie a zapalu,

-psychologické faktory, ako napriklad organicka porucha, depresia alebo uvedomovaci proces

-funkéné alebo Strukturalna porucha nervového systému.

Tieto faktory sa objavuja v periférnom nervovom systéeme (naprikiad periférna neuropatia),
a tak “neuropaticka bolest spada do tejto kategorie.

Neuropaticka bolest

Normalne fyziologické vlastnosti nervu a svalu zavisia od intaktnej inervacie a zabezpe&uju
regulatdrny a troficky uéinok. Najprv sa predpokladalo, Ze troficky U&inok sa s totalnou
denervaciou straca, ¢o vedie k denervativnej supersenzitivite. Nedavno sa ukazalo, Ze
ktorékolvek opatrenie, ktorym sa blokuje tok motorickych impulzov a zabrafuje sa vitok
drazdivosti do efektorového organu na nejaky ¢as, mdze zapricinit supersenzitivitu v tomto
organe, ako aj v pridruzenych miechovych reflexoch. Pomocou supersenzitivity sa nervy a nimi
inervované Struktiry stavaju precitlivelymi a abnormalne reaguji na podnety podla Cannon-
Rosenbluethovho zdkona denervacie: “Ked' je medzi skupinou eferentnych neurénov
poskodena jednotka, vznikne zvysena drazdivost na chemicka latky medzi izolovanymi
$truktdrami alebo &truktdrou, pricom maximéline postihnuta je Cast priamo denervovana.” Can-
non a Rosenblueth rozoznavaju Styri typy zvySenej citlivosti: amplitida odpovede je nezmenena,
ale jej trvanie je predizené (predizenie odpovede), odpor stimulujicemu agensu je ni$i ako
normal (hyperexcitabilita), zmensené vzruchy, ktoré nemdzu prekrogit odpor, vyvolavaju
odpovede normailnej vychylky (zvy8ena susceptibilita) a schopnost tkaniva odpovedat je
zosilnena (superreaktivita). Poukazali taktie? na to, Ze supersenzitivita sa moze objavit v
mnohych Struktdrach tela vratane kostrovych svalov, hladkych svalov, v miechovych neurénoch,
sympatickych ganglidch, nadobligkach, potnych Zlazach a v mozgovych bunkach. Ba &o viac,
denervované Struktiry reagujii na mnohé chemické a fyzikalne stimuly vratane natiahnutia a
tlaku.

Snad najhlavnejSou $truktirou, u ktorej sa vyvinie supersenzitivita, je priecéne
pruhovany sval. Odhliadnuc od bolesti a bolestivych bodov, ktoré sa méze vyvinif v svale
(mozno z kompresie Supersenzitivnych nociceptorov), neuropatia zvysuje svalovy tonus
(spazmus) a spolupritomné svalové skratenie. Skratenie svalu je zakladnou értou
muskuloskeletalnych syndromov bolesti a moze byt palpovatelné v podobe uzlovitych zvazkov
v svale. Tieto zvazky, ktoré su zvyCajne nebolestivé, sa mézu staf viatnymi a bolestivymi
(trigger points). Stav, ked sa svalové vidkna fibrotizuji a stavaju bolestivymi, sa nazyva
fibromyozitida, fibrozitida alebo difuzny myofasciarny bolestivy syndrém. Skratenie svalu vyvija
mechanickd ndmahu na &lachy a ich Upony a mdze spésobit stav ako napriklad tendonitidu,
tendosynovitidu alebo epikondylitidu. Skratenie svalu, ktory pracuje s danym kibom, méze
zvysit vnitrokibovy tlak a sposobit artralgiu. Skratenie paravertebralnych svalov méze stlagit
priestor intervertebralneho disku a zait intervertebralne otvory. Nervovy korefi méze byt potom
iritovany tlakom disku, alebo, ak ddjde k prolapsu, moZe byt stlateny. Bolest je dasto mozné
odstranit len odstranenim spazmu v periférnom a paravertebralnom svale. Neuropatia
ovplyviuje taktiez kvalitu kolagénu. Jeho mnoZstvo v kostnom tkanive a v makkych tkanivach
mdZe byt redukované. Zmeneny kolagén ma menej krizovych spojeni a je slabsi ako normalny
dospely kolagén. Pretoze dodava $lacham, vazom a kostiam pevnost, neuropatia sa méoze
rozvinif vo vahou zataZenych a pohybom namahanych ¢astiach tela, k ¢omu dochadza
napriklad pri spondylolyze, diskogénnych ochoreniach a osteoartritidach.
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Takéto mnohoraké poskodenia sa ¢asto povaZuju za priméarne, ale vzhladom na
neuropatiu su vlastne sekundarne. Pri denervacii sa sval m6zZe stat stuhnutym pre mnohé
priciny. Takisto v pokoji, ked Ziadne signaly neprichadzajud, svalové vidkna mézu generovat
sontanne kontrakcie, tzv. “fibrilacie”. Tieto mézu byt vysledkom porusenej funkcie
sodikovej pumpy a zmien elektrickych vlastnosti svalove] membrany. Pri prichode
elektrickeho signalu sa vylu€uje acetylcholin, ktory mbéZe podsobit nielen na motorickej
koncovej platnicke, ale méze aktivovat vnutorné svalové vlakna a novovzniknuté
nahromadenia receptorov alebo tzv. “hot spots”. Tato neprirodzena odpoved mdéze byf
zosilnena kvoli moZznému zniZzeniu mnoZstva dostupnej acetylcholinesterazy. Motorické
jednotky méZu byt abnormalne rozsiahle. Ked dodjde k denervacii svalovych buniek v
motorickej jednotke, poskodeny sektor mbze byt nahradeny okolitymi axénmi z prilahlych
jednotiek. Tieto axdny vysielaju vlakna, ktoré zvacésuju plochu motorickej jednotky
(teritorialna invazia). Kontrakcia takto zvdcéSenych motorickych jednotiek méZe byt
zaznamenana elektromyografiou ako tzv. “gigantické viny”. Podobné abnormality sa mozu
vyskytnut aj u hladkych svalov. Ked dochadza k zvySeniu tonusu hladkého svalu
cievy, vznikne vazokonstrikcia. To dodava neuropatickej bolesti jej hlavnu &rtu, tj.
postihnuté oblasti su chladnejSie (€o sa da znazornit termografiou). Ked je poskodena
lymfaticka drenaz, mézZe vzniknut lokalny edém (t.j. troficky edém &i trofedém). MéZe byt
dokazany efektom “peau d orange” alebo zdpalkovym testom. Pri trofedéme nevznika
digitalnou palpaciou jamka, ale ked na postihnuté tkanivo pritlaéime &picaty predmet,
napriklad koniec zapalky, vznikne niekolko minut trvajica depresia. Podobne méze
supersenzitivita ovplyvnit nervové vlakna, ktoré sa mozu stat citlivymi na chemické
neurotransmitery v kazdom Useku pozdiz ich priebehu a nielen na ich zakoné&eniach.
PuCanie novych vlakien sa méZe objavit na nervoch a denervovany neurén sa moze
kontaktovat i s ostatnymi nervami, véitane autonémnych a senzitivnych nervovych vlakien.
Tieto mozné skraty medzi senzorickymi a autonémnymi (vazomotorickymi) nervami mézu
viest do reflexnej sympatickej dystrofie alebo mézu zapridifiovat bolest.

Diskusia

Ohladom dalsich moznych mechanizmov supersenzitivity a abnorméalneho generovania
vzruchov (napriklad zmeny na iénovych kanéloch, membranovej kapacitancii, od napétia
zavislé uzatvaranie kanalov, mechanizmy zavislé od pridu, transmisie a dalie) je mimo
ramec tohto ¢lanku. Mnohé vedecké a klinické sympozia sa zaoberali syndréomami, ktoré
boli spésobené abnormalnymi elektrickymi vybojmi v uvedenych Struktirach.,

Navrhovana tedria

Neuropaticka bolest mbéze byt, na rozdiel od nocicepcie a zapalu, ktorych podstata je
vo vonkajSom prostredi, vysledkom abnormalne citlivého nervového systému, ktory
prevracia neskodné podraZdenia do faloSnych bolestivych poplachov. Aj falogné signaly
bolesti mbZu vzniknit spontanne. Periférna neuropatia sa moZe objavit z viacerych pricin,
ale snad najbeZnejSou je mechanické drazdenie prevazne nervového vlakna
(radikulopatia) pri spondyloze (8trukturdlna dezintegracia a morfologické zmeny
intervertebralneho disku a okolitych Struktdr). Kedze spondyléza je nasledok “obnosenia
a roztrhania”, je neuropatickd bolest CastejSia u jedincov stredného veku. Neuropatia,
svalovy spazmus a skratenie moézu byt pricinou mnohych muskuloskeletalnych
bolestivych syndrémov, ktoré su dnes oznacované neopisnymi nazvami, ¢asto
konciacimi priponami -algia alebo -itis, napriklad metatarzalgia, artralgia alebo lateralna
epikondylitida. Ked je skratenie svalu spojené s neuropatickou degeneraciou kolagénu,
mozu sa objavit degenerativne zmeny, napriklad osteoartritida. Je tiez mozné, Ze daldie
neprijemné vnemy, neklasifikované ako bolest, napr. tinnitus, vertigo a svrbenie, mézu
byt vysvetlené Cannonovym zakonom.
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Implikacie

Hoci je mechanizmus neuropatickej bolesti odlisny od nocicepcie a zapalu, jej diagnostika ako
aj lieCba vyZaduju odligny pristup. Diagnéza je predovSetkym klinickad a méze byt podporena
priznakmi neuropatie (ktoré st odligné od dobre znamych priznakov pravej denervacie, napriklad
nepritomnost reflexov a strata citlivosti). Tieto nevyrazné priznaky sa mézu najst viedy, ked'
klinik vie, kde ich ma hladat a €0 ma hladaf. Laboratére testy a radiologicka diagnostika pri
stanoveni diagnozy skorej neuropatii nepomaozu.

Liecba neuropatickej bolesti je taktie? rozna. Supersenzitivita vyZaduje desenzitizaciu.
Utlacenia nervov s zvadga viditelng, &o umoZriuje ich chirurgické uvolnenie, &im sa dosiahne
obnovenie nervovej funkcie. Casto sa podrazdenie nervu a neuropatia objavi bez
predchadzajiceho atlaku na nerv, ¢o vyluguje indikaciu chirurgického zakroku.

Lomo poukazal na to,?e supersenzitivita a vsetky dalie charakteristiky denervacie svalu
moZu byt obnovené pomocou jeho stimulécie. Kontinualna elektricka stimulécia nahradza trofické
pdsobenie, ktoré je pri neuropatii zmengené as nepritomné. Napriklad fyzikalna terapia, ktora sa
pouZiva pri liec¢be muskuloskeletainej bolesti, méze pésobit pomocou elektrickej stimulacie.

Vetky fyzikédine a protidrazdivé terapeutické metody véitane akupunktiry mézu dosiahnut
svoj Ucinok reflexnou stimulaciou, hoei st G&inné len vtedy, ked je inervéacia bolestivého miesta
neporusena. Ich aplikacia drazdi receptory v koZi a v svaloch a stimuluje ich ciefové Struktury
nepriamo. Naprikiad maséaz a bodovy tlak aktivuju hmatové a tlakové receptory, cvicenie, fah a
manipulacia stimulujii svalové vretienka a Golgiho organy, teplo (véttane ultrazvuku) a chlad
pdsobia na teplotné receptory. Tieto vzruchy sii zaznamenavané Specifickymi receptormi a su
vysielané do miechy. Stimulacia pésobi na zasiahnutt ¢ast cestou spinalneho reflexu, ako je to
napriklad pri reflexe patelarnom. Je to reflexna odpoved eferentnych vlakien vedicich do
postihnutej Struktury, ktora stimuluje terapeuticky ciel. Aj akupunktura je efektivna len vtedy, ked
je inervacia postihnutej éasti este stale funkéna a jej ucinok moze byt blokovany lokalnymi
anestetikami. Nanestastie véetky vonkajSie formy fyzikalnej terapie st na Ustupe. St pasivne, a
ked je aplikacia zastavena, stimulacia sa vytraca. Najidealnejsie by bolo vyuzitie vlastnej
bioenergie tela na stimulaciu, &o by obnovilo myslienku “pradu z poskodenia”, prvykrat
popisant Galvanim v roku 1797. Tento prud vznika v tkanive, ktoré je poskodené injekénou
technikou vratane akupun kttry. Na rozdiel od vonkajsich foriem stimulacie, stimulacia pomocou
ihly prenika do svalu. Potencialy z poskodenia, ktoré sa ziskaju pri vpraveni ihly, mdzu uvolnit
svalovy spazmus okamzite alebo v priebehu niekolkych minit. Toto vpravenie sucasne vyvola
sympatolyticky efekt, ktory sa siri cez segment tela, kde odstrani vazokonstrikciu. Bolest v svaloch,
&lachach a kiboch zapri€inena svalovym napétim sa zlepSuje vtedy, ked dochadza k uvolfiovaniu
skratenych svalov. Je dokazané zlepSenie subjektivneho aj objektivneho nalezu (v priebehu
niekotkych minut moZno napriklad pozorovat zvydenie pohyblivosti kibu ako aj Upravu poskodenia
mensieho stupria). Endogénne opiaty, ktorymi sa v sucasnosti vysvet(uju Ucinky akupunktury, sa
nemozu podielat na vietkych jej udinkoch. Stimulacia pomocou ihly méze trvat niekolko dni,
pokym sa nezahoja miniattirne rany. PouZivanie ihiel méZze mat dalsi jedineény vyznam,
neziskatelny pomocou inych druhov lokalnej terapie. Dodava poskodenému tkanivu dostickovy
rastovy faktor (PDGF), ktory indukuje syntézu deoxyribonukleovej kyseliny (DNA) a stimuluje
vytvaranie kolagénu. Telesné bunky st normélne vystavené filtratu plazmy (intersticialna tekutina)
a stretavaju sa s dostickovym faktorom len v pritomnosti poranenia, krvacania a krvného zrazania.

Zaver

Model neuropatickej bolesti bol navrhnuty ako hypotéza, pomocou ktorej by bolo
mozné vysvetlit nejasny pévod chronickej muskuloskeletalnej bolesti. UmozZnuje
zhromaZdenie mnohych muskuloskeletalnych bolestivych syndrémov pod jednu etiologicku
klasifikaciu (neuropatia). Tak ako kazdy model, aj tento vyZaduje urdité upresnenie. Je mozné, ze
vsetky formy fyzikélne] terapie pésobia cez jeden spoloény nechanizmus (reflexna stimulacia).
Tieto terapeutické metady odstrafiuju bolest dotasne, pricom metéda vyUZivajlca interciu ihiel je
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uginnejsia. Touto metédou sa stimuluje pomocou prudu z poSkodenia, ktory méze trvat niekolko
dni. Vpravovanie ihiel spdsobuje i vylu€ovanie rastového faktora, ktory mdze zavrsit hojenie. Pre

dosiahnutie presvedcCivych vysledkov sa musia vSetky spominané pri¢iny neuropatie odstranit.
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Suhrn

Autori predkladaji navrh osvedcenych cvieni, ktoré pacientom odporucaju
cvicit doma po absolvovani pobytu na ich klinike. Po kratkom teoretickom uvode sa
venuju problematike vytahovania svalovych skupin, vyznamu pohybu, diskutuju
otazky spravneho statia, chodenia, behania, sedenia, vstavania, lihania a rahu.
V&etko je doplnené jednoduchymi, pacientovi zrozumitelnymi obrazkami.

Klacové slova: skola chrbta - nacvik

Summary

The authors are submitting a proposal
of exercises which was proved to be good.
These exercises are recommended for
home training after passing some treatment
at their clinic. After a short theoretical intro-
duction they are treating the problems of
extension of muscles groups, of the impor-
tance of physical activity, they are discuss-
ing the questions of the proper way of
standing, walking, running, sitting, getting
up, laying down. All is completed by simple
and easily understandable pictures.

Key words: school of the back - training

Milé pacientky - mili pacienti,

Zusammenfassung

Die Autoren legen einen gepriiften Vorschlag
der Ubungen vor, die den Patienten zu Hause
nach dem Aufenthalt in ihrer Klinik empfohlen
werden. Nach einer kurzen theoretischen
Einfihrung widmen sich die Autoren der
Problematik der Extension der Muskelgruppen,
der Bedeutung der Bewegung, sie diskutieren die
Fragen der richtigen Haltung, des Gehens, des
Laufens, des Sitzens, des Aufstehens, des
Hinlegens und des Liegens. Alles wird durch
einfache, dem Patienten verstindiiche Fragen
ergénzt.

Schlisselwérter: Riickenschule - Eindbung

na hodinach 3koly chrbta na nasej klinike sme hovorili o réznych taZkostiach chrbta a o ich
moznych pri¢indch. MéZeme zhrnit, Ze vassinu tychto tazkosti spésobuje nespravne zatazenie
chrbtice a svalstva v priebehu bezného dia. V zasade by ojedinelé nespravne zataZenie
chrbticu zvlast neposkodilo, aviak suma nespravnych zataZeni, ktorym svoju chrbticu
vystavujeme, vedie vzhladom na mesiace a roky k odpovedajticim faZzkostiam. Napriklad za
tyZdefi v priemere minimalne 500-krat zohneme chrbat, pricom na spdsob zohybania vébec
neberieme ohlad Zaroveri svalstvo, ktoré zodpoveda za spravne drzanie tela a kontrolovany
pohyb chrbtice, nema vaésina z nas dostatoéne trénované. Zatazenia v dnesnych
zamestnaniach znamenaiji pre mnohych ludi jednostranné pretazenie uréitych svalovych
skupin. Tieto st potom &asto bolestne skratené a napnuté, kym na druhej strane iné svalové
skupiny sd neustale nevytaZované a tym oslabené. Nasge svaly su teda nerovnomerne
zatazované. Ak chceme pracovat na pri¢inach problémov s chrbtom a ak sa chceme naugif
lepSie vychadzat s jeho tazkostami, musime sa pokusit lepdie si v&imat svoje chovanie sa
pocas diia a prejst k takému spravaniu sa, ktoré bude $etrit nas chrbat. Zaroven by sme malj
pravidelnym cviéenim dostat najddleZitejSie svalové skupiny do vyrovnaného trénovaného
stavu.Sucasne vam chceme poskytnut informacie, vdaka ktorym sa v Spomenutej problematike

zdokonalite.
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Sedacie a chrbtové svalstvo

Zohnutt pravi nohu tahajte k
telu. Oboma rukami obsiahnite
pravé koleno a lahkym tahom
ho pritiahnite k hrudi, aZz kym
nepocitite natahovanie chrbta a

Chrbtové svalstvo

Obe kolena pomocou ruk pritia-
hnite k hrudi (vid obr.). Cvik
robte opatrne, pomaly. Nohy
mozZno pridrzat i za predkolenie.

v

Lytkové svalstvo

Pri predkroku uvolnenim rik a
ohybom kolena prednoZenej kon-
catiny preneste vahu tela dopredu.
Pocitite fahké napétie lytka. Péta
druhej koncatiny ostava na podla-
he. Prsty smeruju dopredu.
Nehrbte sa.

Prsné svalstvo

Rukou sa pevne oprite 0 stenu
a opatrne prenasajte rameno
dopredu, aZ kym sa nevytvori
pocit mierneho pnutia prsného
svalstva.

sedacieho svalu. Cvicenie
obmenite zohnutim druhej nohy.

Program vytahovania

Hlavnym tematickym bodom, ktorym sme sa intenzivne
zaoberali na zadiatku pobytu na Kklinike, bolo bolestné napnutie
a skratenie niektorych svalovych skupin, spésobené ich
Castym jednostrannym pretaZzenim. Tieto skratené svaly nas
nitia k nespravnym postojom, ktoré zasa vyvolavaji dalsie
problémy. Nasleduju silnejSie bolesti a zvySené napatia
svalstva. Do pohybu sa uvedie “Certovské kolo”. Velmi u€innou
metdédou na skratené a napété svalstvo je pravidelny
vyfahovaci program prisludneho svalstva. Jeho spravnym
prevedenim dosiahneme uvolnenie svalstva a vyrazné
zlep&enie jeho pohyblivosti.

Predné stehenné svalstvo

Pétu tahajte k sedaciemu svalu,
aZ kym nepocitite lahké pnutie.
Kolena su ¢o najbliZzsie pri sebe.

pouZzif napr. lano.

Nehrbte sa. Ako pomoc mdZete

‘ Il
* ~
s
% r
Panvovostehenné svalstvo Zadné stehenné svalstvo

V predkroku preneste vahu tela
a boky dopredu. Nehrbte sa.
Pédtu zanoZenej koncatiny
moZete nadvihnut. Vyssou a
niZsou polohou ruky moéZete
natahovat rézne oblasti prsného
svalstva.

Zohnuté koleno obsiahnite
oboma rukami a koleno pomaly
narovnajte. Sedaci sval ostava
na podlahe. Aby sa zvySilo
pnutie, mbZete Spicky pritiahnut
a nohu poloZenu na podlahe
vystierat.
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Pri prevadzani vyfahovacieho programu by sme mali
dodrzat nasledujtice zasady:

- Vytahovacie cvigenie je znaéne efektivnejSie, ak sa svalstvo
najprv zahreje.

- Vytahovacimi cviéeniami sa nema vyvolavat bolest. Sval
sa uvedie len do takej vytahovacej polohy, ktora v fiom
vyvola prijemny pocit napatia. Tuto polohu udrzte cca 30
sekind. Sval natahujte jemne .

- Dychajte pokojne a pravidelne a pri cvideniach sa pokulste
uvolnit.

- Pri v8etkych cvikoch sa vyhybajte pruzeniu a nasilnému
tahaniu, tak ako vam to bolo predvadzane.

Horné trapézové svalstvo , - Ziadtici efekt vytahovacieho programu sa prejavi, az ked ho

Kréné stavce narovnajte, prevedieme aspori 2-3krat do tyzdia. Najucinnejsie je viak

urobte miernu dvojitii bradu. samozrejme kazdodenné cviéenie.
Hlavu naklofite k pravému

plecu a lavé rameno pritom
tlacte k podiahe. Nenatahujte Vyznam pohybu
v oblasti bolest.

V saéasnosti ma velmi vela ludi pohybovy aparat na
zaklade relativne jednostranného zafaZenia pomerne znaéne
opotrebovany. Mnohi su preto najprv dost skepticki, ak ktosi
prediozi Uvahu, Ze pohyb svalstva, kibov a chrbtice
predstavuje vyznamn(i terapiu. Preto povaujeme za ddlesita
* predstavit pozitivny vplyv pohybu na nas pohybovy aparat.

==y Zasadne v kazdom tkanive dochadza k latkovej vymene, tj. v
tkanivach neustale prebiehaji procesy tvorby, premeny a
vyluéovania. To Zznamend, Ze kazdé tkanivo musi mat
mechanizmus, ktorym sa moze vyZivovat. Na jednej strane sa
totiz musia zakladné latky, nevyhnutne potrebné pre tvorbu
tkanivovych buniek, pretransportovat do prislugného tkaniva,
pricom sa st¢asne musia odviest vyluCované latky, ktoré
vznikaju pri odburavani buniek a pri premene energie. Tkanivo
je teda aZ vtedy schopné priemerne sa regenerovaf, ked je
dostatoéne dobre vy Zivovan é. Uvadzame zjednodugene
popisané odpovedajlice mechanizmy jednotlivych

Svalstvo zahlavia vyznamnych druhov tkaniv:

Narovnajte kréné svalstvo a . ) i

urobte dvojitt bradu. Hiavu - CHRUPAVKOVE TKANIVO, KLBOVA CHRUPAVKA
pomaly naklafiajte dopredu, az

kym pocite mieme naptie v tyle. Chrupavkové tkanivo je vyZivované hlavne klbovym

mazivom, ktoré sa len vtedy produkuje v dostatocnej miere,
ked kibom pohybujeme. Ludia s opotrebovanym kolennym alebo bedrovym kibom maju po
dihom sedeni, & lezani v tychto kiboch vécsie bolesti. Po niekolkych minudtach pohybu
bolesti ustupia.Jednou z pri¢in je,Ze pohyb podpori produkciu kibového maziva, ktoré vytvori
rovnomerny film po celej ploche kibu.

- SVALSTVO

Svalové tkanivo je vyZivované cievou. Pri dlhSie trvajicom jednostrannom zafaZeni sa sval
konstantne napne tak, e si sam odstavi privod krvi a dostane sa do zlej vyZivovacej pozicie. V

striedavo napinat a uvolfiovat. Jeho pohybom sa cievy rozsiria a prietok krvi sa vyrazne
zlepsi.




, REHABILITACIA Rocnik XXVIl/94 ¢islo 1
PN

- MEDZISTAVCOVA PLATNICKA,CHRUPAVKA MEDZISTAVCOVEJ PLATNICKY

V zavislosti od tlaku medzistavcova platnicka méze tekutinu nasat alebo stracat. Principialne
sa sprava ako Spongia. Pri nizkom tlaku nasava z okolitého tkaniva tekutinu a vyZivovacie latky
v nej obsiahnuté. Naopak pri vy38ich tlakoch okolitému tkanivu tekutinu a vylG&ené latky
odovzdava. Velky vyznam pre spravne vyzZivovanie medzistavcovej platnicky ma
rovnomerné striedanie zataZzovania a odlah&ovania platniky, k akému dochadza
napr. pri chodzi.

Pohyb je zasadne dobrym prostriedkom pre vyZivovanie a latkovl vymenu spomenutych
oblasti. To vSak neznamend, Ze je pre telo vhodny akykolvek druh pohybu. Pohyb méze byt
uZitony pre ¢loveka len vtedy, ak si vopred premyslime jeho spdsob, trvanie a intenzitu a
stupen zafaZenia pohybom.

Stat, chodit, behat

Musime si na tomto mieste pohovorit o idealnej forme a idealnom pohybe chrbtice. Sami u
seba zistujeme, Ze Casto svoju chrbticu v idealnej pozicii nemame, ale 7e stojime zhrbene, Ze
prilis zaokruhlujeme hrudnt chrbticu a hlavu nechavame predsunutd. V takejto pozicii je chrbtica
nevhodne zataZovana. Vzpriamené drzanie tela dosiahneme spolupracou mnohych skupin
svalstva. Bez ich neustalej prace by sme pri postoji “padli”. Ak by sme takto dih&iu dobu postali
bez pohybu, skor ¢i neskor by sa naSe svalstvo na zaklade jednostranného zataZenia unavilo.
Z aktivneho vyrovnaného postoja sa vytvoril ochabnuty postoj, ktory zatazuje chrbticu. Mnohf
tento postoj zaujimame tak ¢asto, Ze sa nam stal “prirodzenym” a na spravne drZanie tela sme
zabudli. Svoj zly postoj si €asto ani neuvedomujeme. Vyznamnou priginou rychleho prechodu k
nespravnemu drZaniu tela je, Ze je naSe svalstvo zle trénované a rychlo sa unavi. Je znama i
zavislost postoja cloveka od jeho psychického stavu. Na ozrejmenie nam postadi predstavit
si postoj smutného ¢loveka.

Ako teda vyzera vzpriameny postoj?

Zacat musime nohami. Zistili sme, Ze svoj zhrbeny postoj umocnime, ak je tia? tela
prenesena alebo prilis dopredu, alebo prili§ dozadu. Taky isty negativny vplyv maju vysoké
opatky. Zly postoj sa zvyrazni i vtedy, ked stojime s prili§ vyrovnanymi kolenami. Je
neuveritelné, kolko mdZeme pre svoj chrbat urobit, ak v oblasti nohy a chodidla zmenime len
malickosti. Preto bude najlepSie, ak si hned teraz vyski3ate svoj zvy¢ajny postoj a pokisite sa
vahu svojho tela rozdelit rovnomerne na obe nohy, priom kolena prili§ nevystieraijte. Vieme uz,
Ze takato mala zmena zniZi napétie v oblasti chrbtového svalstva. Castou pri¢inou zhrbeného
postoja je slabé a méalo pouZivané brusné svalstvo. Museli sme sa opat naudit, e pomocou
brusnych svalov méZeme zmenif polohu panvy a tym aj polohu chrbtice. Zmena polohy panvy
by sa mala Casto precvicovat, aby sme ju dokézali ovladat i v beznom Zivote. Upravenie
zhrbeného drzania tela a s tym spojené odlahéenie krizovej chrbtice dosiahneme aj
odlahCovacimi postojmi - opretim sa o stenu alebo o stél, opretim sa o ruky a vylozenim
jednej nohy napr. na lavicku, t.j. tzv. POSTOJOM S OPOROU.

Ak sa pri vzpriamenom postoji zameriame na homu polovicu tela, musime si kontrolovat 2
hlavné body: poziciu pliec a hlavy. Plecia by nemali visiet dopredu, ale by mali byt mierne
stiahnuté dozadu. Hlava by mala byt vzpriamena. MéZeme si pomdct predstavou, Ze na nej
nesieme nejaky predmet.

Vidite, akou komplikovanou méZe byt taka jednoducha vec, akou je postoj, ked si ju
rozoberieme do podrobnosti. Preto vam tieto informacie poskytneme aj pisomne, aby ste
jednotlive body mali neustale pred o&ami a mohli sa korigovat.

Samozrejme, Ze sa spravny postoj neda lubovolne dlho udrzaf. Svalstvo sa po Case
nevyhnutne unavi a potrebuje zmenu zafazenia, aby si mohlo oddychnuf. Pohyb po stati je
pre chrbticu regeneraciou. Aj pri stati teda plati pre chrbat najdélezitejsie pravidlo: Hyb sal
Takisto pri chddzi a behu, pokial je to mozné, treba byt vzpriameny.
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Chddza a beh st pre mnohych ludi s problémami chrbtice najvhodnej&imi formami pohybu.
MozZno ste si to v&imli i sami na sebe. Rytmicka Zmena zataZenia a odlah&enia je velmi

svalstvo. Samozrejme musime dbat na to, aby pri vyhadzovani néh narazy neboli prili§ silné. Z
tohto dévodu mozno beh odporutit len pre uréitl skupinu pacientov s problémami chrbtice. Ale
aj pri normalinej chédzi by sme mali dbat na niekolko bodov, ktoré s pri zataZovani chrbtice a
kibov v oblasti néh velmi délezité. Clovek totiz spravi pri normainej chédzi v priemere 5000 -
6000 krokov za hodinu. Ak si uvedomime toto prekvapujtco vysoké é&islo, pochopime vyznam
dobrej techniky chodenia.

8pickam. Znie to celkom samozrejme. Ked sa v8ak na to sustredite, mozno zistite, e tito
valivll techniku &asto uskuto&hiujete povrchne. Kto si viak na fu navykne, uvedomi si, Ze pri
takomto spdsobe chédze musi nezvycajne silno pracovat svalstvo v oblasti predkolenia. Tieto
svaly zachytavaju sily, ktoré by inak zataZovali oblast kibov a chrbtice. Pokuste sa na tento
sposob chédze preorientovat. Umozni vam optimalne vyuzif tie efekty, ktoré poskytuji chédza
a beh.

Sadanie, sed, vstavanie

Na jednej z cviGebnych hodin sme sa zaoberali témou sedenie. Zistili sme, Ze mnohi z nas
maju pri sedeni, hlavne vtedy, ked' sedia dlho, problémy s chrbtom. Je zrejmé, e sedenie nie
je pre chrbticu takym oddychom, ako by sme snad’ predpokladali.

Pre€o sedenie tak zataZuje chrbat?

Hiavny problém pri sedeni vyplyva z toho, Ze sedenie va&sinou nema ni¢ spolo&né s
pohybom. Uz sme hovorili o tom, aka je pre vyzivu medzistavcovych platnigiek, kibov a svalstva
délezita urgita miera pohybu. Pri sedeni nam tato zdrava miera pohybu Uplne chyba a &m
dihdie sedime, tym horsie sy jednotlivé Struktary vyZivované, &o nam nevyhnutne spésobi
tazkosti. Z toho teda vyplyva, ze by sme nemali diho zotrvat na jednom mieste v jednej pozicii.
Ak je to mozZné, mali by sme sa v pravidelnych ¢asovych intervaloch postavit a urobit niekolko
krokov. Ak to mozné nie je, tak by sme mali aspon &astejsie zmenit v sede polohu. Mali by sme
sa pri sedeni hybat.

vysoky tlak

\d

pretiahnutie -)__ ~ .'
-,
medzistavcova platicka je zatlééana dozady

Norméine podmienky Podmienky pri sedeni s ohnutym chrbtom

Ziadna poloha v sede nie je taka dobra, aby bolo Ziaduce zotrvavaf v nej dihsie!

Dalsim ddleZitym aspektom pri sedeni je, Ze zata? medzistavcovych platni¢iek je pri
vzpriamenom sedeni 0 50 % vy&sia ako pri stati. Ak je pri sedeni chrbat ohnuty, medzistavcové
platnicky sa zafaZia dva az trikrat viac ako pri stati. A navySe, pri sedeni s ohnutym chrbtom su
platniky stlagené a tym su aj prili§ pretiahnuté vaziva spajajlce stavce.

—
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Co teda mdzeme robit, aby sme lepSie sedeli?

Najprv by ste mali skontrolovat vSetok nabytok, na ktorom sedavate relativne dlho a
Casto, nakolko je vhodny pre vas chrbat. PredovSetkym prili§ nizke a mékko &altinené sedadla
nas nutia k ziému a zaokruhlenému drzaniu chrbta. Zmyslupiné operadlo by malo podporit
predovSetkym oblast krizovej chrbtice a nie aZ oblast lopatiek, ako to ¢asto byva. Vhodnejsie
sedenie pre chrbat mézeme dosiahnut pomocou malych pomécok: klinového alebo bedrového
vanku§ika. Zasadne si v8ak musime uvedomit, Ze sedadlo je aZ vtedy pre chrbat vhodné, ak na
riom spravne sedime.

Spravny postoj pri sedeni, ktory by sme mali ¢asto zaujat,
vyzera nasledovne:
- trup je vzpriameny - na podloZke citime sedacie kosti
- hlava je tieZ vzpriamena
- nehrbime sa
- nohy mierne rozkrocte
- kolena majte o nie¢o hibie ako bedrové kiby, sedadio musi byt
dostatocne vysoké
- nenoste tesné obledenie

Ak mame vhodné operadlo, mali by sme ho vyuzif tak, Ze sa on oprieme. Ak operadlo nie
je vhodné, alebo neméme Ziadne, mali by sme sediet volne na prednej polovici sedadla.

Mnohi nedokazeme sediet vzpriamene dlh&i as, pretoZe pri vzpriamenom sede pracuju
chrbtové svaly a tie sa po ¢ase unavia. Preto by sme mali striedat sedenie s postavenim sa
alebo opretim o ruky, &i lakte. Ak si chrbtové svalstvo dlhym vzpriamenym sedenim presilime,
svaly sa prepnu a spdsobia nam tazkosti. Spravne davkovanie vzpriameného sedenia moze
vSak byt dobrym tréningom pre chrbtové a medzilopatkové svalstvo.

Aj pri sadani a vstavani si méZzeme vedome vybraf spdsob vykonania tohto pohybu so
zretefom na vhodné zatazenie chrbta. Mali by sme sa opriet o operadlo, sedadlo alebo o
svoje stehna, pricom chrbat drzime podla moZnosti rovno. Nevstdvame prudkym pohybom
trupu. Ak je to mozné, mierne sa rozkro&ime. Nas chrbat nam bude vdaény, ak ¢o najGastejsie
pouzijeme predoslé upozornenia. Ak prave sedite, zacnite s ich uplatnenim hned.

Zohybat sa, dvihat, nosit

Rozoberali sme uz rézne bezné situacie, nakolko je chrbtica zataZzenéa a predovietkym nakolko
su zafaZené medzistavcové platnicky.

Ako to vyzera pri zohybani, dvihani a noseni?

Pri zohybani, dvihani a noseni zavisi zataZenie chrbtice a tlak vznikajlci v medzistavcovych
platnickach od polohy a formy chrbtice. Pri nevhodnej pracovnej technike okrthly a predkloneny
chrbat a tomu zodpovedajice nevhodné
pakové podmienky mézu pri zodvihnuti 10 |
vedra vody spdsobit vznik tlakov na medzi-
stavcové platnicky zodpovedajlcich vyse 700
kg zatazi. Vhodnej3im pracovnym postupom
vSak mdze tento tlak zodpovedat hodnote pod
200 kg. Vidite teda, Ze je moZné vhodnym
spravanim sa znac¢ne zredukovat zataz
chrbtice. Nasledujice obrazky ukazuju, Ze
nespravne zohybanie nevedie len k vysokym

hodnl(gta'm tlak_u V, ,medZ'StaY?,OVyCh tlaku zozadu. Jadro medzistavcovej platnicky sa
platnickach, ale aj k stlaceniam platniCiek pri | paticne premiestni dozadu. Zarover sa pretiahnu
stucasnom pretoCeni vdziv a klbovych puzdier, | vaziva - vydiarkovand linia.

ktoré by mali dodat chrbtici pevnost a stabilitu.

Pre chrbat velmi nevhodny postoj:
Medzistavcova platnicka je stlaCend a vystavena
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Postoj pre nds chrbét ovela vhodnejsi:
Stavee st na sebe. Medzistavcovs platnicka a
vazivd su ovela menej namahané.

s

Velmi dolezité je samozrejme davaf sj
pozor na chrbat predovsetkym pri dvihani
tazkych predmetov a zvlast vtedy, ked sa
musime zohnt tipine k zemi. Mali by sme si
v8ak premysliet svoje chovaniesaiv beznych
situdciach zohybania. Tieto sa nam jednotlivo
nezdaju byt pre chrbat také problematické. vV
sume v8ak majli pre chrbat katastrofalny
nasledok. Jedna sa o také pohyby, akymi su
napr. otvaranie zasuvky, umyvanie riadu,
Zehlenie, ranna toaleta, otvaranie garaze
a mnohé iné éinnosti.

Ak chceme na nasich problémoch s chrbtom pracovat, je dolezité viimat si prave tieto
beZné situécie. Odborne to oznatujeme nazvom koordinacia pohybu. Ak si chcete svoj chrbat

skutocne dennodenne chranif, mali by ste sa
tykajucimi sa zohybania sa, dvihania a nosenia

- predmety noste ¢o najblizsie k telu

riadit nasledujicimi déleZitymi upozorneniami,

- vaha by podla moZnosti mala byt rovnomerne rozlozena na pravu a favu stranu

- nenadvihujte a neotadajte sa sidasne

- myslite na svoj chrbat i pri skladani bremena

Opét bude najtazsie odvykntit si od zautomatizovanych postupov pohybu a namiesto nich
zadaf pouZivat vhodnejsie alternativy. Nevzdavajte sa, i ked sa z dasu na c¢as zle zohnete.
Postupom €asu budete spravne pohyby robit stale castejsie a vas chrbat vam bude vdagny.

Posilfnovanie

Clovek ma typicke svalové skupiny, ktoré na zaklade svojej Struktliry a nedostato&ného &i
chybajiceho tréningu inklinuji k oslabeniu. Casto su to prave tie svaly, ktoré davaji nasej
chrbtici pevnost a stabilitu a zaroven aj kontrolovatelny, t.j. chrbticu Zetriaci pohyb. Aby sa
odstréanilo oslabenie netrénovanych svalov, treba ich pravideine posilfiovat, Pravidelne znamena

aspori dvakrat tyZdenne.

Tieto posilfiovacie cviky by sa mali robit spolu so spomenutymi vytahovacimi cvikmi po
zahrievacom programe. Pritom netreba robit vietky navrhnuté cviky. Pre oblast chrbtového a
sedacieho svalstva odporiéame rézne cviky, z ktorych si mozete jeden alebo dva vybraf.

Priame brusné svalstvo
Z polohy leZzmo s pokréenym nohami

Samozrejme, e diho-
dobej&i Gginok bude
mat  precviGovanie
celého programu. Pri
posilfiovani rozozna-
vame zasadne dve
rézne metddy trénin-
gu. MéZeme cvi&if bez

P

mierne nadvihneme hlavu a ramend,
pricom vdychneme. Pri lihani zase
vydychneme. Cvik mozno v nasledov-
nom poradi obtiaZnosti kombinovat
AvSak iba v zavislosti od stavu pev-
nosti brusnych svalov:

- ruKy ostévaji na podiozke

- ruky stcasne dvihame

- ruky st prekriZené na tele

- ruky su vystreté pri hlave

Sikmé brusné svaistvo

Mierne dvihame hiavu a plecia z
podioZky. Prava ruka stdcasne
smeruje k lavému kolenu. Zérover,
ako je zobrazené, moZno lavé ko-
leno trochu pritiahnut. ObtiaZnejsia
varidcia cviku - smerovanie oboch
rik Sikmo ku kolenu.

vykonévania pohybu.
Vtedy hovorime o sta-
tickom tréningu sval-
stva. Cvi¢enia zalozené
na pokojnom, plynu-
lom pohybe nazyvame
dynamickym trénin-
gom svalstva.
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Chrbtové, sedacie hor’né
stehenné svalstvo

Z polohy leZzmo s pokrCenymi
nohami pomaly nadvihujeme
chrbticu a zadok. Potom chrbti-
cu pomaly ako retazec, stavec

po stavei, ukladame spét. Pos-

Chrbtovy vystierad

Klakneme si, rukami sa opiera-
me o podloZku. Pravu ruku
pravidelne vystierame dlanou
dopredu. Ruky nadvihujeme
maximéine do horizontéalnej
polohy. Chrbticu stabilizujeme.

Chrbtové a sedacie svalstvo
svalstvo

Klakneme si, rukami sa opieme
0 podloZku. Lavd nohu
vystierame Slapou vpred. Nohu
nadvihujeme len do horizontaly.
Neprehybame sa.

ledny sa dotkne podloZky za-
dok.

- STATICKY TRENING SVALSTVA

zaujmite polohu zobrazenl na obrazku a zotrvajte v nej, ak je to mozné, 5-7 sekund.
Dychajte pokojne a pravidelne. - Nikdy nezadrZiavajte dych! -Cas zotrvania v kiude je
vedome kratky. Cviky by sa vSak mali, ak je to moZné, zopakovat 3-5krat. Typickym prikladom
pre statické posilfiovanie svalov st posledné dva cviky nasho programu na horné trapézové
svalstvo a zahlavné svalstvo.

- DYNAMICKY TRENING SVALSTVA

Pokojnym pohybom prevedte zobrazené posilfiovacie cviky. Pohyb by sa mal robit vidy v
rytme dychania, t.j. na zaciatku pohybu vydychnite a pri spatnom pohybe do vychodiskovej
polohy nadychnite. Za normalnych okolnosti by sa mali cviky zopakovat v sérii 8-15krat. Ak nie
ste schopny urobit 8 opakovani, tak je tento cvik je pre vas pritazky. Na zaciatku tréningumozno
zaCat 2 sériami kaZzdého cviku. Postupne treba jeden cvik robif v 3-5 sériach. Medzi sériami by
mala byt minimaine jednominutova prestavka. Prvych 6 cvikov z nasledujuceho programu
moZno robit v tejto dynamickej forme. Dynamicka metoda tréningu ma td vyhodu, Ze sa svalstvo
tak lahko neprepne a Ze krvny obeh nie je tak velmi zataZeny stipanim krvného tlaku ako pri
statickom tréningu. | napriek tomu je staticky tréning v niektorych forméch cviku vyznamny a
ddlezity. Preto ho pouzivame napr. pre spevnenie v oblasti svalstva z&hlavia.

Posilfiovanie:

Ramenné, chrbiové a sedacie

Kfakneme si, rukami sa
oprieme o podloZku. Lavi nohu
a pravu ruku vystierame do

vodorovnej polohy, potom obe
kratko spojime pod telom,
kolenom sa dotkneme lakta a
opéat koncatiny nadvihneme. To
isté urobime pravou nohou a
favou rukou. Pri spojeni
koncatin sa nehbime.

Bocné zahlavné svalstvo
Narovname kréné stavce a
urobime dvojitt bradu. Pravou
rukou sa chytime za pravu
stranu hlavy a tlacime hlavu
proti Haku ruky. Hlava pritom
nesmie byt naklonena.

Zahlavné svalstvo

Narovname kréné stavce a
urobfme dvojitu bradu. Hlavou
tla¢ime dozadu proti Haku ruk.
Telo a hlavu nezohybame, ale
ostavaju vzpriamené.
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Lihanie, l'ah, vstavanie

Ak si Elovek liha, robi to spravidla preto, aby sebe a svojmu telu doprial oddych a zotavenie.
Toto plati zasadne aj pre chrbticu. Chrbtica si v lahu oddychne, pretoZe je znaéne odlah&ena
od tlaku, ktory vznika pri jej vzpriamenej polohe. Mnohi ludia s problémami chrbtice v&ak
maju velké bolesti i pri leZzani. Dévodom je urgite skutocnost, Ze “poskodeny chrbat’ zviast
citlivo reaguje na chybné drzanie tela i v lahu. V tejto stvislosti popiseme chyby a chybné
zafaZenie nasho chrbta.

Najprv rozoberme, akym spdsobom si mame lihat a vstavat. Mnohi si uz réno, prvym
pohybom dia, spdsobia “uder” do chrbta. Po 6, 7 alebo 8 hodinach spanku musime vychad-
zat z toho, Ze svalstvo nie je pripravené pracovaf a na zaklade toho nie je chrbtica schopna
podopierat telo tak, ako by vlastne mala. Kym teda vstaneme, mali by sme “zobudit” i
zodpovedajice svalstvo a pripravif ho jednoduchymi pohybmi na pracu. K tomu
postacuju jednoduché skréacie a vyrovnavacie cviky, spojené so striedavym ohybanim a
vystieranim koncatin. Mozno ste si uz v&imli, ako si tymto sposobom “preberaju” svaly deti a
zvierata. Tieto jednoduché cviky vedome nemaju telo zatazit. MdZu sa robit este 2-3 minuty v
sede na okraji postele. Takto nielen &lo-vek, ale i chrbtica lep8ie vkrod¢i do nového dia.

Je zvlast vyhodné robit pohyb pri vstavani podla nasledovného obrazku (bokom). Takto
je chrbtica stabilna a nevznikajui nekontrolova-telné pohyby krizovej chrbtice.

Obe ruky vytldcajii telo z boénej polohy do vzpriamenej, pricom sa zdroveri spustia nohy.
Odtiacenim sa rukami od okraja postele sa potom postavime. Lihame si tym istym spésobom, ale
v opac¢nom poradi.

Pre spravnu polohu v lahu by sme mohli uviest mnoZstvo informéacii. Obmedzime sa viak
len na niekolko délezitych rad. Spravnost niektorych z nich sme si uz overili. Kto ma pri lezani
problémy so svojim chrbtom, mal by najprv skontrolovat svoj matrac prip. leZadlo. Ved aspof
tretinu Zivota travime v posteli. V dobrej posteli by sa mal matrac &o najoptimalnejsie
prispOsobit stavbe tela &loveka. Primékky ani pritvrdy matrac nie je pre unaveny chrbat
vhodnou podloZkou. Existuje niekolko jednoduchych pomdcok, ktorymi mdézeme lezanie
zlepsit.

LAH NA CHRBTE

V tejto polohe zabrani zhrbeniu vankusik alebo valec, ktory sa podklada pod kolena. Je to
prijemny pocit. Hlava by nemala byt polozena prilis vysoko.
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LAH NA BOKU

V tejto polohe by mala byt chrbtica odzadu az po hlavu v rovnej linii. Aby sme to &o
najoptiméalnejSie dosiahli, méZeme si pomdct nasledovnymi spdsobmi: medzi kolend si dame
podusku, pri Sirokych bedrach podloZime menSiu podlozku pod boky, hlavu podoprieme
vankusom tak, aby kréné stavce neboli prehnuté nadol ani nahor.

LAH NA BRUCHU

Lah na bruchu zésadne nie je velmi vhodny pre chrbticu, pretoZe si ju nutne prehneme.
Aby sme tomu Ciastoéne zabranili, méZeme si oblast brucha a bedier podloZit tengim
vanktudom. V lahu na bruchu nepouZivame vankis pod hlavu.

Délezitou podmienkou oddychového spanku je pre mnohych fudi, ktori maju problémy
s pleciami a zahlavim, spravne podloZenie hlavy a krénych stavcov. Kedze podla prisnych
parametrov potrebujeme rézne vysoké podloZky pre [ah na chrbte a l'ah na boku, odportiéame
Specialne vankuse, ktoré tymto poziadavkdm vyhovuju. Dnes uZ existuje bohatd ponuka
vhodnych vankiSov v réznych velkostiach. Nechajte si poradit v $pecialnych predajniach.
Podla skusenosti tieto vankiSe mnohym znizujd bolesti u po niekolkych nociach privykania si.

Zaver

VSetky rady prijimajte ako navrhy, ktoré sme ziskali zo skusenosti pacientov s problémami
chrbta. Prekontrolujte si e$te raz svoje navyky pri spani a pouZite odporagané pomaécky.

Adresa autorov: Siekertalklinik Bad Oeynhausen

Propedeutika v REHABILITACH
Objednavky ucebnice evidujeme a budeme
postupne vybavovat na adrese redakcie.
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K PROBLEMATIKE TAZKOSTI S CHRBTOM

obr. 3

18

A KVALITY ZIVOTA

V st¢astnosti sa problematikou kvality Zivota v suvislosti
s taZzkostami chrbtice zaobera okrem rehabilitacie viacero
disciplin. Na 2. medzinarodnom kongrese 3koly chrbta v
Salzburgu v r. 1992 bolo vytvorené 3pecialne forum s
nazvom “Zdravy chrbat - lepsi zivot”. V tejto oblasti je
potrebné venovat sa nielen akltne] faze stavu s
poSkodenou medzistavcovou platni¢kou pocas
hospitalizacie (konzervativnej alebo spojenej s operaciou),
ale aj faze ambulantnej s ndcvikom sebakontroly,
pohybovych a Sportovych navykov.

Z patofyziologického hladiska sa jedna o poruchu statiky
spojenej so svalovou dysbalanciou, poruchami postoja a
zlymi pohybovymi stereotypmi, pri€om nemoZno zabudnut
na stres a psychickl zataz. Timova spolupraca lekara,
fyzioterapeuta, psycholéga a Sportového, prip. pohybového
experta je v takomto pripade potrebnda. TaktieZ? je potrebné
nasmerovanie od rehabilitacie k prevencii a to nielen
sekundarnej, ale hlavne primarne;j.

V Rakusku bol z tohto dévodu pre deti zékladnych a
materskych $kél vypracovany program pod oznadenim
“Wirbelix”. Vychadzalo sa pritom zo 3tudie z roku 1989,
ktorou boli zistené u deti pred$kolského a $kolského veku
nielen funk&éné poruchy chrbtice, ale aj poruchy
koordinacie, poruchy z&kladnej motoriky, poruchy postoja,
pricom u 3/4 deti bolo pritomnych viacero portch. Pri
vstupnom vy3etreni bol vyuZivany i videoscreening, vhodne
zabudovany do programu pri ziskavani rodidov na
spolupracu.

Pri screeningu na postoj a koordinaciu boli urobené &tyri
nasledujuce skupiny vysetreni:

1. klinické vySetrenie lekarom,

2. svalovy test (brusné svaly, svaly chrbta, sedacie
svalstvo, svaly lopatky, ramena a dolne;j kon&atiny
spolu s vySetrenim skratenych svalov),

3. vySetrenie postoja, vySetrenie sedu, funkcie chrbtice
a chodze,

4. vy$etrenie koordinacie pri behu, skoku, stoji na jednej
kondatine.

Vysledky boli Specidalne vyhodnotené a nasledoval
tréningovy program so zabudovanymi kontrolami
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vyuZivajuci video, ktory mal dlhodoby

charakter.

Z ineho konca bol realizovany program
Skoly chrbta u 2000 pracovnikov
frankfurtského letiska, ktori pracuju v

mimoriadne stiesnenych pomeroch pri
vykladani a nakladani batoZiny (pracovnik
musi v podpalubi klagat a dvihat kufre s
vyuZitim rotacie trupu). Na zatazi organizmu
sa tu zuCastiuje tazka fyzicka namaha, praca

vo vynutenej polohe, dvihanie a tahanie
bremena, hluk, vyfukové plyny, stres a praca

obr. 4

v no¢nych sluzbach. Po uvedenej analyze boli
rozpracovaneé pravidia a koncepcia tréningu:

- s kazdym kusom batoZiny st spojené vlastné

problémy,

- trebaho pomaly nadvihnit a pritom preskigat jeho

vahu (obr.g.2),

- treba ho Co najtesnejsie pritlagit k telu (obr.&.3),

- chrbat ¢o najmenej zohybat

- ist “do kolien”,

- vzdy dvihat oboma rukami,

- nikdy nedvihat so Sklbnutim (obr.&.4),

- vZdy treba hladat zaisteny hmat, potom zaujat

najlepsiu poziciu a aZ potom dvihat, vZdy skusit, &i
nemozno vyuZit technicky pracovny prostriedok (obr5,6).

Program nacviku dvihania a nosenia bol rozpracovany
na 12 mesiacov, pricom sa uskutoérioval 3 x 45 minut kazdy
tyZdef. Teoria bola vyuéovana od anatomie, fyzioldgie,
ergonémie pomocou videa a diapozitivov, dalej bola
prebrana prax prace s kontajnermi, kuframi a nakladmi,
lieCebna telesna vychova, pracovnici absolvovali prednasky
psycholéga na tému chrbat a psyché.

Na zaver musel kaZdy absolvent zloZif skuigky.
Technicko-hospodarski pracovnici absolvovali kratsi
modifikovany program.

Uvedena problematika bola analyzovana v knihe
“Rickenschule interdisziplinar. Medizinische,
padagogische und psychologische Beitrdge”, ktort vydali
H. Rieder, J. Eichler a H. Kalinka vo vydavatelstve Georg
Thieme Verlag Stuttgart, New York r. 1993 na 242 s. Okrem
spominanej problematiky sa tu moZno stretnit s postojom
psycholdga, Specialneho pedagdga a $portového odbornika
ako riesit taZkosti zapriinené dnednym spdsobom zataze
muskuloskeletalneho systému. A. Guth

obr. 6

obr. 7
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SKOLA CHRBTA
U PACIENTOV S PROLAPSOM MEDZISTAVCOVYCH PLATNICIEK

Autor: Prof. Dr. med. P.Riede
Pracovisko: Oddelenie fyzioterapie, Univerzita Martina Luthera, Halle

Suhrn
80 % ludi z celej populacie trpi aspofi raz v Zivote bolestami chrbta. Najvy$si
pocet lekarsky overenej pracovnej neschopnosti je désledkom bolesti chrbta a je
velkym individudlnym, lekarskym a ekonomickym problémom. Problém sa snafime
riesit Skolou chrbta.
KluCové slova: Skola chrbta - bolesti chrbtice

Summary Zusammenfassung

80% of all people suffer at least once Um 80 Prozent der Menschen leiden
in their lives from back pain. By far the mindestens einmal im Leben an
highest number of medically attested in- Riickenschmerzen. Die héchste Anzahl der
ability to work results from from back drztlich beglaubigten Arbeitsunfihigkeiten
pain is a great individual medical and entsteht auf Grund der Riickenschmerzen und ist
economic problem. We are traing to ein groBes individuelles, d&rztliches und
solve this problem with the back school. okonomisches Problem. Wir versuchen dieses

Keywords: backschool - back pain Problem durch die Riickenschule zu Iésen.

Schlusselwdérter: Riickenschule - back pain

Uvod

Aj napriek najnov8im pokrokom vySetrovacej techniky diagnéza mechanickej bolesti chrbta
ostava po mnohych strankach tajomstvom. Myelogramy, obrazy poditadove tomografie a
zobrazovanie magnetickou rezonanciou sice zlepsili nase poznanie a porozumenie, ale tym
podmienili i viac otazok, ako st schopné zodpovedat. Aj naslovovzati odbornici povazuju za
velmi tazké dat spravnu odpoved pacientom, ktori sa pytaju jednoduchou otazkou na
pri€¢inu choroby a na moZnosti pomoci. V takejto situdcii pri vyzve a v neistote &kolenie
chrbta musf osvedcit svoju spravnost kladnymi Gginkami v dihodobych vysledkoch.

Skola chrbta

Skola chrbta ako primarna prevencia za¢ina uz v materskej $kélke, v gkolach, na
pracovisku a v rodine. Problémom je v8ak, Ze uéitelky v materskych $kolach a uditelia
zakladnych a strednych 2kél nie si na tieto cvi¢enia pripravovani. Deti zvy8ajne bolestou
chrbta netrpia, preto nemajli motivaciu a nepreukazuju zaujem o podobné cvigenia. Problém
Skolenia chrbta na pracovisku spociva v skutoénosti, Ze techniky zdvihania néh, ktoré odtazuiju
chrbticu, ¢asto vyzaduju viac energie ako obvyklé pohyby a pracujlci davaji prednost ceste
| najmensieho odporu.
| Skola chrbta ako sekundarna prevencia po akitnom prolapse podporuje profylaxiu recidivy.
Motivacia cvi¢eni 8koly chrbta sa zvyCajne zvySuje len po viacerych recidivach. Hlavnou
indikaciou cviCeni Skoly chrbta je chronicka bolest chrbta. Tito pacienti st vidy motivovani.
Chronicka bolest chrbta vedie k necinnosti. Naopak inaktivita, s ochabnutymi lumbalnymi
extenzormi chrbta a tym chybajlica stabilizacia ako aj nasledné osteoporéza méa za nasledok
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bolest chrbta. ZvySujuca aktivita v priebehu pociatoénej fazy Skoly chrbta spdsobuje bolest.
Ddlezitym faktom je vychova k poznaniu, Ze nie menej, ale viac aktivity vedie k uzdraveniu,
prave tak ako slovna desenzibilizacia, t.j. odstranenie Uzkosti a strachu.

Technické udaje o Skole chrbta

Vek: v rozmedzi od 6 do 70 rokov s mimoriadnou frekvenciou od 30 do 50 rokov

Pohlavie: Bolest chrbta je rovnaka u oboch pohlavi. Postihnuté st nielen mladé dievéata,
ale tieZ velmi vyznamné osoby.

Pocet UCastnikov v skupine: 8 - 10 pacientov

Trvanie: 6 x 2 dvojité lekcie Skolu chrbta prvykrat vedie lekar alebo fyzioterapeut.
Potom nasleduju 6 x 2 dvojlekcie pod vedenim Sportového ugitela.

Hlavna napln: - vzdelavanie (8kolenie) - odstranenie tizkosti - rozvoj uvedomovania si
vlastného tela - rozvoj aktivit - nacvik spravania sa (kurz normalneho chrbta,
pracovné posiliiovanie) - vztah medzi mechanickym nakladom a postojom podla
hlavnych pravidiel NACHEMSON

Hiavny ciel: skory navrat do préace

Klacové slova: upokojenie vzdelavanim namiesto znervéznenia vysvetfovanim,
pomahanie k svojpomoci namiesto pasivneho chradnutia

Z toho vyplyva 10 pravidiel $koly chrbta:

1. Musis cvicit. (Ber vazne svoje kazdodenné cvitenie.)
2. Maj svoj chrbat narovnany. (Vystieraj sa.)

3. Skr€ sa do drepu, ked sa zohybas.

4. Nedvihaj fazké veci.

5. Rozdel si bremena a drz ich tesne pri tele.

6. Sed vzpriamene a podopri si chrbat.

7. Nestoj so zohnutymi kolenami.

8. NeleZ s dutym chrbatom alebo s chrbatom ohnutym do madéacieho obldka.
9. Sportyj - predovSetkym plavaj, behaj alebo bicykluj.
10. Trénuj denne svaly chrbtice.

NajdoleZitejSie pravidlo vSak je: Vymiefiaj svoju postel, az kym sa nezobudi$ rano bez bolesti.

L

4

VSetky postele na tomto obrdzku su nespravne. Bud su prili§ tvrdé - neprispdsobia sa
normalnemu zakriveniu chrbtice, alebo st prilis mékké.

Matrac nesmie byt prili§ tvrdy ani prili§ mékky (obr.b,c,d,). Na chrbte a v polohe na boku

musi byt chrbtica vyrovnana a podopreta, treba sa vyvarovat polohe na bruchu.
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Material a metodika

Previedli sme koordinaény test u 80 pacientov, ktori trpia chronickou bolestou chrbta
(40 muZov a 40 Zien) s priemernym vekom 40.7 rokov. Dostali sme nasledovné vysledky:
61 pacientov (76 %) utrpelo jeden alebo niekolko urazov,

69 pacientov (86 %) nehralo na hudobnom nastroji,

29 pacientov (36 %) nemohlo stat na jednej nohe,

80 pacientov (100%) malo taZkosti pri stati so zatvorenymi o¢ami a s axialnou stabilitou,

70 pacientov (95 %) nemohlo pohybovat rukami dozadu a dopredu v tom istom &ase,

21 pacientov (26 %) preukazovalo zvy$ené reflexy,

22 pacientov (27 %) malo tazkosti s rytmom,

76 pacientov (95 %) sa prejavilo, e su pedantni alebo nadmieru presni, alebo fahko
podliehaju stresu.

To znamené, Ze vaésina pacientov s chronickou bolestou chrbta trpi poruchami
koordinacie a ma tazkosti s vytvorenim ekonomickych pohybovych stereotypov.
No prave tak, ako v kazdodennom Zivote [udia, ktori viastnia mnoho pefazi, méZu uchranit
svoje peniaze najlepie.

Integracia (celistvost, zhrnutie) Skoly chrbta pri liegeni prolapsu (tab.¢1):

Protruzio bez neurologického deficitu

odpo€inok, kl'ud, fad, NSAID

normaina terapia, odstranenie portich rovnovahy

. 8kola chrbta

navrat do prace

Skola chrbta neovplyviuje len postoj, ale aj spréavanie sa. Zmena nésho Zivotného
stylu (!) je ciefom liegenia. Specifické cvidenie za ucelom uvolnenia lumbo-sakralneho
prechodu pri pohyboch kazdodenného Zivota, uvolnenie skrateného iliopsoatu a posilnenie
velkého a malého glutealneho svalu, prave tak ako koordina&né cvidenie, t.j. optimalne
pouZivanie na8ej pohybovej stistavy su kltidami k uspechu.

Zaver

Pozitivna atmosféra bez rozporov, s ktorou sa pacient, oslobodeny od Uzkosti, méZe
stotoZnit kde je akceptovany, su dasto ddleZitejSie, nez cely obsah &koly chrbta. Skola
chrbta nie je nahradou pre zlu diagndzu a nevhodné metody lieGenia. Je dopinkom
optimalnej lekarskej starostlivosti. Nagim cielom nie je len zlep3enie pohybovych vzorov
nasich pacientov, rovnovéhy a sily ich svalovej sustavy, ale musime ich tie? ugit najvacsej
moznej ekonomike pohybu v kaZzdej situacii.
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Prolaps s neurologickym deficitom - extezny test

-+ —_—

dobré progndza pre senzervativnu

terapiu, ako pri protrazii periduralna alebo intralokalna injekcia

8kola chrbta konzervativna terapia ako protrizii
8kola chrbta operacia
navrat do prace 8kola chrbta

navrat do prace

navrat do prace
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KedZe na viacerych miestach Slovenska sa robi hippoterapia, v zaujme jej dalsieho
skvalitnenia by sme chceli zalozil sekciu hippoterapie pri Spoloénosti FBLR. Prvé
informacné stretnutie sa uskutotni na 4. zjaze FBLR. Zaujemci hiaste sa na adrese
Marcela Rybkova, Fro pri USS, Dubravska 1, Bratislavag51-02

K Mudr Karol Hornacek /
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RECENZIA

LIECBA CHRBTICE
OVPLYVNENIM REFLEXNYCH ZON NA PLANTE

V' poslednych desafrodiach sa nachadza stale viac
holografickych projekénych oblasti organizmu na ohrani¢enych
Castiach tela - napr. na uchu, skalpe, nose, ruke a sliznici ustnej
dutiny. Za najstar$i, najrozsireneji a treapeuticky
najprepracovanej§i sa povazuje mikrosystém na nohéach.

Podla Fitzgeralda je telo rozdelené na desat pozdiznych
(rovnako Sirokych) zén a napried je rozdelené tromi prie€nymi
Ciarami (prva je tvorena spojnicami ramien, druha spojnicou
dolnych okrajov rebier a tretia prechadza bedernymi kibami).
Tymto spésobom je celé telo “rastrované” - domu zodpoveda
obdobny raster na plante a dorze nohy, podla &oho mozno hladat
Obr. 1: Ovplyvriovanie z6n na’rJo_he’ projekciu jec_inotlivych E?asn’ te[a a organov. l—j’ri aplikacii
chrbtice palcom pravej ruky drazdlvy_ch podr!f,-tov_ jg smer apllkoval_'leho prsta kolmy na plochu
odhara nadol nohy, pri apliké&cii timivych podnetov priklada terapeut prst plochou
I bruska.

Chrbticu mozno ovplyvnit zo zén, ktoré st umiestnené za
sebou na pozdi*nej klenbe noznej z medialnej strany, pridom
vy83ie ulozené segmetny chrbtice st ulozené akralnejsie a niZgie
uloZené su postupne ukladané az po patnd kost. Kréna chrbtica
sa nachadza na druhom &lanku palca, pritom atlanto-axiaine
spojenie je vo vyske kibneho spojenia prvého a druhého &lanku
palca. Z metetethazophalangealneho kibu mozno ovplyvnit C-Th
prechod. Hrudna chrbtica sa projikuje do vysky prvého metatharzu
az po tharzainu os cuneiforme, odkial zadina projekcia driekovej
chrbtice, ktord pokrauje aj nad navikularnou kosfou.
Sakroiliokalny kib sa profiluje do oblasti, kde sa stretava
Obr. 2: Ovplyvriovanie zény| navikularna kosf, thalus a calcaneus. Zadné vybeZky sa profiluju
sakroiliakéineho kibu medialne, postranné skor lateralne. Chrbticu terapeut ovplyvriuje
podla vyssie popisanych segmentov, resp. postupne zdola nahor.
Zatial o terapeutickd Cast je jasna, diagnosticka méze zostat len na Urovni syndromoldgie -
predovSetkym z dévodu prekryvania zon chrbtice a vnutornych organov. Aviak ako sticast
diagnostického procesu je moznost pouzitia reflexnych zén akceptovatelna.

Uvedeny priklad a jeho terapeutické vyuzitie je len &astou komplexného pristupu z praktickej
ucebnice vydanej vydavatelstvom Hippokrates Hanne Marquardt -Reflexzonentherapie am
FuB, Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart 1993 na 216 stranéch.
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FYZICKY TRENING V PRACOVNYCH HODINACH
AKO ODPOVED NA FYZICKE POZIADAVKY

PRI PRACI UPRATOVACA -
STUDIA PREVENCIE

Autor: G. Ph. Gard
Pracovisko: Boden College of Health and Caring Sciences, Boden, and Dep. of
Human Work Sciences, Lulea University of Technology, Lulea, Sweden.

Sudhrn
V8etci upratovacdi sa v kmefovom zdravotnom stredisku zuéastnili
jednohodinového tréningu sily, vytrvalosti a fyzickej kondicie, ako i cvideni pracovne;j
techniky dvakrat do tyZdfia v obdobi troch mesiacov. Dosiahnuté vysledky boli
pozitivne.
Kracove slova: fyzicky tréning - fyzické poZiadavky - upratovadi

Summary

All cleaners at a primary health center
participadet in strength, endurance and physi-
cal fitness training as well as work technique
training twice a week for one hour during 3
months. The training programe was devel-
oped to meet physical demands in cleaning
work. The results were positiv.

Keywords: Physical training - physical de-

Zusammenfassung

Alle Aufraumer beteiligten sich in dem
Grundgesundheitszentrum  an einem
einstundigem Training der Kraft, der Ausdauer
und der physischen Kondition sowie der
Ubungen der Arbeitstechniken zweimal
wochentlich im Laufe von drei Monaten. Die
erreichten Ergebnisse waren positiv.

Schlisselwdrter: physischer Training -

mands - cleaners physische Forderungen - Aufrdumer

Pozadie

Vo Svédsku st medzi upratovacmi Casté zranenia pri muskloskeletalnej praci. Jeden defi
préceneschopnosti stojf priblizne 900 korun (Liukkonen, 1989). Fyzické cviéenie v pracovnom
case, ktoré zodpoveda fyzickym poziadavkam prace, pravdepodobne znizuje sGcéasné
priznaky a naklady na nemocenski dovolenku (Cady, 1979). Dnes su zamestnavatelia
povinni zabezpecit vyhovujlce pracovné prostredie a iniciovat na pracoviskach preventivne
bezpelnostné opatrenia. Fyzické cvi¢enie v pracovnych hodinéach zodpovedajuce fyzickym
poZiadavkam prace mdze byt vyznamnou stéastou preventivneho a rehabilitaéného programu
pre zniZenie zraneni pri muskuloskeletainej praci upratovadov. Fyzické cvitenie zvySuje nasu
fyzicki mozZnost zataze, naSu muskulamu silu a obehovii kapacitu (Astrand, 1988). Fyzické
cvicenie tieZ zlep8uje svalovl koordinaciu a telesni odolnost, ako i stresovl toleranciu
(Blumenthal a kol., 1980). Je moZné jednozna&ne sthlasit tym, e pravidelné cviéenie je
nevyhnutné pre optiméiny chod ludského tela. Niektoré jeho vplyvy na funkcie a Struktary su
prezentovane v tabulke ¢. 1. Jednym z cielov tejto 3tidie je motivovat upratovadov k zvySenej
fyzickej aktivite. Dalsim cielom je opisat, & sucasny fyzicky tréningovy program cez pracovné
hodiny, v zhode s fyzickymi pracovnymi poZiadavkami, mdze zlep$it muskularnu silu a ( alebo
vydrZ, fyzicku kondiciu a / alebo znizit pocifovant pracovnii zafa? u upratovagov.
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Material a metodika

V&etci upratovadi (N = 22) zo zdravotného strediska, ktori mali zaujem o fyzické tréningové
cvicenie hodinu dvakrat tyZdenne po dobu troch mesiacov, sa zdgastnili tejto Studie (tabulka 2).
Vsetci vykonavali fyzické tréningové cvicenia, zodpovedajlce fyzickym poZiadavkam ich pracovnej
Cinnosti. Intervenény program obsahoval cvienia zvySuijlce silu a vydr? vo vysoko zatazenych
svaloch pri upratovani (plecia, stehenné a bedrové svaly) a cviGenia zamerané na pracovné
techniky. Vysoko naméahané skupiny svalov pri upratovani, boli identifikované cez literattru a
funkéné anatomické a biomedikaine analyzy (Ahlstrand & Lidehall, 1981; Winkel & Ekblom,
1979).

Miery boli zaznamenané pred a po intervencii pomocou dotaznika, testom svalovej sily

Tabulka €. 1 Ddésledky beZnej fyzickej aktivity

Vzrast maximalneho kyslikového prijmu a srdcového vykonu

Zvy3ena kapilarna hustota v kostrovom svalstve

ZlepSena vytrvalost po¢as cviéenia

ZlepSena Struktura funkcia vazov, $liach a kibov

Zvy8ena muskularna sila

Znizen& pocitovana ndmaha na dané mnoZstvo prace

ZniZzené uvolniovanie endorfinov

Tabulka ¢. 2 Intervenény program

Zahrievacie cvicenia

Tréningova ¢ast: Cvienia pohyblivosti na zvy&enie pohybového rozsahu

Cvi€enia pracovnej techniky s narastajiicou zataZou

Tréning na zvy3enie sily / vytrvalosti ramien

Tréning brusného svalstva

Tréning bedrového a noZného svalstva

Uvolhovacie cvienia

(vytrvalosti a pracovnej techniky) a fyzickym kondiénym testom (tabulka 3). Dotaznik pokryval
pocitovanu fyzicki a psychologickii pracovnu zataZ, pracovnu techniku a pocitované
muskuloskeletalne poruchy. Bola zaznacena staticka a dynamicka ,sila a vytrvalost.Zaradenie
lieCebnej (medicinskej) tréningovej terapie (MTT) sa pouZivalo, ked bolo potrebné. Testy
praktickych pracovnych technik boli pouzité na zaznam pracovnej techniky.

Tabulka €. 3 Posudzovacie metédy
Predintervenéné Intervencia Pointervenéné testy
Dotaznik Fyzicky tréning Dotaznik
Sila / vytrvalost pocdas 3 mesiacov Sila / vytrvalost
Pracovna technika Pracovna technika
Telesna kondicia Telesna kondicia
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Vysledky a diskusia

Po uplynuti obdobia intervencie bol zaznamenany pozitivny postoj k fyzickému cvi¢eniu
vo volnom &ase. Vysledok ukéazal, Ze fyzicky tréning v pracovnych hodinach jednu hodinu
dvakrat v tyZdni mdZze prispiet k zvySeniu muskularnej sily, vytrvalosti a fyzickej kondicie,
rovnako tiez k adekvatnejdej pracovnej technike a mensiemu pocitu pracovnej zataZenosti u
upratovagdov. Vyznamna zmena v sile a vytrvalosti bola zaznamenana pri cviCeni ramien a pri
cvieni stehennych a bedrovych svalov (p < 0.05). Boli pozorované (p < 0.05) a pocitované
zlep§enia pracovnych technik (tabulka 4). Nebola pozorovana zmena beznych
muskuloskeletalnych symptémov alebo préaceneschopnosti. Vacsina z upratovacov (20 z

Tabulka 4. Zmeny v pracovnych technikach po intervenénom programe

Vysledky intervenéného programu Kladné odpovede
Zvysenie rdznorodosti pracovnych poldh 17
Zlepdené vyuzivanie nozného a bederného svalstva pri praci 16
Zvygené vyuZivanie rozlozenia hmotnosti pri praci 14
Zvy8ené vyuZivanie technickych zariadeni pri praci 7

22) chcela pokradovat v tréningovom programe. Citili, Ze tréning zniZil fyzicku pracovnu zataz,
rovnako ako riziko vyvoja muskuloskeletalnych portch (tabufka 5). V inej Studii (Genaidy,

Tabulka 5. Vysledky intervenéného programu (N = 22)

Zaznamenané vysledky Zvysené Znizené Bez zmeny
Fyzicka zétaz 3 12 7
Psychosocidlna zéfaz b 3 6 13
Riziko rozvoja muskuloskeletdinych symptémov 1 13 8

1991) bolo postadujlce 6-tyZdriové tréningové obdobie pre vyznamny vzrast muskularnej sily a
vytrvalosti. Vac&sie zlepSenie bolo mozné zaznamenat u jednotlivcov s niz8ou fyzickou kondiciou.
Vysledky tejto Studie su podloZené inymi Studiami (Dyrssen a kol., 1989; Genaidy, 1991;
Andersson, 1987).
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PNF - PROPRIOCEPTIVNA NEUROMUSKULARNA FACILITACIA

V roku 1993 vychddza v 4. vydani vo vydavatelstve Springer-Verlag Berlin - Heildelberg
publikacia PNF in Practice” autorov Adlera, Beckersa a Bucka. Tato prakticka prirucka o
proprioceptivnej neuromuskulamej facilitacii u nas znamej ako Kabatova facilitaéna technika je
zamerana na cviCenie vedice k funkénému zlepSeniu kvality pohybov,chédze a sebaobsluhy -
vid obrazky s jednotlivymi typmi svalovej kontrakcie,kde “a,b,d” znamena izometrick( kontrakciu
(koncentrickl,excentrickl) a “c” izometricku(staticku).

Okrem znamych cvideni v
diagonélach sa z nej dozvedame, &o
st “mat techniky”. Ide o systém
cviceni na Zinenke, ktory v sebe
zahfiia dve zloZky .- cvigenia
zamerané na zlepSenie pohybu a na
zlepSenie stability sticasne. Komplex
cviéenl je vedeny od jednoduchého
obr. a pohybu unilateralne ku komplexne;j

kombinacii pohybov, naroénych na
stabilizaciu a pohybovii aktivitu. Cviéi
sa v rbznych poziciach (plazenie,
kraulovanie, chddza po kolenach),
priom sa sfaZuji podmienky pre
spravne vykonanie pohybu.
Fyzioterapeut vyberé také pozicie, obr. b
ktoré ulah&uju kontrolu abnormélnych
pohybov.

Pohyb je rozioZzeny do niekolkych &asti. Ulohou tohto typu
cvicenia je:

1. naudit pacienta presunif sa do pozicie, z ktorej budeme

pri cviceni vychédzat

2. udrzaf stabilitu aj po vychyleni z pozicie fyzioterapeutom

3. realizovat funkény pohyb so stabilnou poziciou

4. "timing” - nasledné za sebou idlce pohyby, ktorych

vysledkom je koordinovany pohyb

Podkiadom metodiky st neurofyziologické poznatky o suma-
rizacii, iradiacil, naslednej indukcii a reciproénej inervacii. Prirud-
ka je zamerana skér prakticky a je bohato ilustrovana, pritom ale
autori zdéraziuju, Ze k dokladnému zvladnutiu problematiky pub-
likdcia nestaci. Rozdelenie do 14 kapitol je skér didaktické, od
vSeobecnych poznatkov k nacviku pohybov kong&atin, trupu a krku
v jednoflivych kapitolach, cez chddzu aZ k néacviku
sebaobsluznych ginnosti a “mat technikam”. Publikacia prinaga
nové poznatky pre rehabilitaénych pracovnikov vo vsetkych
kategoriach najmé preto, Ze je zamerana na “well being” - kom-
obr. d plexné zlepSenie kvality Zivota u telesne postihnutych. Zaujimavé
poznatky v nej najdu aj lekari z inych odborov, ktori liegia pacien-
tov po cievnych prihodach.

M. Koronthalyova
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Suhrn

Autorka sa v praci zaobera vyznamom kipelnej liedby chorych s reumatoidnou
artritidou. Popisuje moznosti ovplyvnenia lokalnych, ale i celkovych priznakov
komplexnou kipefnou liedbou, pridom zdGrazfiuje jej prinos pre prevenciu deformit.
Balneoterapeuticky pristup modifikuje podra aktivity zdpalového procesu, ktorému
prispbsobuje aplikaciu fyzikalnych procedur. Podrobne sa zaobera kinezioterapiou,
od pristupu terapeuta cez reakciu pacienta, aZ po lietebnu telesnu vychovu
zameranu na postihnuté kiby. V zavere uvadza moZnosti riegenia deformit

operacnym zakrokom.

Klucové slova: kipelna liedba- reumatoidna artritida

Summary

In this paper the author deals with the
significance of spa cures in the treatment
of rheumatic arthritis. She describes the
possibilities of influencing local as well as
whole symptoms by a complex spa treat-
ment, while she underiines its contribution
in the prevention of deformations. The
balneotherapeutical approach is being
modified according to the activity of the in-
flammation process, to which the applica-
tion of physical procedures is adapted.
She is treating in detail the kinesiotherapy
from the approach of the therapist through
the reaction of the patient up to the treat-
ment by physical education aimed at the
handicapped joints. In the end the author
mentions the possibilities of solving the
deformations by an operation.

Key words: spa cures - rheumatic ar-
thritis - deformations

Uvod

Zusammenfassung

Die Autorin befaBt sich in der Arbeit mit der
Bedeutung der Badeort-Behandiung der
Patienten mit rheumatoider Arthritis. Sie
beschreibt die Mdglichkeiten der BeeinfluBung
der lokalen sowie der allgemeinen Symptome
durch die komplexe Kurortbehandlung, wobei
sie ihren Beitrag fiir die Vorbeugung der
Deformationen betont. Das balneotherapeu-
tische Verfahren modifiziert sie je nach der
Aktivitdt des Entziindungprozeses, dem sie die
Applikation der physikalen Prozeduren anpasst.
Ausfihrlich beschéftigt sie sich mit der Kinesio-
therapie, von dem Zugriff des Therapeuten
uber die Reaktion des Patienten bis zum
Behandlungsturnen, das auf die beschddigten
Gelenke orientiert ist. Im SchluB werden die
Mdglichkeiten der Lésung der MiBbildungen
durch chirurgischen Eingriff angegeben.

Schidsselwdrter: Kurortbehandlung - Rheu-
matoide Arthritis

Reumatoidna artritida (RA) je celkové z&palové ochorenie spojivoveho tkaniva. Predilekéne postinuje
synovialne kiby, ktorych byva postihnuté vadésie mnoZstvo a to symetricky. Ochorenie postihuje asi 1 %
populacie, prevazne s postihnuté Zeny, v pomere k muom 3:1. Zadina sa najcastejsie v 3-6 decéniu.
Objektivne zmeny zavisia od doby trvania zapalu, jeho intenzity, ale i od rozsahu destruktivnych a
reparativnych zmien. Spociatku je pritomné periartikulame stitenie, zvySena teplota kibu, lahka
pohybova obmedzenost. Casty byva kibny vypotok. Postupne sa obmedzuje pohyblivost, dochadza k
vzniku osovych tchyliek, byvaji pritomné svalové atrofie, &o zniZuje klbnu stabilitu a tieZ prispieva k
vzniku deformit. Niektoré pokrocilé deformity st velmi typické, napr. deformita typu labutej Sije,
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gombikovej dierky, bajonetova deformita a pod. Pokrocilé Stadia RA mavaju deformity prakticky na
vaetkych kiboch s vynimkou distainych interfalangedlnych klbov, &o je déleZité pre diferencialnu diagnozu.
Zavaznou deformitou je obmedzenie flexie v lakfovych kiboch, valgozne postavenie kolien a Elenkov,
subflekéné alebo flekéné postavenie v kolennych kiboch, ktoré znemozfiuju chédzu. K celkovym
priznakom patri Unava, pocit slabosti, nechutenstvo, skleslost, zhorSenie sustredenia. Castejsie je
pritomné depresivne ladenie, z &oho vyplyva i pasivneji postoj k lie¢be, napr. v porovnani s pacientami
s ankylozujticou spondylitidou. PretoZe kiipena lie¢ba posobi na cely organizmus priaznivo, ovplyviiuje
i uvedené celkové priznaky.

Taktika balneoterapie

Balneoterapia u pacientov so zapalovymi reumatickymi chorobami je najucinne;jsia v remisil, pripadne
pri nizkej alebo strednej aktivite choroby s tendenciou “decrementi”. Preto termin nastupu kupefnej
lietby u pacienta s RA by sa mal uréovat na zaklade zhodnotenia aktivity zapalu.

a) Pri aktivite zapalového procesu nie je KL absoltne kontraindikovana, ale balneoterapia musi byt
v tomto pripade opatma. Medzi intenzitou fyzioterapeutickych podnetov a zépalovou aktivitou plati
pravidlo inverzného vztahu: ¢im je stuperi aktivity vy3si, tym slabsi balneoterapeuticky podnet a zataz
treba vyberaf a tym starostlivejSie treba pacienta sledovat. Vyhybame sa predovSetkym teplym
proceduram, aby sa zépal nezvyraznil. Uprednostriujeme Setriace procedury ako kiud, polohovanie,
izotermné vodné procediry ev. kryoterapiu. Svaly v okoli aktivneho kibu izotermicky precviCujeme dva
a? trikrat denne v réznych polohach kibu. Izotermické cvicenie je vhodné kombinovat s pasivnymi
pohybmi viackrat denne. V tomto pripade pouZivame hydrostatické masaZe, ktoré sa vykonavaju
ponaranim konéatin do vody (najma drobné zhyby), pri¢om nastava rezorbcia synovidineho exudatu,
ak sa masaZ robf v izotermickej alebo len mélo termalnej vode, slstredime sa na supresiu zapaiovej
aktivity pomocou antireumatik.

b) Pri ustupujlcej aktivite a tstupe bolesti sa snaZzime o zlepSenie stavu diferentnejimi
procedirami - &iastognym kipelom (ruky, nohy) teplym 37-38 st. C, celkovym kupelom v bazéne
spojenym s hydrokineziterapiou. Cas pohybovej lie€by sa postupne prediZzuje a zvySuje sa jeho intenzita.
V tomto obdobi sti najadekvatnejsie aktivne asistované cvicenia, pri ktorych fyzioterapeut usmerfiuje a
ulahéuje pacientovi pohyb. Pri vytvorenych kontraktirach je potrebné jemné vytahovanie rukou, ev.
malymi zavaZiami. V elektroliebe pouzivame infradervené Ziariée s modrym filtrom, ev. vyuZivame
&tvorkomorovy kdpel pre jeho schopnost podpory a urychlovania rezorpcie infiltrativnych procesov na
klboch a &lachach.

c) Pri nizkej aktivite zépalu, ev. remisii pouzivame celkové hypertermicke kipele (pri nepritomnosti
zavaznej intemej kontraindikacie), lokalne parafinové zébaly, najmé na drobné kiby néh a ruk, pripadne
lakte, kolen4, hibkové prehriatie diatermiou (ramena, bedrové klby) a nizkymi davkami ultrazvuku na
bolestivé entezopathie, hypertonické svalové skupiny, vo vodnom prostredi i na drobné klby rik a néh.
Pri vyraznych algickych stavoch mbzeme pouZit interferenéné prudy s frekvenciou 100 Hz s vyraznym
analgetickym ti¢inkam, pripadne transkutannu elektroneurostimulaciu. Mimoriadny vyznam v liecbe ma
hydrokineziterapia. Setrmym cvidenim vo vode s pomocou fyzioterapeuta sa priaznivo ovplyviiuje najma
flexna kontraktra bolestivého a opuchnutého kolena.

U akdtneho artritického syndrému sa osvedgila lokalna kryoterapia. Najlepsie vysledky sa dosahuj(,
ak je aktivita zapalu vysoka. Pri nutnosti aplikécie kryoterapie sa klpele nakratko vysadia, kryoterapia
sa aplikuje 1-2x denne. Po zlepSeni, ku ktorému déjde potas cca 3 dni, sa pokraCuje v podavani menej
teplych (36-37 st. C) kipelov i kryoterapie. U menej naliehavych pripadov sa kupele nevysadzuju, len
sa zniZi ich teplota na 36-37 st. C.

Kinezioterapia

Kazda cvitebna lekcia by mala pacientovi priniest aspori minimainy efekt. Pri jeho hodnoteni
neprihliadame len na objektivne ukazovatele, ako je rozsah pohybu alebo zlepSenie funkcie, ale i na
subjektivny pocit Glavy v postihnutych kiboch, Cize zniZenie bolesti. Pri cviceni mdZu nastat tieto
situacie:

- cvitenim sa bolest zvySi a pretrvava niekolko hodin - je to dokaz nevhodne planovanej

pohybovej liecby,

- prechodné zvysenie bolesti, ktoré zakratko ustupi - je dokazom Ucelne a vhodne

vykonaného cvi€enia,

- bolest sa uZ po&as cvicenia znizuje, alebo déjde k jej “preladeniu” - o znamena optimalnu

situaciu.
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Hlavny podiel na znizeni bolesti ma sam spbsob vykondvaného cvidenia a psychologického
ovplyvnenia pacienta.

Rehabilitaény program musi byt stanoveny pre kaZdého chorého individudine. V pociatocnych
Stadiach, kedy este nenastali hrubsie anatomické zmeny, musi byt Usilie zamerané preventivne: udrzat
alebo znova ziskat normalny rozsah pohybu, udrZat si dostatoéni svalovt silu a zabranif vzniku
deformit. V pokrogilych &tadiach je nutné zamerat sa na vycvik nahradnych pohybov k zabezpe&eniu
sebaobsluhy a dodrZania hygieny. Pri cvigeni musi byt redpektovana zvy$ena unavitelnost pacienta a
zniZenie vykonnosti, nesnazif sa ich prekonavat silou vdle. Vedie to k zhorSeniu stavu a state doévery vo
vhodnost rehabilitaéného postupu. Pri cvideni u RA je potrebné zameraf sa predov3etkym na niektoré
dolezité kiby. )

Kolenny kib - deformity tohto kibu ovplyvriuji statiku a lokomociu. Patria k najcastejsim a
najzavaznejsim. Typické deformity, najCastejSie spojené s osovou deviaciou v podobe genua valga. Je
nutné zabranit atrofii m. guadriacepa, udrzat pinu aktivnu extenziu v kolennom kibe a zachovat pinu
pohyblivost patelly. Pri korekcii deformit pouZivame polohovanie, extenzie, snimatelné dlahy. Pastellu
uvolfiujeme pasivne mobiliza&nou technikou alebo aktivne izometrickou aktivaciou guadricepsu.

Bedrovy kib - hlavnou tlohou je udrzat alebo Zlepsit rozsah pohybu a upravovat svalovi rovnovahu
medzi antagonistickymi skupinami ovladajticimi bedrovy kib a postavenie panvy. Snazime sa odstranit
flekénl a addukénu kontrakturu, ktoré vedd k chybnému kompenza&nému postaveniu chrbtice.
PouZivame polohovanie, extenzie, vytahovanie kontraktur, aktivne cvigenia v odrahdeni a so stdpajicou
zataZzou po predchédzajiicom nahriati.

Clenkovy kib - typickym postavenim je platama flexia. Rozhodujticou okolnostou je aj flekéna
deformita kolena, ktora k nej vedie. Chory je potom niiteny chodit po pickach. Snazime sa dosiahnut
aspori stredné postavenie, &m uvoliiujeme fleként) deformitu kolena, zlepSujeme postavenie panvy a
bedrového klbu. Plocha noha je dal$ou tazkou deformitou nohy, pri nejje najdoleZitejsie udrzat pozdznu
a prie¢nu klenbu nohy pravidelnym cvi¢enim, kazdodennymi kapelmi néh, nosenim vhodnej obuvi.
Preventivne posilfiujeme svaly zaistujlice spravne postavenie priehlavku.

Ramenny kib - funkcia ramenného kibu je viazana na &innost prstov ruky. Obmedzena pohyblivost
rik, tj. prstov a zépasti, vedie k nehybnosti celého ramena v addukénom postaveni. Pri vyraznom
postihnuti sa snazime obnovit a udrzat optimalnu funkciu, aby chorému poskytovala ¢o najvaésiu
nezavislost a samostatnost.

Laktovy kib - najcastejSie byvaij flekéné deformity, menej &asté je ankyléza v extenzii, ktora je ale
funkéne zavaznejsia, pretoze nedovoluje pribliZzovanie ruky k hiave. Pohybovli lietbu zameriavame na
uvolnenie zépéstia, prondsiu a supinaciu, flexiu a extenziu. Posilfiujeme m. triceps, m. brachii, dolné
fixatory, lopatky, udrzujeme pohyblivost drobnych kibov ruky. Funkéne ddlezity je rozsah pohybu v
laktovom klbe, moZnost flexie do 80 st. pri stiCasnej 20 st. dorzalne; flexii zapastia.

Ruka - deformity patria k najfaz&im a funkéne najzavaznej$im u RA. Nehybnost ruky a zapdastia
vedie k nehybnosti celého ramena v jeho addukCnom postaveni s predlakktim medzi supinéaciou a
pronaciou. Deformity ruky sa podaria obvykle v ich zaiatku ovplyvnit usilovnym a dihodobym cvicenim.
TaZké deformity viak mézu byt ovplyvnené len chirurgickym zakrokom. Ruka je v priebehu ochorenia
postihnuta viacerymi deformitami: flekénou kontrakttirou radiokarpainych kibov, retrahovanou rukou,
drépovitou rukou, ulnrou deviaciou prstov, digiti teleskopici, deformitou labutej Sjje, gombikovej dierky.
Na ruke mézu byt pritomné i rézne prejavy kompresivnych syndrémov, napr. kompresia n. medianus, n.
ulnaris. Casta je pritomnost atrofif svalov. Rehabilitaciou nie je mozZné otakavat Upravu deformit, ale je
moZné zabrani ich zvac$ovaniu. Cim skér zahajime cvitenie, tym lepSie vysledky dosiahneme. Pred
cviGenim ruku predhrejeme. Pri flekénej kontraktire radiokarpainych kibov posilfiujeme extenzorov(
skupinu svalov zapéstia, extenzory prstov a drobné svaly ruky. Pri uZ vytvorenej deformite sa snaime
udrzat aspori 30 stupfiovl dorzalnu flexiu, Pri ulnamej deviacii v MCP kiboch posilfiujeme extenzory
prstov a kratke svaly ruky, udrzujeme normalnu funkciu MCP kibov a zépastného kibu. V poslednej
dobe sa pri lie¢eni deformit ruky asto pristupuje k rieSeniu operaénému (synovektomnie, resekéné
plastiky, nahrady kibov kibmi umelymi).

Zaver

Pre svoj preventivny i lieSebny Gginok by mala byt kipelna lietba neoddelitelnou sucasfou
komplexnej lie€by pacientov s RA. Od &tadia choroby, triedy funkéného postinnutia a aktivity zapalu
zavisi davkovanie balneoterapeutickych postupov, rehabilitaény postup, ale i stratégia a taktika vyuzitia
fyzikalnych prostriedkov. Za Ggelom predchadzania deformitam a svalovym atrofiam sa ma kipelna
lieCba indikovat uz v zagiato&nych &tadiach ochorenia.
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LIECEBNY PLAN PRI REUMATOIDNEJ ARTRITIDE

V akUtnej faze s opuchom a bolestou malych kibov a kolennych kibov bez funkéného
deficitu je ciefom liecby:

a) zmiernit zapal a bolest pomocou kryoterapie 3 - 5x denne asi 20* na postihnuté kiby,

b) profylaxia: - kontraktur - terapeutickym opatenim je lieCebna gymnastika s odlah&enim,
aktivne vedeny pohyb pod axialnym fahom. Eventuaine polohovanie - vytahovanie kolennych a
bedernych kibov - svalovej atrofie - tie? pomocou liedebnej gymnastiky, ev. cviCenia vo vode -
funkéného poskodenia (lie€ebna gymnastika - podpora inervécie)

¢) zniZenie svalového hypertonu: terapeutickym opatrenim je lieGebna gymnastika s
opatrnymi pomalymi a plynulymi pohybmi. Ako zostavit plan v subakiitnej faze alebo v
chronickom $tadiu sa mbZeme dozvediet v knihe “Physikalische Therapie” od autora Georga
Weimanna (Hippokrates Verlag, Stuttgartt 1993). Dozvieme sa o zakladnych principoch
lieCebnych postupov fyzikalnej terapie, ktorymi si: mechanoterapia (s masazami, polohovanim,
ale tiez s aktivnou ¢astou - lie€ebny telocvik, pohybova liecba, §port), termo a hydroterapia,
elektroterapia, svetloliecba, balneoterapia, klimatoterapia, aerosolterapia. Ku kaZdej zloZzke su
uvedené indik&cie, kontraindikacie, spésob aplikacie a davkovanie.

Treba eSte spomentit, Ze v niektorych krajindch sa namiesto terminu fyzikéaina lieéba pouZiva
nazov fyzioterapia, v anglosaskej literatlre pojem fyzioterapia ¢asto oznaéuje len pohybovi
lie€bu. Vo viacerych krajinach je fyzikalna terapia zlti¢ena s rehabilitaciou do jedného
odboru.

H. Leseyova
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VYHODNOCOVANi A REPRODUKOVATELNOST
MOIROGRAMU LIDSKEHO TELA

Autori: J. Trnka, B. Bajgarova

Pracovisko: Ustav termomechaniky AV CR

Suhrn

Moiré topografie je jednoducha, bezdotykova, neinvazni a levna metoda, velmi
vhodna zejména pro diagnostiku, dokumentaci a analyzu vad patefe. Site jejiho
uplatnéni je v8ak mnohem vétsi. UmozZiiuje provadét analyzu a dokumentaci efektu
ruznych terapeutickych postupl a precizné dokumentovat vyvoj onemocnéni. Pfi
vySetieni nedochazi k expozici pacienta rentgenovym zafenim, nebot zafizeni vyuziva
zdroje zafeni ve viditelné &asti spektra. U&innost vy$etfeni je véak srovnatelna s
vySetfenim rentgenovym. Interpretaci vysledk( Ize usnadnit a zpfesnit kombinaci
moiré topografie s pocitatovou analyzou obrazu.

Klicové slova: moirogram - lidské télo

Summary

Moiré topography is a simple,
contactless and cheap method espe-
cially suitable for diagnostics, documen-
tation and analysis of backbone defects.
The range of its use is in any event
much wider. It enables to perform the
analysis and documentation of various
therapeutical approaches and to docu-
ment precisely the disease develop-
ment. During the examination the pa-
tient is not exposed to X-rays due to the
use of radiation sources in the visible
spectrum. The efficiency of the exami-
nation is anyway comparable with X-
rays. The interpretation of the results
can be simplified and precised by com-
bining the Moizé topography with a
computer analysis of the picture.

Key words: Moiré-gram - human
body

Zusammenfassung

Die Moiré-Topographie ist eine einfache,
bertihrungslose, billige nichtinvasive Methode, die
sehr gut vor allem fir die Diagnostik, die Doku-
mentation und Analyse der Riickenstérungen gee-
ignet ist. Die Breite ihrer Anwendung ist aber viel
grosser. Sie ermdglicht, die Analyse und die Do-
kumentation der Effekte diverser therapeutischer
Verfahren durchzufihren und die Entwicklung der
Krankheit prdazise zu dokumentieren. Bei der Un-
tersuchung kommt es zu keiner Exposition des
Patienten durch die Roéntgenstrahlen, da die An-
lage als Strahlungsquelle die Strahlung in dem
sichtbaren Teil des Spektrums nutzt. Die Wirkung
der Untersuchung ist aber mit der Réntgenunter-
suchung vergleichbar. Die Interpretation der
Ergebnisse kann durch die Kombination der
Moiré-Topographie mit der PC-Analyse des Bildes
erleichtert und verdeutlicht werden.

Schliisselwérter: Moirogram - menschlicher
Korper

Moire topografie je velmi G€inna opticka metoda slouZici k prostorové analyze predméti. P
pouZiti této metody pozorujeme na povrchu zkoumaného pfedmétu moiré prouzky. Tyto prouzky
jsou vrstevnicemi povrchu. Fotografie pfedmétu pokrytého moiré prouzky se nazyva moiro-
gram. V holografické laboratofi Ustavu termomechaniky AV CR (dale jen UT) byl pro pouziti v
biomechanice vyroben jednoduchy moiré konturograf, ktery je tvofen linearni mfizkou, zdrojem
svétla a kamerou. Svételny zdroj a kamera jsou umistény nad sebou v roving rovnobézné s
miizkou. Geometrické usporadani zafizeni definuje velikost pfevy3eni uréeného dv&ma sous-
ednimi prouzky. VySetfovany pacient je umistén zady (nebo jinou vySetfovanou &&sti téla)
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Obr. 1 - Schéma zarizeni

(obr.1) t&sné za mfizkou, pres
kterou je fotografovam
(sniman kamerou).

Obr. 2a - Moirogram zad bez
zjevné anatomické odchylky

Jsoudi  jeho zada bez
zjevné anatomické odchylky,
jsou pokryta symetrickym
obrazcem tvofenym moiré
prouzky (obr.2a).

Obr. 2b - Moirogram zad
s anatomickou odchylkou

U zad s anatomickou od-
chylkou pozorujeme asymet-
ricky obrazec (obr. 2b).

Obr. 3a

Viiv |éCebné télesné vy-
chovy (LTV) muzZeme posu-

zovat diky zméné moiré
{ obrazce na moirogramu pfed
' zapocéetim 1&cby (obr. 3).

Obr. 3b

Obr. 3 - DOKUMENTACE
VLIVU LTV

3a a 3b moirogram byly
pofizeny s tfimésaénim
casovym odstupem. Pacient v
této dobé provozoval LTV.

Moiré obrazec na pacien-
tovych zadech miZeme fo-
tografovat, snimat televizni
nebo CCD kamerou &i pozo-
rovat pouhym okem. V UT je
vyuzivana c&ernobila CCD
kamera pfipojena na video-
printer. Zpfesnit, zjednodusit
a urychlit vyhodnocovani moi-
rogramt lze prostfednictvim
pocitatové analyzy obrazu
(obr. 4). V UT je k tomuto t&e-
lu pouZivano zarfizeni tvorené
pocitatem tfidy PC pfipoje-
nym k CCD kamefe a vybave-
nym  softwarem  vlastni
produkce. VySe popsané tzv.
stinové moiré je metoda
spolehliva, velmi dobfe reprodu-
kovatelna (obr. 5), rychla,
na obsluhu zcela nenarocna

I a levna. Je vhodna zejména
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Sa

Heorizontdlni profily zad ve zvolenych rovindch

Obr. 4 - Vyhodnoceni moirogramu poufZitim poditacové analyzy obrazu

Obr. 5 - REPRODUKOVATELNOST

METODY Levy a pravy moirogram byly

pofizeny s tfimésaénim d&asovym
| odstupem. Vysetfovand osoba v této
| dobé nevyvijela zadnou mimofddnou
| telesnou aktivitu.
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pro mapovani détskych skolios a pro klinickou ana-
lyzu zakfiveni patefe. Uplatnéni by mohla moiré
topografie nalézt také v zubné protetice &i pi doku-
mentaci viivu anatomie panve na moZnost otdhot-
neni tzv. sterilnich Zen, kieré nemély zjevnou ana-
tomickou odchylku rodidel pfi gynekologickém
vySetfeni. Dale by moiré topografie mohla doplfiovat
mamografické vySetfeni, popf. pfispét k vyhledavani
tvarovych odchylek zpusobenych nadory & jinou ex-
panzi.
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ATAKTICKA HEMIPAREZA
U CHORYCH S NCMP AKO SPECIFICKY REHABILITACNY
PROBLEM

Autor: N. Porubcova
Pracovisko: FRO FN Bratislava

Suhrn
Autorka v praci predklada problematiku rehabilitacie ataktickej hemiparézy
na stbore 9 pacientov.
Klucové slova: ataktickd hemiparéza - rehabiliticia

Zusammenfassung Summary:

Die Autorin legt in diesem Beitrag In this paper the author describes the
die Problematik der Rehabilitation der problems of atactic hemiparesis rehabilita-
ataktischen Hemiparese an einem tion on a group of 9 patients.

Kollektiv von neun Patienten dar. Keywords: atactis hemiparesis - reha-

Schlisselwérter ataktische bilitation

Hemiparese - Rehabilitation

Uvod

Vyslednym obrazom poSkodenia truktir centraineho nervového systému pri nahlej cievnej
mozgovej prihode su rozliéné neurologické syndrémy predovéetkym portch motoriky, medzi
ktorymi predstavuje ataktick& hemiparéza Specificky problém aj z hiadiska rehabilitacnej lieCby.

Ataxia je porucha, ktora nezavisle od akejkolvek motorickej slabosti alteruje smer a rozsah
vGloveho pohybu, narii$a voluntarne podporovanie pohybu alebo reflexnti svalovts kontrakciu,
potrebntl pre udrZanie postoja a rovnovahy (7).

Atakticka hemiparéza je klinicky syndrém, pri ktorom sa symptomy pyramidové a
cerebellarne vyskytuji u chorych ipsilateraine (5, 6). Klinicky obraz najtastejsie uvadza
akutne vznikla slabost jednej alebo oboch koncatin, neistota pri chédzi s pocitom tahu a padu
do jednej strany. Nezriedka v klinickom obraze cerebellarne symptémy dominuju a zistené
poruchy koordinacie nemoZno vysvetlit stupfiom svalovej slabosti. Na druhej strane mozno
ataxiu prehliadnut, ak je motoricky deficit tazSieho stupfia a ataxia mdze byt omylom povaZovana
za sUcast parézy. Dobato a spol. (4) zaviedli termin “senzoricka “ atakticka hemiparéza, kedy
inkoordinacia pohybov je spésobena poruchou hibokej citlivosti. Odligujt tym termin “klasicka”
atakticka hemiparéza, kde porucha hlbokej citlivosti chyba a je pritomné ataxia cerebellarneho
typu. Toto delenie ma prakticky vyznam pri planovani rehabilitaénej lie¢by.

Material a metédy

Viastny sledovany subor predstavuje 9 pacientov s dg. nahlej cievnej mozgovej prihody, u
ktorych zékladnym klinickym priznakom bol syndrom ataktickej hemiparézy. Pacienti boli
hospitalizovani na |. Neurologickej klinike FN v Bratislave v r. 1989 - 1992 a rehabilita&nul
starostlivost poskytovali pracovnici FRO - FN. Zakladnym' vySetrenim bolo CT mozgu na
rozlisenie mozgovej ischémie a hemoralgie, obligatne sme vysetrovali sonograficky mozgové
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magistraly. Zaklad medikamentéznej lie¢by tvorili inflizie s obsahom vazoaktivnych a
neurometabolickych latok. Lekar FRO - FN po vySetreni chorych zostavil rehabilitaény plan a v
pravidelnych intervaloch pacientov sledoval. Priemerna diZka hospitalizacie bola 34.5 dfia,
pricom rehabilitacna liecba bola zahajena druhy den po prijati na kliniku.

Zaklad rehabilitacnej lie€by predstavovali aktivne asistované cvitenia vo vSetkych
segmentoch, podla potreby s individualnymi facilitaénymi technikami. Po zlep$eni motorického
deficitu sme doplnili LTV o nacvik jemnej motoriky (jemné pohyby na nacvikovom paneli,
kreslenie a iné). Po zvladnuti sedu i s nacvikom rovnovahy v sede sme pristipili k reedukécii
stoja, rytmickej stabilizacii v stoji, k nacviku chédze, neskdr i v teréne. Stc¢asne sme zahajili aj
cvicenia na zlepSenie koordinacie pohybu. Vykonavali sa najprv pri strednej rychlosti so
zrakovymi podnetmi, neskor sa rychlost podnetov menila. Dbali sme na presnost pohybu pokial
ide o tempo, drahu, smer, rozsah a vydrz v krajnej polohe pri cviéeni. Cviéenia pacienti
vykonéavali bez zrakovej kontroly, az na jednéhého pacienta, u ktorého bola pritomna porucha
hibokej citlivosti, u ktorého sme vyuZili cvi¢enia podla Frenkela (9).

KedZe informacie o kvantitativnom hodnoteni ataxie sme v literatire nenaéli, stupen tejto
poruchy sme hodnotili podla jednoduchej schémy a rozliSovali sme tri nasledovné stupne:

1. ataxia taZkého stupia: chory je schopny prejst iba za pomoci dvoch oséb, resp. nie je

schopny chédze vbbec,

2. ataxia stredne tazkého stupna: chory prejde za pomoci jednej osoby,

3. ataxia lahkého stupfa: chory je schopny samostatnej chddze a nevyZaduje pomoc

inej osoby.

Stupeni parézy sme posudzovali podla zauzivaného neurologického delenia. Koneény
vysledok rehabilitacnej lie¢by sme hodnotili pouzitim modifikacie Bartelovho indexu podia Shaha
(10), ktory poskytuje dobril orientaciu o schopnosti pacientov vykonavat €innosti spadajtice do
beZnej dennej aktivity.

Diskusia

Prac zaoberajucich sa problematikou lieGebnej rehabilitacie chorych s nahlymi cievnymi
mozgovymi prihodami je nemalo. O problematike rehabilitacnej lieCby pacientov, u ktorych je
dominantnym klinickym prejavom kombinacia hemiparézy a ataxie sme nasli v literattre len
sporadické zmienky a vAcSina prac sa zaobera problematikou ataxie len ako izolovaného
klinického priznaku (2, 4, 7, 8).

V nami sledovanom subore sme dosiahli zlepSenie zdravotného stavu véetkych 9 pacientov,
tak ako to vidiet v grafe €. 1 a €. 2. Z pbvodne 8 chorych, neschopnych v désledku samostatnej
chdédze, po ukonceni lieCby dokazalo prejst bez cudzej pomoci 5 pacientov (nie je uvedeny
jeden pacient, u ktorého v kombinacii s ataxiou bola pritomna aj hemiparéza tazkého stupiia,
takZe hodnotenie poruchy chédze je v tomto pripade obtiaZne). Okrem jedného pripadu, kedy
po skonceni lieCby neboli pritomné nijaké priznaky ataxie, u ostatnych 8 chorych boli vyjadrené
v réznom stupni, a to aj u tych pacientov, kiori boli schopni samostatnej chodze.

| ked sa tieto vysledky lieCby mézu javit ako uspokojivé, je mozno diskutovat o tom, &i
nemohli byt eSte lepSie v pripade, ak by sme pristupovali k ovplyvneniu ataxie este aj inymi
pristupmi okrem tych, ktoré boli spominané. Tu mame na mysli najma techniky biofeedbacku,
ktorym sa venuje viacero prac (1, 2, 6, 7, 8). Niektori autori naznacuiju, Ze proces zlepSovania
priznakov ataxie mdZe byt urychleny pouzitim alternativnych feedback stratégii, ako nahrady
za parcialne porusent aferentnu signalizaciu alebo jej naslednu integraciu s motorickym
eferentnym okruhom (7). ZvyCajny pristup spociva v aplikacii vizualneho alebo akustického
signalu reprezentujuceho EMG aktivitu, zaznamenant z jedného svalu. Za normalnych okolnosti
je volova aktivita urCitej svalovej skupiny spojena s reciproénou inhibiciou antagonistov. Av§ak
u chorych s poruchami motoriky (hemiparéza) a cerebellarnou inkoordinaciou (nasa situacia)
pozorujeme Casto pripady abnormalnej koaktivacie agonistickych a antagonistickych svalov.
Niektoré pozorovania naznacuju, ze zmeny zistené pri EMG feedbacku nie su len neépecifické
placeboefekty.
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Existuje niekolko feedback sluciek, ktoré s proikuji do kortikalnych motorickych centier.
Napr. cerebellum, ktoré ziskava rozsiahle vstupy z kortexu oboch hemisfér mozgu a periférnych
receptorov, vysiela projekcie spat do motorického kortexu a poruchy v tomto “internom feed-
back systéme” su pravdepodobne zodpovedné za cerebellarnu dysmetriu (8). Ak ma byt feed-
back efektivny, musi byt presne uréené, ktora zlozka pohybu alebo svalovej aktivity (kontrakcie)
nam dava najlepSie informacie a ako je tato informéacia o najlepSie prenesend a spracovana
centralnym nervovych systémom.

ZlepSovanie klinického stavu pacientov po nahlej cievnej mozgovej prinode mdZe trvat aj
niekolko mesiacov po jej vzniku, ale mechanizmy zodpovedné za tieto neskoré zmeny nie su
eSte dobre preskimané. Niektoré z nich, ktoré st zname, zahfiiaju odstranenie aktivnych
inhibiénych vplyvov, tvorbu kolateralnych vybezkov z prezivajlcich absoénov s tvorbou novych
synapsii, presun funkcii do neposkodenych kortikalnych are, angazovanie alternativnych ciest
a rozvoj novej pohybovej stratégie. Ci je nejaka forma biofeedbacku schopna ovplyvnif vyssie
spominaneé mechanizmy, je zatial $pekulaciou, no je mozné predpokladat to (2).
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Graf ¢. 2 Hodnotenie motorického deficitu Graf ¢ 3 Vysledky rehabilitadnej liedby
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Skoré rozpoznanie syndrému ataktickej hemiparézy u pacientov s NCMP dovoluje véas
uplatnit rehabilitaéné postupy pre dspesné ovplyvnenie najméa prvkov ataxie. | ked su nami
dosiahnuté vysledky vcelku uspokojivé, je mozné sa opravnene domnievaf, Ze pri pouZiti
modernejich rehabilitagnych pristupov (biofeedback) mohli byt dosiahnuté este lepSie vysledky
asnad i v kratsom &ase.
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ELEKTROTERAPIA PRI PORUCHACH HLASU: ANO, CI NIE?

V dnesnej dobe vyrazného presadzovania sa pristrojovej techniky v ramci rehabilitacie tych
najrozli¢nejsich ochoreni a portch existuji aj oblasti, kde Uspesnost ich aplikécie nie je uplne
jednoznagne potvrdena. Medzi tieto diskutabilné oblasti jej aplikacie patri zrejme rehabilitacia
hlasovych portich.

Napriklad Giinter Wirth, renomovny riaditel Oddelenia pre poruchy reci a hiasu na univerzite
v Heidelbergu v jednej zo svojich najnovsich monografii (Stimmstérungen, Deutscher Artzte-
Verlag, Kéin 1991, 413 strdn) uvadza, e vyznam elektroterapie pri pogkodeniach N. vagus, no
najma N. facialis je sporny. V tomto u tretom, mimoriadne Uspesnom vydani svojej knihy pise
o terapii hlasovych poriich, o tom, e nervovl regeneraciu a reinervaciu pri poskodeniach
nervov nemozno urychlovat a svalovej atrofii nemoZno pomocou elektroterapie natrvalo
zabranit. Jednoznaéné, vyskumom potvrdené a overené argumenty pre alebo proti elektroterapii
v ramci rehabilitdcie hlasovych portich dodnes nemame k dispozicii. Pritom v§ak experimenty
na pokusnych zvieratach preukazali jej prospesnost. V nemeckej rehabilitatnej praxi zatladaju
elektroterapiu pri parézach N. facialis do pozadia iné rehabilitaéné techniky. Napriek tymto
spornym, diskutovanym otazkam vsak samotny autor odporica perkutannu elektroterapiu pri
viacerych poruchach hlasu, napr. pri periférnych (nukledrnych a infranukledrnych) obrnéch
hlasiviek, hypofunkcionalnej dysfénii, insuficiencii M. interarytaenoideus atd. Elektroterapiu
odporica aj pri uvolfiovani Zuvacieho svalstva a niektorych problémoch s motorikou sanky
(Celustny uhol). Zda sa teda, e napriek niektorym nevyrieSenym problémom sa aj v tejto
oblasti popri inych modernych metodach rehabilitacie postupne predsa len presadzuje aj
aplikacia elektroterapie.

V. Lechta
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MOZNOSTI VYUZITIA EMG-FEEDBACKU
V REHABILITACH

Autor: L. Getlik
Pracovisko: FRO, MS SR, Trengin
Suhrn
Autor v praci diskutuje k moZnosti vyuZitia biofeedbacku v rehabilitracii.
Klacové slova: biofeedback
Summary Zusammenfassung
In this paper the author discusses In diesem Beitrag diskutiert der
the possibilities of biofeedback utilisa- Autor die Méglichkeit der Nutzung des
tion in rehabilitation Biofeedbacks in der Rehabilitation.
Key words: biofeedback Schlisselwérter: Biofeedback

Zakladnym predpokladom cieleného aktivneho pohybu je primerana proprioceptivna
informacia z periféria. Je to biologicka spitna vézba (biofeedback), prostrednictvom ktorej
moéZeme usmerfiovat vélové pohyby i koordinovat pohybové stereotypy. Zdravy &lovek
aferentaciu spracovava podvedome. U urditych patologickych stavov, napr. u paréz motorickych
nervov, sa pacient musi naudit vedome vnimat propricepciu.

Elektromyograficky nasnimané myopotencialy premenené na graficky zadznam so
sprievodnym zvukovym fenoménom, predstavuijt elektronicky sprostredkovany biofeedback.
Pacient tdto signalizaciu registruje zmyslami a tym sa ugi lepSie vnimat samotnt propricepciu a
vyuzivat ju pri kreovani aktivneho pohybu. Tato metodika sa d4 v rehabilitacii véestranne vyuzit
- pri reedukdcii aktivnej motoriky u paréz, pri odstrafiovani patologickych synkinéz u paréz
tvarového nervu, pri nacviku relaxacie agonistov a antagonistov, pri nacviku koncentracie na
cieleny pohyb.

Aplikaciou EMG-biofeedbacku prostrednictvom pocitatovej hry, mdzeme dosiahnut
podvedomé aktivnejSie zapojenie pacienta do cielenej rehabilitacie. T4to hrava metodika by
nasla mimoriadne uplatnenie aj v podmienkach vézenstva, pretoZe moznost hrat sa by
prekonala vedomu neochotu k cvideniu.

Vyuzitie EMG pristrojov v rehabilitadnom procese je v siéasnosti minimalne, ¢o je rozhodne
na skodu. Priginou nie je len chybanie tradicie, cena pristrojov, ale i nedostatoéna informovanost
rehabilitaénych pracovnikov o moZnostiach vyuZitia. V buddcnosti by sa malo stat EMG sudasfou
Standardného vybavenia rehabilitaénych pracovisk a vyuzitie EMG biofeedbacku rutinnou
metodikou.
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PONORENIE TVARE DO HYPOTERMNEJ VODY

AKO SPOSOB TERAPIE SUPRAVENTRIKULARNEJ
TACHYKARDIE

Autori: G. Jonderko, R. Jarczyk, U. Polanowicz
Pracovisko: IV. Interna klinika Sliezskej lekarskej akadémie, Tychy, Polsko

Suhrn
Podobne ako u ponarajicich sa zvierat, aj u &loveka ponorenie tvare do
studenej vody spbsobi reflexné spomalenie srdcovej frekvencie a konstrikciu
peritérnych ciev. Cielom préce bolo zhodnotit vyznam ponaracieho reflexu pri
zvladnuti supraventrikularnej tachykardie.
Klucové slova: hypotermny kipel - tachykardia

Summary Zusammenfassung

As well as in the cases of submerg- Ahnlich wie bei tauchenden Tieren, auch bei
ing animals, the submerging of human den Menschen verursacht das Eintauchen des
face into cold water causes a reflex of Gesichies im Kaltwasser eine reflektorische
slowing down the heart frequency and a Verlangsamung der Herzfrequenz und eine
constriction of peripheral vessels. The Konstriktion der peripheren Gefédsse (l). Das Ziel
aim of this work was to evaluate the im- der Arbeit war die Bewertung der Brauchbarkeit
portance of the submerging reflex in des Tauchreflexes zur Behandlung der
tachykardia supraventricularis. supraventrikuldren Tachykardie.

Key words: hypothermal bath - Schldsselwérter: hypothermes Bad -
tachycardia Tachykardie

Material a metody

VySetrenych bolo 11 pacientov s paroxyzmainou supraventrikularnou tachykardiou, z toho
1 s preexcitacnym sy, 23 chorych s neurovegetativne podmienenou sinusovou tachykardiou a
10 s tachykardiou spdsobenou poruchou metabolizmu (hypertyre6za). Pokus bol urobeny
nasledujicim sp&sobom: Pacient, pred ktorého bola umiestnena misa so studenou vodou
(teplota okolo 4 st. C), bol napojeny na elektrokardiograf, ktory zadal zapisovat ¢innost srdca.
Po hibokom nadychu s nasledujicou apnoickou pauzou vy3etrovany ponoril svoju tvar do vody
na 25 sekund, pripadne menej, podia tolerancie. Ak sa ofakavany efekt nedostavil, pokus sa
po niekolkych sekundach zopakoval.

Vysledky

Uz pogas pokusu poklesla srdcova frekvencia k normalnym hodnotadm u pacientov
s paroxizmalnou supraventrikularnou tachykardiou, podobne i u chorych so sinusovou
tachykardiou neurovegetativneho pévodu. Pri metabolicky vyvolanej tachykardii sa tento efekt
nepozoroval (tab. 1). U 10 pacientov z 11 s paroxizmalnou tachykardiou sa dosiahol norméalny
rytmus (tab. 2). U chorych s preexcitaénym sy sa zachvat tachykardie neprerusil. Z 23 pacientov
so sinusovou tachykardiou neurovegetativneho pévodu - u dvoch z nich efekt trval kratko, u 20
nedo8lo k spomaleniu frekvencie srdca a u jedného dokonca k zrychleniu akcie srdca.
U 5 z tychto pacientov sa poCas imerzie tvare objavili komorové ES. U pacientov s hypertyreozou
pokus dokonca sp&sobil zrychlenie frekvencie srdca.

Diskusia

Dosiahnuté vysledky pri vyuZiti tvarovej imerzie na zviadnutie paroxyzmainej
supraventrikularnej tachykardie su povzbudzujice. Vyhoda tohto spdsobu je zrejméa hlavne
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u pacientov, u ktorych je kontraindikované pouZitie elektrickej kardioverzie. U&inok moseme
eSte podporit su¢asnou masazou karotického sinusu v trvani cca 5-10 s. (3). Objavenie sa
komorovych ES u niektorych pacientov poukazuje na to, Ze nielen antiarytmika, ale aj prostriedky
fyzikalnej lieGby mozu mat potencidlny arytmogénny udinok. V pripade indiviualnej precitlivosti
na chlad moze byt vagotonicky Gginok zmierneny pouzitim menej studenej vody (3).

Zaver

S vedomim potrebnej davky opatrnosti pri vykonani méZzeme konstatovat, 7e ponorenie
tvare do studenej vody je jednym z prostriedkov ako ovplyvnit paroxyzmalnu supraventrikularnu
tachykardiu.

Tab. 1 Vplyv ponorenia tvare do studenej vody na srdcovti frekvenciu
U pacientov s tachykardiou

Frekvencia srdca
. N 5 mintt po

Druh tachykardie n pred pokusom pocas pokusu pokuse
Parox.supraventr - -
tachykardia 11 16717 89+46 11136
Sinusova
tachykardia * "
neuroveg. 23 131+15 81425 102122
pbvodu
Metabol.
vyvolana
tachykardia 10 133+15 138+21 140+15
(hypertyredza)

Tab. 2

Uginok pokusu
Druh tachykardie n stabilna kratkeho v’rat;enzého zrychlenie komorova
y eurytmia trvania y ; ry ES
ovplyvnenia

Paroxyzm.
supra-ventr, 11 10 0 1(9,1%) 0 0
tachykard
Sinusova
tachy-kard. 23 0 2(/8,7%) | 20(86,9%) | 1 (4.3%) | 5(21,7%)
neuroveg. pévodu
Metabolicky
vyvolana tachyk. 10 0 0 5 (50%) 5 (50%) 0
(hypertyreéza)
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MAJU PRE REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV VYZNAM
INFORMACIE Z INYCH MEDICINSKYCH ODBOROV ?

Je zrejmé, Ze vieobecné informacie z inych odborov maji vyznam nielen pre
rehabilitacnych pracovnikov. Z tejto filozofie vychadza aj Uspedna séria roénych prehladov
pokrokov v medicinskych odboroch Annual Review of Medicine, vol. 44, 1993, 542 stran, eds.
W. C. Creger, C. H. Coggins, E. W. Hancock. V nakladatelstve Annual Reviews Inc. vychadza
i uz8ie zamerany Annual Review of Psychology, vol. 44, 1993, 767 stran, eds L. W. Porter a M.
R. Rosenzweig a Annual Review of Nutrition, vol. 13, 1993, ed. R. E. Olson, D. M. Bier a D. B.
McCormick, 621 stran.

K postdeniu uZitotnosti prehladov o najnovsich pokrokoch v jednotlivych odboroch
uvedieme v skratke sthry niektorych prac.

Panicka porucha. Podla epidemiologickych §tudii viac ne¥ 10% populacie trpi intermitentne
“panickou poruchou” (panic attack, panic disorder). Tejto poruche sa v poslednej dobe venuje
znacna pozornost i vo vzfahu k inym odborom. Prejavuje sa tzkostnymi atakami s pocitom
predtuchy, strachu, hrézy alebo desu, éasto s pocitom hroziacej zahuby. Sprievodnymi priznami
su dychavica, palpitacie, bolest na hrudniku, pocit dusenia, zavraty, pocity neskutotnosti
(derealizacie alebo depersonalizacie), parestézie rik a noh, navaly horti¢avy a chladu, potenie,
omdlievanie, strach z umierania. Atak trva mintty, zriedkavo aj hodiny. Chory ma strach a
odpor k pobytu na verejnosti a i k moZnosti ostat sam (agorafobia). Tato porucha postihuje
CastejSie Zeny, zacina prevazne v mladom veku, vyskyt zachvatov je mozny aj v noci. V
diferencialnej diagnostike vak treba odliit atypické formy hrudnej bolesti, abuzus amfetaminu,
kofeinizmus, kardidlnu arytmiu, hypertyreoidizmus, hypoglykemiu, feochromocytém, temporainu
epilepsiu, ale aj perifére vertigo. Ochorenie vyZaduje starostlivost psychiatra, samotné dost
ovplyviuje socidlny Zivot a pracovnu schopnost. Popisovana lieCba, pri ktorej je nutna
kombinacia lie€by psychosocialngj a medikamentdznej (antidepresiva, benzodazepiny - pre-
dovSetkym alprazolam).

Nova liecba migrény. Najnov&im objavom v liedbe migrény je sumatriptan, zaéinajuci
molekularnu éru vo farmakologickej lietbe migrendznych zéchvatov. Jedna sa o derivat s
agonistickym pésobenim na receptor 5-HTID. Je zatial jedinym originalnym preparéatom, ktory
dokaZe ovplyvnit bolesti hlavy, nauseu, fotofébiu podas rozvinutého zachvatu resp. v jeho
zaciatku. Ma pritom minimalne vedlajsie (&inky a vysoku toleranciu a bezpeénost.

Chronicka zapalova demyelinizujica polyradikuloneuropatia. Jednotka, ktora bola
dosial zaradovana pod chronicky relapsuijtici syndrém Guillain-Barré, pata v poslednej dobe
znacny zaujem pre zavaznost klinického obrazu - progresivnou, symetrickou proximainou i
distalnou slabostou kong&atin. Priebeh moze viest k zhoréeniu chédze, resp. aZ k pripttaniu na
I6Zko ¢i vozik. Ojedinele potrebujti pacienti aj asistované dychanie. Diagnostika sa zaklada na
elektromyografickom vysetreni, bioptickom naleze demyelinizacie, likvorovom néleze. Ochorenie
je ovplyvnitelné imunosupresivnou lieébou (predovéetkym prednisonom) a plazmaferézou. Ma
v8ak chronicky priebeh alebo priebeh s relapsami.

Protizapalova liecba astmy. V poslednej dobe sa astma povazuje za chronické zapalové
ochorenie dychacich ciest. Preto by sa lietha mala zakladat viac na protizédpalovych
preparatoch, neZ na bronchodilatanciach. Popisovany je postup liecby, predovsetkym
pouzivanim inhalaénych kortikosteroidov. Vasné pouzitie protizapalovych liekov méze zniZif
vysokd morbiditu a mortalitu astmy a pésobit profylakticky na irreverzibilnt chronickt ob&trukeiu
dychacich ciest u pacientov s tazkym ochorenim.

Metabolizmus aluminia. Aluminium je tretim najCastejSie sa vyskytujicim prvkom v zemskej
kore. Ma esencidlny vyznam pre rast, reprodukciu alebo preZitie fudi & zvierat. Na druhej
strane je znamy svojim toxickym efektom, spdsobenym interakciami s nutritivnymi prvkami ako
fosfor, kalcium, fluoridy, magnézium, Zelezo a vitamin D. Toxické prejavy nie su vdak viazané
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len na kontakt s dialyzaénymi tekutinami obsah
obsahujuich aluminium (antacida). Okrem toho sa
aj vysoka koncentracia aluminia v
chlieb, z korenin bazalka, orega
Slahacka). Z chorobnych jednotiek,

ujucimi aluminium, ale aj poZitim preparatov
predpoklada, Ze k toxickym efektom prispieva
pitnej vode a dokonca aj v potrave (syry, 8penat, celozrnny
no, tymian, kypriaci prasok do pediva, kakao, praskova
pri ktorych sa predpoklada ticast alu

treba okrem dialyzaénej demencie spomenut aj Alzheimerovu chorobu
sklerdzu s Parkinsonovou demenciou (na ostrove Guam). Samostatn

nutricnej lie€be glyogeoz a cystickej fibrozy.

Mykotoxiny v potrave. Najvacsim ex
Flakes) st USA. Boli v nich zistené tri

karcinogénne -aflatoxiny,
sa rozobera jeho bioldgi
Udaje o vysokom vyskyt

portérom kukurice (a vyrobkov z nej - napr. Corn
skupiny mykotoxinov, ktoré su povaZované za
zearalenon a nakoniec toxin plesne Fusarium moniliforme. Podrobne
a s predpokladom pdsobenia na syntézu sfingolipidov. Zaujimavé st
e karcinému ezofagu v suvise s vyE8im
kukurice v juznej Afrike (kukuriéné pivo, alkoholické koncentra
sa suvis prave s toxickymi produktami tejto plesne - fu

koncentracii v kukurici pestovanej v tychto oblastiach.

Klinicka fyziolégia éuchu a chuti. Pred
poruchami chuti a duchu. | ked tieto
kvalitu Zivota ich nositefov, pretoze &u
substanciami, ale vyznamne prispie
¢uchu kompenzuji tieto poruchy z

poklada sa, ze asi 2 miliény obyvatelov USA trpia
poruchy nie st zva¢sa Zivot ohrozujice, mé3u ovplyvnit
ch a chut neplinia len tlohu ochrancov pred neprijemnymi
vaji k stavu vyZivy. Osoby so zni3enim pocitu chuti a
vySenym prijmom Ilatok, ktoré mézu ohrozif ich zdravie.

Napriklad na veku zavisly pokles percepcie NaCl sa kompenzuje pres
nebezpecné pre osoby s hypertenziou. Okrem podrobnej anatdémie

sa v tabulkach uvadzaju lieky,
uvadzaju ochorenia, ktoré tiet
terapeutického ovplyvnenia tychto portich. Karot
pritahuju vyskumnikov odvtedy, &o ich Wackenrod
zistilo viacero ich funkcii a ucinkov, ktoré mozno zh

1. Funkcie: doplnkovy pigment vo fotos

2. Uginky: antioxidant,

imunostimulator, inhibicia muta

premalignych Iézif.

3. Asociacie: zniZenie rizika makularnej
malignit, zniZenie rizika nie

0 dva zmysly m
enoidy v biolo

degeneréacie a katarakty, znizenie rizika niektorych
ktorych kardiovaskulamych prihod.

Lieky interferujlice so systémom chuti a &uchu (vyber)

Metronidazol
Klofibrat
Amfotericin
Ampicilin
Bleomycin
Griseofulvin
Lincomycin
Sulfasalazin
Tetracykliny
Azatioprin
Carmustin
Vincristin
Allopurinol
Kolchicin
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Zlato
Diltiazem
Nifedipin
Streptomycin
Karbimazol
Kodein
Morfin
Amitriptylin
Amfetamin
Strychnin
Fenmentrazin
Dexamethason
Leamisol

Fenylbutazon
D-penicilamin
Salicylaty
Karbimazol
Tiouracil
Amilorid
Diltiazem
Nifedipin
Glipizid
Fenformin
Baclofen
Levodopa
Karbamazepin

minia v ich patogenéze,
a amyotrofickli lateralnu
U kapitolu tvoria prace o

prijmom potravy vyrabanej z
ty, kukuriéna muka). Predpoklada
monizinmi, zistenymi vo vysokej

alanim jedal, o méze byt
a fyziolégie éuchu a chuti
interferujice s ¢uchovym a chutovym systémom, podobne sa
6Zu ohrozit. V zavere je prehfad moZnost
gickych systémoch. Karotenoidy
er v r. 1831 izoloval z mrkvy. Odvtedy sa
rnut nasledovne:

yntéze, ochrana proti fotosenzibilizacii, provitamin A.
genézy a transformacie, inhibicia
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EFEKT RADONOVYCH KUPELOV

V KOMBINACH S MANUALNOU TERAPIOU U PACIENTOV PO
KRANIO-CERVIKALNEJ TRAUME

Autor: S. M. lliajevova

Pracovisko: Balneologicky instit(t, Piatigorsk, Rusko

Suahrn

Skupina 120 pacientov po kranio-cervikalnej traume bola rozdelena do dvoch
rovnakych skupin: zakladnej a experimentalnej. Pacienti zo zakladnej skupiny (70
0s0b) boli lie¢eni radénovymi kipelmi a nasledne manualnou terapiou. Pacienti z
experimentalnej skupiny boli lieceni len radénovymi kipelmi. Hodnotené boli
roentgenologicke a elektromyografické nalezy. VySetrenie nachadzalo typické lézie
krénej chrbtice. Manualna liecba pozostavala z masazi, postizometrickej relaxacie,

antagonistickej inhibicie a manipuléacie.

Kfucové slova: kranio-cervikdlna trauma, postizometricka relaxacia,

antagonisticka inhibicia

Summary
One hundred and twenty patients after
cranio-cervical trauma have been divided into
two equval groups: basis and experimental and
then examined. The patients of the basic group
(70 persons) have been treated by means of
using radon baths and manual therapy in suc-
cession. As far as the experimental group is
concerned the patients were treated with radon
baths only. Clinical, rheoencephalographical,
and electromyographical observations (data)
have been taken into account. Manual therapy
examination in patient allowed to discover
trypical cervical spine lesions. Manual treatment
consisted in massage, postisometric relaxation,
antagonist inhibition, and thrust manipulation.
Key words: cranio-cervical trauma,
postisometric ralaxation, antagonist inhibition

Subor a metodika:

Zusammenfassung

Ein Kollektiv von 120 Patienten wurde nach
kraniozervikalem Trauma in zwei gleiche
Gruppen unterteilt: in die Basisgruppe und die
Experimentalgruppe. Die Patienten der
Basisgruppe ( 70 Personen) wurden durch
Radonbdder und nachher durch manuelle
Therapie behandelt. Ausgewertet wurden die
rontgenologischen und elektromyographischen
Befunde. Die Untersuchungen zeigten typische
Schédigungen der Halswirbelsédule. Manuelle
Behandlung  bestand aus Massagen,
postisometrischer elaxation, antagonistischer In-
hibition und Manipulation.

Schliisselwérter: kraniozervikales Trauma -
postisometrische Relaxation - antagonistische
Inhibition

V obdobi 1991-1991 bolo vySetrenych 120 pacientov po kranio-cervikélnej traume. Stbor
pozostaval z 31,4 % Zien a 63,6 % muZov, vo veku medzi 30. aZ 50. rokom.

Vysledky vySetrenia:

Z uvedeného suboru malo 64,3 % kontdziu krénej chrbtice lahkého stupfia. Z vy3etreni
absolvovali nativne rtg krénej chrbtice, elektromyografiu a reografiu bazilamej artérie. EMG
pozostavalo z vySetrenia spontannej a voluntarnej aktivity m. trapezius a sternocleidomastoideus

a koordinacie antagonistov.
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Z/a

Klinické symptémy tvorili cefalea - 100 %

bolesti krénej chrbtice -93 %
vertebrobazilarna insuficiencia -78 %
nausea -81 %
asténia -89 %

Pri vstupnom vy8etrenf bolo pritomné omedzenie hybnosti v urgitom segmente krénej chrbtice
u 100 %, instabilita u 96 %, bolesti svalov u 62 %.
Reografia nachadzala poruchy cervikalnej homo-
dynamie - zniZenie alebo zvySenie krvného prie-
toku vo vertebralnych artériach. Elektromyografické
vySetrenie konStatovalo zmeny bioelektrickej aktivi-
ty svalu, kde v bolestivych svaloch bola pritomna
kludova aktivita. Pri maximalnej svalovej kontrakcii
EMG nachadzalo nizku amplitidu. Pri hodnoten{
koeficientu reciprocity (pomer oscilacie amplittdy v
svaloch bez pohybu k oscilacii amplitidy v pohybu-
jucich sa antagonistoch) sa zistila pritomnost na-
ruSenia reciprocity vo vdetkych bolestivych svaloch.
Koeficient reciprocity sa pohyboval okolo 70 %, v
niektorych svaloch bol dokonca vy3&i (normalny
priemer je 6-25 %) ( obr. &. 1). Na nativ-nych rtg

Obr. ¢. 1: EMG z m. trapeziu na zadiatku
liecby

1. Aktivita v klude snimkoch boli znamky instability v strednej &asti
2. Redukcia voluntérnej aktivity cervikalnej chrbtice u 66 % a v dolnej dasti  u 30
3. Diskoordindcia anatagonistov %, skolidza u 80 %, hyperlordéza u6% a kyféza u

26 % pacientov.

Metodika liecby:

Pacienti zo zakladnej skupiny (70 0séb) boli lieteni radonovymi kdpelmi a manualnou
terapiou. Lie¢ba pozostavala zo 7-8 procedUr v priebehu diia.

1. LieCba zac¢ina masaZou a osovou trakciou svalov. V nasledujlcich sedeniach sa pre
relaxaciu svalov pouziva metodika postizometrickej relaxacie (PIR) alebo postizometrickej
relaxacie antagonistov (PIRA). V dalom sa pouZiva mobilizacia alebo manipulacia rozliénych
segmentov.

2. Metodiky PIR a PIRA sa pouZivaju diferencovane. Pouzitie tejto inak rozsirenej techniky
u tychto pacientov nie je vidy mozné. Ako je zname, metodika PIR pozostava z 2 faz:
izometrické “nasmerovanie” a postizometricka relaxacia. Ak je pritomna bolestivost svalu, tento
v 1. faze nedosahuje normalne napétie a v 2. faze namiesto natiahnutia sa sval vracia do
vychodzej polohy (je to dokazané elektromyogréfickymi udajmi). Pri vyraznej bolestivosti svalu
sa pouziva metodika postizometrickej relaxacie antagonistov, zaloZzenej na mechanizme
reciprocnej inhibicie.

3. Metodika PIRA sa realizuje nasledovnym spdsobom: ruky lekara st uloZené tak isto, ako
pri realizacii metodiky PIR na danom svale. Na vytvorenie prekazky pre obmedzenie pohybu pri
skrateni svalu sa pouZiva ruka pacienta. PIRA pozostava tie? z dvoch faz: v 1. faze pacient
natahuje sval, ktory je antagonistom svalu bolestivého. Pritom vyvija mierny tlak na svoju ruku.
V 2. faze lekar pasivne natahuje bolestivy sval. Lekar vybera jemnid metodiku, vyluéujucu
rotaciu a extenziu. Po liedbe je cervikalna éast fixovana Specialnym limcom (napr. Schantzovym
golierom). V zaujme dsiahnutia najlepsieho efektu je pacient in§truovany o pouZiti metodiky
automobilizacie a autostabilizacie.
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Vysledky:

Nepritomnost bolesti hlavy - 48 %,
nepritomnost vestibularnej patologie - 61 %,
zmiernenie tychto symptémov -24 %

u 60 % sa uz nikdy viac neobjavili bolesti v oblasti krku,
31 % ich malo mensieho stupiia,
13 % bolo kompletne vylieCenych.

Za zmienku stoji aj fakt, Ze pod vplyvom tychto navrhnutych metodik sa reografické aj
elektromyografické nalezy zlepsili (obr. 2 a 3). Dynamika elektromyografického nalezu podporuje
mySlienku diferencovaného pristupu pri pouZiti postizometricke] relaxécie a PIR antagnostiov.
Napriek réznym inicialnym charakteristikam s rozlignymi stupriami bolesti (8 stupne bolestivosti)
sme dospeli k zaveru, Ze u 96 - 98 % pacientov sa zlepsila fyzicka kondicia. Vymiznutie
patologickych EMG kriviek, vymiznutie patologickej zékladnej aktivity (96 - 98 % pacientov);
normalizécia koeficientov reciprocity. Co sa tyka bazalnej skupiny, vysledky s nasledovné:

zlepSenie - 84,2 %
zhorsenie - 3 %
bez zmeny - 12,8 %.

U dvoch pacientov do8lo k zhor§eniu po pokuse o mobilizaciu bez dostatoénej svalovej
relaxacie. U 13 pacientov bolo absolvovanie manualnej terapie spojené s pocitmi instability,
vertiga a obcas aj nevolnostou. U jedného pacienta do$lo k nevolnosti s naslednou bledostou
koze, studenym potom a zvracanim. Dynamika elektromyografickych nalezov v experimentalnej
skupine nemala Statistickti korelaciu - k zlepSeniu do$lo len u 36 %.

Diskusia.

Vy8etrovali a liecili sme 120 pacientov po
kariocervikélnej traume. Vysledky experimentu
potvrdzuju na$ predpoklad, Ze kraniocervikalna
trauma neskér prechadza v posttraumaticky
syndrom. NaSe sklsenosti dokladaju, Zze manualna
terapia je jednym z efektivnych spdsobov liegby
tohto ochorenia. Suhlasime s myslienkou prof.
Wolffa a Eichlera, Ze manuélna terapia by mala byt
uskutotiovana s opatrnostou pri  liedhe
kraniocervikalnej traumy a instability (3. - 4. stupria),
Obr. & 2: Beoenc’efalogl_’afta bazilémejar{érig pretoze inak méze byt sprevadzana vaznymi
1. Redukcia kvného pristoku vo vertebrdinej komplikaciami. Su¢asne povazujeme kombinovanu
artérii, zvySenianapétia steny cievy
na zadiatku liecby metodiku radénovych klpelov + manuélnej terapie
za velmi efektivnu u pacientov po kraniocervikalnej
traume.
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Zaver:

Manualna terapia je adekvatnou a patogenicky zddvodnenou metodikou liedby pacientov
po kraniocervikalnej traume. Moze byt pouZitd nezavisle alebo v kombinacii s radonovymi
kupelmi.
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LUDSKE STARNUTIE, SUCASNE SMERY V JEHO VYSKUME

Starnutie, jeho procesy i biologicky podklad sii dihoroénym predmetom zaujmu biologicke;
antropolégie. Niektoré sucasné smery vyskumu ludského starnutia st suéastou publikécie
Annual Review of Anthropology, VOL 22, 1993, vychddzajicej v nakladatelstve Annual Re-
views Inc., Palo Alto, 496 stran. Napriek poznatkom o zmenach sprevadzajucich starnutie
(prakticky aZz na molekularnej Grovni), stale viastne nie je zndma v3eobecna definicia starnutia.
UkaZkou su dva pristupy k tejto definicii. Kym Comfort (1964) definuje starnutie ako
“...progresivne narastanie pravdepodobnosti v priebehu Zivota, alebo po uréitom &tadiu, Ze
dané individuum zomrie pocas nasledujliceho &asového Useku nasledkom nahodne
distribuovanych pricin...”, tak o dve desafro¢ia neskér Bowden a Willams (1984) na starnutie
hladia ako na “éasovo zavislé Strukturalne funkéné zmeny, ktoré normalne vzmkaju v
postpubertalnom obdobi u oboch pohlavi daného species”. Temer filozoficky pristup ma definicia
Arkinga z r. 1991, ktora starnutie povazuje za postvyvojové zmeny, ktoré si kumulativne,
univerzalne, progresivne, vrodené (intrinsic) a zhubné (deleterious) - tzv. CUPID.

Samostatnou kapitolou st smery vyskumu moZnosti prediZzenia fudského Zivota. Je to
jednak uloha antioxidantov a tieZ selektivna reprodukcia. Napriklad hladina glutationu (antioxi-
dant, nachadzajlci sa v zelenine) je vy$sia v krvi diho Zijucich oséb alebo hlodavcov nez vo
vzorkach krvi mlads$ich jedincov. Korekcia deficitu glutationu u starniicich moskytov v
experimente viedla k prediZeniu ich Zivota. Tieto, ale aj iné pozorovania podporuji teoériu o
tlohe volnych radikalov, resp. antioxidantov v procese starnutia. Vplyv pohlavia na starnutie je
davnejsie znamy. Jedna hypotéza tvrdi, Ze u muZov je vacsia fenotypicka variabilita a tym u
nich vyraznejSie klesa tendencia k pr’ll’OdZEﬂE] selekcii. Zeny maju priaznivej$i hormonalny
profil ako aj imunitni odpoved nez muzi - estrogén zniZuje nizko denzitny cholesterol (LDL),
kym androgén méze hladiny LDL zvysif. Okrem toho Zeny odpovedaji na imunitni zata?
promptnejsie nez muzi. Imunitnd odpoved' v8ak klesd s vekom u oboch pohlavi a Zeny sa
stavaju nachylnej$imi k autoiminnym ochoreniam. Chlapci st signifikantnejdie citlivejsi na
meniace sa podmienky okolitého prostredia nez dievcatéa v rovnakom veku. Samostatni kapitolu
tvori starnutie a choroby. Existuje rozdiel medzi ochoreniami s vekom stvisiacimi a na veku
zavislymi. Napriklad ateroskleréza je ochorenie stvisiace s vekom, pretoZe spifia pat tzv.
CUPID kritérii (vyS8ie uvedené). Ateroskledza trapila fudi prinajmensom od &asu faradnov
Starého Egypta. Aterosklerézu mozno odhalit uz vo véasnom detstve a je bezna uz v tretej
dekade Zivota u ludi z mnohych kozmopolitnych spolo¢nosti. Podobne ako starnutie, aj
ateroskleroza je multifaktoridlnou alteraciou funkcii a fyziologickych procesov. Osteopordza
tie? spifia kritéria pouzité pre definovanie ochorenia majuceho slvis s vekom. Podet vekovo
$pecifickych fraktlr neustale narasta v celej Eurdpe a Severnej Amerike. Jednym z moznych
vysvetleni pre toto zvySenie je fakt, Ze Zivot v tychto oblastiach sa stava viac usadlej§im, menej
aktivnym, viac sa jazdi a menej kraca - trend, ktory moze viest k velkému Ubytku kostnej
matérie, zviaSt ak sa potrava stdva chudobnejSou na kalcium, fosfor a magnézium. Inou
moznostou su trendy vediice k zniZzenej mortalite, takZe sa viac ludi doZiva veku, umoZfiujiceho
prejavenie sa vrodenej tendencie k osteoporéze. Osteoporoza a ateroskleroza potvrdzuji fakt,
Ze oba procesy - starnutia a chordb - si désledkom interakcie prostredia a genetickej
vybavy a Ze tieto procesy pdsobia synergisticky a vedl k poklesu celularnej proliferacie,
organovych funkcii a schopnosti pocetnych komplexnych organovych systémov udrziavat
homeostazu celého organizmu. Zaujimavou kapitolou v tomto prehlade je aj tzv. antropologia
masmeédii, antropoldgia a ludské prava a tiez niektoré pohlady na histériu - napriklad osidlovanie
Ameriky a Afriky z pohfadu antropoléga. Vcelku mozno povaZovat vydavanie tzv. Annual
Reviews prakticky v8etkych veginych odborov (v r. 1993 vydané prehlady z 27 humannych
disciplin, z viacerych vychadza uz 22. ro€nik) za nesmierne obdivuhodny projekt, prispievajici
k ziskavaniu pomerne hlbokych informécii v zhustenej forme i z oblasti, ktoré su pre medicinsky
vzdelanych ludi len okrajové.

M. Kuchar
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MANUALNE TECHNIKY TRADICNEJ MEDICINY

Manualne techniky s jednoduché terapeutické prostriedky, kioré Cifiania pouzivaju pre-
dovietkym pri domacej lieCbe. NajCastejie pouzivané su: akupresura, tlak - hnetenie, trenie.

Akupresura

Akupresura, alebo stimulacia prostrednictvom prstov, je jednoducha tiéinna technika,
pri ktorej su akupunkturne body ovlyviiované prstami. Akupresura je vhodna hlavne
pre starSich pacientov, zeny, deti, pre chorych, ktori maju strach z akupunktiry alebo
v pripade, ked nie su k dispozicii akupunktirne ihly. Oby¢ajne sa pouzivaju viaceré
techniky:

Tlak {Dian Qia)

Vrcholom posledného €lanku palca sa tlaéi kolmo na akupunktdrmy bod. Podla toho, akym
tlakom posobime, vyvolavame lahké (slabé) pripadne silnejdie podrazdenie. Tlagime
niekolkokrat za sebou. Lahsi tlak aplikujeme u pacientov celkove vy&erpanych chronickym
ochorenim, u deti, starSich pacientov a na miestach so slab$ou svalovinou. Silnejsie pdsobime
pri akitnych ochoreniach, u silnej8ich pacientov, pri strate vedomia a na miestach s vyraznejsou
muskulattrou

Bodnutie (Dian Kou)

Tato metéda vyvola silné podrazdenie. Strednym prstom prave] ruky sa rychlo “pichne’
v miestach SHU-bodu. Pouzitie viacerych prstvo naraz: tymto spdsobom dosiahneme [ah&ie
podrazdenie. P6sobime troma aZ piatimi prstami jednej ruky, pripadne oboma rukami na celé
svalové skupiny, pripadne oblast na hiave.

i

Stipanie (Nie Na)

Palcom, ukazovakom a tretim prstom sa §tipe prisludna oblast. Takto moZnc stimuiovaf
gfachy, svalové skupiny, pripadne dva symetrické body, ako Di 11, Hz 3, Ks 6 a 3E 5. Pri
Ziadnej z tychto technik nesmieme pacientovi navodit neprijemné pocity. Tiak sa musi postupne
zvy$ovalt, pripadne treba jemne premasirovat okolie bodu az do hranice bolesti. Oetrenie trva
v priemere 2 - 3 minuty.

Indikacie:

- véetky ochorenia vhodné na akupunkturnu lieébu,
- najCastejSie pri bolestiach hlavy, bolestiach zubov, boléstiach brucha, pri
neurosenzorickych sydromoch

Kontraindikacie:

- akutne horickovité ochorenia,
- bezprostredne po jedle, po namahavej praci alebo intenzivnom éportovom vykone,
- pri koZnych ochoreniach, urtikarii, zapaloch v blizkosti zvoleneych bodov.

Upozornenia:

- terapeut by mal mat ostrihané nechty, nepresahuijlice brugko prsta (aj prili$ kratke nechty stazuju techniku)
- ruky by mali byt teplé, pretoZe chlad ovpiyviiuje terapeuticky vysiedok,

- pred lieGbou by sa mali ruky dezinfikovat,

- ak chceme dosiahnut dobry efekt, je potrebné zvolit tlak primeranej sily

- pacient by mal pohodine lezat, mala by sa mu technika vysvetlit, aby sa zbavil neZiadlceho napatia.



RECENZIA

Fa

Tlak - hnetenie (Nie Ji Liao Fa)

Pri tejto terapeutickej metéde su svaly riasené po oboch
stranach chrbtice. Patri k masaznym technikam. Pacient sedi s
trupom naklonenym dopredu, s rukami na sluchach, chrbtové
svalstvo je napnuté. Terapeut stoji za nim a zad&ina pracovaf v
krizovej oblasti. Ruky sU v supinacii s palcami hore. Medzi
palce a ukazovaky chytime koZu a prilahlé tkanivd po oboch
stranéch chrbtice. Ukazovaky tlagia kozu smerom nahor, zatial &o
ju zachytia, riasia, mierne nadvihuji  a tahaju dolu (obr.) Obe
ruky pracuju naraz od krizovej oblasti az po krénl oblast.
Opakujeme 3 - 5 krat. Pri druhom alebo trefom raze mdzeme
pdsobit trochu diagonalne. Po ukongeni eSte opatrne
premasirujeme body B1 13, 15, 18, 20, 23. OSetrujeme jedenkrat
denne aspon 6 dni  za sebou.

Indikacie:

Tato metoda podporuje tok energie do meridianov, oZivuje krv a pozitivne vplyva
na traviaci trakt. Zvlast u deti mozno takto liedit poruchy GIT-u, poruchy pasaze,
chronické gastritidy.

Trenie (Gua Sha Liao Fa)

Tato metdda je rozdirend hlavne u vidieckeho obyvtelstva v Cine. Vdaka svojej jednodu-
chosti, volnosti, prakticky neméa vedlajSie G¢inky. Lokalizacia oblasti pésobenia: - spankova
oblast, - paralelne 2 cuny od &titnej chrupky, - oblast medzi chrbticou a vnitornym okrajom
lopatky po celej jej dizke, - nad sternom, - laktova jamka, - oblast okolo a. bodu Bl 40

Technika

Vezmeme mincu (2 Sk) alebo porcelanovi polievkovi lyZicu s hladkymi okrajmi a ponorime
ju do rastlinného oleja alebo studenej vody. Zvolenti oblast potom trieme v jednom smere tak
dlho, kym nesCervena. Zadiname opatrne a postupne zvaésujeme tlak. Davame pozor, aby
sme neporanili kozu. Modifikaciou tejto metddy je tzv. strech-technika, pri ktorej terapeut lavou
rukou fixuje okraj oblasti pésobenia a ukazovak a treti prst pravej ruky ponori do studenej vody
a v tvare haku viackréat za sebou prejde po kozi opaénym smerom, pricom kozu natahuje.

Indikacie:

- akutne ochorenia (hordcka) - bod B1 40, laktova jamka, - ochorenie z vonkajdich pricin -
po oboch stranach chrbtice, - bolesti hlavy - spankova oblast, - bolesti hrdla - paralelne okolo
Stitnej chrupky, - bolesti Zaltidka - lakfova jamka, nad sternom.

Upozornenia:

Pacient musi byt relaxovany, tlak postupne zvy3ujeme, ale tak, aby sme neporanili kozu.
Metddy nepouZijeme pri bolestiach v oblasti chrbtice, koznych infekciach, varixoch, furunkuloch,
abscesoch. Mnohé dalsie a zaujimavé poznatky nam poskytla kniha “Cvidenia k akupunkture a
moxibucii” od kolektivu autorov Anterocha, Gervais, Anterocha, Toui Kan, Navailh. MoZno
podla nej postupovat pri nacviku spravnej techniky vpichu akupunktiirou ihlou, metod tonizécie,
pripadne sedacie, moxiblicie i pouzitia inych néstrojov tradiénej mediciny. Stadastou knihy je i
informacia o Qi-Cong cvic¢eniach. Publikdcia vysla v r. 1993 (druhé vydanie) vo vydavatelstve
Hippokrates v Stuttgarte.

M. Klenkova
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SPRAVA Z VYSTAVY

Ja

MEDEXPO 93
(I VY MOZETE REALIZOVAT SVOJE SNY?)

Tymto reklamnym sloganom uvéadza svoj propagacny material bratisiavska D.W.N. a.s. -
leasing, obchod, poradenstvo. Ibaze s vykrignikom. V jej stanku na I, rodniku medzinarodnej
predajnej a kontraktaénej vystavy - MEDEXPO 93 v KoSiciach sa mohli zaujemcovia o zriadenie
sukromnej lekarskej praxe informovaf o podmienkach, za ktorych by mohli realizovat svoje
tuZby a predstavy.

MEDEXPO s tematickou orientaciou na oblast zdravotnickej techniky, nastrojov, pristrojov,
pomdcok, materidlov, liediv, hygienickych prostriedkov, rehabilitatnej techniky, zariadeni na
vybavenie ordindcii a laboratérii bolo pristupné v kodickom Dome techniky v dnioch 23. -
26.11.1993.

O priazen odbornej i laickej verejnosti sa uchadzalo 50 domacich a zahranicnych firiem. S
akym uspechom, to postidia s odstupom éasu obchodnici | zakaznici. Kazdého zaujalo nie¢o
iné, mna sortiment z oblasti rehabiliticie.

Tradicne atraktivnu ponuku mohli navstevnici vidiet v stanku fy EGAMED. Holandské
pristroje rady Phyaction st dobre zname odbornym fyziatricko-rehabilitatnym pracoviskam. Z
novsej ponuky zaujal Phyaction 796 - kombinacia elektroterapia-ultrazvuk-laser a Phyaction
190 -ultrazvukova terapia. Firma HEPATRON (Ko&ice) ponuka magnetoterapeuticky pristroj
Gradient 1. Desat rozsahov magnetickej indukcie v celkovom pasme 5-50 mT. Sinusova i
pulzna forma magnetického toku, pohyblivé hlavice. V stanku MEDA-TECH (Poprad) sa mohli
priaznivci elektropunktiry a TENS obozndmit s pristrojmi Seskej proveniencie fy LITES, Stimul
3 a Stimul 5, iba 130 g vaziacimi krabickami, napajanymi 9 V batériou. MEDA-TECH je rovnako
vyhradnym dodavatelom zariadenia pre modulaénui elektroterapiu Likon -M.E.T. so $irokou
indikaciou pre poruchy v oblasti pohybového aparatu. PROTETIKA a.s. predviedla klasicky
Siroky sortiment, dostupny uz v 15 predajniach na tizemi Slovenska. Okrem vlastnych produktov
uputali speviiovacky, fixatory a ortézy rakuskej fy BAUERFEIND. Zakaznik i odbornik si dnes
uz naozaj mézu vyberat z velkého mnozstva pomécok, esteticky i funkéne dokonalych vyrobkov,
prevazne zahranicnej proveniencie. Kosicky velkodistribitor FAKON zachytil v tejto oblasti
v8etky progresivne trendy. Spomeniem $pickoveé produkty americkej fy DONJOY, neoprénové
manZety a fixatory na vietky kiby, tieZ ortézy riesiace predozadnu a boént instabilitu po
poraneni vézov kolena. Rehabilitatnych pracovnikov rovnako zaujali exkluzivne pomocky a
termoplasty michiganskej fy SMITH+NEPHEW ROLYAN alebo $pecialne transparentné félie
na lieCbu dekubitov Opsite Flexigrid anglickej SMITH+NEPHEW MEDICAL.

Uplnou novinkou v stanku FAKON véak bola videoprodukcia, ktord predvadzala moderny
systém spevriovania kibov 8pecialnymi lepiacimi paskami - tzv. Taping, ktory sa rychlo
udomacriuje uz aj u nas, najmé v Sportovych kluboch. Dalsia kosicka firma SHAREX G.P.
predviedia celé spektrum belgickych termoplastickych materialov Orfit, Colofit, Softfit a Brace-
form i techniku spracovania v termostatickej vani. A do tretice kosicky VIGOR - orientovany na
Specializované kompenza¢né a rehabilitatné pomocky pre telesne, mentalne a sluchovo
postihnutych. Elektrické a mechanické voziky, zdvihaky, polohovacie kresla, mobilné stoliéky -
tento taliansky sortiment sme si mohli pribliZif v stanku fy SANTE-NOVA zo Ziliny. Domaci
vyrobcovia v8ak nezaostavaju, za vietkych BAZ Bratislava a jej program - dopravné prostriedky
pre imobilnych.

MEDEXPO 93 pontklo teda vela atraktivnych vyrobkov, mnohé z nich st beZznym vybavenim
zahraniénych zdravotnickych zariadeni, &i dostupnym sortimentom, hradenym poisfovriou. U
nas zatial skor snom, ktory mdzu realizovat iba poniektori.

Kazimir
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SPRAVA O VYSLEDKU PRACOVNEJ CESTY
- UCASTI NA KONFERENCII EUR ABLE V MAASTRICHTE (HOLANDSKO)

V drioch 2. az 4. augusta 1993 sa v Maastrichte (Holandsko) konala I. eurépska konferencia
zdravotne postihnutych Eur-able, na ktorej sa stretlo 450 Ucastnikov z vySe 41 krajin celého
sveta. Delegaciu zo Slovenska tvorili MUDr. Katarina Lordova, Janka Lackova - obe pracovniéky
Fyziatricko-rehabilitacného odd. NsP Petrzalka, Bratislava, MUDr. Ivo Petras a Oskar Langer -
obaja telesne postihnuti - vozitkari. V&etci menovani sd ¢lenmi Spoloénosti pre pomoc
paraplegikom.

Miestom konania konferencie bolo maastrichtské vystavné a kongresové centrum.

Na jej organizovani sa podiefali Disabled Peoplestinternational Europe, Independent Living
Nederland a Gehandicapenraad / Dutch Concil of the Disabled pod zastitou holandskej viady a
holandského Ministerstva zdravotnictva.

Rokovacim jazykom bola angli¢tina. Celd konferencia bola simultanne prekladana do
nemciny a francuzstiny a do posunkovej reci. Obraz a pisany text boli premietané na viacerych
monitoroch.

Prvy defi konferencie bol venovany problematike organizovania starostlivosti a hnutia telesne
postihnutych. Po tvodnom privitacom prejave prezidenta Zvdzu zdravotne postihnutych
Holandska pana G. Vriethoffa LL. M. odzneli nasledujice prednasky:

1. O sucasnosti a perspektivach Eurépskeho hnutia zdravotne postihutych informoval pan
Kalle Kénkolla, veduci Disabled Peoples-International Europe.

2. O vyvoji a perspektivach starostlivosti o zdravotne postihnutych v severskych &tatoch
Europy referoval pan Holger Kallenhauge, prezident National Society of Polio and Accident
Victims.

3. O rozvoji starostlivosti o zdravotne postihnutych a jej perspektivach v ramei Eurdpskeho
spoloCenstva referovala pani Rachel Hurst, vedica Disabled PeopleseInternational, vyboru pre
Europske spoloéenstvo.

4. Rozvojom organizovania starostlivosti o zdravotne postihnutych vo vychodnej Eurépe sa
vo svojich prednaskach zaoberali pani Jekaterina Kim z Klubu zdravotne postihnutych oséb
“Contracts” z Ruskej federacie a pan MUDr. Jifi Votava, veduci sekretar Rehabilitation Interna-
tional v Cechach.

Popoludni prebiehali paralelné diskusné sedenia zaoberajlice sa skiisenostami z innosti
organizacii pre zdravotne postihnutych v réznych eurdpskych krajinach, analyzou cielov a
politiky organizovania starostlivosti o zdravotne postihnutych so zameranim sa na vyty&enie
stratégil pre budicnost. V ramci diskusie predniesla MUDr. Katarina Lordova prispevok pani
Augsténovej, Clenky Spolocnosti pre pomoc paraplegikom, o stdasnosti a perspektivach
starostlivosti o zdravotne postihnutych na Slovensku.

Druhy deri konferencie bol venovany stanoveniu cielov v oblasti starostlivosti o zdravotne
postihnutych. Na Uvod predniesla pani Judy Heumann, &lenka vedenia World Institute on
Disability, Oakland, USA, a pan Ottmar Miles-Paul, zastupca vedtceho DPI ECC, Nemecko,
prispevky na tému “Nezdvisly Zivot ako realita”. Pani Theresia Degener, LL.M. konzultantka
Centra pre ludské prava pri OSN v Zeneve, Svajéiarsko, sa zaoberala otazkami ludskych prav
a postavenim zdravotne postihnutych v spoloénosti. Otazkam socialneho zabezpeéenia
zdravotne postihutych v réznych krajinach Eurdpy bol venovany prispevok pana Luisa Graciu z
Ministerstva prace a socialnych veci, Spanielsko.

Na nutnost zabezpeCenia Standartizacie Zivotnych podmienok zdravotne postihnutych
upozormili vo svojich prispevkoch pani Bastian Treffera, veduci International Commision on
Technology and Accessibility of Rehabilitation International, Holandsko, a pan Vassilis Sgoutas,
architekt, Grécko.
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Popoludriajsie paralelné diskusie boli venované boju proti diskriminacii zdravotne
postihnutych, otazkam ludskych prav a socidlneho zabezpeg&enia, ako i nutnosti §tandartizovat
Zivotné podmienky zdravotne postihnuym.

Treti den konferencie bol venovany diskusii o spésoboch na dosiahnutie cielov v starostlivosti
o0 zdravotne postihnutych. Diskusiu, ktorej sa mali moZnost zi¢astnif véetci pritomni konferencie
Eurabie, viedla pani Yolan Koster - Dresse, generalna sekretarka Holanského zviazu zdravotne
postihnutych. Odzneli tu prispevky zastupcov zdravotne postihnutych so zameranim sa na
konkrétne postihnutia (vrodené a ziskané poruchy pohybového aparatu, poruchy zmyslovych
organov, poruchy edukability, poruchy sexuélne v zmysle homosexuality).

Na zaver konferencie UCastnici prijali zavereéné uznesenie. (Text je k dispozicii na FRO
NsP Petrzalka, ZaporoZska 12, Bratislava.)

O kultary program sa zasluzila divadelna skupina zdravotne postihnutych z Holandska.
Tento program bol na vysokej Urovni a bol praktickou ukdzkou schopnosti zdravotne
postihnutych.

Pocas konferencie mali i¢astnici moznost sledovat videozaznamy tréningu sebaobrannych
Sportov zdravotne postihnutych, ako i zaznamy zamerané na moznosti zapojit zdravotne
postihnutych do umeleckej &innosti. Stgastou videoprogramu boli i umelecko-didaktické filmy
zamerané na sexualnu problematiku zdravotne postihnutych. U&astnici konferencie mali
moznost prezriet si vystavu umeleckych fotografii zobrazujtcich telesne postihnutych s dérazom
na estetické kvality, pretrvavajlce napriek telesnému postihnutiu. V ramci kultdrno-vzdelavacej
Casti konferencie navstivili niektori Ucastnici Rehabilitaéné centrum v Hoens-broecku a prezreli
si prototyp rodinného domu projektovaného pre potreby zdravotne postihnutych.

Prinos konferencie vidime v tom, Ze sa nam podarilo ziskat jednak najnovsie informéacie a
vymenit si skisenosti v diskutovanej problematike, jednak nadviazat viaceré oscbné
medzinarodné kontakty na vy$Sej Grovni, ktoré sa budeme snaZit vyuzit pri praci na nagom
FRO. Na zaver by sme chceli vyslovil podakovanie Spolognosti pre pomoc paraplegikom pod
vedenim prim. MUDr. Studenej za organizatné zabezpeenie nadej ugasti, organizatorom z
Holandska, ako i medzinarodnym nadaciam za fianéni pomoc. Sme radi, Ze sme mali moZnost
zlcastnif sa na tomto podujati, ktoré malo vyborni odborni a organizadnd troven.

K. Lordova
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SKOLIACE AKCIE, KTORE PORIADA KATEDRA FBLR V
SKOLSKOM ROKU 1994/95

(TK manualnej mediciny III.D.

Pre lekarov, ktori absolvovali prvi a
druht Cast.

6.3.1995 - 17.3.1995 Bratislava

Skolné nie je planované.

y

TK manualnej mediciny IL.E.
Pre lekarov, ktori absolvovali kurz |.E.
22.5.1995 - 27.5.1995 Bratislava

Skolné nie je planovang.
L

NN
e ™~
TK manualnej mediciny LE.
Pre lekarov pracujtcich v odbore FBLR.
10.4.1995 - 15.4.1995 Bratislava
Skolné nie je planovang.
- J
(

)

( Refreshmat kurz manuainej mediciny
Pre lekarov, ktori absolvovali kurz
manualnej mediciny pred rokom 1985
30.9.1994 - 2.10.1994

Skolné nie je planované.

N

- \ [ A
TK teoretické zaklady lieéebnej
Specializaény kurz vo FBLR rehabilitacie
(2 sustredenia) Pre lekarov zaradenych do
Pre lekarov pracujlcich v odbore 8pecializa¢nej pripravy v odbore FBLR.
2 x 4 tyZdne (rozdeleny do 2 ststredent) 12.12.1994 - 16.12.1994 Bratislava
7.11.1994 - 2.12.1994 Bratislava Skolné nie je planované. y
16.1.1995 - 10.2.1995 Trenc&ianske
Teplice 4 N
Skolné nie je planované. SMv lie€ebnej rehabilitacii
J Pre lekarov pracujlicich na FRO a v
kupeloch, ktori st zaradeni do
Specializagnej pripravy vo FBLR.
' ) - uréi Katedra FBLR Bratislava
TK manudlnej terapie I1.D. Skolné nie je planované. )
Pre lekarov, ktori absolvovali prvii gast.
17.10.1994 - 28.10.1994 Bratislava ( N
Skolné nie je planované. TK nové poznatky v odbore FBLR
o J Pre lekarov pracujicich v odbore FBLR

a v kupeloch.
- Urcia kupele Trendianske Teplice
Skolné nie je planované.

\—

(

-

TK manudlnej mediciny I1.C.

Pre lekarov pracujlcich v kupeloch s
atestaciou z FBLR.

- urcia kupele Trengianske Teplice
Skolné nie je planované.

J

. )
SM vo fyziatrii a balneolégii

Pre lekarov pracujlcich na FRO a v
kipeloch, ktori si zaradeni do
Specializacnej pripravy vo FBLR.

- urCia kupele Trencianske Teplice

Skolné nie je planované.
L je planovan

SM v kdpelnej rehabilitacii pre
neurologic-kych pacientov

Pre lekarov pracujlicich v kipeloch.

- urCia kupele Trencianske Teplice
Skolné nie je planované.
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n
NAVRH SKOLIACICH AKCIi
SUBKATEDRY RP IVZ v $k. r.1993/34

/Pre Ziadnu z akcii nie je planované
Skolné./

PSS - LTV V PEDIATRII 1., 2.
sustredenie

PSS - LTV 2., 3. sustredenie

PSS - LTV 3. sustredenie

TK - v mobilizacnych technikach A,B
TK - v reflexnej masazi (2x)

TK - Bobathov koncept (Martin)

SM - v rehabilitacii skolioz (3x)

SM - v rehabilitacii vertebrogénnych
ochoreni

SM - vo facilitagnych technikach

SM - v rehabilitacii DMO

Pozn.: Nakolko sa tematicky plan
Skoliacich akcii subkatedry do redakcnej
uzavierky neschvaloval, upresnime
terminy v nasledujuicom cisle
Rehabilitacie.

-
\_ ) 43. Jahrestagung der Norddeutschen
Orthopéadenvereinigung
eV., 7.-9. Juliin Berlin
Tagungsort: Hotel Inter-Continental,
ZAHRANICNE ZJAZDY, Budapesterstr. 2, D-10787 Berlin
KONFERENCIE A SEMINARE Prasident:  Prof. Dr. med. Hartmut
v NAéONI ODBORE Z|p‘pe|, VE_).Jre‘kt‘or der Orthqudmchen
Universitatklinik und Poliklinik der
Charité, D-10117 Berlin J
- =~
Die Ludwig Boltzmann -
G &‘?ellschaft fiir Thermolohie POSIUM OF PHYSICAL MEDICINE &
rTauben sich zun:J REHABILITATION
© . _ RIGA, LATVIA: JUNE 21-22, 1994
7. Thermologischen Symposium - o
einzulanden organizing committee:
. ) . 16 Dzirciema Str., LV-1007 Riga, Latvia
Ort: SAS Pa@s Hotel, Weihburggasse Tel: 0132-459 283, 0132-459 752
32, A-1010 Wien Fax: 371-8828155
KZeit: 28. mai 1994, 9 Uhr s.t ) - ' )

42. Jahrestagung der Vereinigung
Suddeutscher Orthopaden

e.V., 28. April - 1. Mai 1994 in Baden
Baden

Tagungsort: KongreBhaus, Augustaplatz
Président: Univ.-Prof. Dr. med. H. Heine,
Direktor der QOrthopadischen Klinik und
Poliklinik der Johannes-Gutenberg-
Univesitat, Langenbeckstr. 1, D-55131
Mainz

J

9. JahreskongreB der Gesellschaft
fiir Orthopéadisch-Traumalologische
Sportmedizin (GOTS),

24. - 26. Juni 1994 in Miinchen
Tagungsort: Klinikum GroBhadern
Anmeldungen: Firma Interplan,
Sopienstr. 1, D-80333 Miinchen

Tel. 089/594492
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99. KongreB der Deutschen Semina¥: Sekce hipoterapie Spoleénosti
Gesellschaft fir Physikalische rehabilitaéniho a fyzikalniho Iékafstyi
Medizin und Rehabilitation Téma: VyuzZiti jizdy na koni v ramci
29. September bis 1. Oktober 1994 rehabilitace
Universitat Nlrberg 20.04.1994
Hauptthemen: Osteoporose Kontakt: Doc. MUDr. J. Votava Csc.,
Chronischer Schmerz Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi Albertov
Therapeutischer Sport 7, Praha 2
Ganganalyse und Gangschulung — 4
Physikalische Medizin Im Akutkranken-
haus
Tagungsort:  Universitat Nimberg, DOMACI ZJAZD

WiSo-Fakultatsgebsude
Vortragsanmeldung an die wissenscha-

ftliche Leigung: 4. zjazd Spoloénosti FBLR

Prof. Dr. med. E. Senn 26.-27.05.1994 Trenéianske Teplice
Klinik fir physikalische Medizin und Re- Kontakt: MUDr. J. Kazimir
habilitation Hlavna 1409/30

Klinikum GroBhadern 81366 Miinchen 924 00 Galanta

Anmeldung und Information; Faa. Serv-
ice Systems, Blumenstr. 14, 63303

Dreieich TERMIN K PRIHLASENIU AKTIVNEJ |
Telefon: 06103/63657 PASIVNEJ UCASTI JE PREDLZENY,
Telefax: 06103/67674 PRETO  PROSIME  VAZENYCH
_ Y, ZAUJEMCOV, ABY SA ESTE DNES
PRIHLASILI NA VYSSIE UVEDENEJ

) ADRESE 1!

FEDERATION INTERNATIONALE DE
MEDICINE MANUELLE

11. medzinarodny kongres od 26. do 29. r
aprila 1995 Upozornenie
Congress Center Hofburg, Wien, Aus-
_ tria ) Este stale sa nam v re-

dakcii sporadicky vyskytuju

I. sjezd Spoloénosti rehabilitaéni a staznosf), ze PNS Yyeaduys
. . platenie 28 Sk ako predplatné
fyzikalni mediciny 5 : S
27.-28.05.1994 Luhagovice za  casopis Rehabilitacia.
Téma: Diagnostika a terapie poruch VéetkyCh penazichtivych
hybného systému v rehabilitaénich a vyberacov méZete ubezpedit,
lazefskych zatizenich. Ze na to PNS nem4 pravo.
Kontakt: prim. MUDr.Ji Hnatek,Lazné Zavazky voci PNS boli zruSené
Luhadovice,a.s. este v roku 1992111
L763 26 Luhacovice ) L
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Predbezne sa prihlasujem k D pasivnej ucasti

D aktivnej Gcasti

Adresa:

SPOLOCNOSTI FBLR SA USKUTOCNI V DNOCH 26. -27.5.1994
V TRENCIANSKYCH TEPLICIACH.

\  PredbeZné prihlagky zasielajte na adresu: J. Kazimir, Hlavna 1409/30, 924 00, GALANTA /

~

OBJEDNAVKA CASOPISU REHABILITACIA 7
Zavazne si objednavam Gasopis REHABILITACIA, I |
ktory vychadza 4x roéne | |
s cenou 10,- Sk (10,- K&) platnou I_ J
pre rok 1994.
Casopis posielajte na adresu:
Meno:....ocoiviie Ulicaieeeieeeee LIECREH
Cerveniova 34
PSC,mestor. ... Static
BRATISLAVA
POAPIS et 811 03
Vazeni citatelia!
Ak Vasi priatelia a spolupracovnici nedostali toto &islo ¢asopisu, upozornite ich,
Ze asi nezaplatili predplainé na rok 1994, ktoré &inf puhych 40 korun.
o ™

REHABILITACIA, &asopis pre _otazky lieCebnej, pracovnej, psychosocialnej a vychovnej

rehabilitacie. \/ydava F. LIECREH za odbornej garancie Katedry FBLR [nstitutu pre
dais:e vzdelavanie pracovnikov v zdravotnictve, Bratislava. Kontakina adresa redakcie:
Cerveriova 34, 811 03 Bratislava, fax: 07- 376287, tel.: 07-372323: Sadzba: grafické
Studio Nina IMAGE, tla¢: Studio tlagiarei NEUMAHR. Vlychadza 4x roéne, cena jedného
vytlacku 10.- Sk (10.- K&) v roku 1994, objednavky na predplatné (aj do zahranicia) a
inzeraty prijima redakcia na kontaktnej adrese. Podavanie novinovych zasielok povolené
Riaditelstvom post Bratislava &.j. 1809/93 zo dia 28.5.1993. Indexové &islo: 49 561
Reg. €. MK: 10/9
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