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Rrehabilitacia dnes

Hned' v Uvode méZeme kondtatovaf, Ze sme
zakladné kameneinasho. odboru, ¢ ziskanie ktorych sme
sa tak diho snaZili, dosiahli. V.obchodoch je k dispozicii
Koncepcie nasho odboru z minulého roku, ktora uz vysla
tlacou.. Tento :"fakt" --sa 'dé& vyuZit'. pn- diskusii s
"nechépavym- naditefom alebo: agresivnym:-kolegom z
iného odboru”. Na nasledujucej stranke -zacina: ¢lanok
kolegu, ktory- mi-poskytol-na -osobnt Ziadost;:aby .sme
malii predstavu-ahlavne argumenty o:chode nasho odboru
v.cudzine.- Vysokoskolské studium sa koneéne podarilo
otvorit .na Tmavskej univerzite vo forme bakalanatu.: Pri-
vatizacia naSich ambulancii sa naplno.rozbehla a je teraz
uZ len na néas, aby-sme dokézali, Ze tu sme naozaj platni a
potrebni,«Priprava-nasdho-zjazdu je v plnom prude a
mame-sa na:¢o-tesit po strdnke odbomej, prezentacnej i
spoloéenskeji=de ‘Ziaduce, aby sme nezostali pri "vyber-
ani Jucastnikov- "skupi”, ved' to bude zjazd nielen
primarov, “ale~aj sekundéarov a hlavne nasich rehabili-
tacnych pracovnikov. A.Guth
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SYSTEM VZDELAVANIA VO ,
FYZIKALNEJ MEDICINE A REHABILITACII V USA

Autor: K. Schaufele

Pracovisko: Harvard Medical School;

Division of Physical Medicine and Rehabilitation; Boston, USA

Pojem "fyzikalna medicina a rehabi-
litacia" sa v USA pouziva uz od roku 1947.
Roéne sa v tomto odbore vzdelava asi 250
novych lekarov, vySe 4000 ich su¢asne
pracuje.

Stvorro&né Stadium mé jasnu §truktaru. Jeho
dolezitou sucastou je:lieéba - ochoreni
chrbtice, kraniocerebralnych traum, cievnych
prihod, vrodenych a ziskanych:'systémovych
ochoreni, chronickych bolestivych syndrémov,
ochoreni pohybového ~aparatu™ a* Sportové
lekarstvo. Zaroven sa vyuéuju-elektrodiagnos-
tické metédy. Po ukon&eni ‘Studia nasleduje
prax v stacionarnych a ambulantnych zariade-
niach, pricom sa kladie 'déraz nielen na me-
dicinsku starostlivost, ale' -aj- na “indikacie

rehabilitatnej liecby a kantrolu
fyzioterapeutov.
Prehlad

Fyzikalne lieCebné prostriedky boli

pouzivané uz v staroveku. Potreba lekarov
vzdelanych v tejto oblasti vznikla v USA v ob-
dobi medzi dvoma svetovymi vojnami, kedy v
dbsledku vojnovych zraneni vzrastol podet
pacientov s pohybovymi tazkostami. V roku
1947 na navrh "American Academy of Physical
Medicine and Rehabilitation" oficialne zacalo
vzdelavanie lekarov v odbore fyzikalnej me-
diciny a rehabilitacie. Odbor ziskal oznacenie
"Physiatry" a odborni lekari "Physiatrists".

Ich potreba znovu vzrastla v 50. rokoch, v
ktorych prudky néarast poétu pacientov s pohy-
bovymi tazkostami zanechala epidémia polio-
myelitidy. Od roku 1980 sa pocet odbornych
lekarov vyrazne zvySil. V suUéasnosti
§tudium v odbore rotne absolvuje asi 250
novych rehabilitaénych lekarov, v roku 1992
ich pracovalo 4024. Priemerny vek je 40
rokov.
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Vzdelavanie

Akademickeé ‘vzdelanie ziskavaju americki
lekari- po.absolvovani Stvorroéného Studia na
"College" stadiom na "Medical School”, ktoré
takisto trva Styri roky. Odborné vzdelavanie vo
"fyzikalnej medicine a rehabilitacii" trva dalsie
Styri roky-(obr. I}.

V. prvom roku ‘$tidia prebieha vyucba,
ktoraje zamerana na potreby budticeho reha-
bilitatného ' lekéra, \itzn. -cirkulacia - v oblasti
vnGtornéholekarstva: (niekofko~ mesiacov) a
mesaéné cirkulacie na oddeleniach ortopedie,
neurolgie, " ‘neurochirurgie; ' pediatrie, kar-
diologie; reumatolégie aakutnej mediciny.

V.druhom roku vyucba pokracuje na sta-
cionarnych- rehabilitaénych'=oddeleniach, na
ktorych sa- posluchaé: zoznamuje: s rehabili-
taénou. starostlivostou o pacientov po ciev-
nych prihodach, kraniocerebralnych
traumach; poraneniach chrbtice a miechy, so
starostlivostou o pacientov s neurologickymi
systémavymi ochoreniami, ortopedickymi a
reumatologickymi ochoreniami a starostli-
vostou o pacientov po amputéciach. Ziskava
zaklady fyzikéinej lieCby, ergoterapie a
logopédie.

Popri samotnej lekarskej starostlivosti je
si¢astou vyucby vedenie rehabilitatného
timu a tyzdenné stanovovanie rehabilitanych
cielov v spolupraci s terapeutmi.

V tretom roku spociva tazisko vyuc€by v
oblasti ambulantnej rehabilitacie a diagnos-
tiky. Sucastou Studijného programu je cir-
kulacia v pediatrickej rehabilitacii. Popri
radiologickej diagnostike musi kazdy pos-
luchaé absolvovat minimalne 200 EMG vy3e-
treni. Dbélezitou sucastou vzdelavania je
lieGba ambulantnych pacientov s réznymi

g
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Residency
(vzdelévanie vo fyzikélnej medicine a rehabilitécii)
4 roky

Medical School
(4 roky)

J
)
)

(4 roky)

High School
(12 rokav)

Obr. | Vzdelavanie lekarov v USA

neurologickymi, kostnosvalovymi a internymi
rehabilitatnymi diagn6zami. Lekari-absolvujt
pobyty «~wv+ domovoch:- dbchodcov, - SOS,
dennych stacionaroch.

Vo stvrtom - poslednom roku vzdelavania
sU-umoznené .cirkulacie v oblasti- kardiopul-
monalnej . rehabilitdcie, . -ochoreni chrbtice,
Sportového  lekarstva, - chronickej bolesti,
AIDS; nadorov, popalenin, analyzy chodze a
pracovneho lekarstva.

Studenti sa- zoznamuju: s -administrativnymi
zalezitostami, ktoré bude potrebovat pocas
vlastnej lekarskej praxe (obr. 2).

Program jé! rozvthnuty, do {10-15' ‘hodin
tyzdenne v ramci prednasok, tematickych roz-
hovorov: a“"Journal-Clubs™, ktorych-obsahom
su najnovsie vedecké poznatky.

MoZnost' uplatnenia po absclvovani Studia
jev réznoroda:-Vadsina: lekdrov sa:uplatni v
kombinovanej ambulantnej a stacionarnej sta
rostlivosti o pacientov. Rastlci vyznam maiju
rodinni lekari pre postihnutych ("primary care
for the disabled").
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rok

1. tazisko: v8eobecné lekarske vzdelanie,
hraniéné oblasti

2. tazisko: véasna a ustavna rehabilitacia

3. tazisko: ambulantnd rehabilitacia- a

diagnostika

4, tazisko: konzilid, vyskum, vzdelavanie
miadsich kolegov...

cirkulacie

Vnutorné lekarstvo, ortopédia, neurolégia, neu-
rochirurgia, pediatria; reumatolégia, kardiolégia
atd'.

NCMP, K-C traumy, poranenia miechy, neuro-
logické systémové ochorenia, ortopedické a
reumatologické ochorenia, amputacie.

Ambulantna starostlivost * 0 pracujdcich' '§
vySsie uvedenymi ochoreniami, pediatricka re-
habilitacia; elektrodiagnostika:

RHB kardiopulm., ochorenia chrbtice, AIDS,
rakovina, chronické bolesti, Sport, pracovné
lekarstvo.

Obr. 2 Cirkuldcia poCas vzdeldvania vo fyzikdlnej
medicine a rehabilitécii
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ODPORUCANY POSTUP EVALUACIE PRI
POSKODENI CNS V DETSKOM VEKU

Autor: V. Vassova

Pracovisko: Detské centrum pre ‘poruchy vyvinu nervového systému, NsP, Nitra

Suahrn

Pri evaluacii stavu dietata s.pogkodenim CNS musime uplatiiovatjednak-lokalny pohfad
na poruchu tej ktorej funkcie, jednak celkovy pohfad na dieta vo v3etkych suvislostiach s
prostredim a so spolo&nostou. Postihnuté diefa znamena vefkd psyehicki a socialnu
zataz pre rodinu, ako i socidlnu a ekonomicku zataz pre spoloénost. Ulohou tejto prace je
odporuéit postup evaluacie stavu dietata s poskodenim CNS a pomocou neho urcit ciele
a ulohy takto ponimanej komplexnej rehabilitacnej lieCby.

Kraéové slova: evaluacia - poskodenie CNS - detsky vek

Vassova, V.. Recommended procedure of evaluation by the
central NS damage in children's age

Summary

By the evaluation of the child with damaged central nervous
system we must put into the practice on the -one hand local
view on the disorder of given function, on the other hand en-
tire view on the child in the whole connections with environ-
ment.and ' the sogiety. . The. afflicted child means. great
psychical and social burden for family.and social and econ-
omic burden for society too. The task of this work is to rec-
ommend evaluation procedure of state of children’ with
damaged central nervous system and with the help of it to
destinate the goals and tasks of complex rehabilitation
treatment:

Keywords: evaluation - damage of gentral NS - children's
age

MeSH: Central Nervous System Diseases-injuries, pathology
- Child

Problematika deti s poSkodenym CNS je
stale-aktualna: Vdaka skvalitneniu intenzivnej
starostlivosti ©-na” ‘novorodeneckych-oddele-
niach a snahe znizit novorodeneck( umrtnost
i u rizikovych novorodencov podstatnd ast
tychto. deti_preziva. Znana CTast z nich sa
stava potencidlne rizikovymi z po3kodenia
CNS v réznom rozsahu (Huttova, RapoSova,
Scibranyiova 1994).

Pribuda i pocet deti-s Grazmi mozgu a
miechy, ako i s nadorovymi ochoreniami CNS,
ktorym adekvatna neurochirurgicka a okon-
kalogicka lieba umoziiuje preZitie. Aj z tychto
deti sa Gast zaraduje do skupiny s posko-
denim CNS (Kraus, Rock a Hemyari 1990,
Jaffe a Hazs 1986).
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Vassovd, V.. Empfohlenes Verfahren bei der Schadigung;des
ZNS im Kindersalter

Zusammenfassung

Bei der Evaluation ‘'des Zustandes'des Kindes mit Schadiging
des tralien Nervensyst (ZNS) massen. wir:einen lokalen
Blick auf die Schadigung der gegebenen Funktion, .und.auch
einen Gesamtblick auf das Kind'in allen Zusammenhdangen mit
der Umgebung' und. der .Gesellschaftigebrauchen.: Das.behin~
derte Kind bedeutet eine gro e psychische und soziale Belas,
tung fur die 'ganze Familie, sowie eine ~soziale und
¢konomische Belastung fir die iGeselischaft. | Die  Aufgabe
dieser Arbeit ist es ein Verfahren der Evaluation des Zustandes
des Kindes mit einer Schadigung des ZNS zu empfehien, und
mit' Hilfe des Verfahréns die Ziele :und: Aafgaben einer kom-
plexen Rehabilitationsbehandlung festiegen.

Schliisselwérter: Evaluation - Schédigung des ZNS -
Kindersalter

Podra rozsahu poskodenia mézeme tieto deti
klasifikovat':

1/ zrakovo postihnuté dieta,

2/ sluchovo postihnuté dieta,

3/ reGovo postihnuté dieta,

4/ mentélne postihnuté dieta,

5/ dieta postihnuté zachvatovym ochorenim,
6/ telesne postihnuté dieta,

7/ dieta s DMO,

8/ dieta s LMD.

Odporacany postup evaluacie pri
poskodeni CNS v detskom veku
Pri evaluacii stavu dietata s poSkodenim
CNS ‘a zostavovani rehabilitaéného programu
vychadzame:
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1.z anamnézy (rodinnej i osobnej)

2. z.vySetrenia motoriky:

al spontannej motoriky

b/ z vySetrenia reflexov-a polohovych:reakcii
¢/ z vySetrenia svalového tonusu

d/ z vySetrenia rozsahu pohyblivosti v jednot-
livych kiboch

e/ z vySetrenia posturalnej kontroly

f/ zo zhodnotenia sebaobsluznych ¢innosti

3. z vySetrenia senzorickych funkcii:
al citlivosti

b/ zmyslového vnimania (zrak, sluch)
c/ vyvinureci a- komunikacie

4.z vySetrenia mentainej arovne

5. z ostatného:
a/ zachvatové stavy
b/ socialno-emociélne vztahy

Po zhodnoteni tychto kategbérii dostavame
celkovy obraz dietata, v ktorom sa vacésSinou
prejavi kombinéacia poskadeni viacerych: funk-
cii. Nalez sa stava vychodiskom: pre dal&iu
terapeuticku a vychovn( intervenciu.

Pri evaluacii dietata s poskodenim CNS
musime mat -na zreteli- dieta ako bigsocialnu
jednotku(Vojta:1990). V. zavislosti' na gene-
tickych: danostiach, rozsahu ‘poskodenia,.na
veku-a na jeho akceptacii-v:rodine-aj v spo-
loénosti-je -kazdé :vySetrované dieta- iné. Je
tazke najst vSeobecne.platnu: schému..eva:
luacie, ktora by realne hodnotila: deti's posko-
denim :CNS. - Tato‘bude: wvizdy: zavisiet-iod
rozsahu poskodenia; veku dietata; osobnosti
vysetrujuceho a timu:odbornikov, s ktorymi
vySetrujuci lekar spolupracuje.

Po. -evaluacii stavu dietata: vypractuvame
individualny komplexny rehabilitacny pro-
gram. Ten zahffa cell paletu &innosti-v
zavislosti od rozsahu po$kodenia dietata a
jeho veku. Cokalvek budeme: od dietata Zia-
dat, musi zodpovedat jeho moznostiam a
vyvinovému stupnu. Do programu zahrnieme i
starostlivost' o rodinu- @ odporu¢ime vhodné
lie€ebné a vychovné postupy.

Ciel'om rehabilitatného programu je:

1. podporit,. resp. ziepsit schopnosti dietata
vo vSetkych vyvinovych oblastiach (jemna a
hruba motorika, senzorické funkcie, komu-
nikacia, spravanie, emocionalne vztahy, se-
baobsluzné &innosti),

2. pomahat - &lenom rodiny vyrovnat''sa so
skutodnost'ou, Zze maji handicapované dieta
a.naugdit ich aktivne sa podielat na‘jeho'tera-
peutickom a.vychovnom:programe,

3. zvySit'schopnost:dietata a rodiny zviadnut
problémy-denného zivota (denny reZim; kom-
penzacéne a rehabilitaéné pomdcky a iné).

Ulohou programu v oblasti motoriky je:
1.-zvy8enie, resp. udrzanie: rozsahu ‘pasivne-
ho a:aktivheho-pohybu,

2. prevencia-kontraktar a-deformit,
3.-facilitovanie: ziaducich- motorickych: schop-
nosti- a minimalizovanie - ‘abnormalnych: pohy-
bovych vzoroy,

4. podporenie:funkénej nezavislosti a pohybli-
vosti dietata v priestore.

Material

Ak ma byt ale-starostlivost o detis posko-
denim CNS:'skutoCne komplexna, je nutné,
aby: - bola: smultidisciplinarna, racionalna a
koordinovana:

V-‘naSich: podmienkach 'je vytvoreny:tim: od-
bornikov na jednom pracovisku. Funkciu
koordinujliceho ¢Elena tohto kolektivu™plini re-
habilitany lekar s adekvatnymi vedomostami
z pediatrie.” Jednotlivi . pracovnici .- maju
moznost pravidelne navzajom konzultovat
stav. pacienta, podiefat sa na jeho diagnosti-
kovani a aktivne zasahovat do tvorby kom-
plexného rehabilitatného programu. Len takto
ponimané starostlivost :je -Uspedna .a. prindsa
Ziaduce vysledky.

V Detskom centre pre poruchy vyvinu ner-
vového systému v Nitre (dalej DC); ktoré je
suCastou. NsP v Nitre, poskytujeme kom-
plexnu starostlivost detom od 0-do 6, resp. 7
rokov (t.j. do nastupu do $koly alebo sociélne-
ho zariadenia).

Deti navstevuju zariadenie bud ako ambu-
lantni; pacienti- s - pravidelnymi: navStevami u
jednotlivych ~~ odbornikov ~ (podfa  druhu
poskodenia), ‘alebo ‘odporuceny individualny
komplexny rehabilitaény program absolvujd v
kolektive po&as dennych pobytov.

V oboch pripadoch zaciname s celkovym
vySetrenim dietata vSetkymi odbornikmi DC,
ktori sa_ vyjadruju_k rozsahu jednotlivych
poskodeni. Sumar tychto vySetreni je podkia-
dom pre evaludciu stavu dietata. Na zaklade
evaluacie spoloCne vypracivame komplexny
rehabilitany program zamerany na
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senzomotorickd- integraciu. - Podrobne; 's::nim
oboznamime 6boch-rodiSov a zacviime ich
do vhodnych ‘technik, ktoré. s dietatom. vy-
konavaju v rodine: Sucastou programu-byvai
psychologicka intervencia u rodi€ov a ich re-
laxatna terapia. O jej opodstatnenosti hovoria
i zahraniéné prace (Singer a Irvin 1989, Shon-
koff, Hauser a Cram 1987, Hazes 1991).
Rovnako dobleZité ako cielené terapeuticke
vykony je pre: dieta i vhodné polohovanie
potas dila a spravne vykonavané-denné &in-
nosti, ako je prebalovanie, kupanie, kimenie a
obliekanie (Bobath a Bobath:1968). Preto aj
tymto ikonom venujeme v zariadeni zodpove-
dajucu pozomost: ‘Rodi¢om - prenechavame
rozhodnutie, pre ktor( formu spolupracesa
rozhodni. U mensich deti to. byva Castejsie
ambulantna starostlivost, u deti
predskolského veku pobytova. Tieto deti sa
te§&ia na spolognost rovesnikov, “ktoré. ich
motivuje k aktivnym g&innostiam, ku komu-
nikéacii'a k snaheo’sebapresadenie.

Detské centrum v takejto: podobe pracuje od
aprila 1993, preto. s v - nasledujicich
tabulkach uvedené udaje z jeho-rognej €in-
nosti - od 15. aprila 1993 do 15. aprila1994.

1. ‘Ako peruchy: motoriky: sme - klasifikovali
centralnu koordinadn(i poruchu a centralnu
tonusovu poruchu u kojencoyv, u starich deti
si to rézne formy poskodeni: hemiparéza;
paraparéza, tetraparéza ako i tazké tonusove
zmeny v zmysle hypoténie:

2. Z porGch zraku sa vyskytli rézne: typy 'stra-
bizmu a nystagmus.

3. Z porlch sluchu sa vyskytla atrézia zvuko-
vej trubice.

4. Medzi poruchy: re&i: st zaradené onesko-
reny redovy vyvin, dyslalia, dysartria, dysfazia.

5. Do mentalnej retardacie’ sme-zaradili. one-
skoreny psychomotoricky vyvin a nerovnom-
erny psychomotoricky vyvin.

6. Z neurologickych komplikéacii:sa u deti vys-
kytli zachvatové stavy a zaradili sme sem aj
shunt:

7.+Z ortopedickych -anomalii.sa vyskytli-torti-
collis, skoli6za, subluxacia bedrovych kibov,
pes calcaneovalgus a pes equinovarus.

Tabulka 1
- p - - Z-uvedeného: prehladu: vyplyva, Zze v-celom
g:lc;egdgr;?‘\;:ieit{)eg f.geti s postihnitim nagom stbore len 20.% deti bolo s: monopost-
ihnutim, = v8etky - ostatné - deti-=- st deti s
Profesia Obdobie”  Podet pacientov | Vviacnasobnym —poskodenim, - vyzadujticim sl
starostlivost  interdisciplinarnu.. Ak vSak :po-
fyziater 4.93-494 105 rovname stibory deti vo veku-od 0 do:1 roku a
neurolég 493 -4.94 105 od 1-do 7 rokov, zistime, Ze vo vy$sej vekovej
oftaimelég  9.93 -4.94 44 kategorii je toto-percento este vySsie a je
ortoped . 11.93 - 4.94 74 bliz$ie realnemu stavu; nakotko v stibore.od 0
:?",'°9°5ed 5 :"gg':g: _Blg do 1 roku boli vySetreni i:kojenci va veku 3
lec. pecagog, 1.5 - % mesiacov, ked sa este napriklad neda diag-
ki. psycholég 10.93 - 4.94 71 . s P
nostikovat oneskoreny recovy vyvin; resp. ne-
musi sa este prejavit. ortopedicka anomalia, Ci
epilepsia:
Sibor pacientov . Poruchy ' Poruchy - Poruchy -Poruchy -~ Mentdlna ' Neurclogické Ortopedické
105 detd sotoriky zraku sluchu, refi+QRV retarddcia komelikdcie anomidlie
0-1 r. 30 deti 30 I 1 3 5 2 0
1=7 r. 75 det bb # 0 52 39 15 51
Spolu 9% 44 1 57 44 17 3
Tabuika 2
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Fotet pofSkod. V celom sdabaore V

sGbore 0~1 .r. V subore 1-7 r.

funkcif 105 dett 30 dett 75 dett
potet % potet x potet %
1 funkcia 21 20.0 18 &0.0 I 4.0
2 funkcie 28 2607 & 20.0 22 29.3
3 funkcie 21 20.0 1 Jaa 20 26.7
4 funkcie 12 11.4 4 134 8 10.7
S5 funkcit 16 19.2 1 3.3 15 2000
6 funkcaid 7 b.7 L Q.0 7 Fe S
abula3 takomto  stretnuti rozober( vSetky aspekty

Pocty viacnasobnych poSkodenf v sledovanom stibore

Graf 1
Grafické znézomenie vyskytu viacnasobnych poSkodenl
detf

= cely sGbor
= subor O-1 r.

\ = subor 1-7 r.

B e o e S S S R

Diskusia

Vysledky prace potvrdzuju, Zze dieta s posko-
denim CNS treba vidiet v celej jeho Sirke.

V ‘modernom- ponimani komplexnej liecby
deti s poSkodenim CNS nevystaime len s
Ciastkovym  snazenim jednotlivych  od-
barnikov,. ktori sa podielaju na naprave, resp.
zlepSeni . poSkodenych . funkcii (Fontenrose,
Miller a Hallum 1984), ale je potrebny ich
pravidelny kontakt priamo pri pacientovi. Pri

poskodenia ako aj rehabilitany program.

Zhodnotia- dosiahnuté pokroky a zvazuju
dal§ie mozné terapeutické postupy. Multidisci-
plinarna starostlivost je odpori¢ana ‘i v pu-
blikaciach nasich-  autorov = (Lesny 1985,
Lehovsky 1989), len, Zial, v praxi to u nasvyz-
era inaé. Rodi¢ia s dietatom sice navstivia
viaceré pracoviska, chyba vSak rtacionalny a
koordinovany. pristup k problému, problém sa
riesi viac-menej Zivelne, v zavislosti od zauj-
mii.a rozhladenosti rodicov. Zo zahraniénych
autorov 'sa touto ‘problematikou ‘zaoberaju
najmé prace Bathsawa a Perretovej ako i Wil-
liamsona. Ichproklamovanu multidisciplinarnu
starostlivost som mala moznost vidiet na skor
uvedenych pracoviskach'v USA a‘snazime sa
ju uviest do zZivota aj na naSom pracovisku.

Interdisciplinarny pristup obohacuje vetkych
zucastnenych. Pacient prestava byt len objek-
tom vySetrovacich ‘metéd, ale stava sa’inte-
grujicim momentom _spolo&ného snaZenia.
Tym Urovefi evaluacie stavu dietata dosahuje
novy: rozmer, pretoze vypoveda o’ vSetkych
poskodenych funkciach dietata na pozadovej
urovni a uréuje ‘potrebu rehabilitaného pro-
gramu i z hfadiska ostatnych odbornikov.

Pouzitie jednotlivych metod lie€ebnej rehabi-
litacie, ako aktivne a pasivne prostriedky fy-
ziatrie ~ a balneologie, ‘dopifiame " ‘nielen
relaxaénymi a psychoterapeutickymi technika-
mi, ale napriklad aj ‘muzikoterapiou, artetera-
piou a lie¢bou hrou, ktoré detom cely program
oZivia a spravia ho atraktivnym. Dopifiame ho
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este pouzitim'vhodnych ortopedickych a kom-
penzaénych pomdcok.

| z hfadiska celospolocenského sa nam javi
takyto pristup v starostlivosti o zdravotne
postinnutych ako. humanny a ekonomicky.
Dieta dostava pod jednou strechou multidisci-
plinarnu starostlivost,  no nestraca rodinné
zazemie.a citové puto k rodine. Rodiéia st od-
bremeneni od dochadzania s dietatom: na
poéetné pracoviskd a celodenny pobyt
dietata v DC im poskytuje ¢as potrebny na re-
generaciu sil - najmd matkam, aby sa
nasledne mohli = dietatu wvenovat este
intenzivnejsie. '

Zaver

Zo sledovania suboru pacientov s posko-
denim CNS na nasom pracovisku vyplyva, Zze
i_napriek réznym pri¢inam poskodenia CNS u
velkej vacsiny tychto deti sa prejavilo posko-
denie viacerych_funkcii. suc¢asne. V celom
stbore to bolo u 80 % deti, v stibore od 1 do 7
rokov.az u 96 % deti.

Preto pri evaluacii stavu dietata s posko-
denim CNS je nevyhnutné. vychadzat vzdy z
podrobného.. vySetrenia, nami_odporti¢anych
funkeii: . motoriky, . zmyslového . vnimania,
komunikéacie,. mentalnej Urovne, spravania a
socialno-emocionalnych vztahov. . |Iba tak
ziskame redlny obraz dietata, ktory. nam
umozni vypracovat racionalny rehabilitadny
program za spolutcasti v8etkych odbornikov,
ktori sa na vy3etreni dietata podiefali.

Okrem lie¢ebnej rehabilitacie don zahrnieme
i pracovnu .rehabilitaciu, vychovna rehabi-
litaciu.a socialnu rehabilitaciu.

Koordinovana rehabilitdcia. mdze vacsinu
tychto deti pripravit pre Zivot tak, aby neboli
odkézané len na pomoc inych. Dokonca deti s
fahdimi_formami postihnutia po absolvovani
takto realizovanej rehabilitacie sa mézu inte-
grovat medzi zdravé a sutazit s nimi v pra-
covnych €innostiach.

Vyzaduje to vSak systematické, dlhodobé a
cielavedomé Usilie véetkych zainteresovanych
- tak odbornych_ pracovnikov ako aj rodi¢ov
dietata.
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KOMPLEXNA REHABILITAGCNA STAROSTLIVOST O
DETI S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU

Autor: D. Pastiréakova

Pracovisko::FRO-NsP v.Predove

Sdhrn

Praca popisuje moznosti-komplexnej; interdisciplinarriej starostlivosti-o: dieta:s 'DMO-a
poukazuje na mechanizmus pdsobenia jednotlivych:zloZiek: terapie-na priaznivé ovplyv-
nenie telesného, psychického-a iemoéného: stavu idietata; zdokonalénie: jeho: pohy-
bovych schopnosti a integraaciu-do spoloénosti.

Kracové slova: detskaimozgova obrna~rehabilitatna starostlivost

Pastiréakové, D.:Complex rehabilitation
care of children s palsy

Summary

The:author-describes.facilities :of com-
plex interdiscilpinar care .of children with
palsy. The author suggest.to mechan-
ism_of action_of various -components of
therapy on favorable influence on physi-
cal, psychical and emotional conditions
of child and improvment of its-movment
abilities and-social integration:
Key words, MeSH: Children
-Rehabilitation

palsy

Pastircakova;.. D..... Komplexe. . Rehabilitation-
sfirsorge um Kinder mit der Kinderldhmung des
Gehirmn’s

Zusammenfassung

Die: Arbeit beschreibt die Mdglichkeiterr der kom=
plexen;:interdisziplinéren Firsorge um-ein Kind mit
der: Kinderléhmung: des:-Gehirns .uhd: weist hin auf
den - Wirkungsmechanismus.. einzelner..-Therapie-
bestandteijle. auf. die: ginstige.. Beginflussung .des
kérperiichen, psychischen -und.emaotionalen Zus-
tandes des Kindes, auf die Vervollkomung seiner
Bewegungsmaglichkeiten” ‘und ~ Intégration in" die
Gesselschaft.

Schliisselwérter: Kinderliahmung des Gehirns'¥
Rehabilitationsfirsorge

1. Uvod

Problematika komplexnej rehabilitaénej sta-
rostlivosti o“deéti postihnuté detskou'mozgovou
obrnou - (DMO), angl: ‘cerebral palsy, je velmi
rozsiahla’ a' zlozita, pretoze aj sam syndrom je
zlozity' z hladiska svojej: etiologie, “zakladnej
klinickej symptomatolégie aj pridruzenych
priznakov;-‘stupiia zavaznosti & prognozy. Sa-
motny - n&zov ‘ochorenia™ bol- v ‘jeho “historii
niekolkokrat meneny, definicii bolo a je
niekolko, “ale vo'v8etkych dominuje“spolony
menovatel, a ‘tym’ je porucha' motorickej
funkcie - hybnosti’ (23). 'Porucha vzhika ako
dosledok " ‘poSkodenia  centraine] ‘nervovej
ststavy (CNS) v obdobi-jej prudkého vyvoja,
teda v'obdobi od koncepcie dotretieho roka

Zivota diefata. Okrem:postihnutia motoriky sa
mézu vyskytnut'poruchy senzitivity, senzoriky,
komunikaénych :schopnosti;: paméti; pomerhe
Casto " sa pridruzuju epileptické::paroxyzmy.
Kedze!poskodenie:vznika v Case; kedy. dieta
nema "dozreté"::jednotlivé - funkcie; vysledny
obraz méze byt kombinaciou poskodeni viac-
erych funkcii st€asne >{13;6). Pravetato
multidimenzionalita  porich =+ charakterizuje
syndrom DMO.a:wyvolava : pofrebu < timovej
starostlivosti-o dieta s:tymto-ochorenim.DMO
je: celoZivotny uGdel,: pretortreba individualne
vypracovavat také terapeutické pristupy, ktoré
priaznivo ovplyviiuju nielen telesny, .ale:'aj
psychicky a emog&ny stav dietata(5).
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Dnes mbzeme  zaradit , DMO. medzi. civili-
zacné ochorenia, ¢ize'tie, ktoré civilizacia pri-
niesla alebo skér ich Yyskyt/podstatne. zvysila
subezne so zlepSenim starostlivosti o novoro-
dencov, hlavne nedonosenych. O tom, Ze deti
s DMO pribdda, svedéi aj fakt o zmenene;j
skladbe deti v Gstavoch pre telesne postih-
nutd mladez. V minulosti tvorili deti s DMO 5
%, deti po poliomyelitide 50 %, dnes tieto deti
tvoria 0 % a deti s DMO 50 % (9). Na Sloven-
sku bolo v r. 1990 6214 deti 1 - 14 roénych s
diagnézou DMO, prevalencia bola 4.9, inci-
dencia 9.0 {2)/ Udaje z rdznych krajin ‘sirozvi:
nutym zdravotnictvom sa priblizhe-zhoduji.

Poskodenie CNS'ma pestru etiologiu. Velky
pocet deti sa rodi kazdoroéne s biologickymi
alebo  enviromentalnymi: - faktormi; :Ktoré
prinasaju zvySené riziko vyvojovej poruchy.
Ich-prehlad podla:Allenovej prinasaji-tabulky
1 a2 (1). Rozbor jednotlivych rizikovych fakto-
rov presahuje ramec tejto prace, ale predpok-
lada sa; ze'niektoré: faktory prinasaji vacsie
riziko ako: iné;, napr. intracerebrélna he-
moragia, = periventrikularne  cysty,-» encefalo-
malacia, perzistujuce abnormélne vysledky
neurologického vySetrenia. Etioloégia méze na-
vodit topograficky vzor: Prematirne «deti- sa
najCastejSie prejaviaspastickou diparézou: pri
krvacani'do -germinativiej” matrix;”hemipare-
ticka forma ma povod'v traumatickom’posko-
deni. mozgu . lokalizovanom”™ v jednej
hemisfére, spasticka kvadruparéza je spojena
s prolongovanymi hypoxicko-ischemickym
impulzom.

Biologické rizikové faktory

Prematurita

Intracerebralna hemoragia

Intrauterinna rastova retardécia
Hypoxicko-ischemicka encefalopatia
Mozgové anomalie

Biochemické:. odchylky- . (hypoglykémia,
polycytémia, hyperbilirubinémia)
Mikrocefalia

Kongenitalne infekcie

Sepsa (meningitida)

Bronchopulmonalna . dysplazia
(respiraatory - distress - syndrom,. . perzis-
tujuca  plucna hypertenzia, syndrom as-
piracie mekénia)

Novorodenecké krce

Abuzus liekov a navykovych: latok u matky
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Enviromentalne rizikové faktory

Nizky socioekonomicky status (chudoba,
nezamestnanost)

Absencia zdravotného poistenia

Miadistva matka

Diagndéza mentalnej retardécie rodiéov
Diagnéza vaznej: emocionalnej . portichy
alebo dusevnej choroby rodi¢a (napr.
tazka depresia, schizofrénia alebo
psychéza)

Anamnéza zneuZivania dietata alebo za-
nedbavania v rodine

Vysoky stupeni: rodinného rozvratu alebo
dysfunkcie

Neschopnost™ rodi¢a 'zabezpecit' potreby
dietata, naruSenavizba

Chybanie prenatalnej starostlivosti
Odliuéenie dietata od- rodiéa (rozvod,
védzba matky)

Kerniketrus ‘mal za nasledok .dyskineticku
formu, ‘hyperbilirubinémia v8ak-dnes. pri-véas-
nej fototerapii, exsangiunacnej transfizii a
Rh-izoimunizacii: “nie - je - zavaznym rizikom.
Kazdy klinicky typ ma-svojviastiy priebéh a
prezentaciu a vyvija sa v ¢ase. Rizikové fak-
tory prostredia nemoézeme davat 'do priamej
suvislosti s DMO,  podstatne vsak mozu
zhorSovat .vyhliadky-deti_s. rizikom neurovyvo-
jového postihnutia vplyvem: biologickych. rizi-
kovych faktorov.

V popredi klinického obrazu je predovsetkym
porucha motoriky-tizko ‘spata s poruchou sva-
lového tonusu, - postury a.koordinacie pohy-
bov. Popri spomaleni.az zastave normalneho
lokomocného vyvoja su: pritomne hybné syn-
ergie..a..patologické pohybové reflexy, ktoré
vedu- k. neobvyklymi inkoordinovanym . az. bi-
zarnym pohybovym, -prejavom, ktoré  brania
rozvoju- normalnych - kinéz.. V - dojéenskom
veku sa.vyhraruju typické formy DMO (13).

2. Struény prehl'ad moeznosti komplexnej
rehabilitatnej starostlivosti o deti s. DMO

Komplexna rehabilita¢na starostlivost' o: deti
5.DMO. je mimoriadne, dblezita preto, lebo.jej
kvalita moze rozhodovat' o:zaéleneni.dietata
do zivota a jeho zivotnom uplatneni.-Rehabi-
litacia zahffa postupy-zamerané na_Upravu
alebo .ziskanie. funkcie.-stratenej;-alebo  tej,
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ktoré sa nemohia rozvinat, ako aj aktivity a in-
terakcie,: ktoré pomahaju ‘dietatu:a jeho:ro-
dine prispdsobit. 'sa - alterovanej  {rovni
funkénej kapacity.- Snazi sa-poméct dietatu
dosiahnut maximalnu: Uroveri v relacii kK-jeho
moznostiam. SnaZi.'sa ‘0’ ponimanie postih-
nutého ako celku v-jeho zivotnej lilohe, ktoru
ma -naplnit.  NSetky zlozky: rehabilitacie
(lie€ebna, ‘socialno-spolotenska, - pracovna a
vychovno-vzdelavacia) by  mali - tvorit
neoddelitefny celok v Zivote postihnutého je-
dinca. Zaroveri niektoré aspekty jednotlivych
skupin~ sa pri svojej. konkrétnej  realizacii
prékryvaju a nahradzaju{11,-19).

Lieéebna rehabilitacia (lieCebna -telesna
vychova - LTV, fyzikélna terapia ‘a :liedba
pracou - ergoterapia) tvori tazisko v starostli:
vosti o dieta postihnuté DMO. Jej obsah sa
meni v zavislosti- od wveku dietata; stupia
zavaznosti-i-a  vyvoja ' klinického - stavu.
Predchadza jej -dokladna evaluacia : stavu
dietata, t.j. o najobjektivnejSie zhodnotenie
funkéného -obmedzenia (disability), ktoré' je
zapri€inené poskodenim CNS (impairment).
Jej ciefom je-minimalizovat handicap dietata
v jeho neskorSom spologenskom uplatneni.
Doménou utleho detského-veku je LTV - in-
tenzivna individuélna pohybova lietba, vaési-
nou na ambulantnej: ¢asti 'FRO. Snazi sa
dieta ohrozené rizikom vyvoja ‘DMO naudit
predovSetkym dve Glohy, ktoré -bude potrebo-
vat - pre denny Zzivot - lokoméciu a-tichop,
resp. ovladnutie ' pohyblivosti ruky. LTV :pri
cerebralnej ‘poruche sa ‘odliSuje v niektorych
zakladnych vychodiskovych: bodoch od ter-
apie poruch, pri ktorych-mozog: nie je posko-
deny. Prekazka pohybu' u dietata ‘s DMO
nespodiva primarne v odchylke 'podporného -a
pohybového aparatu; ale' viac-menej v:nes-
chopnosti uskutoénit mnohostranny program
pohybu.

LTV sluzi ‘na- zlepSenie motorickej. koor-
dinacie, pretoze pacient na zaklade: poskode-
nia mozgu vykazuje silné ‘straty 'vo svojej
koordinaénej schopnosti, ¢oho ddsledkom-sti
na jednej strane pohybové zjednodusenia, na
druhej strane nespravne, nepodarené vykona-
nia pohybu. LTV :u€i schopnosti pohybu,
zaroven musi zabranovat chybnym usmerne-
niam -pohybu, musi -odstrafiovat nespravie
pohybové vzory (patterns). Toto je ddlezité
vtedy, ak dieta naslo uz samé od seba patolo-
gické, kompenzacné moznosti pohybu; ktoré

ho privadzaji-.do 'slepej uli€ky,«z sktorej sa
nemoze samo oslobodit. \-nasich-podmien-
kach; hlavne u najmlad8ich deti; cvi¢ime Voj-
tovou - metddou - -reflexnej: lokomégcie; ‘v
anglosaskych krajinach, ale aj u nasisa-u
starSich deti pouziva metéda manzelov Boba-
thoveov. Mozné je vyuzit: aj. pruky  proprio-
ceptivnej - neuromuskularnej facilitacie podra
Kabata (PNF). Zname :terapeutické metédy
podfa:Roodovej, Phelpsa; Temple-Faya; Do-
mana a pod.:stv-siéasnosti'v starostlivosti o
dieta:s DMO povazované za prekonané- (25).
Viac sa' do popredia dostava:metéda: Petho
konduktivnej ‘pohybovej - pedagogiky; : ktorej
podstatou je vychova zaloZzena na skupinovm
tréningu  deti s ' podobnym ‘postihnutim. - Deti
absolvuju vSetky:‘motorické aj nemotorické
programy . spoloéne a zaroveri natolko-samos-
tatne; ‘ako’je- to mozné. Dietaiziskava: velk(
motivaciu pri-striedani pohybovych cviéeni:s
pedagogickymi.snahami:a ‘s takymi-¢innosta-
mi - v8edného', diia, ako. jei’jedenie, - pitie,
umyvanie, obliekanie, nacvik moc¢enia. Diefa
sa uci pre seba, je mu .dana prilezitost. vlast-
nou-aktivitou prekonat’ svoj handicap. VSetky
deti'su 'sledované a-trénované v jednom Gase
jednou osobou - konduktorom::Konduktori su
Specidlne Skoleni vo vietkych aspektoch:po-
trieb deti, ide o-vychovu, fyzioterapiu, terapiu
re€i aj ergoterapiu 'a vo velkej-miere aj 'so-
cidlnu pracu. a-+ poradenstvo pre’: roditov.
Metdda vyuziva . internatny -spdsob prace a
deti opustaju institat viedy;-ked. st pripravené
pre-normalnu Skolu:(20). U nds sa:snazime-o
v€asnl terapiu- metédou: reflexnej: lokomoécie
podla Vojtu, .pri ktorej provokujeme reflexné
lokomoéné  komplexy plazenia:- a otaéania.
Nimi sa -‘usmerfiuje naruSena posturalna: re-
aktibilita, deficit vo vyvoji:'vzpriamovania a na-
rusena -fazicka chybnost. Uloha vdasnej
terapie spociva ‘v kompenzacii primarneho
poSkodenia CNS:a v profylaxii sekundarneho
poskodenia, vzniknutého pokracujlicim
chybnym zapajanim CNS. Vyznam reflexnej
lokomaécie je: v tom, ze udrzuje -v aktivite
vsetky prie¢ne pruhované svaly, orofacialne
svaly, ¢im: podmiefiuje schopnost prehitania a
pohyby o€i a analne a uretralne sfinktery. pre-
konava sa vplyv tonickych $ijovych a. vesti-
bularnych'reflexov, uvolfiuje:sa:uz existujica
fixacia'v patologickej stuhnutosti. Zlepsuje sa
koordinacia: a ekonomika -dychania: V kom-
plexe reflexného’ plazenia-je analdgia:fyloge-
neticky - danej::lokombcie, - je - pripravou -na
asymetrické rotacéné pohyby chrbtice,  bez
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ktorych nie je mozné otacanie: Otacenie je uz
stiéastou skutocénej fudskej motoriky, komplex
reflexného - otadania je -pripravou. na -prejav
ludskej volovej lokemocie - lezenia po Styroch
(27, 28).

Aj ked LTV 'ma-dominantné miesto v lieCeb-
nej rehabilitacii-deti-s: DMO, dolezita je aj fy-
zikalna: terapia - s jej - padpornou: funkciou:
Rézne formy energie- pdsobia -na:receptory
koZeaj hlbsie -ulozené proprioceptory.. Vy-
volavaju- tak. reflexné . deje, ktoré: zasahuju
vyssie  etdZze. nervovej sustavy a-.vznikom
novych funkénych spojov w.CNS je-priaznivo
ovplyvnena ' porusené.:hybnost. Vhodné..je
posobenie tepla v spojeni- s: hydrokinezitera-
piou a vodoliecbnymi procedurami
(subakvaina masaz; virivé kipele, - celkovy
kupel indiferentny -aZ mierne: hypertermny).: t
malych deti vyuzivame Hubbardov kupel.Kla-
sicka ‘masaz - zlepsuje trofiku. svalov, v tom
spodiva jej najdblezitejdi Uginnok.ako pripravy.
na LTV (8). Myorelaxacny - uginok ma  aku-
punktara, u-deti -sa.vSak v sucasnesti-viac
pouziva laseroterapia, ktora vyuZiva opako-
vané impulzy Uzkeho zvazku monogchromas-
tického-svetla: na ozarovanie bodov zhodnych
so:;spastovymi bodmi pri reflexnej lokomocii
podfa: Vojtu. alebo pri ihlovej. akupunkture.
Kombinacia s LTV. ma :vyhodu v rychlejSej
Uprave ‘stavu (16)::Elektroliecba vo forme
funkénej elektrostimulacie « dosahuje . aspon
prechodné znizenie spasticity. Najviac.sa po-
zornost: sustreduje' na peronealnu stimulaciu
hlavne pri hemiparetickej forme DMO, pri di-
paretickej forme . bol skonStruovany -dvoj-
kanalovy . stimulator .. pre ' obojstrannu
stimulaciu (18). Funkéné zlep$enie je pozoro-
vané len poéas stimulacie nespastického an-
tagonistu m. - tibialis . anterior;: 4¢inok nie -je
trvaly,-mizne po vysadeni liecby (17). U deti
byva Gasto valgozna deformita, ktoru mdze
aktivacia .nn. peronei zhorsit. V praci.Car-
mickovej je zaujimavy hovy poznatok; Ze: sti-
mulacia -samotného.  m. triceps surae- je
efektivriej§ia na zlepSenie plantigradnosti
chbédze ako stimulacia m. tibialis anterior:. Mk
triceps - surae je vzdy funkéne  oslabeny -a
neefektivny, je ho treba posilnit, pricom re-
flexna aktivita “svalu. sa elektrostimulaciou
nezvysuje (3):-Pri-ergoterapii, lieGbe pracou;
uplatiiujeme pohyby, ktoré sa dieta naucilo v
procese LTV. U deti ide skér o hru ako-o
pracu. Hru:pouzivame ako prostriedok na do-
siahnutie terapeutickych cielov - zvéacsenie
16

rozsahu  pohybu;: =~ pohybovu: - koordinaciu;
vycvik jemnej: :motoriky. - e, to..zarovefi i
vhodna zaujimava ¢innost, pomaha.odstraiio:
vat. :stereotypnest - a - Gnavnost: pri cvideni
Metady, ktoré -ergoterapia:pouziva, su-napr.
praca-s -drevom, :palickovanie, kreslenie; hra
na hudebnom nastroji, zdobenie
velkonoénych vajicok. Jej podstatnou-zlozkou
je nacvidovanie -beznych. dennych Einnosti,
hygienickych . navykov, - sebaobsluhy, nacvik
pouzivania ortéz.

Je-mozZné, Ze :postihnutie dietata: napriek
adekvatnej pohybovej.. lietbe:.je: . natolko
zavazné, ze dieta nedosiahne vekuprimeranu
vertikalizaciu .umoziujucu. .samostatny.stoj. a
chédzu. -Prvoradym: ciefom fyzioterapeutov-je
statie.a chédza bez ortéz a:-adaptaénych za-
riadeni. ' Niektoré . rehabilitacné . 8koly - sa
brania, aby-sa:dieta vzpriamovalo: pomocou
aparatov skor,;ako to desiahne samo. Je to
spravna zasada; ak je:redlna nadej, ze sa
dieta samo:postavi. Stoj:ma naitelo jedinca
pozitivny Gcinok - trénuji: sa ortestatickeé pom-
ery obehové, zatazovanie kosti.a kibov, brani
odvapneniu kosti, vzniku: flekénych, kontraktur,
udrziava  spravnu- polohu -chrbtice.. - Z- toho
hiadiska vstupuje.od. uréitého veku dietata-do
komplexnej starostlivosti aj ortopedicka:prote-
tika o -svojimi-ortézami-a:-adaptatnymi za-
riadeniami a pomockami.pri sedeni a stoji. Pri
vybere adaptovaného sedadla:musi mat tera-
peut znalosti o.efektoch polohovania na sva-
lovy tonus.a patologické reflexy: Vysledkom
snahy: Myhrovej a von Wendta:najst funkénu
sedaciu_polohu pre-deti s:DMQ.bolo zistenie,
ze pre; ovladanie drzania tela na dih$i Cas je
délezitym faktorom. poloha panvy a: orientacia
trupu- vzhladom -ku, gravitacii - 0s gravitacie
hornej Gasti- trupu ma prechadzat  pred.op:-
ornym -bodom -sedu. na sedacich. hrboloch.
Vtedy je patologické napéatie extenzorov
chrbta a adduktorov. nizie ako v reklinacnej
polohe (15), Zaujimavé su Gvahy o tzv. "stan-
ding” programoch u. samostatne :nestojacich
deti s DMO..Niektoré prace uvadzaju, ze ne-
chodiace deti s DMO.maju o 1/3.--1/2 nizsie
hodnoty. kostnych mineralov -pri-merani ich
denzity. - Predbezné .. §tudie .. ukazyju, Zze
60-minatové statie 4. - Skrat tyZzdenne je po-
trebné pre:spomalenie, straty kosti u deti s
DMO (24). Na stoj.sa:mozu pouzivat: vertikali-
za&né, stojany.: Nezavisly. pohyb. . dietatu
ulahdia . alebo -umeznia barly, kozicky alebo
choditka (walkery).. Mensie deti sa pohybuju
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vpred s:pouzitim-kraulera. -Aj- takyto: pohyb
umozni-detom objavovatprostredie ‘a’roz§iro-
vat’ socialne interakcie.

Ak sa’ napriek  intenzivnej rehabilitaénej
lieGbe ‘nedari.‘ovplyvnit -patologicky vzor hyb-
nosti;;u Casti- deti dochadza-k typickym: se-
kundarnym:zmenam na:pchybovom aparate;
Chronicka  spasticita:~ progresivne:: limituje
pohyb a v klboch obklopenych spastickymi
svalmi- sarozvijaju  $lachové -kontraktary. U
mladistvych a dospelych jedincov. s DMO su
problémy so spastickymi deformitami celozi-
votnym:* problémom. - Neexistuje - spolahliva
metdda ovplyvriujica spasticitu vykonom na
CNS, preto:je-pozornostizamerana na per:
iferny systém, a to formou ortopedickej alebo
neurochirurgickej - operacie. - NajGastej§imi
typmi ortopedickych operacii- si* vykony na
Sfachach, menej casté su vykony na kostiach
a kiboch (osteotdmie, : artrodézy)... Ide o
zavazny zasah do pohybového vzorca, ktorym
sa-meni:propriocepcia a-dochadza k inej re-
flexenej  situacii. Operatér nezasahuje
pri¢inne, stale zostava trvaly vplyv CNS ako
deformujucej sily (10, 14). Je samozrgjmé, ze
pred operaénym zakrokom je dieta pripravo-
vané rehabiliticiou a_aj na operaény vykon
nadvézuje cielena rehabilitacia a nacvik novej
hybnosti (7). Selektivha dorzalna rhizotomia
sa pokusa riesit problém spasticity operaciou
na senzitivnych nervovych  vlaknach
prichadzajucich zo- svalu, ¢im je mozné ov-
plyvnit spinélny reflexny oblik v jeho efektoro-
vej Casti. Pred pretatim aferentnych vlakien
(najcastejSie S2, ktoré su sucastou reflexnych
obldkov plantarnych. reflexov) sa. uréuja in-
traopera¢nou elektrostimulaciou ' elektromyo-
grafické odpovéde = prislugnych  svalovych
skupin, ¢im sa identifikuju viakna suvisiace so
spasticitou. Aj ked' znizenie spasticity zlep§i
pohybové schopnosti, neznamena eliminaciu
abnormalnych pohybov, - ‘kontraktir alebo
problémov s rovnovahou (12, 22).

U deti s DMO je pohybova lietba celozi-
votnym udelom, preto je dobré, ak sa hladaju
také formy pohybovej aktivity, ktoré si v
sulade s terapeutickymi cielmi, povzbudzuijt
motivaciu, pomahaju udrzat radost z pohybu
a _vyhnut sa stereotypnosti. To je mozné do-
siahnut-zabavne ladenymi pohybovymi tloha-
mi_spojenymi, so zazitkami Uspechu. Preto
vyuZivame aj netradi¢né formy pohybovej ter-
apie ako hydrokineziterapia, hippoterapia

alebo- joga. Tietodruhy <kineziterapie -majl
vela/spoloéného 's-niektorymi druhmi Sportu;
pri:ktorych jje nutné vedenie pohybu.vo fyzio-
logickom:vzore. NajlepSie-vysledky boli:-do-
siahnuté pri plavani;- hippoterapii; jazde na
bicykli, skokoch na trampoline, lukostrelbe,
behurna lyziach:a tanci(25).

S vekom dietata:narastaju v-Zivote-handica-
povaného jedinca mnohé problémy, odstrario-
vanie alebo:zmierfiovanie: ktorych:je cielom
dalSich - zloziek: . rehabiliticie. : Ulohou ;. so-
cialnej rehabilitacie- je - zistit - Zivotné -pod-
mienky : dietata’ s:.DMO;::secidlnu = situdciu;
funkénost: »rodiny; . pokusit-isa riesit otazky
architektonickych: bariér, ktoré-spolu sospo-
lo€enskymia: psycholagickymi:bariérami zne-
moznujlopostihnutym:zacastnit -sarnazivote
spoloénostizMnohi pinoleti jedinci s DMO: st v
obdobi, v ktorom rodina :neméze-uspokajit
vSetky ich potreby, umiestneni:v:istavoch pre
telesne postihnutych: \: zahrani€i viak vzni-
kaju-snahy. o -optimalizaciu Zivetnych: podmie-
nok .:mladéha:jedinca -v--prostredi, :ktoré: je
chranené: pred:neosobnostouvelkych -tsta-
vov akoaj osamelostou a: ochudobnenim:ak-
tivit doma.v.:¢ase, ked: saostatni: lenovia
rodiny -musia ' venovat' :svojim.; povinnostiam.
Vytvaraju _sa tzv.:skupinové domovy :--poby-
tové: jednotky pre 4:-.6:-handicapovanych-je-
dincov:a:pre 1.+ 2 .o0soby-pomocného
personalu. . Suéastou:-socialnej: rehabilitacie
okrem poésobnosti celo§tatnych institacii bude
coraz -viac: pdsobenie: réznych- rodiovskych
iniciativ a podpornych skupin; ktoré maju dos-
tatok - informacii; - chut- vykonavat . prakticku
podporu, jednat-so:$tatnymi tiradmi a pod. Ich
velka hodnota spociva v poskytovani prilezi-
tosti rodicom byt advokatom svojich deti a
podelit sa s inymi o tazku skusenost: mat v
rodine diefa s handicapom. Aj ked existuje *
viac sluzieb ako v. minulosti, poteby. fudi s
handicapom stale prevy$uju kapacity vacsiny
socialnych: systémov (26).

Cielom pracovnej rehabilitacie-je vyuzit,
zlepsit: a rozvinut' zvy$ny pracovny :potencial,
do ma ‘vyznam -ekonamicky, -socialny . aj
humanny. V.detskom veku sa. pracovna:re-
habilitacia ako taka neuplatiiuje; tu. ma viac
vyznam ergoterapia, ale v obdobi uvaZovania
0:budicej. profesionalnej orientacii.stipa jej
vyznam, hlavne u mladistvych; ktori sa neo-
rientuju na’ Studium. .Jej stcastou je aj testing
pracovnej kapacity. Deti, ktoré sa na svoje
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budtice i=povolanie ;: 'némdzu’ pripravovat
beznou cestou, 'musia navitevovat Skoly:pre
miadez vyZadujicu siosobitnt ‘starostlivost:
Tu’sauz prélina oblast pracovnej rehabilitacie
s vychovnou starostlivostou.

Pri vychovnejtehabilitacii: ide- o za-
bezpedenie troch zakladnych dloh: vychovy a
vzdélania: (8kolska a ‘mimoskolska vyuka), re-
edukécias hybnosti = (8pecialna:: pohybova
vychova) ‘a reedukacia-reti (Specialne logope-
dicka starostlivost). '/ siitasnosti sa rmnohé
deti's DMO vzdelavaji v-beznych:Skolach|:¢o
umoziuje neprerusenié “kontakti:s: rodinou:
Sutu vdak nutné: upravy -ocbezbariérovy
pristup; redukciacpodtu’ Ziakov v itriede. Sa-
motna: porucha ‘motoriky-a telesné:deformity
pri- dobrom: intelekte nemusia’ byt podstatnou
prekazkou vzdelavania; aj ked:spasticita,kon-
traktary 'alebo’ nepotlacitelné pohyby stazuju
praktické ' &innosti. - Zmiernenie"cuvedenych
problémov jé 'mozné stasti dosiahnut vhodne
zvolenou' reflexnou-inhibiénou:polohou:-a Tyt
mizaciou . pohybovych ~&innosti. " Pridruzené
postihnutia “deti 's:'DMQ = izmyslove - chyby
ztaku & ‘sluchu,- porusené -dorozumievacie
schopnosti] -napr: ~ poruchy- fonacie -a arti-
kulacie - dysartrie; reCové neurézy, €i pravé
dysfazie - alebo nemoznost - dorozumiet = sa
gitanim ‘a pisanim, ‘ale ‘hlavne mentalna re-
tardacia - ‘podstatne ‘stazuji az: znemoziujd
vzdelavaci proces. Tieto problémy: patriaido
kompetencie pecialnych: pedagogov & lo-
gopédov. Pohlad na probléematiku mentéine
retardovanychdeti sa v poslednej dobe meni,
uplista sa od pojmu nevzdeldvatelnosti deti.
Respektuje 'sa nazor Komenského, ze kazdy
glovek ma pravo na vzdelanie a vychovu (24).

3. Vlastné pozorovanie
3.1 Materiil a metodika

Hodnotila som subor ‘deti- odoslanych: na
detsku rehabilitaénu ambulanciu na prvovysSe-
trenié’ v''iobdobi jedného polrokar(1:1:1994 -
30.6.1994). I18lo o deti-odoslané detskym: neu-
rolégom alebo Z poradne pre rizikové deti,
prip. obvodnym pediatrom;'u ktorych bola sta-
riovena predbezna diagndza centralna’tonu-
sova ‘a koordinaéna porucha, - resp.
zaostavanie psychomotorického vyvoja v hru-
bej motorike a vertikalizacil. U vetkych sme
hned zacali s rehabilitaciou (RHB) - cvig¢enim
Vojtovou metoédou reflexnej lokomaocie. Toto
18

obdobie: som si‘vybrala zamerne!preto, leboik
30.6:1995, kedy “som-tentocsUbor=hodnotila,
vietky deti zavfgili minimalnes1 roki“V/{tomto
veku mézeme “posudit dalsi vyvoj centrélnej
tonusovej a-koordifratnej poruchy. Mdze nas-
tat “upin& ‘funk&na'-Uprava, -mbze ‘pretrvavat
rezidualny ' nalez- na:cpohybovom’ aparate
(fahka: axidlnahypotonia, ‘pedes-planovalgi a
pod.); alebo Savyvija obraz DMO.

Stbor 134 - detivsom rozélenila do nasle-
dujacich skupin:

A. Deti; ktoré RHBukontili bez néasledov:
B: Deti, ktoré su dalej rehabilitované:

|. samostatnie chodiace; s minimalnym' postih-
nutim pohybového-aparatu,

{Il. nechodiace; vyvin DMO.

C. Deti, wu ktorych: bola:'RHB. pred&asne
ukoncena.

3:2Vysledky
{7 SkupinaA ... 57467
G) EX) Skupina Bl 22.39%

B3] Skuping Bl ..., 3.73%
Bl Skupina C'.16/42%

B

KA
AN
GO MNNETS
ARSI TN
QUOOHXIHXIXXAK XS N

R e
30 XX RAXLT

Obr. 1a uvadza absolutne pocty deti aj ich
percentualine zastipenie v jednotlivych sku-
pinach A, BI, Bll, C. Obr. 1b zobrazuje pocty
deti podla zaciatku RHB v jednotlivych trime-
nonoch. Stredna doba zaciatku RHB je 5.7
mesiaca. V 1. trimenone zacalo RHB takmer
30 % deti.
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NajcastejSie_rizikové: faktory. su. zoradené.na
obr. 2. Tabulka .3 zasa uvadza pocty .deti
podla poétu rizikovych faktorov (Ngp).na jedno
dietfa v jednotlivych . skupinach. Ich . stredny
pocet na jedno dieta. Ng. v celom subore .je
21.
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Obr. 2

Do skupiny A, v ktorej bola RHB ukongena
bez nasledkov, patrilo 77 deti. Ich rozdelenie
podla veku, v ktorom bola RHB ukoncena, je
na obr. 3a. Stredny vek, v ktorom bola rehabi-
litacia-ukonéena, je 14.2 mesiaca.

Na obr. 3b st poéty deti podla trvania RHB v
mesiacoch.. Stredna doba trvania RHB -bola
8.3 mesiaca.

Skupinu. BIl tvorilo 5§ zatial ‘nechodiacich
deti; ktorych ‘vyvoj smeruje k DMO. Ich vek v
¢ase ‘hodnotenia bol 16 “mesiacov (2 deti) a
20, 2172 26"mesiacov’ (po 1/ dietati). Stredny
zatiatok  RHB bol- 3.%‘mesiaca:’ Priemerna
doba' RHB je' v dobe hodnotenia 14.2 mesia-
ca. 3:deti maju potvrdenu diagnézu: kvadrus
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vekukoncenio RHB v trimeénondch

Obr: 3

pastickej .formy, DMO -s. retardaciou,. psycho-
motorického .vyvoja v.pohybovej-aj mentalnej
zlozke na podklade  hypoxicko-ischemicke;
encefalopatie s pozitivnym ultrasonografickym
vySetrenim mozgu. Jedno' dieta hodnotime
ako centrainy hypotonicky syndrém s moznym
prechodom k vyvojovej dezintegracii,. jedno
24-mesacné zatial. samostatne . nechodiace
dieta-s mikrocefaliou; kraniofacialnou stigma-
tizaciou a pozitivhou.anamnézau abuzu alko-
holu u:matky.

RHB pred¢asne ukongilo z réznych pricin 22
deti. v _skupine :C.,.Z: toho poétu’ je 9 deti
romskeho, pévodu s. horSou, spolupracou, ro-
dicov.. Dodato¢nym. zistovanim jich - dalSieho
osudu u obvodnych pediatrov. vaésina z nich
ma .priaznivi progndzu.s napredujicou verti-
kalizaciou, jedno, 11-mesaéné romske dieta s
pozitivhou heredofamiliarnou zafazou
exitovalo.

V skupine A zacalo rehabilitovat v prvych
dvoch trimenonoch. 51.. deti (66.23 %), po Il
trimenone 26 deti (33.7.%). V skupine Bl v I.-
Il..trimenone 10 deti (33.3 %), v neskorsich
trimenonoch 20 deti (66,66 %).
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Pri. pravidelne: dieCenych: symptomatickych
rizikovych detoch bola terapia-v-siboroch deti
u-Vojtu-nedspesna;iba v 4 % (28); v.nasom
stibore v skupinecB:ll: Cinila- 3:73 %, ‘pri.-za-
pocitani - exitovaného . dietata. zo.-skupiny -C
447 %. Doba vylieCenia, kym sa dosiahne
normalizacia, zodpoveda uritému trvaniu
lieGenia. Priemerné trvanie lieCby u Vojtu je
asi 7.1 mesiaca, v:-nasej skupine A 8,3 mesia-
ca. Doba lietenia méze byt u niektorych deti
aj kratsia, ak nelieime az.do dosiahnutia bi-
pedalnej lokomaocie, ale prepustime: ich so
zharmonizovanym posturalnym vyvojom. Nor-
malizacia posturainej reaktibility je.totiz zaru-
kou dalSieho normalneho motorického vyvoja.
U :nasich deti. koncéime RHB vac&sinou az po
dosiahnuti samostatne] bipedalnej choédze,
ked mozeme zhodnotit jej parametre.

Ked porovname stredny zaciatok RHB u deti
zo skupiny Bl so skupinou A, vidime, Ze v
skupine Bl bol stredny zacdiatok lieCby 8.0-me-
siacov. Nie celkom upravené drzanie-tela,
resp. stereotyp. chddze u deti skupiny Bl, aj
ked samostatne chodiacich, svedci. pre pod-
poru tvrdenia, ze je doélezity ¢o hajvCasnejsi
zaciatok RHB."Najneskorsi vhodny termin pre
zaciatok vEasnej reflexnej terapie by mal-byt
koniec 2. trimenonu, lepsie 5. mesiac.

lde o to, aby sa RHB-zacala' pred nastupom

optickej vertikalizacie, pretoze aj dieta post
uralne nepripravené 'sa‘snazi vertikalizovat' a
mbZe sa u neho fixovat" patologicka vertika-
lizacia. V najlahsich pripadoch sa'to pravde-
podobne prejavi poruchou drzania“tela, ‘pre
ktoru si deti vyzaduju dlh3iu lie€bu.

Vojta ‘dokazal, " Ze ' ¢im skér zaCiname-'s
lieGbou, tym skor-snou aj skoncime. V nasej
skupine A, ak by sme brali'do tvahy deti s ty-
pickou koordinacnou- poruchou; €ize deti'so
strednym za&iatkom RHB 4.7,'3.2, 4.0 mesia-
ca, trvala ‘lieba 7= 15 mesiacov: (Deti, u
ktorych RHB trvala menej ako 6 mesiacov, by
sa pravdepodobne znormalizovali aj “bez
lieenia.)

V' celej skupine Bl, kde bol stedny zaciatok
lie€by 8.0 mesiaca, liecba doteraz pokratuje
a j&j priemerné trvanie je zatial 14.9 mesiaca
(rozpatie 12 - 18 mesiacov). V¢asne zacatie
lie€by prinasa ekonomicky efekt v kratSom
trvani liecby.
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Liecba nebola. doteraz uspes$na -z—-daného
stuboru u 5-deti (skupina. Bll).. Pre:tieto deti
plati, ze maju o nie€o vy$si priemerny: pocet
rizikovych. faktorov.-na’jedno. dieta;: vietky
maju retardaciu aj.v mentalnej .zlozke,-z pri-
druzenych . porich ‘s najzavaznejSie -epilep-
tické paroxyzmy u 2 deti a.amaurdza.u:1
dietata. To tiez suhlasi s vysledkami. Voj-
tovych suborov; -kde. -vSetky - netspesne
lie¢ené, deti boli-oligofrenické a viacnasobne
postihnuté pri celkovo nizkom. poété tychto
deti v hodnotenych suboroch.

Niektori povazuja lieébu za zbytoénu.
Ozyvajl sa namietky terapeutickych nihilistov,
Ze deti: lieCené Vojtovou metddou, ktoré su
bez nasledkov, boli nadarmo lieGené a Zze u
deti,-u - ktorych--sa- :vyvinula -DMO;~tato-by
vznikla aj pri-liecbe. Na.zaklade predbeznych
vysledkov Vojtovych “suborov - lie€enych deti
sa'zda, ze pri-uplnej a vEasnej zachytnosti a
liecbe mohla’ by klesnut 'incidencia DMO o 60
%.~ Zaujimavé -je ' zistenie, "ze vo'Vojtovych
stiboroch sa DMO vyvinula-u 10.86 % deti'v
porovnani s inymi autormi a ich sUbormi
lieéenymi Bobathovou metodikou, kde-prejavy
DMO boli u 38.8 % deti. Incidencia teda pok-
lesla na 1/3 a zarover takmer vymizli ‘bezné
formy DMO. Zostali len deti s hemiplégiou du-
plex, atonickou diplégiou alebo zmieSanou
kvadruparézou - vSetky s mentalnou: re-
tardaciou, pretoze lieCebné vysledky su zlé
len ‘u. deti: so. zavaznejSimi pruchami
mentaineho vyvoja. Z toho Vojta vyvodzuje
zavery, Ze zo spektra DMQO: by sa mali vytratit
také “klinické obrazy, ktoré nie su bezne
sprevadzané duSevnymzaostavanim. Vysled-
kom toho by. mohlo byt, “ze by sme v
budicnosti v-§kolach pre-telesne - postihnutu
mladez nemuseli nachadzat deti. s DMO.
Zaroven sa 'pravdepodobne:s. kvalitnou perin-
atologickou. starostlivostou -meni ..spektrum
spastickych foriem DMO  smerom k
zmieSanym formam, teda kvadruparéze s
tazkou mentalnou retardaciou. Aj nasa skupi-
na Bl podporuje tento ‘predpoklad:Vojtove
vysledky ' vyvracaju ‘namietky o zbytoénej
lieCbe. Zodpovednost' za ponechanie deti bez
lieCby - nie” je 'moznd, ale’’ je'"“mozné - po-
rovnavanie s totoznymi subormi detf-lieCenymi
inou metodikou, resp. ponechanych bez
lieCby z rozhodnutia' rodiCov.' DMO - trva cely
zivot. Vyhodnotil’ uz niekto, €o- stoji’ zivotny
osud poSkodeného ¢&loveka, ktory nemusel
byt postihnuty?
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Koordinovana" komplexna“ rehabilitaéna’ sta*
rostlivost poskytovana timom odbornikov
mbze vacsinu deti s DMO pripravit na Zivot
tak, aby neboli odkdzané na pomoc inych.
Deti s dobrym psychickym stavom a takym
motorickym. handicapom, ktory im umozni,sa-
mostatny pohyb a sebaobsluhu, sa mozu inte-
grovat v spolo¢nosti.

Zostavaju tazko pohybovo postihnuté deti,
hlavne .deti; s mentalnym deficitom, .epilep-
tickymi paroxyzmami alebo. zmyslovymi- poru-
chami, . ktoré, -budu.. .doZivotne... potrebovat
pomaoc. blizkych. alebo: socidlnych zariadeni.
Deti s DMO nemézeme jednoducho "odpisat™
ako poSkodené.

Nasim humannym poslanim je zmierfiovat
utrpenie vdetkych deti s DMO a ich rodicov.
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Suhrn

Autorka v predlozenej. praci predklada skisenosti svojho-pracoviska pri rehabilitatnom
rieSeni_problematiky vrodeného pectus-exavatum: Svoje zavery-doklada na-stbore ‘21
pacientov. V analyzovanom: materiali-zd6vodiiuje” chirurgicky’ a”konzervativny-pristup 'k
rieSeniu jednotlivych pripadov, zéroveii predklada konkrétne metodické postupy- uplatfio-

vané na vliastnom pracovisku.

Kraéové slova: rehabilitacia - preliaceny hrudnik - vitalna kapacita

Paskova, B.: Significance of rehabilitation therapy of pectus
excavatum congenitum

Summary

in this paper the author presentes the experience of her
own'workplace in rehabilitational solving of the topics of the
congenital pectus excavatum. Her .conclusions are Sup-
ported with a group.of 21 patients, in the analysed material
she'‘gives reasons for a chirurgical and ‘tonservative ap-
proach to the solutionof these particular cases, at the same
time she presents particular methodical procedures applied
on her own workplace.

Key words: 'rehabilitation - vital’ capacity - pectus excava-
tum cohgenitum

MeSH; rehabilitation, funnel chest, vital capacity

Uvod

Jednou z vrodenych chyb, ktoré sa manifes-
tuju hned po narodeni, je pectus excavatum.
Napadnej$ou sa stava rastom dietata, pocas
ktorého - 'sa preliacenie  sterna’ zvacsuje.
Vyskytuje sa az u 2 - 3 % novorodencov, a to
prevazne u chlapcov (6 : 1 v porovnani s
diev¢atami, Janec 1991).

Cielfom tejto prace je vyhodnotenie vyznamu
rehabilitacnej. liecby, ktora je poskytovana
detom s vrodenou chybou vpadnutého
hrudnika. Sledovali sme zaciatok odbornej re-
habilitanej liecby, stupefi zavaznosti tohto
ochorenia, vyskyt dal§ich patologickych nale-
zov- popri preliatenom " hrudniku, - astost
ochorenia na infekciu hornych dychacich ciest
a z toho vyplyvajuce zakroky (adentomia,
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Zusammnefassung

Die-Autorin bietet'in der vorgelegten Arbeit die- Erfahrungen
ilrer Arbeitsstélle bei der Rehabilitationsidsung der-Probie-
matik. des. eingeborenen pectus exvacatum -an. lhre
Schidsse dokumentiert sie am - Krankengut .von 21 Pati~
enten. In dem analysierten Malerial begriindet sie das' chi-
rurgische  und konservative - Verfaliren “der Losung ' der
einzeinen. Falle. Sie legt gleichzeitig .die in. ihrem Arbeit-
splatz angewandten konkreten Verfahren dar.
Schiiisselwdrter: Rehabilitation' -~ pectus- excavatum
congenitum - Vitalkapazitat

tonsilectomia). Vysledkom je zdévodnenie ne-
vyhnutnosti- odborne vedenej - rehabilitatnej
lie€by pacientov''s vpadnutym hrudnikom, od
narodenia aZz po obdobie skongenia vyvoja
hrudnika.

Material

Za posledné tri roky (1989-1992) 'sme mali
na nasom detskom fyziatricko-rehabilitacnom
oddeleni (dalej FRO) ‘hospitalizovanych' 21
pacientov 's " diagnézou pectus “excavatum
congenitum (PE). V priebehu tohto obdobia
bolo 10 deti.operovanych, dvaja ‘st v priprave
na operaciu a devat .z nich chirurgickt lie¢bu
nepotrebuje.
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R u Rardiclogich Jaldge
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Tabulka1
Pri--odoberani .- -anamnézy: sme . zistili. u

v3etkych deti Casty vyskyt ochorenia hornych
dychacich ciest. Poukazuje na to aj sku-
tocnost, ze u 15 deti bolo potrebné previest
adenotémiu.a.u 5 tonsilectomiu.

V8etky deti zo suUboru boli vy3etrené od-
bornym detskym kardiolégom a mali urobeny
EKG..zaznam. EKG, zéaznam bol. hodnoteny
ako normogram. V tabulke 1. pod hodnotenim
pozitivneho- kardiologického .. nalezu. myslim
zaver:- lavopozicia. srdca,  bez  hemodyna-
mického dosahu. Takyto. zaver malo 8 deti. zo
skupiny -operovanych.eSte pred operaciou (po
operacii .sa. lavopozicia srdca upravila) a 2
deti zo skupiny, neoperovanych.

V. poslednej: kolonke tabulky 1. hodnotime
daldie patologické nalezy na. hrudniku, ktoré
su pozitivne -u vSetkych -pacientov nasho
suboru. Mame tym pa mysli hlavne ochabnuté
drzanie tela, kedy.ma dieta plecia nahnuté
dopredu, prsné svaly skratené, .lopatky
odstavajuce, zvyraznenu hrudni kyfézu, sko-
liotické zakrivenie chrbtice vo frontalnej rovine

a brucho .je wvyklenuté s ochabnutym
svalstvom.
subor FVC / vitdna kapacita /
21 pacientov —
________________________ d0 53 & |6%% - aps | ras o0n
pred operdciou é i 4 | Q
operovani pes---ceocoocheiiiiaa T --------------------
po operdcii I3 i 2 J 0
n=up=x‘0vnni 3 : 5 : 5
Tabulka 2

V tabufke 2 sledujeme hodnoty FVC. Na prvy
pohfad je jasny rozdiel medzi skupinou pa-
cientov: operovanych a neoperovanych. Na
zavainost. chirurgickej lie€by poukazuje roz-
diel v skupine operovanych, a sice zhor$enie
VC po zékroku. Pacienti, ktori mali VC do 83

%, mali spirometrické vysetrenie zaverované
ako. restrikénu ventilaénl sporuchu " fahkého
az stredného stupfia. U deti, ~hlavne v
predSkolskem veku, treba brat. vysledky
funkéného vySetrenia plic-s rezervou, lebo
¢asto je z ich strany znizena spolupraca.

Zavaznost a stupen chyby pri-PE sa.hodnoti

podra tvaru a hlbky preliagenia sterna a os-
tatnych . €asti - hrudnika, ale; predovietkym,
podla.. vzdialenosti, medzi zadnou . stenou
sterna (St) a telom, stavca (Sv).

Subior. Vzdiale 0t St-Sv
P papiedtov Seen 135en>6cn 1 s Teni| > Sen
........ m e

g
pred

e

o iopertdeion 4 i 1 2 9
Lo E. LTSRN FIICNIE SEPREET=) IRNET KR, LA

: |

= | PO

:,i. joperécii o 9 2 ks B
IR PROSSAPLIIN IR, & EX" ! I S - ¥ Ny G RSN
11 neoperovanych 1 2 2 3 3

Tabulka 3

Tento rozmer ziskame vyhodnotenim’ rtg
snimky_ hrudnika v.boCnej projekcii s kontrast-
nou latkou nad excavaciou. Je podstatny roz-
diel v rozmere St - Sv u_pacientov pred
operaciou, po operacii a u neoperovanych.

V tabulke 4 je vyhodnotenie sledovaného
suboru” pacientov tiez. z_bocnej projekcie rtg
snimky hrudnika. Vysledok je v.percentach.
Okrem vzdialenosti St - Sv spracovavame tiez
hibku preliadenia _prednej ‘steny hrudnika
(P-H).

H-Sv:H-P=100:x

H-P.100

D —

H-Sv

Hrudnik zboku
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b 1.s4uper TI.otuper IIf.stupen
Biibor pacientaov S - —

[ P Z504 - 207 > 20%
Dperovani-stav o o 1o
pred operdciou

eoperovani 4 5 2

Tabulka 4

Tento vysledok udava zavaznost excavacie
a je do znacnej miery aj ukazovatelom dalSie-
ho postupu pri lie€be. V8etkych 10 pacientov,
ktori uz maju_operaciu za sebou, malo hibku
preliadenia-nad 20.% - ide o treti stupen de-
formacie prednej steny hrudnika. Z ‘neoper-
ovanych pacientov do. tejto skupiny patria
dvaja, ktori st v tomto Case v predoperacnej
priprave.

Metodické postupy pri
rehabilitacnej liecbe

Pri vybere cvikov a celého cvi¢ebného pro-
gramu musime mysliet na vek pacienta a jeho
ochotu s nami spolupracovat. Iné cviky su
vhodné pre doj¢a, iné pre batola. U Skolopo-
vinnej mladeZe postupujeme inym spésobom
ako u deti mladsieho predSkolskeho veku.

V dojéenskom veku uplatiitijeme hlavne
pasivne prvky dychacej gymnastiky, napriklad
vhodné polohovanie hrudnika, vytieranie
medzirebrovych ' priestorov, naklepavanie
hrudnej steny, masaze,  pohyby dychania
sprevadzané s pasivnymi. pohybmi hornych
konéatin. U dojciat vyuzivame tiez metddu re-
flexnej lokomaécie podfa Vojtu. Pri figire obra-
cania z chrbta na brucho a spat, kedy je dieta
drazdené z periférnych tlakovych bodov, akti-
vujeme systematicky urcité svalové skupiny.
Pri rotacii panvy a trupu, kedy je dieta na-
tocené na bok, sa prehlbuje inspirium a
zapdja sa sternokostalne dychanie (vieme, Ze
novorodenec dycha prevazne abdominaine -
branicou).

Vacsina deti v.dojéenskom a batolivom veku
miluje pobyt vo vode. To vyuzivame na zvy$o-
vanie celkovej kondicie a otuzovanie. Deti st
v bazéne s nafukovacimi kolesami pod ochra-
nou rodi¢a, samy sa pohybuju, hraju sa s lo-
patkami a plavajacimi hrackami. Bez tazkosti
stravia v bazéne 45 minat a je zaujimaveé, ze
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neplaéud, ked ich davaju_do vody, ale plagy,
ked ich z nej vyberaju.

Medzi druhym a tretim rokom zivota su-uz
niektoré .deti ochotné. aj .aktivne..spolupraco-
vat. Formou hry u¢ime dieta spravne dychat
nosom, - napriklad prebublavanim vody vo
ffadi cez hadi¢ku. Nadych je nosom, pricom
dieta drzi hadicku v astach. Intenzivny vydych
je ustami cez hadi¢ku do vody. Dychanim
proti odporu vody sucasne nacviCujeme
predizénie vdychu, Ktory byva u déti&asto
nedostatoény a kratky.

Pri~ hacviéovani “mozeme - takisto 'pouzit
baléniky a rézne iné hracky - tribky, piStalky
a podobne.

U’ deti-predSkolského veku- pouzivame dve
ffase’‘spojené hadickami' - dieta“sa“snazi
jednym vydychom: premiestnit~vodu Z jednej
ffase’'do druhej:- V-predskolskomia Skolskom
veku je ‘uz dieta-schopné aktivhe samostatné
cvicit: “Mdzeme  robit - zakladnu -aj Specialnu
dychaciu gymnastiku. Nagviéujeme' prehibené
dychanie v pokojnych polohach; tzv. statické
dychanie alebo dychanie spojené s jedno-
duchymi- pohybmi kon&atin‘“a" trupu’ - dyna-
mické ''dychanie. Do ' Specialnej ' dychacej
gymnastiky ‘patri aj ‘lokalizované dychanie. Je
to-'vedome zdbraznené“dychanie’ do ‘Uréitej
&asti hrudnika. Toto dychanie-sa robi proti od-
poru, ktory kladieme ‘rfukou alebo pieskovym
vreckom 'a dieta sa ho u€i‘pod-dohfadom re-
habilitaéného pracovnika. Ak sternum pri vdy-
chu nevpadava, pouzivame intenzivny vdych
so sutredenim na sternum. Pri paradoxnom
pohybe sterna, ked pri vdychu doéjde k
zvadSeniu excavacie, upustame od nasilného
vdychu. Dbame na pokojny sustredeny vdych
do strednej a hornej ¢asti hrudnika, po ktorom
nasleduje usilovny vydych s aktivhym zapo-
jenim brudnych svalov.

Okrem dychacej gymnastiky je déleZité zara-
dit aj cviky korekéné (napravné), zamerané
na spravne drzanie tela. Posilfiujeme nezosla-
bené chrbtové a brusné svaly, vytahujeme
skratené svaly (horné trapézy, pectoralne
svaly, clavipectoralne Struktary, sternocleido-
mastoideus a flexory" kolien), uvolfiujeme-a
polohujeme hrudnt kyfézu a uréime spravne
drzanie tela.
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Obr. 1 Pectus excavatum ill. stupria pred operaciou

Kazdy cvik opakuje dieta 5-7krat, cvi¢ebna
jednotka trva priblizne 30 minat, deti cviia
2-krat denne. Okrem pomalych cvikov za-
radujeme na spestrenie a na zvySenie celko-
vej kondicie aj cviky Svihové, poskoky, beh,
hry a rannu rozcvicku.

V ramci predoperacnej pripravy, ktoré by ne-
mala byt kratSia ako Styri tyzdne, naucime
malého pacienta vykasliavat. PoCas operacie
musi byt dieta zdravé a musi mat priechodné
dychacie cesty. Je potrebné, aby vedelo vdy-
chovat nosom a vydychovat Ustami, aby roz-
lisovalo brusné a hrudné dychanie, ovladalo
prehibeny vdych, vydych a zadrziavany dych.

Cielom pooperacnej starostlivosti je za
bezpecit spravnu ventilaciu a ulahéit
adaptaciu na nové podmienky vytvorené op-
eraénym vykonom. Limitujucim faktorom je
bolestivost pooperacnej rany. Prvy defi po op-
eracii pacienta polohujeme, mierne zvySime
podhlavie, cvidime odkasliavanie,
prevadzame masaz koncatin a pasivne
cvitéime ramenné kiby. Na druhy den
pridavame aktivne cvi¢enie s hornymi aj
dolnymi konéatinami, masaz brucha na
uvolnenie  peristaltky, spomalujeme a
prehlbujeme rytmus dychania. V prvom tyzdni
pacient pouziva len brusné dychanie, aby sa
operovana oblast v pokoji hojila. Ked sa paci-
ent dobre citi, na treti az Stvrty deri ho verti-
kalizujeme a dovolime chédzu. V druhom
pooperaénom tyzdni sa vraciame k nacviku z
obdobia pred operaciou. V tomto Case je
dieta vacsinou prelozené z  chirurgického
oddelenia na FRO. Pokracujeme v kompletnej
rehabilitacii a reedukacii spravneho drzania
tela. Po troch az Styroch tyzdioch vraciame
dieta s pinou vykonnostou do domaceho
prostredia.

Zaver

Zo sledovaného suboru 21 pacientov s PE
cong. za posledné tri roky na nasom FRO, z
ktorych bolo 10 operovanych, sme dospeli k
viacerym poznatkom. Je délezité v€as a sys-
tematicky poskytnaf lieGebnu - rehabilitaciu
detom s PE cong. Detsky organizmus ma
velki regeneracnu  schopnost. Aj ked
nemdzeme vzdy zabranit' progresii preliacova-
nia prednej steny hrudnika, mézeme pomdct
predchadzat takmer vSetkym ostatnym kom-
plikaciam, ktoré tato vrodeni chybu
sprevadzaju.

Obr. 2 PE operovany met sec. Rawitch

Ak dieta nau¢ime v ¢o najskér moznom ob-
dobi jeho Zzivota spravne dychat, osvojit si
vzpriamené drzanie tela, dobrou celkovou
kondiciou a otuzovanim mu pombzeme
predchadzat €astym infekciam, myslime si, ze
to nie je malo. U pacientov s PE tretieho
stupfa sice nezabranime chirurgickej liecbe,
ale pravidelnou odbornou rehabilitatnou
lieCbou zabezpecime optimalny - zdravotny
stav pacienta po¢as naro¢ného operaéného
vykonu.

Operaénym zakrokom sa liecba u pacientov
nekonéi. Je délezité, aby dieta s PE bez
ohladu na stupen zavaznosti bolo pravidelne
odborne rehabilitaéne lieCené.
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ERGOTERAPIA POR(ICI-[ FUNKCIE HORNEJ
KONCATINY U DOSPELYCH

Autor: K. Lordova

Pracovisko: FRO Poliklinika Petrzalka, Bratislava
Sahrn

Praca sa v 1. ¢asti-zaobera Statistickym prehfadom siiboru 1324 pacientov s ‘novovzniknutou poru-
chou funkcie -hornej kond&atiny, ‘ktori boli fie¢eni-na’ FRQ Poliklinika*Petrzalka; Bratislava ‘v rokoch
1990-1994. Sleduje zastupenie jednotlivych diagnéz, priemerny &as od vzniku poruchy hornej konéa-
tiny po:‘prichod ‘na FRO, spésob’ ordinovanej-lie€by (podsubor I: LTV + ‘ergoterapia, podsubor- |1
LTV). Porovnava: priemerni dobu lie¢by-v-oboch podsuboroch, dizku PN, pocet pacientov, ktori
svojvolne ukonéili lie€bu, -Struktiru podsuborov.z hladiska pévodnej pracovnej.innosti.- Porovnava
ucinnost lie¢by v oboch podsiboroch uréenim navratnosti do pévodného zamestnania.

V 2. Casti sa praca zaobera vyhodnotenim ergotestingu .pomocou, modifikovaného  orientaéného
funk&ného testu ruky na zistenie kvality Gchopu a koordinacie jemenj maotoriky a vysetrenia silomer-
om na zistenie sily uchopu pred zaéatim a pri ukon&eni ergoterapie v stbore 33 pacientov s novo-
zistenou poruchou funkcie hornej kon€atiny lie€enych na uvedenom pracoviskuv roku1994.

Na zaklade ziskanych vysledkov autorka poukazuje ‘nia vyzmnamné miesto ergoterapie ako ‘prvku

lieebného i resocializaéného pri lieébe-porich funkcie‘hornej konéatiny v.ambulantnej praxi.

Klu¢ové slova; Ergoterapia

Lordova, K:: Ergotherapy of dysfunction of upper extremity

Summary

In 1st part of paper the author describes statistical over-
view of group of 1324 patients with newly acquired dys-
function of ' upper “extremity treated on* rehabilitation
department of -PertZalka outpatient -clinic. in-Bratislava. :af:
1980-1994. The author describes occurrence of individual
diagnoses, mean time period ‘between’ origin-of upper ex-
tremity dysfunction and.registration -on .rehabilitation- de-
partment, indicated therapy (subgroup, I. physical therapy
+ ergotherapy, subgroup Il: physical therapy). The' author
compare mean treatment time in-both subgroups; duration
of work inability, number of patients which_interrupted
treatment of their own will, structure of subgroups accord-
ing to patients occupation. | The author compare effect of
freatment in both subgroups according to return of patients
to'their previous work:

In-2nd part the:paper:deal with evaluation of ergotesting by.
means of modified functional test of hand and powermeter.
Test of hand evaluate quality of hand grip-and coordination
of fifle :motoric, powermeter ‘évaluate: power-of grip at the
beginning and at the end of ergotherapy on, the group of
33 patients with newly acquired dysfunction of upper ex-
fremity treafed at 1994.

The author on. basis:of obfained resylts points out:signifi-
cancy of ergotherapy in treatment of dysfunctions of upper
extremity outpatient department practice.

Key.words: Occupation therapy

Lordové, K.:
Gliedmasen

Ergotherapie der Funktionsstérungen des oberen

Zusammenfassung

Im ersten Teil beschaftigt sich die Arbeit mit dem statistischen
Uberblick der ‘Gruppe von ' 1324 Patienten- mit “neuentstandener
Funktionsstérung des: oberen: Gliedmasen,; die.qdn :Jahren 1990 -
1994 auf der Rehabilitation Poliklinik PetrZalka in Bratislava drztiich
behandelt wurden. Sie beobachtet die Vertretung einzelner Diag-
nosen, durchschnittliche Zeit von derEntstehung der Storung des
oberen Gliedes bis zur Ankunft,an die Rehabilitation, die Art der
ordinierten Behandlung (Untergruppe 'I:- Bewegungstherapie'+ Er=
gotherapie, Untergruppe il--Bewegungrstherpie): Sie vergleicht die
durchschnittliche Behandlungszeit in beiden _Untergruppen, .die
Lange der AU, die Anzahi der Patienten, die ‘eigenwillig die' Be<
handlung beendet haben; die Untergruppenstruktur ausder; Sicht
der ursprtinglichen Arbeitstétigkeit. Sie vergleicht die Behandlung-
swirksamkeif in beiden' Untergruppen durch Bestimmung ~der
Rickkehrsrate zur urspringlichien Beschaftigung. Im_ zweiten,/ Teil
beschaftigt sich die Arbeit mit der Auswertung des Ergotests mit
Hilfe des™ modifizierten orienfationsmassigen’ Funktionstest der
Hand fir: die : Feststellung der: Koordinationsqualitat: 'der. [feinen
Motorik und der, Kraftmesseruntersuchung fir die Feststellung der.
Kraft vor dem Beginn und bei der Beendung der Ergotherapie in
der Grippe von.33 Patienten' mit der neui festgesteliten Fuhktion-
sstérung des oberen.Gliedmasen,.die.an erwshntem Ort im Jahre
1994 behandelt wurden. Aufgrund erworbener Ergebnisse weist
die Autorin auf die wichtige: 'Stelle: der Ergotherapie als'des
Behandlungs- und Resozialisierung ites bei der Behand-
lung ~der Funktionsstérungen des oberen Gliedmasen in der
ambulanten Prakis. : Schlusselworter: Ergotherpie

Uvod

dinnost; ktora. ‘je" vykonavana :pod.‘zdra-
votnickou- kontrelou, ma ‘lieéebn: hodnhotu,
napomaha navratu alebo: hahrade stratenych
funkcii,i* zabrafiuje - zhor8eniu --a “umoznuje

Ergoterapia - je :lubovolna,  pre: pacienta
vhodne zvolena telesna alebo dusevna
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zlepSenie miestneho. a..celkového. stavu .pa-
cienta (Kfiz,Hadraba 1976v [35]).

Ergoterapia vyuZiva nielen pracu v uzSom
slova zmysle, ale akukolvek pre pacienta
zmyslupina - innost, priCom_ pdsobi jednak
ako prvok lieCebny, jednak ako prvok reso-
cializacny. Pri spravnom vedeni je i vhodnou
formou psychoterapie.

Ergoterapia ma nezastupite/né miesto pri
komplexnej - lieCbe  porich  funkcie hornej
konéatiny, najma ruky, ktora je " Specifickym
pracovnym. nastrojom” Cloveka, ako i hlavnym
organom ergoterapie {13,15,35].

Metodika testovania

V prvej Casti som sa zamerala ‘na statisticky
prehfad Struktary suboru 1324 ‘pacientov (652
muzov a 672, Zien) s novovzniknutou. poru-
chou,, funkcie . hornej kong&atiny; - ktori boli
lieCeni na naSom pracovisku -:ambulantnom
FRO Poliklinika Bratislava, Petrzalka, v ro-
koch 1990-1994.

Sledované ukazovatele (rozdelené podla poh-
lavia).:

-pri¢ina vzniku poruchy funkcie hornej.konéa-
tiny (diagnoza)

-priemerny.Gas od vzniku poruchy funkcie hor-
nej koncatiny po prichod na nase

pracovisko

-spbsob ordinovanejlieCby(podsubor LTV +
ergoterapia, podsubor Il. LTV)

-porovnanie priemerného-¢asu trvania liecby v
oboch podstiboroch

-porovnanie priemernej-dizky PN--v. oboch
podsiboroch

-porovnanie - poc¢tu -~ pacientov. v oboch
podsuboroch, ktori svojvolne ukongili lie€bu
-porovnanie: §truktiry .oboch podsuborov:z
hladiska povodnej pracovnej innosti

-porovnanie . Ucinnosti - liecby- . v.-- -oboch
podstboroch™ ““uréenim = “navratnosti "~ do
pévodného zamestnania

V druhej casti.som sledovala.subor: 33 pa-

cientov (18 Zien a 15 muZoy) s novozistenou
poruchou -funkcie shornej kon&atiny, ktori-sa
podrobili’ v: roku;1994 v. ramci- vySetrenia
funkcie hornej-konc&atiny ergotestingu: pomo-
cou modifikovaného- orientaéného. funkéného
testu ruky na zistenie kvality Gchopu a koor-
dindcie. jemnej motoriky a vySetrenia
28

silomerom na-zistenie sily achopu. Pri testo-
vani‘sme sa‘snazili zachovat standardné‘pod-
mienky: Testovanie sa‘konalo pred zacatim a
pri. ukonéeni ergoterapie. Kazdy pacient bol
testovany v dopoludniajSich hodinach. Snazili
sme sa pri testovani- vytvorit prijemnu at-
mosféru, aby testovanie nenieslo so-sebou
stresovy charakter skusania, ktory by -mohol
Zznacne negativne . ovplyvnit. podany : vykon.
Nehodnotili sme prvy pokus, ale priemer 3 za
sebou. . nasledujlcich. pokusov. - Pacienti: ‘ne-
pouzivali . protetické: pomécky. . Ak vznikla
lokalna reakcia:-na. prefazenie; {estovanie sme
preusili. .--Hodnotili:- sme= najmé . pohybové
zretazenia-a -celkovl vykonnost pacienta na
zadiatku “a” na-Konci Casovéhouseku po-
trebného'~ na - -zriovuziskanie'~ pohybovych
schopnosti.

Vyhodnotenie

V. priebehu rokov.1990-94 -sme vySetrili-cel-
kove 24 270 pacientov. Z nich 1324 (5,46%)
tvorili pacienti s tnovozistenou = peruchou
funkcie hornej konéatiny.

Sahrnne mozno kon3tatovat, -ze poranenia
kosti (fraktury, amputacie). hornej- kon&atiny
poftom 788 tvorili. 59,5% vSetkych diagnéz v
subore, pricom najviac bolo fr.-radii loco typi-
co, ktora poctom 247 tvorila 31,34%. z cel-
kového poétu-fraktlr-hornej koncatiny:

" Zapalové . postihnutia (tendovaginitidy, -epi-

kondylitidy, ‘PHS)po&tom=234- tvorili 17,65%,
poranenia.. makkych . €asti. hornej.. kongatiny
(poranenia-§liach;luxacie, st. po-oper. sy ca-
nalis carpi, Dupuytren. kontraktury, Sudeckov
sy)  poétom- 170 tvorili- 12,84%;- -periférne
parézy. nervov hornej kon&atiny poétom .75
tvorili- 5,66% +a-postihnutia-CNS poétom .57
tvorili. 4,30% pri¢in postihnutia hornej konca-
tiny. Zastapenie muzov ‘a zien bolo priblizne
rovnaké’(zeny +0,52%).

Priemerny: €as. od .vzniku: -poruchy--funkcie
hornej kongéatiny po prichod na nase ‘pracovis-
ko bol 5,63 tyzdia.

Podla ddajov z Rehabilitatného: centra ruky
vo Filadelfii (USA)-[14],.pri-zaradeni pacienta
po-uraze:alebo operacii-na lieCbu pracou’sa
riadia nasledujticou schémou :
lahsie poranenia makkych Gasti.: 2 tyzdne po
uraze, parcialne amputacie prstov,stavy po
operaciach - kompresivnych. :sy.; nervov:. ‘3
tyZzdne po .operacii;zomizliny::3-4 -tyzdne, :Su-
deckov syndrom, popaleniny, zhmozdeniny:
3-6 tyzdiiov po udraze alebo operécii,
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Dupuytrenova kontraktura, arazy svalov, liga-
ment, fraktlry, amputaciue ruky: 4-6 tyZdrfiov
po Uraze,' resp. operacii; -sutury: $liach, po-
ranenia nervov: 6-8 tyzdiiov po’lraze;resp.
operacii; zakroky na kiboch': 8-12 tyzdfiov po
zakroku:

Rozdelenie pacientov ©podla = ordinovanej
lie€by do:podsuboru-I.(LTV + ergoterapia) a
podshboru {l: (LTV): - =Nasim ciefom je, aby
pacienti- s poruchou funkcie ‘hornej konéatiny
boli- lieGeni -~ prevazne  ergoterapiou (denne
3x45 min.-ergot: + v indikovanych pripadoch
30 min. LTV). Zatial vSak mame:len 1
ergoterapeutku.

Priemerny ‘as lieéby v oboch’ podstiboroch
bol=5,36 tyzdna: Priemerna dizka PN bola v
podsubore:l. 01,58 tyzdia dlh$ia. Tento fakt
mobze ' byt spbsobeny: rozdielnou ‘Strukturou
podsuborow z hladiska jednotlivych diagnéz
(podsubor 1. - tazsie- chronické postihnutia
hornej “konéatiny), ako i z hladiska pra-
covného zaradenia pacientov.

Navrat do pévodného zamestnania bol v I.
podsubore 66,5%; v ||.-podstubore 55,24%, &o
predstavuje 0:11,26% viac v podsubore 1. Pri
vypocéte navratu do pévodného:zamestnania
som vychadzala z ‘celkového poétu pacientov
v’ 'podsubore, lebo v dnesnej dobe i mnohi
dbéchodcovia sa vracaji k- praci v pévodnom
zamestnani.

Tato 3tatistika .mam  'poskytuje ‘prehlad o
Strukture “suboru  pacientov' lieGenych ‘'na
naSom pracovisku pre ‘novozistené  poruchy
funkcie hornej. konéatiny v stedovanom ob-
dobi 5 rokov a o dosiahnutych vysledkoch v
oboch podsuboroch.

V II. Casti $tatistického’ rozboru- somvyhod-
notila ‘ergotesting "ruky pomocou modifiko-
vaného orientaéného funkéného testu ruky a
vySetrenia silomerom v stibore 33 pacientov s
portichou funkcie hornej kongéatiny v'r. 1994.
Subor tvorilo 15 Zien a 18 muzov vo-veku 23
az 90 rokov.

FraktOry podtom. 17 tvorili 51,51%, lézie CNS
poctom 6 tvorili-18,18%; periférne lézie nervov
poé&tom 3:tvorili'9,09%, rovnako ako aj st po
oper. pre Dupuytrenovu kontraktiru -aluxacie
+ kontdzie, rezné poranenie prediaktia’sa vys-
kytlo 1x-a-tvorilo 3,03% ‘z' celkového poétu
diagn6z'~ v . sledovanom: sibore. : Pocét
pravékov bol 28,5z toho 13 pacientov malo
postihnutd- dominantnt hornd kongatinu a 15

nedominantni. Poéet favakov bol 5,z toho: 4
mali postihnutG dominantnt hornu konéatinu:

Vysledky vySetrenia  modifikovanym
funkénym - orientaénym - testom< ruky ‘pred
zahajenim ergoterapie:

0 bodov neziskal Ziadny pacient

v rozsahu 1/3, tj. 1-12°bodov, resp. do 33%,
spinili test 5 pacienti

vrozsahu 1/3:+2/3; tj. 113-24-bodov, resp.
34-67%, splnili test-5:pacienti

vrozsahu 2/3'- 3/3, tj.25-36 ‘bodov, resp.
68-100% splnili test:23 pacienti.

36 bodov, tj. 100% vSak nedosiahol Ziadny
pacient.

Vysledky - vySetrenia
zahéjenim ergoterapie:

silomerom:  pred

oslabenie sily “dchopu postihnuteji-homej
koncatiny oproti opacnej homej kondéatine o
0-1/3 dosiahli 2 pacienti

oslabenie. - sily--tichopl - postihnutej :-homej
kongatiny-oproti:opacnej homej kon¢atine o
1/3 - 2/3 dosiahio 10 pacientov

oslabenie - sily “dchopu --postihnttej:. hornej
konéatiny oprotii-opacnej hormej: kondéatine o
2/3 - 3/3 dosiahlo 21 pacientov

Z toho 5 pacientov. malo-toto oslabenie 100%,
tj. nedokézali stlaéit' silomer.

Vysledky. ‘vySetrenia ‘modifilkovanym' orien-
taénym funkénym testom ruky pri ukonéeni er-
goterapie :

0 bodov nedosiahol Ziadny pacient
virozsahu 1/3, tj. 1-12:bodov, resp. do 33%
spinil test'1 pacient:

virozsahu 1/3 - :2/3, tj. 13-24 ‘bodov, resp.
34-67% spinili test 3 pacienti

verozsahu 2/3 - 3/3; t.j. 25-36 bodov,:resp.
68-100% splnili test 29 pacienti

z toho 21 pacientov ziskalo piny poéet.bodov,
tj. 36 (100%).
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Vysledky vysetrenia.silomerom: pri ukonéeni
ergoterapie:

Oslabenie - postihnutej.ruky. - vadi opaériej..o
0-1/3 dosiahlo 14 pacientov, z toho 3 dosiahli
0 oslabenie, t.j. pina svalova silu.

Oslabenie postihnutej ruky voéi opadnej o 1/3
-'2/3 dosiahlo 16 pacientov

Oslabenie postihnutej ruky voéi opaénej o 2/3
-.3/3 pretrvavalo. u 3 pacientov, -ani-jeden
pacient nemal 100% oslabenie sily tchopu.

V8etci.pacienti dosiahli vyznamné zlep§enie,
az na 1 pacientku (rod. 1904), ktora dosiahla
len 5% zlepSenie svalovej sily postihnutej
kongatiny,:modif, -funk&ny test ruky zostal na-
priek lieCbe bez zmeny.

Dosiahnuté vysledky, i ked su zatazené ne-
presnostami;; poukazuju na: téinnost: ergoter-
apie a poskytuja nam urcité zachytné body, o
ktoré sa mdzeme opriet pri naS§om smerovani
v buddcnosti.

Diskusia

Vyhodnotenie vysledkov-prace. nasho ergot-
erapeutického ;pracoviska v:ramci-amb.. FRQ
ziskanych Statistickym:. prehfadom “suboru
1324 pacientov v Casovom useku 5 rokov,
ako i Statistickym rozborom ergotestingu ruky
u 33 pacientov s novozistenou. poruchou
funkcie hornej koncatiny. v ¢asovom Useku: 1
roka poukazuje na ucinnost ergoterapie. Jed-
noznacéne sa:-nam- zatiaf-nepodarilo dokazat
efektivnost tejto lieGebnej . -metady, -lebo
nemame subor pacientov lieCenych len ergot-
erapiou:V budicnosti.planujeme takyto-stbor
pacientov . sledovat . a -porovnat’ -dosiahnuté
vysledky s vysledkami tejto prace.

V dostupnej literatire sa ndm nepodarilo najst
udaje o vysledkoch lieéby pacientov s novo-
zistenou poruchoufunkcie hornej konéatiny
pomocou ergoterapie na inom pracovisku:na

Slovensku, ktoré by nam sluzili na porov-
nanie. V' nasej dalSej praci by sme sa chceli
zamerat na ich vyhlfadanie: )

Rozvoj ergoterapie u nas povazujeme zatial
za nedostacujigci. Je viak priamo Umerny roz-
voju vzdelavania ergoterapeutov. Bez nich sa
ergoterapia neméze dalej rozvijat ani apliko-
vat. Pokial .sa teda: nezapoji do lieGebnéha
procesu viac kvalifikovanych pracovnikov;
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nemdzeme: :ani: ziskat's- udaje. . 0+ Linnosti
ergoterapeutickych:-pracovisk:

Podla ustneho-vyjadrenia primsMUDr:-Stude-
nej:jednoznaény-dbkaz o “cinnosti .ergoter-
apiecposkytol - v Berline :Dr.-Wolf;: ktory :sa
zaoberal dlhodobym sledovanim velkych
suborov pacientov: s-poruchou funkcie hornej
koncatiny:lie€enych len ergoterapiou.

V tejto praci-mbézeme vychadzat: z:Gdajov:z
literatary. o vyskyte pri¢in poruchy-funkcie hor-
nej:koncatiny: az percentualneho-vyjadrenia
straty - funkcie - jednotlivych asti: . -hornej
konéatiny:

Podla Statistickych (dajov -[6).v r.-4930-34
tvorili. razy; hornej: konéatiny:-44%v§etkych
urazov v -USA. V rokoch:1950-563 v Kalifornii
tvorili-pracovné: Urazy hornej konéatiny-asi-1/3
vietkych pracovnych urazov. [6]. Podla udajov
M.C.Kaschovej z roku 1990-{27] vyskyt trazoy
hornej kong&atiny:tvoril asi:1/3 vietkychi tirazoy
v UUSA. Na nasom pracovisku tvorili-irazy-hor:
nej koncatiny v r.-1990-94 .cca: 50% vsetkych
drazov.

V USA sa stane roéne:cca 400000 irazov
hornej: kon&atiny, ¢o:- ma“'za nasledok:=16: mi-
libnov-dni praceneschopnosti, pricom. naklady
na: ich:lie€bu, hospitalizaciu: a:socidlne davky
predstavuju-1,3:miliardy dolarov [14]:-Priblizne
1/3:-Grazov. hornej: konéatiny: sa. -stane:v

polnohospodarstve a 1/3 v priemysle {27}.:V -

roku; 1984 -bolo: v- USA:.zaznamenanych' 34
700 postihnuti hornej. konéatiny ' v-suvislosti s
opakovanou.nadmernou: zatazou a.chronick-
ou traumatizaciou v suvislosti: s -vykonom
prace [14].

Incidencia cerebrovaskularnych .ochareni
bola u nas v roku 1988 okolo 0,8% populéacie,
Go: predstavovalo-- 120:-:000: . pacientov. -V
Déansku pripada - 8-NCMP- na-1000.obyvatelov
[1],~ Reumatické:ochorenie: :znamena : podia
Kordacéa: asi pre::30% populacie :vaznejsiu, i
ked"prechodnuprihodu. Asi pre:3% populacie
znamena - trval( stratu-praceschopnosti -[20].
Rozvoj dopravy so sebou priniesolivzostup
Grazov mozgu, ktoré sprevadzaju 1/2
v8etkych dopravnych nehéd:u:nas [1}. Inci-
dencia - traumatického:><postihnutia :- miechy
(v€etne kvadruparéz) je u nas:150-200-pripa:
dov-roéne-[1].

Na .druhej strane.podfa Bunnela. znamena
strata funkcie-hornej kong&atiny v-oblasti lakta
alebo proximalnejSie 85%:straty celej:hornej
kon&atiny - véetne ramenného kibu.. -Strata
funkcie . v -oblasti - zapastia- alebo prediaktia
Znamena 66,6%, strata funkcie palca 20%,
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ukazovaka 10%, lll. prsta 8%, IV. prsta 6%,
malicka 6% celkovej funkcej schopnosti hor-
nej koncatiny [6].

Ked si dame uvedené Statistické udaje do
suvisu a zvazime, zZe investicie vlozené do ra-
habilitacie pacienta, sucastou ktorej je aj er-
goterapia a ergodiagnostika, sa v désledku
jeho véasného zapojenia do pracovného
procesu vratia spolo¢nosti 3-4 nasobne (Prof.
Janda podla [33]), stane sa evidentny vyznam
tejto lieCebnej metédy a vhodnost jej SirSieho
zavedenia do praxe. Pri lie€be portch funkcie
hornej koncatiny by mala byt ergoterapia
prevaznou lieCebnou metddou, pretoze smer-
uje bezprostredne k nezavislosti jedinca.
Mala by byt vykonavana hlavne v ambu-
lantnych podmienkach, aby bol pacient v
maximalnej miere stimulovany pouzivat hornu

koncatinu v beznom dennom Zivote a tym
zvySil uéinnost ergoterapie.

Pre urychlenie a skvalitnenie. resocializacie
by bolo vhodné zintenzivnit spolupracu s po-
sudkovymi lekarmi, aby bola zachovana
spéatna vazba ohfladom planovaného dalsieho
pracovného zaradenia (ZPS, pripadne Dig,
ID). Tento proces by sme chceli aktivnejsie
ovplyvnit, aby sa predislo zbytoénej invali-
dizacii pacienta. Bohuzial, dosial npam
chybaju kontakty i s poistoviiami, ktoré ako
ustanovizne financujuce lieCebny proces, by
mali mat eminentny zaujem na stanoveni
jasnych pravidiel postupu, na aktivnej spo-
lupraci pri rekvalifikacii jedincov, na skrateni
doby PN a na predchadzani invalidizacie je-
dinca. Taktiez by mali mat' zaujem na rozvoji
a aplikacii  ergoterapie - ako  metody
umoznujicej znizenie finanénych nakladov
poistovne na lieCebny proces.

Zaver

Ergoterapia ako sucast lieGebnej rehabi-
litdicie ma nezastupitelné miesto pri liecbe
poruch funkcie hornej koncatiny. Vyznamnou
mierou prispieva k navratu pinohodnotnej
funkcie hornej koncatiny a k navratu jedinca
do pévodneho pracovného zadelenia a do
spoloénosti.

U pacientov s trvalym deficitom funkcie hor-
nej koncatiny prispieva nielen k zlepseniu
funkénej schopnosti hornej konéatiny, ale
vytvara i optimalne fyzické a psychické pred-
poklady pre navrat na vhodné, primerané pra-
covné miesto a reintegraciu do spoloénosti.
Prispieva k zachovaniu sebavedomia a
nezavislého zivota postihnutého jedinca.
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ERGOTERAPIA RUKY
Autori: | Grimm, Ch. Schuster, A. Scheffel

Pracovisko: Vogtland-Klinik fiir Rehabilitation Bad Elster, Krankenhaus Bethanien, Chi-
rurgische Abteilung Plauen

Suhrn

Rehabilitacna starostlivost’ po poraneniach, prip. operaciach ruky patri k najtazsim z pohybovej liecby v traumatolagn. Cielom
lie¢by je pokial mozno ¢o najrychlejéie znovuziskanie funkcii ruky a predidenie komplikaciam Ze tento ciel nie je vysledkom len
chirurgickeho zakroku, dokazuju vysledky po cielenej ergoterapit
NajddlezitejSou ulohou ergoterapeuta je motivacia pacienta k pravidelnym funkénym cviéeniam podla terapeutickych moznosti er-
goterapie. Zakladnym predpokladom prace terapeuta je dokonala znalost anatomie a funkcii ruky, operaénych technik a ciefov,
ako aj komplikacii, ktoré mozu vzniknut’ pocas liecby. Aj rozpoznanie hranic liecby je pre terapeuta dolezité. Pre optimalny vysle-

9 dok liecby je potrebna uzka spolupraca medzi akutnym oddelenim a rehabilitacnou khinikou

] Na ergoterapeutické oddelenie Vogtlandskej kliniky v Eisteri su od roku 1974 prijimani pacienti pc operaciach ruky. V nasom sle-

) dovani bolo vySetrenych 84 pacientov s poraneniami $liach flexorov. Kvéli jednotnej klasifikacii bolo pouzité delenie podla Kleiner-
ta a Nigsta ako aj hodnotiaca schéma podla Buck-Gramcka. Pritom 60 pacienti dosiahli dobry az velmi dobry vysledok. Sudeckov
sydrom sa nevyskytol u Zziadneho z nich
Klucove slova: poranenie Sliach flexorov ruky - ergoterapia - rehabilitacia

Grimm, i., Schuster, Ch.. Scheffel, A.. Ergotherapy Grimm, I, Schuster, Ch., Scheffel, A.: Die rehabilitation die Hand
of hand
Zusammenfassung
Summary
nach bzv hendc Eingnffen gehoren it zu
Rehabiltation care ‘after hand injunes o operatons is one of most difeicult den Aufgaben in der Traumatologe. Ziel alfer Mass-
physicap therapy in traumnatclogy The aim of therapy is fo gain hand functans nahmen ist dhe der und von

as quicklly as possble and prevent compications Resufts of ergatherapy prove
that Anal patinet outcome ins nof only an effect of surgery

The most mmportant task of ergotherapeutst is mohvaton of patent to requfar
funchional exercises according 1o of Basic

of therapeutst s success is knowledge od hand anatomy and function. surgery
technics and aims, and compicatons which can anse dunng therapy Thers
peunst mus( be afso aware of borderines of therapy Fer optimal effect of ther
apy 1s close collaboraton befween acute department and rehabitaton
department necessary Patents after hand surgera have been adimted at de-
partment of ergoterapy of Vogtiand depatrment in Ester since 1374 In our follow

Das des micht alein Ergabmis der Operation sein kann. sondern eine geziets Ubungsbenandiung Bedin-
gung der Wiederherstellung der Funkion 1st. wird den Pabenten in aller Regel erst durch die Ergotherapie
bewusst die gezief bes den ansetzt Eine nach Veriet.
zung der Hand fordert che Enbeziehung der gesamten Personkchkert des Verfetzen. Seine Emnstelung rst
tur das E at meht ohne Die Motwvation des Patienten 1ur regeirechten
mit Hite der der ist e Aut-
gave des Ergatherapeuten Afbevlsglundfage Nir den Bunmmm sind genaue Kenntmsse der Anatomie
und Funktion der Hand. K ind O sowie der Komphka-
tionen, die wahrend der Therapre wrrreren Kkonnen
Auch das Erkennen der Grenzen fir die Nachbehandiung ist m, den Therapeuten wichtig. Eine enge Zu-

up study we examined 84 patients with trauma of tendons of hand fiexors Se zwischen un ist nicht nur eine
cause of uniform classificaton we used Klemter - Nigsta schema and evaluation sondern ens m, das optimale B Resutat In
schema according fa Buck.Gramcka 60 patents in our group reached good or der Abteiung der k Bad Eister werden seit 1974 handopenerte Pat-

very good outcome Sudeck Syndrom was nol present in any. patient enten betreut In unserer Untersuchung kamen B4 Patenten mi 101 Beugesehnennahten zur Auswer-
Key words trauma of tendons of hand flexors - erhotherapy - rehabibtaton tung Zur enheithchen K der wurde die 2 nach
MeSH Arm - Tendon injunes - Phzsical Therapy - Rehabiltabon Kienert und Nigst sowie das Bewertungsschema nach Buck-Gramcko verwandt Dabei erreichten 60
Pabenten en gules bis sehr guies Ergebnis Eine Sudeck sche Erkrankung trat ber keinem der Behan-
geften auf

E

Vyznam poraneni ruky
Pri kombinovanych poraneniach je priebeh
Ludska ruka je nenahraditelna! AZ po jej obycajne dvojfazovy. Kozné defekty, porane-
strate Clovek pozna, aka je vsestranna. nia Sliach extenzorov a zlomeniny su rieSené

Obr. 1a Rozsiahle destruktivne poranenie ruky s
porusenim dorzalneho kozného krytu v oblasti Il. - V.
Clanku, os metacarpale 2 - 4 chyba upine

Obr. 1b To isté poranenie pred operaciou
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Zaklady pohybovej lieéby

Zakladom optimalnej pohybovej lieCby je
dékladna znalost anatémie a funkcie. Dalej
musia byt terapeutovi zrejmé operaéné post-
upy a ciele, aby lepsie dokazal zhodnotit
poruchu funkcie a mozné komplikacie v
priebehu liecby.

Obr. 2 Destruktivne poranenie pravej ruky z obr 1 po
operdci. Vzdialenost' palca a V' prsta na zatatku
rehabilitacie cca 12 em

hned, Slachy flexorov a nervové poranenia
su oSetrované neskér. Pri poraneniach $liach
si treba uvedomit, Ze sa jedna o bradytropné
tkaniva, ktoré sa hoja pomaly a maju sklon k

Obr. 5 Hraskovy kupel - podpora prekrvenia, Zlepenie
citlivosti, uvolnenie medzi cvideniami

Okrem toho je délezité do lieéebného proce-
su zainteresovat samotného pacienta, aby bol
konecny funkény vysledok &o najlepsi .

QObr 3 Ten isty pacient po S-tyZdriovej rehabilitacii - je
mozZné uchopit ceruzku, ale bez sily.

fixacii a zapalom. Ruka ako vysoko diferenco-
vany hmatovy organ vyzaduje zodpovedajlcu
Specializaciu lekarov a terapeutov. Je po-
trebné v€as zahdjit pohybovu liecbu
(Stellbrink: "Ruka, ktorl pacient tyzder nepo-
trebuje, je zabudnuta...").

Obr. 6 Umiestriovanie predmetov do vy$sie poloZeného
kosa (podpora spatného zilkového névratu)

Spolupraca medzi chirurgom a terapeutom
je  dal§im  predpokladom optimaineho
vysledku.

Na ergoterapeutickom oddeleni Vogtlands-
kej kliniky sa pravidelne konaju vizity, pri
ktorych sa kontroluje lie¢ebny Gdinok, uskalia
rehabilitaného procesu s cielom zabranit
komplikaciam a kontrolovat protichodné
Obr. 4 Ten isty pacient po 7 tyZdrioch, vzdialenosti medzi nazory.
palcom a V. prstom 0 cm, pevne udrZi cenuzku.
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Miesto ergoterapie v-komplexnom
pohybovom'programe pri poraneniach
$liach flexorov

Zlepsenim - operaénych -technik, -obzviast
Sicich technik so- zodpovedajucim funkénym
polohovanim. (nie uplnou:.imobilizaciou) :bolo
mozné skér zacat' s komplexnou pohybovou
lieCbou (obr. 7, 8).

Obr. 7 Funkéna pohybova technika - modifikovand
podfa Kleinerta (aktivna extenzia + pasivna fiexia) diaha
na dorze predlaktia - zapastie v maximéinej flexii, MCP
cca 40 st, DIP v pinej extenzi),

Qbr. 8 Fyziclogické postavenie prstov pri flexii tahom
elastickej gumy, pind extenzia DIP. prsty adekvétne
flektované.

Hlavnymi bodmi komplexngj starostlivosti
rehabilitanych pracovnikov a ergoterapeutov
sU: -~ napatie; uvolnenie, :starostlivost o
zlepsenie prekrvenia, mobilizacia, funkéné
cvicenia, nacvik dennych d&innosti, zlepso-
vanie svalovej sily. Pritom_je mozné vyuzit
rézne techniky a prostriedky, ako poioho-
vanie, chladové procedury, kupele, starostli-
vost o jazvu, elektroterapiu, -pohyby proti a
bez gravitacie, proti odporu, tichopové tech-
niky, koordina¢né a vytrvalostné cvi€enia-atd.

LTV savshazime dosiahnut ‘€0 majlepsiu
pohyblivost' v§etkych: kibov, zlepSenie svalo-
vej silya: vytrvalosti. Aspekty, -ako’ zlepsenie
prekrvenia, napétie -a-uvolnenie st sucastou
programu oboch timov: Ergoterapia sa stard o
bezné denné Cinnnosti'a profesnie zamerané
pohybové komplexy: ‘Materialy-a ‘prostriedky,
nastroje; ' dielne st vyberané individualne a
podla ciela, ktory sa.ichce ‘dosiahnut.-Dévko-
vanie. je': mozné aspracovavanim-rozliénych
materiadlov, réznymi technikami, ¢asovym ob-
medzenim Cinnosti, zaradovanim-prestavok:

Vo faze vEasnej rehabilitacie poiporaneni a
operacii su tkaniva zatazenéregulaciou prie-
toku krvi, regeneraciou ‘defektov,wystavbou
svalovej himoty atd.; takze'/pretrénovanie” je
skor mozné ako u zdravych tkaniv. Obzviast
treba davat pozor na opuchy;:zateplenie a bo-
lesti vispojeni s cvicenim: Vseobecne platf, ze
bolest” trvajucu ‘do '1: hodiny po cviceni je
mozné tolerovat, ak trva dihsie ako- 2 hodiny,
je.- nutné - znizit: intenzitu alebo modifikovat
cvicenie.

Dokumentacie v ergoterapii

S-ergoterapiou‘sa“zacina po zhojeni rany,
ked je ruka dostatogne schopna zviadnut
zataz v trvani: cca 80 minut:Na. zaciatkussa
zdokumentuje momentalny stav v zmysle

- ~motoricko-funkéného .nalezu (SFTR
klasifikaciou),

<"‘objektivneho nalezu (edémy, teplota ruky,
atrofie atd’),

- citlivost (diskriminacna),

= zmeranie sily (dynamometricky).

Na ergometrickom ‘oddeleni Vogtlandskej kli-
niky-bola vypracovana $peciédlna ‘predloha na
zaznamenanie vstupnych idajov . ‘Su:to-tidaje
0 poraneni,..operacnej.. starostlivosti, ako..aj
osobitosti - celeho priebehu  liecenia.  ‘Pred
kazdym lekarskym ~vySetrenim st ‘merané
hodnoty . aktualizované. Zaznam . pacienta
sprevadzapocas liecby.

Koncepcia liecby:pri poraneniach-sliach

flexorov ruky

Na  naSom -ergoterapeutickom: oddeleni
mame vypracovanu koncepciu lieéby, v ramci
ktorej zaginame s terapiou v.5./az 6. pooper-
acénom tyzdni (po operaciach sliach extenzo-
rov v 7. - 8. pooperaénom tyzdni):
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- aktivna mobilizacia-vsetkych kibov, vytaho-
vanie a -posilfiovanie svalov celej konéatiny
gymnastickymi cviéeniami v- pieskovomni kupeli
(prip:-8o8ovicovom, hraskovom); uchopovanie
réznych predmetov a:pod.;

--lahké zataZenie s adaptaénymi pomdckami,
funkéné hry, praca s miesenim ,

- od-7: a: 8. pooperaéného tyzdnia. nacvik
dennych:&innosti s postupnym zatazenim,

- TUENé prace - napr. -pletenie ko$ikov, -mak-
rame:;,

- prace:s preglejkou

- nasleduju aktivity denného zivota, prip. pra-
covne viazany-tréning,

- funkéné dlahovanie.

gl

Obr:9 Pletenie kogikov

Obr. 11 Podla potreby pou?itie ochrany flexorov ruky
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Zhodnotenie terapeutickych vysledkov
ergoterapie po poraneniach: sliach
flexorov ruky

Napriek- zlepseniu opera&nych”technik a
naslednej starostlivosti chirurgia 'ruky ‘nedosa-
hovala ‘vysledky porovnatefné s ‘bezriou chi-
rurgiou. :Do-nasho hodnotenia sre zaradiii 84
pacientov. Funkéné vysledky'““boli"" po-
rovnavané pred:a po ergoterapii. Kvoli jednot-
nej klasifikacii bolo pouzité. delenie nia zbny
podfa Kieinerta a Nigsta a pohybova:schéma
podfa Buck-Gramcka (obr. 12).

Obr. 12 Delenie ruky na z6rly podla Kieinerta a Nigsta

Pohybovd schéma obsahuje meranie
vzdialenosti stredu konca prsta od dlane pri
zavierani. do-paste; ako aj aktivnu pohyblivost
jednotlivych kibov v stupioch, 'z &oho sa vy-
potitava deficit do extenzie a rozsah aktivnej
pohyblivosti. Rozsahy .'sti.*bodované a ich
sucet vyjadreny ‘slovne” ako :velmi dobry,
dobry atd. Z 84 pacientov bolo 49 muZského
pohlavia a 35 Zenského pohlavia, vek v roz-
medzi 10 - 60 rokov.

30 26
25 4 23 21
f: 17 14
10
5
0
4 2 3 4 -]

Obr. 13- Zastipenie poraneni fednotlivych prstoy, (1.~ 5)

Castejsie bola postihnuta prava ruka (47),
fava v 37 pripadoch. Druhy prst (D2) 26-krat,
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D3 17-krat, D4 14-krat, D5 21-krat a palec
23-krat .

Priginou: bolo v 65-pripadoch rezné pora-
nenie ‘a v 19.uraz kotidovou. pilou: Casto :sa
jednalo-o kombinované poranenie. U:viac'ako
polovice “pacientov- boli postihnuté i"iné tka-
nivaa nervy. Vyskytlo sa'i otvorené poranenie
kibu a kostného tkaniva, podobne poskodenie
n.'medianus a:ulnaris;. Po ukonéeni terapie a
zhednoteni::podla: schémy Buck-Gramca 45
pacientov-dosiahlo stupen vefmi dobry, 15
dobry, . 19 uspokojivy:a  22: zly: funkény
vysledok v porovnani:s: vychodiskovymi-hod-
notami - 0 velmi dobry; . 3-dobry; 27 uspokojivy.
a 71 zly to bolo vyrazne lepsie: Subjektivne
hodpotilo vysledok ako''velmi-spokojny' 33
pacientov, 31 "spokojny"” a:'20- ''nespo-
kojny" .

1. 2 3 4

Obr. 14 Viavo pred, vpravo po ergoterapi: Zhodnotenie
vysiegku 1 --velmi dobry, 2~ dobry, 3 ~-uspokojivy; 4 -
neuspokojivy

Na priklade vysetrenych pacientoy sme chce-
li ukazat, aky vyznam ma ergoterapeuticka
starostlivost pre. dobry konecny funkény efekt
po poraneniach, ruky.
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Nacvik chédze pri
neuplnych priecnych
léziach miesnych
Recenzia

Od r. 1981 je na zaklade experimentov na
zvieratach. zname, ze je mozZné aj u kom-
pletnych, mieSnych Iézii dihodobym tréningom
navodit” pohybové vzorce. Z toho wvyvstavala
otazka, & je .to.mozné  aj u. pacientov. s
prieénymi léziami mieSnymi. Tak,starsie vyse-
trenia a tréningy. z:r. 1983 Nesemeyanovom
ako ‘aj novsie z r. 1994 Dietrom poukazali na
moznost navodit pehybové vzorce -u pacien-
tov s neuplnou: prieénou léziou  miesnou po
$pecialnom . dihodobom. tréningu. ~ Vyuzivali
zostavu ako je uvedena na obrazku; kde.je
pacient udrziavany vo-vise  pod-pazuchami:
Chédza bola trénovana denne 1/2 hod: na
pohyblivom_chodniku, pricom. zmeny zauhle-
nia v kiboch boli sledované goniometrami a
zmeny EMG potencialov boli :snimanépovr-
chovymi elektrédami. Okrém uvedeného sa-v
knihe _V.Dietr : Querschnittlahmung,: Verlag
W.Kohlhammer,- Stuttgart, Berin; :K6In, 1996
ISBN . 3-17-012729-2. zaobera::faZkostami
vegetativnymi;” moCovymi a sexudlnymi u pa-
cientov: s prie¢nou léziou miesnou.

Skala
Fallschirmgurt
Oberflachen-
elektroden Kurbel
Oberfldchen- Goniometer
elektroden
Goniometer

(

Obr: '1-:: Pristrojova- zostava a*umiestnenie’ pacienta s
nedipinou. . priecnou: - éziou:- mieSnou- * potas.~ tréningil
chbdze.

-a-
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Recenzia

Liec¢ebna lokalna

anestézia

Najmensia davka je najlepsia déavka | -
plati pri aplikacii lie¢ebnej lokalnej anestézie.
Pri jednom lieGebnom sedeni sa odportcéa
pouzit 'od 2 do 5 ml’(maximalne 10 mh 1 %
Procainu “alebo tomu zodpovedajlicemu
inému " "lokalnemu ' anestetiku. Vysledok
spodiva’ ‘najma v spravnej volbe  miesta
aplikacie (spustovy bod, drazdiva zéna L)V
pripade potreby je mozné kombinovat lokalnu
anastézu so ‘st€asnym podavanim inych Jatok
- Napr. antibiotik, pripadne inych procedur ako
Je mobilizacia alebo manipulacia. Spojenie s
prostriedkami fyzikdlnej terapie sa doporucuje
najma ‘pri ovplyvneni iritaénych z6n “alebs
spustovych ™ bodov este pred * vlastnou
aplikaciou FT.

V dalSej ¢asti knihy 'sa autor venuje jednot-
livym ~ klinickym 'jednotkam prakticky - zo
vsetkych odborov. Pre "nasu prax mozno
uviest dva'priklady
1. Liedebn4 lokélna anestéza akromioklavikularne-
ho kibu. Kibnu $trbin vyhmatéme dvoma prstami:
Aplikovat mézeme 0,5 a% 1,0 m! lokalnaho ahesteti.
ka peri- a intraartikularne. /obr1/

A

2. Liecebna lokalna anestéza n.suprascapularis.
Pacient ma pri aplikacii abdukované rameno. 2 cm
nad stredom spinou lopatky mozno aplikovat 3-5 m|
lokélheho anestetika do hibky'4-5 c¢m so sklonenou
thlou'pod .45 %. /Obr. 2/

Uvedené priklady s z u&ebnice Matthias
J.Gross :Lehrbuch der Terapeutischen'L.oka-
lan&sthesie, - Hippokrates Veriag .- Stuttgart
1994, ISBN 3-7773 - 1047 - 6.
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Manuailna

medicina

V poslednom -'6.; podstatne prepracovanom
vydani‘nemecke;j usebnice LEHRBUCH DER
PHYSIKALISCHEN MEDIZIN ‘UND" REHABJ:
LITATION, ‘Gustav-Fischer Verlag, - Stuttgart
Jena, New York, 1995, 1SBN'3'<437 - Q0797
1,'sa'mbzeme doditat, ze'manudina medicina
je charakterizovana segmentalnou diagnosti<
kou a-icielenym; rychie Géinkujicim a ihned:
skontrolovatelnym:agétrenim; Vertebralne,
spondylogénne - “vyZarujlice; i periféme . ar:
trogénne a myofascialne tazkostimézu byt pri
vhodnejindikacii Uspes$ne zviadnité.

Klinické obrazy; ktoré-boli'dotéraz oznado-
vané  -akol "fibrozitidy": -alebo . ako "psys
chogénne", mozno casto spravne
diagnostikovat a lie¢ebne zvladnut. Vychodis-
kovym predpokladom st spravne anatomické
a fyziologické znalosti pohybového aparatu a
jeho svalovych a spojivovych zloziek.

Manuélna medicina je &ast fyzikalnej me-
diciny, s interdisciplinarnou pésobnostou.
Manudlna ‘medicina sa v podstate deli na
manuainu diagnostiku a manualnu terapiu.

Uloha manuélnej diagnostiky spociva.v roz-
poznani. reverzibilnej funkénej poruchy . pohy-
bového segmentu alebo periférneho kibu.

Ulohou manualnej terapie je*po spravnom
polohovani a dosiahnuti potrebného prédpatia
rozhybat pomocou mobilizacie alebo manipu-
lagného impulzu reverzibilnd hypomabilitu pri
funkénej poruche pohybiivosti'v kibe tak, ‘aby
sa mohla”obnovit porusena kibna hra (joint
play). Pojem "myoskeletalny”. 'sa 'v tejto
knihe nedefinuje a ani raz neuvadza.

45 poprednych nemecky hovoriadich autorev
z oblasti fyzikélnej mediciny a rehabilitacie
pod vedenim K. L. Schmidta, H. Drexléra a
K.-A. Jochheima'sa v nej na 498 stranach ve-
nuje-takmer -vietkym: okruhom problémovy, s
ktorymi sa v.'nasom odbore' mézeme teore-
ticky alebo prakticky stretnut.

A.Guth
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Suhrn

So zvysujucim sa percentualnym zasttipenim vekovo starsich ludi stlipa vyznam primarnej a
sekundarnej prevencie ochoreni typickych pre tato Gast populacie. Pri spravne davkovanej

telesnej akfivite mozno i v tomto veku pozorovat adaptabilné

procesy. Cielom je dosiahnut

harmonicky vyvoj, teda zlepsenie psychofyzickych schopnosti &loveka v druhej polovici Zivota.
Klaéové slova: druha polovica Zivota - telesna aktivita - Sport - star§i vek

Seiden, E., J., Wick, Ch., Ganter, P., Tentscher, J.: Sport
in second half of life

Summary

In connection wit increasing age of population rise up
importance of primary and secondary prevention of dis-
eases typical for eider population.

During correctly dosed physical activity we can observe
also in this age adaptive processes. The aim is to reach
harmonious development, that is improvment of psycho-
physiological abilities of men in second half of life.

Key words: second half of life - physical activity - sport -
elderly

MeSH: Aged - Aging - Physical fitness - Sports - Adapta-
tion biological

Uvod

Stlpajuce percento stargich a starych ludi v
nasej spolo¢nosti vyzaduje zamyslenie sa nad
doterajSou zdravotnou stratégiou. Vo vy§Som
veku by v popredi nemala byt lie¢ba ochoreni
s ciefom zvysit' Zivotni Grovef obyvatelstva,
ale by sme sa predovSetkym mali zaoberat
primarnou a sekundarnou prevenciou.

Ak berieme do avahy reklamu alebo mienku
socialnych Struktur, nasa spolo&nost je orien-
tovana na vykonnych, silnych, peknych a
mladych fudi. Aj tu je Ziaduce zamyslenie sa.
Z nespocetnych vy3etreni je zname, ze dobra
vykonnost vo vy$som veku je mozna len
vdaka primeranému zatazeniu pocas Zivota
(Israel 1993). V sivislosti s telesnou a dugey-
nou aktivitou musime chapat $port ako tera-
peuticky prostriedok primarnej prevencie.

Doteraz sa staroba vyzna&ovala zmenami
telesnej (sila, rychlost, vytrvalost), ako aj
duSevnej (intelektualno-poznavacia ‘oblast)
schopnosti  spojenej s maladaptacnymi
Zmenami:
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Seiden, E., J., Wick, Ch., Ganter, P., Tentscher, J.: Sport
in der zweiten Hélfte des Lebens

Zusammenfassung

Mit der wachsenden prozentuelien Vertretung der
élteren Menschen steigt die Bedeutung der primaren und
sekundéren Pravention der fiir diesen Teil der Population
typischen Erkrankungen.

Bei der richtig dosierenden Kérperaktivitat kann man auch
im diesen Alter die adaptabilen Prozesse beobachten.
Der Ziel ist, eine harmonische Entwickiung - d.h. eine
Verbesserung der psychophysischen Médglichkeiten der
Menschen in der zweiten Haifte des Lebens zu erreichen.

Schiiisselwérter: zweite Haifte des Lebens - Kérperakti-
vitét - Sport - héheres Alter

- zniZenim kardiopulmonéinej vykonnosti,

- redukciou svalovej hmoty (nie atrofiou),

- redukciou objemu mitochondrii,

- zniZzenim obsahu myoglobinu a glykogénu,

- zniZenim kapilanizécie prieéne pruhovaného
Svalstva,

- zhorsenim reologickych parametrov krvi
(predovietkym  viskozity a agregacie
erytrocytov),

- znizenim kostnej denzity (osteopordza),

- zvy8ujldcou sa rezistenciou perifémych re-
ceptorov na inzulin (hyperinzuiinémia ako
nésledok metabolickych syndrémov),
(Hollman: a kol. 1992).

Vetky tieto tzv. involuéné procesy pozoru-
jeme aj u mladsich k inaktivite odsudenych
pacientov (dlhodoby pokoj na l6zku). Velky
rozdiel u starych alebo starsich ludi spogiva v
zmenenej adaptacnej Sirke biologickych
tkaniv a v zniZeni rezerv u fudi v druhej po-
lovici Zivota. Je tu sice moznost adaptacnych
procesov, ale kvantitativne a kvalitativne na
nizkej Urovni. Podobné plati aj o reagibilite
starSich ludi na exogénne a endogénne
podnety, ktora v koneénom dosledku tiez
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znizuje = adaptaénu-Sirku:: Tieto .rozdiely st
schematicky zobrazené na obr;:3.Zatazou:sa
organizmusndostava: z; homeostazy, wnavuje
sa.Tato:faza zatazového cyklu savola:faza
reverzibiinej::dekompenzacie.: Unava nastus
puje r.u: starSich~fudi ' skér: asukondenim
zataze'dochadza. k: rekompenzagii, ktoraiu
starSichfudi nastupuje opat spomalene. de to
zretelné »pri  neskor§om . dosiahnuti: home-
ostazy-ako -aj ‘superkompenzadénej reakcie:
Rozdielna::: reagibilita - :znamena - rozdielnu
adaptabilitu. To znamend; ze-u mladsSich ludi
sa'-po.opakovanom: pedrazdeni kontinuéine
zvySuje-hranica: kapacity,. o' u: star8ich: ludi
kvalitativne sice::‘mozné: je, ale; kvantitativne
menej- ‘vyjadrené. .VysSie s uvedené: zmeny
majl:: rozdieiny - kvantitativny -.a_: kvalitativny
priebeh. Maji geneticky zéklad, ale na:druhej
strane zavisia- aj od-patofyziologickych proce-
sov (ochoreni), (Marcea.1986).

Prave u starsich ludi ¢asto paralelne prebie=
haju ochorenia. Tato polymorbiditu treba brat
do -avahy -pri ‘planovani terapie. Nemézeme
pouzivat schémy, pretoze ini su pacienti napr.
s ‘ochorenim ciev -a:srdca a ini s -diabetes
mellitus. “Tu  je - potrebné -davat. . pozor. -na
neostré hranice medzi klinickymi prejavmi jed-
notlivych ochoreni -a jednotlivé “$tadia  ocho-
reni.: V. ~nasej  ambulantnej praxi .robime
rehabilitaciu s uréitymi' ‘metodickymi cielmi
(zlepSenie ‘vytrvalosti alebo schopnosti koor-
dinacie): v .zmieSanych skupinach s pacienta-
mi po-infarktoch, s diabetes mellitus typu:ll a
s hypertenznou chorobou:

% maximalnej sily

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 5D 55 60 65 70 7¢

roky

Obr. 1 Zmeny maximéinej sily ‘v priebehu - rokov
(zohladnenim  individudinej vykonnost), -Modifikované
podia Hettingera, 1966.
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Obr. 2 Zmeny maximéinej spotreby kyslika, v. priebehu
rokov. .. Modifikované podfa Holimanna, 1965.

Deficity :v intracelularnych a intercelularnych
pochodoch “sa_,navonok: prejavujl  znizenim
vykornosti.. Je to.zviast evidentné u kon-
diénych' schopnosti.. Pritom_deficit vo vytrva-
losti a rychlosti je zretelnejsi ako v sile (obr, 1
a2).

Ale aj koordinacné schopnosti (tab. 1) st'v
starSom, veku nizSie. Zlepsit. tieto procesy je
moZné-individualne stanovenym programom -
fyzickou aktivitou (nielen $port, ale aj pohybli-
vost a koordinaéné schopnaosti), intelektuainy-
mi a emocionalnymi cvi€eniami (Emrich 1989,
Friedrich a kol. 1981, Moss 1991, Solomon
1991).

Pri praci so star§imi fludmi treba dodrziavat
nasledujtice principy:

1. Stars$i ludia su vzhladom na .zni?end re-
agibilitu rychlejSie unavitelni. Ergotropné’ re-
akcie na zataz' su spomalené, to znamena, Ze
tlak a pulz musia byt posudzované inym
spésobom.
2. Zotavovanie starsSich fudi je zretelne spo-
maleng. Preto musi byt planovanie zataZe op-
atrnejdie. -Podporny & pohybovy systém je
spojovacim orgdnom pre drazZdenie zvonka a
prostriedky a metddy musia byt vyberané tak,
aby 'nedoSlo k  pretazovaniu  uvedenych
Struktar. .(napr.. klbov, §liach, interver-
tebralnych “diskov), (obr. 3). DéleZity je mo-
mentalny stav a Sportovd ananmnéza.
3. Vefa starych Iludi uziva lieky. Terapeut
musi dostatoéne poznat’ich Ucinky, ale aj ich
vplyv na vykonné S$truktiry a reakcie a musi
ich. zohfadriovat pri terapii "(napr. beta-
blokatory redukuji vzostup srdcovej frek-
vencie pri zatazi).
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Obr. 3 Vkyvy telesnej wkonnosti 20 a 60-rocnych
(schematicky)

4. Interindividuéine, ale aj intraindividuaine
klesa so zvy$ujucim sa vekom vykonnost. Na
to treba prhliadat pn zostavovani - skupin.
Napr. vytrvalost' méze byt vzhladom na vek
dobra, “ale pohyblivost moéze byt podpriem-
ema. " Rozdiel , medzi biologickym a ka-
lenddmym vekom je v tomto Veku vyraznejsi
ako v detskom veku, pripadne v miadosti.

5. Zaroveni s fyzickym a dusevnym ‘stavom
treba prihliadat aj na rizikové faktory (fajcenie,
obezita atd’).

Nezavisle od volby terapeutickych prostried-
kov a metdd v stvislosti s vy3sie uvedenym
treba konstatovat’

intenzita zataZenia u starsich fudi by mala
byt redukovand v zmysle Gasového
zataZenia.

Aky uginok o¢akavame od Sportovej lieCby
v starobe? Pri individuélne davkovanom tele-
snom zataZeni je mozna prestavba prieéne
pruhovanej svaloviny ako aj zlepSenie sva-
lového tonusu, a  tym zabrana atrofii a
zvySujlcej sa rigidity vézivového aparatu.
Zaroven je mozné pozorovat adaptogénne
procesy na svaloch. Stapa obsah glykogénu v
svalovine, mnoZstvo “aerébnych enzymov
(napr. sukcinatdehydrogenazy) a plocha ka-
pilar (Hollmann'a kol. 1981, Liesen a kol.
1976). Vzhladom na kondiéné schopnosti
Sportova veda ' rozliuje 5 nasledujucich
foriem:

vytrvalost, sila, rychlost, koordinacia a
flexibilita. 'V oblasti vytrvalosti bolo u
60-ronych muzov a Zien zistené len 2/3
pdvodnej hodnoty (Hollmann a kol. 1982).
Toto znizenie suvisi s redukciou maximalne
dosiahnutelne;j frekvencie srdca, mindtového
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objemui/a ‘poetnych: biochemickych: a biofy=
zikalnych parametrov: Zlep$eniny kapilarizacie
svaloviny . (aj:'srdcovej);: zlepSenim saturacie
krvi kyslikom a/wyuZitia kyslika na periférii je
mozné ovplyvhit :stareckd hypoxiu (primarny
faktor-arteriosklerozy). Liésén @ kok:'v r. 1976
dokazali, zerekonomizacia krvného>obehti a
prace ‘srdcai~(mindtovy;. objem srdca) sl
mozné bez  zvédSenia velkosti srdca.: Holl:
mann:a kol (1981) zistili-ze u zdravyich. os6b
wsiedmej dekéde Zivota s zistitelné podobné
kvalitativine: -adapta&nézmenyna tréning-ako
wmladsich Tudi v oblasti maximalnej spotreby
kyslika. Optimélnou “tréningovou formou na
dosiahnutie’: tychto adaptogénnych: procesov
st sprostriedky . a1 metédy - vytrvalostného
zatazenia.  Obzvlast -vhodnymi ‘$portami su
rychla:chodza, ‘turistika; bicyklovanie, beh-na
lyziach. Tieto: $portové: discipliny: sii vyhodné
aj preto, ze su''skupinové: ‘a’ spliiaju pozia-
davky aj v oblasti socialnej, afektivnej a
intelektuainopoznavace.

Friedrich a kol.-v 1 1981:«dokazali: ze u
pravidelne Sportujtcich 50 a2 70-ra&nych fudi
dochadza k znizeniu depresivity a agresivity
ako aj kvSeobecnej emocionalnej stabilite.

Zlepsenie vytrvalosti ale nevedie k zlepse-
niu bunkovych:strat a znizeniu sily (napr. os-
teoporozy):«:iTu hra: vyznamnui: dlohu silovy
tréning. :Sila  je. -zédkladom ::kazdého “motor-
ického pohybu. U stardich fudi.okolo 70 fokov
dochadza k zniZeniu ‘svalovej hmoty o.cca 20
az 40.% (Hollmann-a-kol. 1992)./Suvislost:s
centralno-neurologickymi a psychickymi pres-
tavbami nie je celkom dokazana, ale ie
pravdepodobna (Friedrich avkol. 1981, Holl
mann a kol. 1992). Z tréningovometodického
pohfadu staticky silovy tréning -vedie k
rychlejSej unave svalstva. V svislosti so si-
lovymi schopnostami je diskutovany -piezoe-
lektricky. efekt svaloviny na kosti a je hfadana
suvislost' s terapiou osteoporozy.

Flexibilita - stipa-do 25 roku . Zivota.
Nasledne klesa a. kriticky stuperi dosahuje
okolo 60. roku Zivota. ZlepSenie flexibility ma
velky vyznam v prevencii Urazov a zlepSuje
kvalitu Zivota aj vo vy§§om veku.

Koordin4cia klesa po 40. roku Zivota
(Hollmann ‘a" kol. 1992). Vaé&sinou je tento
pokles spojeny s involuénymi procesmi CNS
(0¢i, vestibularny aparat). Ale tréning koordi-
nacnych schopnosti vedie k zlep3eniu.
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Telesnou zatazou su pozitivne ovplyviiované
aj procesy v hormonalnom-systéme:

Ale aj ovplyvnenie vegetativneho nervového
systému v zmysle vagotonusu. pésobi po-
zitivne na funkcie GIT-u. Nakoniec mozno
povedat, ze u fudi v druhej polovici Zivota v
popredi Sportovej terapie stoja nasledujlice
ciele:

1. v' motorickej oblasti

- ZlepSenie kondicnej schopnosti

vytrvalosti

sily

pohyblivosti (predovsetkym

bezna motorika)
- zlepSenie koordinacie

Sikovnosti
- zlepSenie §portovomotorickych'schopnosti

2. v afektivnej oblasti
- prebudenie ‘radosti 2o Zivota,
zmierenie

relaxacia,

3. v socialnej oblasti
- nové kontakty, zlep&enie komunikativnosti
(predovSetkym s inymi vekovymi skupinami)

4. v intelektudlno-poznavacej oblasti
- zlep$enie sebapoznania
- zlepSenie pozornosti,

koncentracie, reaktivity,

duSevnej pohotovosti,

kombinaénych schopnosti atd.

Cielom je harmonickym. vyvojom dosiah-
nut zlepSenie psychofyzickych schopnosti.
ZlepSenim napr. vytrvalosti sa nezlepsi. cel-
kova Zivotna uroven vovy§Som veku.

Len spojenim Sportovych' prostriedkov a
metéd komplexne je mozné splnenie tohto
ciela, a preto su.na Sportového terapeuta ako
aj na zostavenie vhodného tréningového pro-
gramu kladené vysoké naroky.

Ide tu predovs§etkym o integraciu starého
Cloveka do spoloc¢nosti, a tym o dosiahnutie
lepsej kvality Zivota, umoznenie mnohos-
trannych kontakfov v socialnej oblasti. Tym
dosiahneme zodpovedajlicu vysoku zivotna
uroven nasich fudi v-druhej polovici Zivota.
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QOdkedy  LIECREH vyda-
lo publikaciu “vychovna
REHABILIACIA - alebo
ako 'posleme. chrbticu
do skoly", nemal by-z
Vasho = pracoviska bez
nej odist Ziaden pacient,
ktorého ste rehabilitovali pre verte-
brogénne tazkosti. Poskytujeme mimo-
riadne zfavy: cena 1 kusa 508k, pri
odbere nad 10 kusov je cena. jedného
408k, pri odbere nad 100 kusov je cena
jedného 30Sk.
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DIAGNOSTIKA A LIECBA OSTEOPOROZY
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Suhrn

Vzhladom' na--socialnopoliticky vyznam- osteoporozy ' ako najéastejSieho -ochorenia

kostného systému musia byt vypracovavané

preventivne a-rehabilitadné prostriedky. na

jej rieSenie. Je' dolezite vediet o jej rizikovych faktoroch, ktorymi st podvyziva, kon-
zumagcia: -alkoholu,  nikotinizmus, - nedostatok pohybu,  negativna kalciova. bilancia,
Zenske pohlavie, skora menopauza’ bezdetnost.

K.rutinnym vySetreniam: patri: laboratérne v
teodensitometria. Pre pacientov.s osteo

ySetrenie, konvenéna RTG diagnostika, os-
porézou je: charakteristicka bolest, sukcesivne

zhorSenie postury, obmedzenie pohyblivosti a vykonnosti, ¢o v konednom désledku
vedie k socialnej izolacii. Bolest je asto spojenas frakturami tiel stavcoy, dalej.so zme:
nou statiky chrbtice (hrudna hyperkyf6za) kombinovanou so svalovymi dysbalanciami.
Velmi. asté sU obtiaze. v oblasti L-chrbtice s paravertebralnym: spazmom. a: skratenim
PV.svalstva. Preklinicka a klinicka osteopordza vyzaduje véasnu fyzikalnu lieébu ako
podnet na obnovenie kostnej hmoty spolu s LTV. Termo-, hydro-procediry a masaze
(davkované relaxaéne) napomahajt zlepSeniu prekrvenia a zmierneniu bolest.

Kraéové slova: osteopor6za - fyzikaina liecba - ‘svalova dysbalancia - fyzioterapia -

termoterapia

Doerng, Th., J.: Diagnostics and treatment of osteoporosis

Summary

The great socio-political importance of osteoporosis as the
most numerous- disease -of sceletal system demands: for:
more suibtable actions in.prevention and rehabilitation. For.
diagnosis it is necessary to-have knowledge of the ‘as-
quired risk facfors of osteoporosis as there are .under-
weight, alcohol and nicotine abuse, movement deficiency
and negative balance of calcium. Also the existing factors
as female gender, fair' skin, early menepause and: child-
lessness must be considered. Laboratory tests,.conven-
tional "x-ray and osteodensiometry of representative
vertebral. regions belong to the routine diagnosis- of pa-
tients suspected of osteoporosis.

Charactaristics for osteoporasis patients. are: pain-depend-
ing on physical stress, gradual worsening of pose, restric-
tion of mobility follwed by restriction of general ability and
social ‘isolation. Cervical pain is considerably saused by
cervical hyperlordosis, combined with a drift of headjoints.
The pain of thoracic spine'is often provoked by fractures of
vertebra; otherwise by ‘changes of thoracis spine ‘statics
with combined imbalance of muscles,

Pain of lumbar spine the paravértebral muscles are often
firm and. shortened. ‘Therefore detonicizing and a little
stabilizing: exercises are convenient,

The preciinical and clinical osteoporosis patients require in
time a physical therapy, at first as stimulus for remodelling
of substance of bones (clinical exercises = presure - and.
traction stimulus at the bone) and otherwise as reduction
of pain (increase of blood perfucion in muscle and reduc-
tion of ‘pociceptor-fire* by - thermo, hydro- . and
masso-therapy).

Keywords: osteoporosis - physiatry - imbaiahce of muscle
- physiotherapy. - thermotherapie - hydrotherapy

MeSH: Osteoporosis - Physical Therapy - Muscle Tonus -
Hydrotherapy
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Zusammenfassung

Auf Grund.der-hohen sozialpolitischen Bedeutung, ‘die-die Osteo-
porose als die haufigste Skeletterkrankung hat, massen vermehrt
praventive und rehabilitative Massnahmen erarbeitet werden: Zur
Diagnosestellung missen die erworbenen Osfeoporose-Risiko-
faktoren, wie Untergewichtigkeit, Nicotin- und Alkoholkonsum,
Bewegungsarmut und neg. Calciumbilanz, neben den gegebenen
Faktoren wie weibliches Geschlecht, frihe Menopause; Kinderio-
sigkeit rechtzeitig erkannt werden. Laboruntersuchung, konven-
tionelle Réntgendiagnostik und Osteodeénsiometrie
reprasentativer Wirbelkérperabschnitte gehtren zur
Routineuntersuchung.

Charakteristisch'fir Ostebporose-Patienten sind die Uberwiegend
belastungsabhangige ‘Schmerzsymplomatik, die sukzéssive Hal-
tungsverschlechterung, .die zunehmender Einschrankung der
Mobilitat und’ allgemeinen Leistungsfahigkeit, was ‘allmahlich zu
einer sozialer Izolierung-fithren kann:.Der-Nackenschmerz ist im
wesentlichen durch die HWS-Hyperlorose bedingt, verbunden mit
einem Vorschub ‘der’ Kopfgelenke, ‘durch-die der Patient die os-
teoporosebedingte : Hyperkyphose: der' BWS ausgleichen muss.
Der BWS-Schmerz:ist héufig zum einen durch Wirbelkérperfrak-
turen, zum' anderen’ durch’ nachfolgende Verdnderungen in der
BWS-Statik'mit kombinierten Muskeidysbalancen bedingt.

Bei den sehr-héufingen LWS-Beschwerden ist die paravertebrale
LWS-Muskulatur hart und verkiirzt,-so dass’ in dieserm Bereich
eher detonisierende und" zu eihem geringeren Teil stabilisierende
krankengymnastische Ubungen durchgefiift werden sollten. Die
prékiinische und’ kiinische'-Osteopdrose bendtigt rechtzeitig eine
Physikalischie Therapie, als Anreiz zuny. Eigderaufbau der Kno-
chensubstanz mit krankengymnastischen Ubungen zur Austibung
von"Druck- und Zugkréften’ auf den’Knochen. Thermo-, Hydro-
und’ ‘Massagebehandlungen (dosiert/detonisierend)  tragt: -zur
Durchblutungsverbesserung : - und. zur Reduzierung : des
Nocizeploren-Freid und damit zur Schrierzréduktion bei
Schidsselwdrter: Osteoporose - Physikalische Therapie - Mus-
keldysbalancen - Physiotherapie - Thermotherapie
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V sucasnosti trpi v Nemecku asi-8:mil: fudi
na osteopordzu, z toho asi 18 -.25 % Zien a 8
% .muzov. po. 40. roku:Zivota.:Pri stanovovani
diagnozy = je- ‘potrebny  i'multidisciplinarny
pristup, spolupréca viacerych: odborov. (obr,
1).

Fyzikadlna medicina a rehabiliticia

prim., sek. osteoporéza

N

ortopédia, . -vnut. . lekarstvo, . geriatria,
gynekologia, neuroldgia, pediatria

Obr. 1 Multidisciplinamy pristip

Osteoporéza“je charakterizovana redukciou
kostnej hmoty s.degeneraciou kostného-tkani-
va a_ kostnej  architektiry. Nasledkom je
zvy$ené riziko. fraktur. Incidencia:osteoporozy
je‘podra Zieglera cca 10 %, roénévydavky do-
sahuju v-SRN asi 4.5.--6 mil. mariek.. Letalita
sposobend nasledkami fraktur sa” odhaduje
na 20 %.

Predpokladom  spravnej . diagnézy - je
anamnéza predovietkym rodinnd; -detskych
ochoreni .a.. zvlast: u Zien gynekologicka
anamnéza s nastupom menarché,  meno-
pauzy .a o uzivani hormonalnych preparatov.
Délezité su udaje o vyzive, taZkostiach pa-
cienta a liekova anamnéza.

Pre pacientov s osteoporézou je typicka bo-
lest’ sivisiaca s namahou, zmeny postury,
obmedzenie pohyblivosti a vykonnosti. a.so-
cialna izolacia.

Bolest podla lokalizacie moZno rozdelit: na
bolesti v oblasti :

krénej chrbtice,
hrudnej chrbtice,
driekovej chrbtice a
krizovej oblasti.

Standardné . laboratérne

osteoporéze

vySetrenie: = pri

Zcalcium, magnesium visére
vanorganicky fosfat

ALP

.kreatin

.amocovina

¢ elektroforézai= sérova

. bielkoviny v moéi, odpadiCa, P/24 hod.

NOORWN S

Endokrinologické parametre

1. parathormon
2. estrogén

3. FSH

4. vitamin' D

5. TSH

Bolest’ v oblasti krénej chrbtice

Bolest je vacsinou spdsobena hyper-
lordézou krénej chrbtice, spojenej s predsu-
nom hlavy, ktorou pacient vyrovnava
hyperkyfézu Th.

Casto zarovefi nachadzame blok C-Th pre-
chodu, ktory byva kombinovany:s pséudoradi-
kularnymi bolestami, ktoré vyZaruja do pliec a
ramien.

Pri radikulérnych tazkostiach je vedra kon-
vencnych RTG snimkov vhodné:urobit::<CT
vySetrenie:

Terapeuticky sa. odporii¢a’ obzviast: pribo!
lestivej - svalovej dysbalancii termoterapia
(peloidy) adavkovana relaxaéna. masaz. 7
LTV" je 'vhodna postizonietricka “relaxacia ' a
mobilizacné' techniky (nie pri akatnych boles:
tiach). Z-elektrolieCby savodporutané TENS
pridy, “diadynamické,intérferencné prady. Z
pomochych prostriedkov:sa pouziva podporny
golier.

Medikamentézna liecba pozostava z per-
iférnych analgetik (napr. paracetamol, NSAB),
centrélnych analgetik, myorelaxacii; terapeu-
tickej lokalnej anestézy; neurainej terapie.

Bolest v oblasti hrudnej chrbtice

Je'spésobend jednak fraktarami tiel stavcov,
jednak- portichou  statiky-hrudnej chrbtice; ‘o
spdsobuje svalovl dysbalanciu s atrofiami er-
ektorov trupu a skratenim prsného svalstva: V
diagnostike sa vyuZiva osteodensitometria a
konvenéné RTG snimky v dvoch projekciach.
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V terapii je vhodna ‘hydrokinezioterapia. K re-
dukcii bolesti-prispeje i znizenie telesnej véhy,
¢im sa odfahéia kiby, vhodna je termoterapia,
koordinaéné cvicenia~a -stabilizadny: vcvik.
Nesmie sa zabudnut na' dychovil. gymnastikus

Analgeticky pésobi UV-B svetloliegba; diady-
namické -prudy, TENS. Pri vyraznych- boles-
tiach spojenych s fraktaramitiel stavcov-sa
odporiéa trojbodovy: korzet:

Z medikamentéznej lieéby sa podavaiji. per-
iferne (paracetamol, metamizol, NSAR) a
centralne (codein, tilidin, tramadol).analgetika,
myorelaxancia, kalcitonin.

Bolest v oblasti driekovej chrbtice

Lumboischialgicky sy patri k najéastejéim u
osteoporotickych pacientov. Aj tu je potrebné
rozliSovat . radikularnu a pseudoradikularnu
symptomatolégiu.

Klinika:

svalova dysbalancia

fraktury tiel stavcov

blokada Sl kibu

hypo- / hyperlordéza

aradikularny a pseudoradikularny sy

Diagnostika:
konvenéné RTG v 2 - 4 projekciach, densi-
tometria;-ev. CT vySetrenie, scintigrafia

V liebe. je vhodné elektroterapia (TENS),
LTV -(stabilizacnécvi¢enia,. PIR, progresivna
svalova ; relaxacia -podfa Jakobsena, - vy-
rovnavanie . -svalovej. -dysbalancie). Dobré
vysledky sU pri- aplikacii CO2 kupefa, ktory
popri redukcii -bolesti spdsobuje zlepsenie
mozgovej hemodynamiky.

Zaverom:- mozno.povedat,. ze preklinicka a
klinicka osteoporéza vyZzaduje véasny fy-
zikalnu liebu, na jednej strane ako podnet na
obnovenie kostnej hmoty, na strane druhej
kvéli zniZzeniu-bolestivosti zlep§enim prekrve-
nia prisludného svalstva, uvolnenim péso-
benim:. termo-, = hydroterapie . ..a . masazi
(davkovanych; relaxaénych).. Nezanedbate/né
je zlepSenie cerebralnej hemodynamiky -a
metabolizmu.
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BIOMECHANICKA DIAGNOSTIKA LARVOVANEJ
INSTABILITY KOLENA PO MIKROTRAUME

Autori: L. Mitutsova, M."Koudelka, R. Zak

Pracoviska: Oddelenie biomechaniky, Ustav mechaniky Bulharskej akadémie vied,
Sofia, Oddelenie biomechaniky, Ustav materidlov. a mechaniky strojov Slovenskej
akadémie vied, Prirodné jodové kupele Ciz ‘

Sahrn

V praci_sa z biomechanického hfadiska objasriuje skryta larvovana instabilita 'ko-
lenného kibu. Autori predkladaju vysledky svojho vyskumu pohybovych faz chédze, vy-
konanych' paralelné ‘s ' 'elektromyografickou  aktivitou ‘svalov stehna "= flexorov
predkolenia a m. guadriceps femoris. Vysvetlujui sa biomechanické charakteristiky pre
vCasnu diagnézu kompenzovanej - larvovanej, instability kolena. Skratenie svalovej
motoricke] aktivity je spdsobené znizenim izometrickej kontrakcie m. quadriceps femo-
ris. Predpoklada sa, ze po mikrotraume je to dosledok neschopnosti odolavat pri

dosliapnuti paty na podlozku mechanickému razu obvyklym' spésobom.
Kra¢ové slova: biomechanika - koleno - larvovana instabilita - prearthrosis

Mitusovd, L., Koudelka, M., Zak; R.:
Biomechanical diagnostic of larva-like instability of the
knee joint after microtraum

Summary

The compensated larva-like instability of the knee joint
after microtrauma is revealed from a bjemechanical, point
of view. in this paper are presented resuits from the car-
ried out investigation on-the dynamic phases at the gaif in
paralel with the electromyographic- activity .of the thigh
muscles - hamstrings and the quadriceps femoral muscle.
There' are explained biomechanical characteristics'for an
early diagnostics of the compensated knee instability. The
shortening of the muscular motor activity is caused by de-
Creasing of the isometric contraction of the quadriceps fe-
moral muscle.:It is the.consequedce of the microtrauratic
disability to resist the impact at the heel incidence on the
basis by usual way.

Key words. biomechanics - knee joint - larva-like joint in-
stability - prearthritis

Uvod

Urazy kolenného kibu patria k najéastejSim
poraneniam kibosvalového. komplexu fudi a k
najcastejSim_pri¢inam jeho nesposobilosti. V
obdobi.poslednych desiatich rokov, - v obdobi
rastuceho zaujmu o rekreaéné $portovanie
(15 - 22-rocni jedinci) sa pozoruje nemaly
narast pri¢in Urazov v.priebehu stupriovania
tréningového procesu, Urazu kolenného kibu
patri vedice miesto medzi $portovymi Grazmi.

Mitusové, L., Koudelka, M. 24k, R.. Biomechanische
Diagnostik  larvierter ... Knieinstabilitdt . ._nach _ dem
Mikrotratima

Zusammenfassung

InderArbeit wird) aus_der biomechanischen Sicht die lar
vierte ‘Instabilitat des. Kniegeleriks  erklart:’ Die Autoren
zeigen die Ergebnisse ihrer Untérsuthung der Bewegung=
sphasen:des’ Ganges, ausgefihrt!parallel zur elektromyo-
graphischen Aktivitdt, der Oberschepkelmuskel .- . cruris
flexoren und- des” m. - quadnceps: femoris. Es werden
biomechanische Charakteristiken fir die' rechtzeitige’ Diag-
nose der.kompensierten - larvierten Knieinstabilitst erki&rt.
Die Einschrénkung der mbotorischen Muskelaktivitat wird
verursacht durch: ' die - Hérabsetzung vder \isomeétrischen
Kontraktion des m. quadriceps femoris.. Es wird: vorausge-
sefzt, dass es nach dem Mikrotrauma die Foige ‘der
Unfahigkeit ist, ‘beim. ... \treten der Ferse ‘auf die'Unterlage
dem mechanischen Charakter auf gewdhnliche. Weise
standzuhalten.

Schiiisselwbrter: Biomechanik - Knie - larvierte Instabi-
litét - Prearthrose

Akutne arazy -’ previadaju u - dospievajucich
(okolo 67 %) a chronické nemaci vzniknuté po
mikrotraume tvoria ‘okolo 33 % pripadov. Kii-
nicke " Statistiky ‘ukazujlr, Ze gonartrézd sa
vyvija az po rokoch na baze starych poraneni.
Operatna liecba je naroéna a po nej nasle-
duje dihé obdobie pooperacnej rehabilitacie.
Uloha znizovat frekvenciu patologickych sta-
vov kolenného kiba je velmi aktualna. Aktivita
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pre ich prekonanie je potrebnd v nasle-
dujucich troch smeroch;

1. zniZovat pocet tirazov, v dospievani;

2. v€as rozpoznat a liedit' poranenia ko-
lenného klbu, a tak sa vyvarovat nasledkov,

3. vyvijat nové metédy a pristroje pre diag-
nostiku a rehabilitaciu kolenného kibu.

Cielom nasho vyskumu je poiikazat na niek-
1ove prednosy lychio smeroy pri riesen’ ulohy
biomechanickymi metédami. Najskor boli vy-
konané vy3etrenia frekvencie typu -a . loka-
lizacie urazov u dospievajucich.pri $portovych
hrach, Urazy  boli. analyzované z biomecha-
nického hfadiska so, zretelom na vhodnost re-
habilitacie ., (1).. Ciefom. nasho zameru_bolo
stanovenie _kritérii pre vcasné odhalenie nie
zrejmej (larvovane;) instability kolenného kibu
na baze poznania, specifiky biomechaniky ko-
lenného kibu a analyzy tdajov merania pre
dynamické fazy chodze.

Biomechanika kompenzovanej instability
kolena

Koleno “'ma  komplikovanli anatdmicku
Struktaru, velmi doéleziti funként Glohu 'a
Specifickd biomechaniku (2,3, 4)." Posledna
okolnost 'sa neberie-vzdy do- ivahy pri volbe
lieGebnej. taktiky ‘u pacientov s tifazmi tychto
anatomickych -oblasti: - Umiestnenie--kolena
pred osou fudského'tela a riemalé zatazenie
klbu vyrazne ovplyviiuju vyvoj patologického
procesu. Funkgna harmionia v kolennom kibe
vznika-.vzajomnym -udrZiavanim rovnovaznej
aktivity ‘antagonistickych svalov ‘a pasivneho
odporu: mocného - a. komplikovaného liga-
mentézneho aparatu kibu.

Stabilita kolena je tiez zabezpe&ovana
prislusnymi kibovymi plochami. | najmensia
zmena tohto vzajomného funkéného spojenia
narusuje biomechaniku pohybu. Kazda polo-
ha klbu je udrziavana tak vazmi. ako aj sval-
mi.. Preto by sa mohlo, predpokladat, e
porusenie pasivnej stabilizacie kibu po posko-
deni vazov vyvolava kolisanie (odchylku)
aktivnej stabilizacie po naruseni antagonizmu
svalov, Je logické, Ze takéto poskodenie
pruzného aparatu _méze byt vnimané ' ako
komplex vztahov pricina - nasledok. Tieto s
priamo Umerné dizke doby, ktora uplynula od
traumy. V€asné odhalenie takého poskodenia
pruzného aparatu a nasledna cielena odborna
48

operacna lieCba su velmi délezité, ale odha-
lenie, patologickej, schopnosti-pohybu, kibu je
sustredné :v' = ‘obdobi kompenzovanej
(larvovanej) instability. ‘Narugenie anatomickej
celistvosti kolena je funkéne kompenzované
dynamickym _komponentom -. aktivitou svalov
kibu'v zone larvovanej instability.

Experimenty ukazuju, ze $tadium poskode-
nia _Kibovej Struktiry. spésobujice vznik
Zakiadnych rysov kibovey instabilily, 23visi nae
rozvoji svalstva kibu. Tato situacia je typicka
pre mladych [udi zaoberajucich sa Sportom,
ktori. majd . velmi- dobre - vyvinuté kostrové
svalstvo a poskodenie. makkych Strukttr klbu
(napr. skrizeny vaz, postranny vaz, meniskus
atd.) nie je u nich sprevadzané zrejmym pre-
javom ' instability, © €o  sftazuje. presnu
diagnostiku.

Sportovci velmi skoro po traze pokracuju v
tréningu a tato_skutocnost" zapricinuje - skryté
degenerativne 'procesy, Natiahnutie  prave
jedného jediného. vazu u starSich pacientov
so- slabym- svalovym systémom vedie . skoro

ku vzniku zjavnych- klinickych - prejavov
instability.
Metdda vyskumu

Ciefom - biomechanickej" $tadie: kompen-
zaCneho,.mechanizmu. pourazovej . instability
kolena je formutacia kritérii ‘pre-véasné odha-
lenie Jarvovanej “instability. - kolenného. kibu.
Bolo urobené komplexné vySetrenie charak-
teristik._pohybovych faz chodze.(nahodnej a
rychlej) s fazovou -analyzou-elektrickej aktivity
svalov pri hlavnych silach flexie a_extenzie ko-
lenného kibu. Z neho boli ziskané kvalitativhe
udaje pre nahodné parametre pomocou’ mer-
acich Sipiek s kontaktnymi snimaé&mi. Zapisy
vertikalnych komponentov podporne] reakgie
(vertikélnej rezultanty sil) boli urobené pomo-
cou meracej dosky "KISTLER".

Dalej boli vykonané elektromyografické
vySetrenia pomocu elektromyografu ‘a:myoin-
tegratoru  firmy~ "MEDICOR"." Unol pohybu
kolena bol merany  elektrogoniometrom; ‘Cel:
kove bolo vySetrenych 56 pacientov po'mikro:
traume v ‘mladom veku a v dobrej $portovej
forme. Biomechanické parametre ‘chodze boli
merane paralelne s “aktivitou' m. ‘quadriceps
femoris "a flexorov predkolenia, elektromyo-
graficky snimanou povrchovymi efekfrodaimi:
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Obr. 1A

Vysledky

Pri’ vS8eobecne- globalnom hodnoteni: sa
Gidaje biomechanickych parametrov. a ¢lektro-
myografickej aktivity ‘pocas dvojkroku. u'“pa-
cientov' " § kompenzovanou '~ (larvovanou)
formou instability-neliSia od-udajov ziskanych
u zdravych jedincov. Priemerna  aktivita m:
quadriceps femoris dosahuje 200 +/-24 V pri

maximalne;j - izometrickej kontrakcii “a“ 120
+-14"V 'pri‘drzani konCatiny v extenzii. Takto
tradiéna ‘- elektromyografia® ‘a = tenzometria
nemézu’ ‘poméct - v ‘diagnostike’ skrytej
instability.
 [Cog] UHOL POHYBU V KOLENE
2y f
wl Doind konfatinai
|5 @ y noradlaa .
[ patologicka
[] L L VTP
Obr. 1B
Fazova analyza elektrickej. aktivity - je

poucnejSia v oddelenych peridédach stojnej
fazy dvojkroku. Zaujimava je opakovana vina
svalovej- aktivity stehna; vytvorena: na podiat-
ku stojnej fazy. Tato.vina v sebe zahffia -dve
antagonistické skupiny svalov - m.:quadriceps
femoris a flexory predkolenia:stuéasne /obr.1
(A). V tomto momente je koleno vo flexii (do

17 st), zatial ¢o : sa suUéasne .  prenasa
U [mv] FOSTOJOVA FAZA DVOJKAOKU
u! I o Dolad kenéatina:
o s normalna prava
A:"L_J ’ L = = = normalna :’ava .
i

zatazenie na kroénui-konéatinu-a zachyti-me-
chanicky réz. V tomto pripade je skratené
trvanie svalovej aktivity m. quadriceps femoris
lobr. 1:(D) p2/.povazované za patologické.

SVALOVA  NOTORTCKA-AKTIVITA SVXLOV STEHNA
(PORCVNANIE ZDRAVEHO XCLENA A LARVOVANED
INSTABILITYY

a=noradlna aktivita

pepatdlogicka akvivits
1=t Texory -pradks:enia
I=e quadriceps fenoris

vT %)

RN M da% don 4T TO% MR WO W00

obr 1D

Porovnanie - dizky -trvania zakladnych. . &asti
kro¢nej- fazy ukazuje .pokles pociatoéného
kontaktného -zataZzenia a tendenciu prenosu
podporného bodu do prednej casti nohy
/mdZzeme to vidiet na depresii krivky na grafe
(A) obr. 1/. Celkové trvanie kroénej fazy dvoj-
kroku ostava nezmenené,-ale Casovy pomer
trvania zékladnych &asti tejte . fazy je zmeneny
/obr. 1 (C)/. D1, D2, D3 zodpovedaju pocia-
toénému  kontaktu, ‘zatazovej' odpovedi: ‘a
odrazovej Casti stojnej fazy' dvojkroku pravej
dolnej koncatiny. Tenzografia
(pododynamografia) = ukazuje nasledovné
odchylky pri. kompenzovanej forme instbility
kolena /obr. 1 (A):
a) Znizenie opornej fazy poranenej konc&atiny
- zatazenie paty stojnej fazy je-znizené 0.15 -
20 % v porovnani's ‘normalom.
b) Prvé maximum -(M1) vertikalnej podpornej
reakcie (Uroven mechanického razu) v strmej
- ascendentnej Casti grafu je premiestené v
Case skor a je nizdie.

Diskusia

Analyza ziskanych dat dovofuje prijat zaver,
Ze biomechanické metddy davaja prilezitost
podchytit skort, nie ‘zjavnu zmenu v biome-
chanike chddze v pripade nie evidentnej - lar-
vovanej (kompenzovanej) instability 'kolena.
Je nutné urobit’ ucelovy (aplikovany) vyskum
s cielom vysvetlenia koneénej diagnozy, pri-
rodzene po-tomto prvom prejave posSkodenia.
Jeho vysledok by mohol byt, podla mienky or-
topédov, pouzity ako . exaktna - informacna

-| metéda pre ‘artroskopiu. Artroskopické vySe-

trenie je totiz:komplikovanejsie a navySe in-
vazivne, musi byt vykonané pod anestézou a
v sterilnych podmienkach.. Tieto -skutoénosti
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obmedzuja - vyuzitie artroskopie pre:-bezné
vySetrenia.

Pokles opornej fazy dolnej kongatiny (pokles
reakcie vertikalnej opory na zataZenie'a jeho
trvanie v stojnej peridde dvojkroku) je podla
nasich zisteni dostatoénym priznakom insta-
bility kolena a nie je potrebné vzdy pouzit
elektromyografiu. Predpokladame pouzivanie
merania na- chodidlach a v topankach . so
zabudovanymi kontaktnymi silovymi snima&mi
a meracimi jednotkami ziskavajicimi in-
formacie pre evaluaciu danych parametrov,
ktoré su vyvinuté v nasich laboratériach pre
klinicku prax (5, 6). Vysledky testovania stibo-
ru pacientov potvrdzuje moznost' skorého od-
halenia nie évidentnej - larvovanej instability
kolena; ktora umoziiuje zagiatok zmyslupinej
lieCby.

Zaver

Na zaklade-vysledkov svojho vyskumu si autori
presvedceni; ze skratenie motorickej aktivity svalov
stehna. po- mikrotraume o 10 % je ‘spdsobené
skratenim motorickej aktivity izotonicke] kontrakcie
m. quadriceps femoris, t.j. p2 na obr. 1 (D) a analo-
gicky skorsim zadiatkom izotonicke] kontrakcie
flexorov predkolenia, tj. p1 na obr. 1 (D), ale nie
predizenim &asu trvania, vid graf (D) na obr. 1, Toto
skratenie’ monitoruje patologicky ~ aktivitu, ktorej
dosledkom je skorsi a nizsi vrchol (M1) vertikalnej
reakcie - vid' grafi(A) na abr. 1. Je to nasiedok post-
traumatickej slabosti odolavat: obvyklym spésobom
mechanickému razu pri dosliapnuti - paty. na pod-
loZku. Tento faktor je velmi délezity pre biomecha-
nickd diagnézu larvovanej instability kolena po
mikrotraume, &o mézeme povaZovat za preartrézu
kolena.

Tento vyskum a experimenty boli podporované Bul-
harskym narodnym fondom "Vedecké vyskumy" a
Bulharskou akadémiou vied.
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Jedna sa o velmi zaujimavu publikaciu,
prinosnd ‘najmé& - pre “tych, ~ktori pracuju s
lie€ivymi prirodnymi vodami,

V prvej kapitole . autori vedeckymi.metédami
popisuju - udinky pitnej, .; -liecby lieivymi
prirodnymi. . vodami;.- Autori uvadzaji, klasi-
fikaciu, liecivych . vod. platni-v Nemecku, .ktora
sa. v..hiektorych. ¢astiach . odliuje - od normy
platnej u-nas.

Velkym prinosom knihy je druha kapitola;. v
ktorej autori . predstavuji najéastejsie: rsa
vyskytujice. typy liedivych, .vad, popisujd.ich
UGinky- na..zdravy: i chory organizmus..a
uvadzaju doteraz publikované vedecké prace,
zaoberajlice sa jednotlivymi typmi -liedivych
vod.

Citatel sa moze zoznamit s vodami, ktoré vo
zvySenom mnozstve obsahuju stopové prvky
ako, zinok, med, litium, kobalt, mangan a pod.
V zavere kapitoly su prehfadne ..uvedené
najCastejie = ochorenia . alebo symptomy
vhodné na pitna liedbu liegivymi vodami. Pri
kazdom ochoreni st uvedené vhodné typy
lieivej vody. Pre lekéara, ktory sa: zagina
zaoberat touto &astfou balneoterapie, je to
prakticka pomécka:

Tretia kapitola ‘publikécie: je Specificka pre
Nemecko, pretoze popisuje najznamejsie. ne:
meckeé liecivé:vody. s abecednom poradi.a
tieZz v praktickom ‘prehfade uvadza zoznam
lie€ivych:vad podra jednotlivych typov véd:

Publikacia tohto druhu nasim lekarom
chyba. Odporu¢am vsetkym fekarom pra-
cujicim v kapefoch, aby sa stala ich dennym
spolo¢nikom.

J. Zalesakova
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RADONOVE KUPELE U GERIATRICKYCH PACIENTOV

f Autori: A. Falkenbach, R. Héller, H. Barth
Pracovisko. Kranken- und:Kuranstalt Gastein Heilstollen,
Badgastein-Bdckstein und Forschungsinstitut Gastein-Tauernregion, Badgastein

Suhrn

E Zapalové a nezapalové ochorenia’ako aj ochorenia dychacich ciest su inajdélezitejSimi in-
g dikaciami: radonovej liecby. Teplota je 37.5°~ 41.5 st. C, vihkost vzduchu 70 - 95 %, obsah
' radonu-4:5 n-Curie/1. Ordinuje sa i u starSich pacientov, takze je namieste otazka tolerancie u
; geriatrickych pacientov.- Do $tudie bolo zaradenych 136 pacientov's vekom nad 80 rokov. U
f 100 aplikacii boli hodnotené vedfajdie ucinky: U 5 pacientov-boli zistené ortostatické tazkosti,
' dysphoe-u 2 pacienotv, bolesti.na hrudniku:u 1 pacientky: Tazkosti sa objavili vzdy po urditej
dobe pokoja;-akitna prinoda nebola zaznamenana. DalSia liecba nebola’ potrebna; pacienti .
mohli byt prepusteni domov: Z vysledkov vyplyva, 7e ‘staroba sama:o sébe nie je-kontrain-
dikaciou’ radonovej lieCby; zvlastked u vacsiny pacientov-ma pozitivny efekt na pohybovy
aparat.

Kracoveé slova: geriatria - radon - radénova lieéba

i Falkenbach, A.; Holler, R., Barth, H.: Falkenbach, A., Holler, R., Barth; Hi:

’t Radon spa'in geriatric patients Heiistollenkur bei den-geriatrischen Patienten
Summary Zissammenfassung
The combination of ‘a high temperature (37.5 <41.5C), a Entzindliche -und nichtenizindliche - rheumatische - Erkran-

i high humidity (7-95 %) and a radon concentration of up to kungen sowie Erkrankungen der Atemwege 'sind die wich-

1 4.5 nCurie characterize the climate in the Gasteiner:Heils- tigsten Indikationen zur Behandlupg im Gasteiner Heilstollen.

£ tollen,"a former mine, ‘which.is now used for medical treat- Das Heilstollenklima ist gekennzeichnet durch eine hohe Tem-
ment-only: Infl ofy“and non-infl fory rheumatic peratur von 37.5 bis 41.5°C, eine hohe Luftfeuchtigkeit:von bis
diseases and chronic-obstuctive -pulmonary.diseases are 95 % und einen Radongehalt von bis zu 4.5 nCurie ppro Liter
the main indications for treatment. An.increasing number of ‘L] Stollenluft. Die Heilstollenkur wird zunehmend auch bei geria-

! very old" people ‘are referred to" the: ‘Heilsiollen  for -a trischen_ Patienten.. verordnet, so. dass “sich die Frage der
cure-treatment, which usually takes-about 3 ‘or. 4 weeks Vertraglichkeit bei alten Menschen stellt. 136 sukzessive Pati-
and includes 9 to 12 sindie rides info. the mine. The pa- enten: mit-einem-Alter von:metir:als 8 Jahren wurden in die Un-
tients: go..into. the Heilstollen by a train- and:rest .therefor. tersuchung. gingeschlossen. Bei 1000
about 43 minutes in & lying position before brought out. To Heilstollenbehandlungen wurden die Nebenwirkungen der Stol-
evaluale the risk of theHeilstollen treatment every side’ef- lentherapie’ dokumentiert 'und lysiert. 'Bei ‘5 ‘Héilstollengin-
fect, (also. minor-events)-were monitored.in 136 successive fahrten »wirden | Nebenwirkungen:' registriert: . orthostatische
patients, with_an age, of more than 80 years, who in total Beschwerden. bzw._ Dyspnoe.bei jeweils .2 Patienten, . Tho-
received 1000 treatsments. During 5 treatments patients raxschmerzen bei einer weiteren Patientin. Die Symptome sis-
developed side -effects; ‘orthostatic 'symptoms in-two:pa- tierten allein-nach. entsprechender Lagerung.und Ruhe. Die
tients; dysproe:in two others and chest pain in.one patient. Diagnostik ergab:keinen Hinweis auf ein akutes Erréigriis, das
Adequate positioning and rest led-to a quick recovery. No eine weiterfuhrende Therapie hétte notwendig-gemacht. Alle
infravenous - drig therapy “was necéssary. - Subsequent Patienten konnten nach Hause entlassen werden. Nach_einer
diagnostic procedures did not reveal an acute illness, so éarztlichen Unterstichung' Und “Verordnting 'besteht! ‘somit bei
that no acute therapy was necessary. All patients.were dis- einer Rate von. Zwischenféilen (minor events), von.weniger ais
charged after a rather quick recovery. The data confirm 0.5 % offensichtlich-auch bei.alten. Patienten eine sehrigute
that the tratment in the Gasteiner Heilstollen carries only & Vertraglichkeit dér Heilstollenbehandlung. Alter alleine ist somit
minor risk of side effects, if a careful medical examination keine Kontraindikation-fir die-Heilstollenkur;-die:von. der Mehr-
is performed prior fo the cure treatment. Positive effects on zahl der Patienten als sehr effektiv.empfunden wird. Insbeson-
the general well-being and the mobility are reported” by dere eine-Steigerung: des ‘allgemeinen Wohibefindens lsowie
most of the patients,” who in the majority repeat the cure eineverbesserte Beweglichkeit. werden .von den alten. Pati-
treatment annually. enten. berichtet, die Heilstollenkur jahriich wiederholen.
Key words. geriatric patients - spa freatment - radon Schliisselwbrter: Geriatrie - Radon - Heilstollenkur

Uvod

zodpovedajucej indikacii v Tahu do wvnatra' vrchu
(2000 m). Tam stravia v pokoji asi 45 minut, potom
sti'vyvezeni von. Nasledije -30-mindtova faza'‘od-
podinku, relaxacie. Poéas tohto o$etrenia stratia pa-
cienti potenim:priemerne 1.~ 2 1 tekatin.

Aj ked mechanizmus - ucinkuje.scasti-este: Speku-
lativne vysvetfovany (Andrejev. 1988), klinické
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Radénova liec¢ba je odportcana predovietkym pri
zapalovych:.(Hann :1969) a. nezapalovych. reuma-
tickych (Ginther a spol. 1989)-ochoreniach ‘(napr.
2800 pacientov s M. Bechterev za rok), ako aj pri
ochoreniach dychacich ciest. Po ordinacii lekara su
pacienti dopraveni viakom v sede alebo pri
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Uspechy: zaznamenané: v minulych; rokoch vedi -k
Coraz” ¢astejsiemu *predpisovaniu lie€by radéniom
star$im pacientom. Ked?e diskutované riziko vzniku
nadorového ochorenia vplyvam rédioaktivity pri
pouZitych nizkych koncentraciach je = 'mizivé
(Deetjen. 1992), dostava sa do popredia otazka hy-
pertermie s odakavanym zatazenim kardiovas-
kularneho systému. Aby sa ozrejmila - klinicka
odozva termaineho zataZenia u stargich Tudi, boli
retrospektivne hodnotené vedfajsie Gcinky radéno-
vej lie¢by u pacientov'nad 80 rokov,

Metodika

Do.:8tudie 'boli zaradeni:pacienti;od- februsra do
oktbra 1994 s vekom nad 80.rokov: Ich diagnozy
S zrejmé z tabulky 1.

Diagnéza Poget

spondyldza a/ alebo spondylatréza 41

artréza 42
M. Bechterev 8
reumatoidna artritida 6
polymyalgia 3
osteoporéza 19
chronické obstr. plticne ochorenie 12
iné 5
Tab. 1

Spolu bolo 136 pacientov (72 muzov,.64 Zien) vo
vekovom rozmedzi-:od:'81--do: 95-rokov (priemerny
vek .83.4 roka), ktori v priémre absolvovali- 8.3
lieGebnych. kar, L) 41.pacientov.sa procedury -konali
vfahu: VSetky vedfajsie-tginky boli Zaznamenang,
aj ked sa jednalo len o f'ahKu nevolnost:

Vysledky

VedrajSie ucinky boli zaznamenanaé len u pia-
tich pacientov. U 2 pacientov (2 muzi vo veku
83 a 85 rokov) to boli-ortostatické tazkosti s
vertigom. bezprostredne “po" ‘lieébe; - ktoré
spontanne wymizli -po  kludovej faze. Jedna
81-ro€na pacientka so spondyldzou a spondy-
latr6zou sa po vyjazde stazovala na bolesti na
hrudniku. Pri vySetreni ale nebola zazname-
nana akutna kardialna prihoda. 2 pacientky
(81, 85 rokov) s diagnézou chronickej bron-
chitidy a osteoporézy sa stazovali na dysp-
noe. Vihké fenomény skutoéne neboli
dokazané. ‘Aj tu bolo vyluéené akitne kar-
dialne ochorenie.

U vSetkych 5 pacientov tazkosti spontanne
usttpili po adekvatnej kludovej faze. Daldie
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terapeutické - medikamentézne roéetrenie  ne-
bolo nutné. Pacienti boli prepusteni domov s
odporugenim navstevy svojho lekara.

Diskusia

Ulohou lekéra ie zvazit efekt a riziko kazdej liecby.
V Stidii bolo dokdzané, %e asi 0.5 % vyskyt
neZiaducich cinkov radénovej lieCby aj u star$ich
pacientov;je:len, minimalnym, rizikom. Wkazalo sa to
u.pacientov, u: ktorych: bola. lieéba odporucena; po
dékladriom lekarskom vysetreni. Vek sam o sebe
teda nie je kontraindikéciou liedby:

Zatial'"¢o.'sa “u” mladsich “pacientov castejsie
stretdvame’'s ortostatickymi- tazkostami’' 't/ starsich
tudi’ s@'tieto- symptémy zriedkavejsie, ' Prijmom: asi
0:5 1 tekutiny' pred:vyjazdom sa spravidlada vyskytu
tychtoipriznakov zabranit.

Nebezpegénstvo, zataze kardiovaskularneho
aparatu je minimalne. Eliminacia rizikovych pacien-
tov je moZna_orientadnym. zistenim pri. vstupnom
vySetreni.” Ak ‘pacient zviadne“chédzu do schodov
asi na 3. az 4. poschodie bez tazkosti, je riziko kar-
dialnych problémov z; hypertermie pri liecbe temer
vylucené. Je moziné pred liedbou pripadne-.urobit

zataZovy test. Pri vstupnom vySetreni . sa
sustredime na zZnamky kardiovaskularnej
insuficiencie.

Vdaka pozitivnym Géinkom radonove; lie&by - pre-
dovSetkym subjektivheho: poditu celkového Zlepse-
nia “stavy, “lepsej  “pohyblivosti- g pacientov ' s
reumatickymi. ochoreniami - 's3 pacienti vracaju k
opakovanym kiram.

Vy$sie uvedené pozorovanid dokumentujii dobru
znasanlivost - radonovej . liecby aj :u- pacientov vo
vysSomveku. Po-dékladnom~vysetreni-a- zvazeni
kontraindikacii, “zviast " zrgmok kardidinej” “insufi-
ciencie; su vedlaj$ie U&inky . zvacsa nepravdepo-
dobné: - Pri minimalnom- riziku je “evidentny -dobry
ucinok_ liecby, “takZe indika&ny ‘rozsah je rélativne
velky.
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VYBRANE ASPEKTY BALNEOREHABILITACNEJ
TERAPIE V SYSTEME MARKET ECONOMY V TUNISKU

Autor: F. Stefanec

Pracovisko: FRO NsP Trené&in, Fyziatricko-rehabilitatné zariadenie Nemsova

Suhrn

Fakty uvadzané v &lanku rozéiruji nase poznanie o hlavné lieéebné kupele v:severnej Afrike -
v Tunisku, kde autor:'posobil 3 roky ako lekar -odboru FBLR: Akcent jerpolozeny na ich:in-

-

dikacie, fyzikalno-chemické zlozenie lieebnych prameriov-a zviast na osobitosti-fungovania v
systéme trhového mechanizmu, ktory v najblizsej budicnosti aka i nase lieGebnérkupele.

KlGéové slova: kupele - severna Afrika

Stetanec, F.: Selected aspetts of balneorehabilitation ther-
apy in system of market economy in Tunesie

Summary

in this paper listed facts expand our knowledge about main
treatment “spa in north Africa - in Tunesia - where the
author had worked for 3-years as rehabilitation specialist.
Special emphasis is-placed on-indications, physical-chemi-
cal composition of treatment springs and particularly on
peculiarity of function' and system of market. méchanismus,
which is waiting for our treatment spas.in near. future.

Key words: spas - north Africa

MeSH: Balneology - Tunisia

Stefanec, F.: Ausgewahite’ Aspekteder Balneorehabiitation-
stherapie bei dem System rdes Marketmechanismus . in
Tunesien

Zusammenfassung

Die'in dem Artikel gebrachten Fakten erweitern tinsere Kennt-
nisse iber den Kurbadern in INordafrika = in-dem Staat: Tune-
sien - wo der Autor drej Jahre als Arzt.der FBLR tatig war. Der
Akzent liegt bei ihrer Indikation, der physikalisch-chemischien
Zusammensetzung der Heilquellen:und vor allem bei dem Sys-
tem des Marktmechanismus, der .in der nahen Zukunft auch
unsere Kurorte betreffen wird.

Schiusselwdrter: Kurbéder - Nordafrika

V zdravotnickom systéme Tuniskej republiky
zaujimaju liecebné kupele vyznamngé-miesto,
&o je podmienené dvoma faktormi: 1.v Tunise
je . francuzska koncepcia - zdravotnictva. (a
Francuzsko patri, o sa tyka pottu, urovne a
tradicie lie¢ebnych kupeloy, .k . Spicke v
Eurépe), 2. Uzemie dnesného Tuniska bolo
su&astou rimskeho impéria (provincia Africa)
s rozvinutymi mestami, ktorych nevyhnutnou
sucastou boli thermae, o umoziovalo;aj bo-
hatstvo termalnych prameilov na jeho uzemi.
Doteraz  su.  tieto  rimske . pamiatky
(samozrejme okrem stredomorského
pobrezia) . predmetom turistickeho  priemyslu
krajiny. Hlavnymi lieCebnymi kupelmi Tuniska
st Korbus, Djebel Oust a Hammam Bourgiba.
Je to dané jednak polohou (na pobrezi Stre-
dozemného mora, asi 48 km od hlavného
mesta Tunis), jednak mnozstvom i zlozenim
mineralnych pramefoyv. Fyzikalno-chemicku
analyzu . hlavného  lie¢ebného pramena
uvadzame .v tabulke. Nie véetky mineraine
pramene v Korbuse si.lieebne vyuzivane.
Napr. Ain Atrous, 58 st. Celzia hordci pramen
podobného fyzikalno-chemického zloZenia
ako hlavny pramen v Centre thermal Korbus,

vyteka nevyuzity do mora a predstavuje, Zial,
iba turisticku. atrakciu. Urcita, Gast lie€ebnych
pramefiov v.Korbuse je vyuzivana volne, ako
fudové kupele mimo zdravotnictva,
obyvatelstvom domacim aj zo susednych guv-
ernoratov.- zviast cez vikendy, kedy toto inak
pokojné mestecko "praska. vo gvikoch". In-
dikaciou. balneoterapie 'v lieebni. Korbus' su
degenerativne i zapalove reumatické ochore-
nia.(mimo, obdobia dekompenzacie), nasledky
osteo-artikularnych ., traumatizmoy, ., afekcie
nervového systému  zviast . periférneho,
afekcie. ORL . a._.uvadza, sa..napr. aj paro-
dontéza (ako kuriozita). Vypisanie kapefného
navrhu je podstatne jednoduchsie v porovnani
s nasim postupom - chybaju dodatocné over-
ovania. Z lieéebnych a pobytovych nakladoy
si 15 % pacient hradi sam, 85 %, hradi tuniska
nemocenska . poistovia. Niektoré osobitne
druhy poistovni maju vyhodnejsie pomery.pre
pacienta. , LieCebné - pobyty s dvoj- @
trojtyzdiiové, lekar lietebne moze - podobne
ako u nas - predizit pobyt.. Okrem pacientov,
ktorym lieebny pobyt hradia poistovne; su v
Korbuse _bezni samoplatiaci  pacienti bez
akéhokolvek lekarskeho - navrhu. S0, 1o
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vacsinou sukromni podnikatelia & Zivnostaici.
ktori. prevenciu-pochopili ekonomicky - je lac-
nejSia  ako ‘lieCba.” Naviac ‘dva-hotely (Les
sources a Ain Ok- tor) ponukaji vo svojich
prospektoch jeden- az trojtyzdriové kom-
plexné preventivne programy, napr. Cure de
remise en forme (kdra na znovunadobudnutie
formy po dih§om vy&erpani), cure d amai-
grissement (odtuéiiovacia kura), cure de re-
laxation - (relaxaéna lie¢ba) atd. Lekarske
vySetrenie “pred zaciatkom: - balneorehabilic
tacnej lieCby je 'samozrejmé; po ‘vySetreni a
zostaveni lieGebného programu pacient na re-
cepcii-«prijme uhradi lie¢ebny pobyt in ‘cash:
Na rozdiel od nasho systému je viak pacient
v Tunise ovela liberalnej$i (ak je samoplatia-
ci), je viac chapany ako zakaznik, ktory za
sluzby. plati, a. preto ¢aka.za; svoje peniaze
vykon i jemu venovany &as. Ak takyto klient
program pripomienkuje, lekar musi viac ako u
nas napinat svoju mozgovi- kapacitu i
reCnicke, schopnosti, aby. pacient ordinovany
program-akceptoval. Na pozadi vztahu lekar -
pacient tu citit jedno z pravidiel trhového me-
chanizmu (aj ked v zdravotnictve v $pecifickej
polohe), to zndme Batovo "nas zakaznik - nas
pan”. Ak pacient nebude spokojny; -nabudtice
nepride... Podla navratnosti pacientov
lieCebiia hodnoti svoju Zzivotaschopnost. Po-
poludni “'sa- u “preventivnych " ‘programov
pontikaji obvyklé kulturne aktivity - hlavne tu-
rizmus - to, €o je V' Nemecku zname ako'Ge-
sundheitsturistik alebo  ‘vo'" ‘Franctizeku
tourisme et santé. Takmer uréite s rozvojom
market economy déjde v najblizgej buddicnosti
k tymto preventivaym trendom agjunas-ato
hlavne zo strany  stkromného’sektoru. Podni-
katelia si ‘pridu” prelie¢it’ svoje’ chronické
tazkosti prv, nez sa zdékompenzuj, v &ase
im vyhovujlcom, 'lebo’ pracenéschopnost “je
pre nich nezelanym luxusom.

V poradi ‘druhé najvyznamnejsie lie¢ebné
kupele Tuniska su Djebel Oust, vzdialené 31
km od ' metropoly Tunisu, na' predhori
afrického - Atlasu. ‘Podobne "ako Korbus' boli
lieCebné pramene vyuZivané uz v ase Imper-
ium Romanum, €o dokazuju archeologické vy-
kopavky s’ dobre zachovanymi- mozaikami.
Zachované ' celé ~komplexy ‘'budov: “okolo
bazénov v rimskych therméch nas nabadaija k
gsudku, ze uZz' v dobe' starovekého“Rima
dominovala snaha v liecbe (i Zivote) spajat
uzitoéné s prijemnym. ‘Toto plati v market
economy aj ‘dnes. Fyzikalno-chemické vlast-
nosti- lieSebnych prameriov uvadzame v
56

tabulke: Liecebnymi'indikaciami’ okfem“pohy-
bového systému- (podobné ako, v Korbouse)
sU aj vybrané indikécie'ORL.

Co do vyznamu v poradi tretie st liedebné
kipele Hammam Bourgiba, ktoré sa
vzhfadom k Specidlnej klime orientuji v in-
dikaciach: na afekcie 'dychacich ciest a ORL.
Dobre vysledky uvadzaju u atrofickej rinitidy,
chronickych laryngo-faryngitid a sinusitid; ra-
cheo-bronchitid “a bronchialnej astmy. Priem-
ernéa teplota:v: zime je tu-'15 st Cavilete 28
st. Celzia. ZloZenie “lieSebnych pramefiov
uvédza tabufka. V' realizovani rehabilitacného
programu:-sa.::reSpektuji: urdité - zviastnosti
dané islamom; *ktory je v Tuniskus $tatnym
naboZenstvom. V rehabilitaénom bazéne ne-
mohli-byt' simultanne-Zeny-a muzi; ien odde-
lene. 'V lieCebni Korbous nebolo dovolené
muzom - masérom aplikovat liedebnii masaz
zenam a opacne. V pdstnom mesiaci Ra-
madan bol zo znamych dévodov podstatne
redukovany" ‘poget ' ‘pacientov “i pérsonalu
lieCebni. Prevadzka sa vSak nezastavila, pre-
toZe istam" chorych ‘oslobodzuje od povinného
denného hladovania - a. .. smadu.  Lekarov
Statneho *i' stkromného sektoru v Tunisku
beZne navstevuju dealeri.farmaceutickychr fi-
riem, konkurenciu v medikamentoznej terapii
poznat na maximalne zjednodusenom davko-
vani, chutovej 'Uprave ‘liekov (o' sme ocenili
predovsetkym pri lieGeni “deti - nebolo ‘ich
treba’ do' uzivania' lieku' natit) atd. Zaujme
napr. taky detail, Ze jednorazova'striekacka aj
ihla st zatavené v spolognom sterilnom obale.
Této zdanliva malickost vyludlje moznost pre
lekara prekernej'a pre pacienta nebezpeénej
situacie, ‘ak ‘napr. ‘uprostred noci v sluzbe
zistime, ze' k striekackam Luer mame k dis-
pozicii“ihly"Rekord alebo opacne, a to prave
vtedy, ked ide o”'sekundy... Technicky su' tri
uvedené lieGebné kapele Tuniska vybavené
vodolieCebnou® technikou &iastoéne aj z
piestanskej’ Chirany; va&sinou viak rehabili-
tatnd ' vybava” ‘pochadza 'z’ Franclzska.
Problémy ‘st vak s udrzbou. Tuniski kirezit-
erapeuti ‘a kineziterapeutky ‘‘maijt “~celkove
solidne vedomosti - z franctzskej literatary,
ktorej je tam: dostatok. Maturita“je''v Tunise
(rovnako ‘ako vo Franclzsku) prisnejdia a
Znamena viac-ako u nas; Bezprostredne or-
ganizacne lieCebné kupele- Tuniska riadi Of-
fice 'du  Thermalisme, ‘pricom’ ministerstvo
zdravotnictva ma skor globalne zastreSovacie
funkcie’ - napr. uzatvaranie kontraktov s ‘ex-
pertami. Slovenska rehabilitatna medicina
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ma:v- Tunisku dobré meno..Je to.dané tym, ze
medzi: personalom tuniskych lie¢ebni: mozno
stretnut’ zdravotnikov,-ktori boli.na: polroénej
stazi v slovenskych lieGebnych kuipeloch, a
napokon :aj. na-‘dobre: vykonanej praci: viac-
erych slovenskych baineolégov,.fyziatrov a re-
habilitanych -lekarov. ‘Celkove  praca nasich
lekérov (nielen z odboru FBLR) v zahranici
dokazala -ich -zdatnost:odborni:.a tiez vaési-
nou ‘nadpriemern(i- pracovnd- hizevnatost- a
vykonnost. Znie: to=:pri powrchnom: chépani
ako fraza, ale su to realne fakty, ktoré mozno
komparativne: pozorovat v prostredi, kde-v
pracovnom time pracovali-lekari .z: viacerych
Statov -i  kontinentov.. Vaésiu vydrz  nasich
lekarov dokazuje napr. noéna pohotovostna
sluzba na oddeleniach i v.teréne, resp. defi po
nej. Napr. v Nemecku ma lekar- povinne 6
hodin plateného odpoginku-po.no¢nej sluzbe,
zatial' o' slovensky ‘lekar: po. noénej sluzbe
musi vydrzat, zabudnit na-nevyspatost.a fy-
ziologickl :ihavu- a -pokradovat: od:7.00- hod:
rano v-dalSej pracovnej smene 100-% sustre-
deny, optimisticky naladeny. a zdvorily -az do
konca  pracovnej doby. :Pritom = az: teraz
koneéne prenika :do. spolo&enského vedomia
poznanie, Ze tentolekar je okrem:iného aj zle
zaplateny... Slovenska rehabilitaéna medicina
pri mojom: porovnani disponuje. solidnou -0d-
bornou- droviiou. Nie:je vo:svete bezné, aby
fyziater - zarovert  ovladal reflexni .a manipu-
laénu liebu i akupunktuiru, ako je to obvyklé u
nasich odbornikov FBLR. Nie sme krajina bo-
hata na nerastné ‘bohatstvo, preto najlepsim
nerastnym bohatstvom s mozgy nasich ludi.
Musime:salen:naucit- medzinarodne prezen-
tovat' (i jazykovo), pozitivne dat' o sebe vediet
a napokon aj uznat' pravdivost myslienky F..la
Rochefoucauld: - "Nestaci- mat len velkolepé
vlastnosti, treba vediet s nimiaj hospodarit."

Fyzikalnochemické vlastnosti vybranych
lieéebnych pramenov v.Tunisku

CENTRE THERMAL KORBOUS
PH i 6.4

Teplota v st.Celzia .... 57.5

Kationy mg/1:

Ca++
Mg++ .
Na+ ...
K+ ...
S+
Li it 3.7

lonova balancia (meg/1) 184:5
Elementy v stopach: B, Fe, Cu, Br;Pb
Neonizované elem::; $i02 35-mg/t

Aniény ma/1:

DJEBEL QUST
Katiény mg/1
Cat+ i RES

Mg++

lonové balancia.,.... 298:6: meg/1
Elementy v stopach; Fe, B, Cu, Ba, Pb, MN, Zn, F
Neioniz. elementy: SiO2 47mg/1

Anidny mg/1
c1

HAMMAM BOURGIBA

Katiory mg/1

Literatura.u autora

Adresa autora; F. 8., SNP 61, 914 51
Trencianske Teplice

Odkedy . vydalo
LIECREH

i[fl publikaciu

Jifj "vychovna REHA-
BILIACIA alebo ako
posleme . chrbticu
do.Skoly", nemal by
z ‘Vasho pracoviska
bez nej odist Ziaden pacient,
ktorého . ste rehabilitovali pre
vertebrogénne tazkosti. ' Posky-
tujeme .mimoriadne zlavy: cena
1 kusa 50Sk; pri_odbere ,nad
10 kusov :je-"cena“-jedného
408k, pri-odbere. nad 100
kusov:je cena’jedného 30Sk:
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Osteoporéza
Z hladiska biokulturalnej
perspektivy

Osteopordza je stav kedy v dosledku
Ubytku  kostenej hmoty dochadza =k
zvySenému riziku vzniku fraktur.-Prevalencia
osteopordzy sa zvySuje vo vadsine krajin a v
USA sa stala lie¢ba osteoporézy a jej nasled-
kov najv&cSou polozkou v zdravotnickych
vydavkoch. Odhaduje sa Ze na tento uéel sa
vynaklada okolo 10 miliard dolarov roéne. V
Eurépe je situacia podobna. Vo'vaésine pripa-
dov je osteopordza, ktora CastejSie a skor
vznika u Zien, spojena s hormonalnymi zme-
nami ku ktorym dochadza v starSom veku,
hlavne znizeniu tvorby estrogénov po meno-
pauze. Skor§i vyskyt osteopordza vEak 'stvisi
aj s dalSimi faktormi ako su inaktivita, nizka
vrcholova kostend denzita, znizeny prijem
kalcia, diétne a faktory, Styl Zivota. Kosti sii
pocas Zivota stale pod vplyvom prestavby, a
rovnovaha medzi tvorbou a resorbciou kosti
méZe byt narusena mnozstvom endogénnych
a exogénnych faktorov. Relativne nedosta:
tocna Crevna absorbcia kalcia, ktora moéze
zvySovat riziko osteoporézy, je pravdepo-
dobne adaptaciou ktora ma zabranit potrebe
excesivneho vyluGovania kalcia oblitkami.
Moderny Zivotny ‘Styl odkryvajui biologicku
cenu tejto adaptacie.

Wiliam a. Stini v praci "Ostoporosis in
Biocultural Perspective" ktora vyla.v Annual
Review of Antropology vol. 24,%Annual Re-
views INC ., Palo Alto, 1995 popisuje klinicku

diagnostiku osteoporézy, epidemiol6giu
tohto ochorenia, charakterizuje jednotlivé typy
osteopordzy, rozobera Struktaru, funkciu' a
homeostazu kosti, rizikové faktoryvzniku os-
teoporozy, ‘moznosti 'jej “liedby: ‘a wyznam
zvySenej incidencie osteoporézy v evolucii.
J. Benetin

Psychologické rizikové

faktory ischemické

choroby srdce

Ctenari se -dostaval do rukou. kniha mi-
moiadnych kvalit, ktera si klade za cil vybur-

covat:pasivni ¢ast nasi populace a upozornit ji
na *stale - vétsi: nebezpedi nejcastéji se
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vyskytujiciho onemocnéni v nasi spole&nosti-
ischemické ‘choroby: srdce (ICHS).“Publikace
objasiuje multifaktoriéini- pfiginy vzniku one-
mocnéni;:izeéjména’ssauvislosti: mezi. somas-
tickymi -rizikovymi- faktory < ICHS - (hypertenzi;
koutenimdiabetes; obezitou...) -a=psycholos
gickymi, - psychosocialnimi::&i«:behavioralnimi
rizikovymi. faktory: {hostilita: v: chovani,. éasta
agresivita: ¢i- autoagresivita, ‘nedostatek::Gasu
a: z'toho plynouci stres; selhavani socialnich
podpiraych systémq, plisobeni: ‘mnoha psy-
chosocidlnich stresi - a “frustraénich -mecha:
nismi, které: se ‘projevuji:-stale Castéji-a
vehementnéji a soudasné posouvaji toto. one-
mocnéni: «dos nizSich = vékovych kategorii
obyvatelstva.

M.: Skorodensky -nepouzil pouze domécich
zdrojii--a $etieni, ale ve swjch zavérech se
opira o &etné zahraniéni: literarn& pramenné
udaje. Autor;s erudici sobé viastni; dokazuje;
Ze' :psychologické:: . rizikové faktory. - jsou
nezavislymi rizikovymi;: faktory ACHS -a maji
prakticky stejny viiv na vyvoj nemaci, jako rizi-
kové faktory somatické povahy.

Velka: pozornost se v publikaci vénuje
analyze . - etiologie,”'~podehyceni: . samého
zatatku. patologického: procesu, - celkovému
stavu.  Zivotniho ... prostiedi; Zivotosprave;
zvykdim -a -chovaniidi; koufeni, nedostatku
télesného pohybu.... Zadatek . ranoha one-
mocnéni, nejenom-pouze: ICHS; souvisi pravé
s poruchami psychikya: chovani:¢lovéka,

Podstatu- chorob je ~proto-tfeba.-hledat na
v8ech stupnich: organizace :zivé hmoty, ve
vztazich slozitého ekosystému; ktery vytvari
Clovékajeho-prostiedi. Nemoc: se:pak jevi
jako vnitiné& podminéna jednota biologického;,
psychického a:socidlniho:

Autor konstatuje; ze souéasna preventivni a
profylakticka::: opatfeni- aplikovana :'u -nasi
dospélé populace nemaji, bohuzZel, zdaleka
ocekavany, vysledek.Forma aplikace priméarni
prevence .ve ' smyslu . kratkého iobjasnéni
problému s poskytnutim jednorazové konzul-
tace u odbornika; kde ‘se dostane rady jak
problém odstranit, je nedostadujici. Lidé, ktefi
nepocituji bezprostiedni hrozbu choroby, t.j.
neciti se subjektivné zle, jen vyjimeéné ra-
dikalné zméni Zivotni navyky v oblasti stra-
vovani, koufeni, piti alkoholu, ‘chovani atd.
Teprve pfi. viastnim onemocnéni je vétsina
pacientl pfipravena uéinit vée, aby se recidiva
onemocnéni. neopakovala.Tento. motiv,. tuto
mobilizaci sil vdak mizeme vyuzit-az v se-
kundarni ¢i tercialni prevenci.
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V oblasti primarni prevence,. tedy. od-
stranéni. - _nezdravého zplsobu Zivota,
zdUraziuje autor jako @nejd(ileZit8jsiiobdobi
raného détstvi.

Z pohledu sekundarni prevence, tedy tehdy,
kdyZ k 16Cbé je zapotrebi medikamentu, autor
upozorfiuje na-uplatiovani cilenych: psychot-
erapeutickych. metod, které .jedinci umozriuji
Uspé&3né se vyrovnat se zatézovymi situacemi
vn&jSiho i vnitfniho prostredi.

Tercialni prevence se ‘snazi-zabranit reci-
divé onemocnénii i coz neni mozné bez
znacné psychologicke intervence. Postoj ne-
mocného k |éEbé.'se ‘meéni od prakticky ne-
zainteresovaného az ‘po vysoce angazovany,
t.j. tehdy, kdyz'choroba propukne:

Vysledky prace naznacuji, ze situace v nasi
détské populaci’ vzhledem na mozné .one-
primarni prevence »sé&' musi ~pfesunout do
détského véku a stat se zalezitosti-nas viech,
nikoliv jako - “doposud : zalezitosti skupiny
odbornika.

Prace je aktualni syym obsahem “a kvalitou i
srozumitelnosti- zpracovani je -vskutku: nads-
tandartni. Je "uréena’nejen odbornikim.: -
lékaflm, psychologlim, pedagogiim a socio-
prat, aby publikace na této urovni vychazely
Castéji a dostaly se k,co nejsiri &tenaiskeé
obci. VEDA, SAV, Bratislava 1992, 196 s.

M. Vocilka

Recenzia

Hippoterapia

Hippoterapia (HT) od Ingrid Straussovej-je
komplexna a do hibky prepracovana pu-

blikacia vydavatelstva: Hippokrates: lde-0-2;
prepracované:atozSirené-vydanie: Autorka: je
dihoroéna predsedkyiia Nemeckej spolognosti
lieGebného: jazdenia a:patri®k najvyznam-
nejSim:odbornikom v HT.:

V.:A36-stranovej monografii;;sii rozobraté
teoretické i praktické otazky HT. - vyber koni
vhodnych .pre. HT, vztahik inym:-rehabili-
tatnym metédam, jej vykonavanie; -najéas-
tejSie indikované patologické stavy.

Ko patri- medzi najstarSie-domestifikované
zvierata. - Clovek vyuziva . v8etky spdsoby
konského : pohybu - :sval,;; klus, krok. -Ich
analyza --a . vplyv. na ~jazdca --sd velmi
zrorumitelne! ilustrované.. Osobitne :.je  rozo-
bratych:'8:-faz - konského: kroku.. Z hfadiska
lieGebného . pdsobenia -je ivyzdvihnuta dia-
gonalna rotacia, kedy: k61t stoji. na:prednej-a
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zadnej kon¢atine: opacnej strany.:Pri wybere
vhodného kona:si treba-vSimat-interér-a exter-
iér-kofa::Kvinteriéru’ patri’ jeho: charakter''-
priatelskost, ugenlivost, {eho temperament;
ktory nema byt ani nadmerne vyrazny; ani-os-
labeny.- Pri-exteriére si vS§imame vysku kofa,
Sirku jeho chrbta a samotny krok - jeho rytmi-
citu, Cistotu, makkost atd'.

HT autorka zarad'uje medzi PNF metédy.
Jednotlivé z nich -:Bobathovu, Kabatovu,
Brunkowovej, Klein-Vogelbachovej atd. -
rozobera a suasne poukazuje na spoloéné
faktory a moznosti vzajomnéeho ovplyvnenia.
Text popisujuci vykonavanie “HT sprevadza
bohata i fotodokumentacia. * Opakovane ' je
zddraznovana nutnost co najoptimalnejsieho
korekineho sedu, kedy'splynietaZisko jazdca
i kofia“a myslena spojnica prechadza jazd-
covym meatus -acusticus ext., BK:a dclen-
kovym kibom. Pri takomto sede dochadza k
najoptimalnejSiemu prenosu okolo 110 trojdi-
memzionalnych  pohybovyeh'  impulzov z
konského chrbta na jazdca. Tieto potom pod-
miefuji pohybové odpovede pacienta, ¢o
predstavuje hlavnu zloZzku lieCbného pdsobe-
nia HT. _Samostatné aktivne cvienie
predstavitelka nemeckej Skoly odporuca len v
niektorych pripadoch na zaéiatku'‘samotnej
HT - jednotky na rozohriatie ‘a- uvolnenie’ pa-
cienta, 'kedze cviéenie by’ rudilo 'samotné
posobenie HT.

HT odporuda indikovat hlavne v oblasti neu-
rolégie ' @- ortopédie. ' J&j vyuzitie 'rozobera
podfia syndrémov (hyperkineticko-
hypotonicky, ' hypokineticko-hypertonicky) - a
potom jednotlivo:-podla najastejSie indiko-
vanych klinickych ‘jednotiek: DMO; ‘SM: atd’.
Ako - KI' neudava’ pacientovu “neschopnost’
sedu, vzpriameného:drzania hlavy, epilepsiu,
éimje blizka presadzovaniu HT u-nas. Pouka-
zuje -v8ak-na isté riziko pri vykonavani HT i
napriek v3etkym:bezpe€nostnym opatreniam.

Kurzy HTv SRNtrvaju 15 dni a st rozdelené
na 2 cCasti. Prva &ast  je -hippologicko-jaz-
decka, druha medicinska;“HT na.rozdiel od
Svajdiarska &tatna poistovia @ priamo ne-
preplaca, aviak v lekarom indikovnych pripa-
doch to je mozné:

Publikacia je napisana: v duchu potreby kom-
plexnej rehabilitacie, ktorej ‘ti€innou a pritom
oZivujacou zlozkou je prave HT.

Viac sa o HT dozviete v knihe Hippoterapia,
Ingrid Strauss,- Hippokrates Verlag, Stuttgar,
1995, ISBN 3 <7773~ 1176 ~6.

K. Hornacek
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Hernia disci
intervertebralis

Obr. .1 Topografické. .varianty. radikuldmych. syndrdmov
viavo L4, S1, vpravo spolocné postihnutie koreriov L4 a
L5 anizsie S1

Podla tvrdenia K. F. Masuhra a-M. Neuman-

na publikovaného v knihe Neurologie, Hippok-
rates Verlag, 1992, ISBN 3-7773-1018-2, je
vyskyt lumboischialgii pri poSkodeni_platnicky
150/100 000 obyvatelov,.pri¢om v krénej.ob-
lasti je vyskyt asi 10-krat ‘zriedkavejsi.: Viyskyt
hernie v hrudnej oblasti je extrémne
zriedkavy.

Naproti tomu atlakové priginy, ktoré vedu ku
kompresii korefiov ako su tumory a abscesy,;
savyskytuju v pomere 5/100 000 obyvatelov.

NajcastejSie sa vyskytuju poskodenia plat-
ni¢iek medzi 202 65, rokom Zivota, najma v v
obdobi najvacsej pracovnej aktivity - vo Sturtej
dekade Zivota. Prevazuje muzské pohlavie. K
disponujucim faktorom: okrem iného patri aj
sedavy: spbsob _prace  a - prebehnuté
tehotenstvo.

Autori dalej uvadzaju podrobnu diagnostiku,
pricom prezentuju moznosti lokalizacie
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Obr. 2 Medidina hemia s kompresiou kaudy

poskodenej platnicky v driekovej oblasti na
uvedenych ilustrativnych obrazkoch.

V tej istej edicii nakladatelstva Hippokrates,
v ktorej vysla vySsie recenzovana kniha, bola
v roku 1994 vydana aj kniha Augenheilkunde,
Hippokrates Verlag Stuttgart na 486 stranéch
s 376 obrazkami a 60 tabulkami, ISBN
3-7773-1078-6.

Je koncipovana velmi zaujimavo - da sa
pouzit nielen ako ucebnica, ale- zarovefi aj
ako repetitorium, kedZe uvadzana latka je
vzdy delena do dvoch stipcov's farebnym vyz-
nacenim, &im umozfuje Citatelovi v prebera-
nej téme lahsiu orientaciu.

K zakladnym udebniciam, vydanym v-ne-
meckom jazyku, patri Farbatlas der Histo-
logie, F. Geneser, Deutscher Arzte Verlag,
Kéln, 1987, ISBN 3-7691-1060-X, ktory
pontka na 240 stranach kompletny obraz o
histolégii po stranke vSeobecnej i Specialne; -
systematicky pojednava o vSetkych tkanivach
podla jednotlivych systémov. Na. farebnych
obrazkoch sprevadzanych struénym textom je
predloZzena cela systematika histologie, ktorej
znalost predpoklada -moznost rozmySslania v
zakladnych medicinskych dimenziach.

_a_

Informacie
Rady, Sekcie. rehabilitacnych  pracovnikov,
ergoterapeutov a fyzioterapeutov

Diia 24.11.1995 sa v Bratislave uskuto&nilo zasad-
nutie Vyboru Rady Sekdie ‘RP; E aF. Clenovia
Rady sa uzniesli informovaf svojich €lenov aj neéle-
nov prostrednictvom &asopisov Rehabilitacia a Slo-
vensky zdravotnik o délezitych bodoch zo
zasadnutia.

Bol vyhodnoteny dotaznik, ktory bol fozposlany na
jednotlivé’ RK 8ZP na Slovensku.
Vyhodnotenie dotaznika bolo nasledovné:
K dotazniku sa vyjadrilo 582 RP, F, E,
z toho 260 élenov RK SZP,
322 neclenov RK SZP.
Za ucast komory sa vyjadrilo-162' RP; F, E.
Za samostatni kemoru sa vyjadrilo 420 RP, F, E.

Musime ‘konStatovat, ze v suéasnosti pri takej
malej c&lenskej . zdkladni osamostatnenie nasej
sekcie zo SK SZP nie-je mozné uskutoénit.

Takyto krok si vyzaduje zmobilizovat' vSetkych RP,
F a E na vstup do RK SZP.

Pre porovnanie uvadzam pocet &lenov jednotlivych
profesnych sekcii.

Pocet véetkych &lenov SK SZP: 15 720

Zdravotné sestry: 13 420

Medicinsko-technicki asistenti: 1 714

RP, F a E: 586

Pri vaé8om podéte ¢lenov nasej sekcie-sa budeme
zaoberat navrhom o osamostatneni z SK SZP.

Dalej informujeme nasich &lenov' o moznosti
Studia RP s ukonéenym PSS alebo bez ukonéenia
PSS a doplneni si kvalifikacie tzv. VO (vy$sie od-
borné vzdelania).

Stadium sa uskutoéiuje na SZS v Bratislave
(Zahradnicka ul.), v Banskej Bystrici (Tajovského ul.
24) a v Kosiciach.

Je to externa forma 3-semestraineho Studia (1.5
roka).

Absolventi $tadia ziskaji diplom "Diplomovany fy-
zioterapeut" a su zaradeni do 8. platovej triedy bez
odpoditania 5 rokov praxe.

Eva Sol¢aniovéa
predseda Viyboru Sekcie RP, F a E

VysokosSkolské Stidium
Na Trnavskej univerzite sa od 3kolského roku
1996/97 otvara vysokoskolské Stadium pre rehabili-

tatnych pracovnikov vo forme bakalariatu, in-
formécie podava dekanat.
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Register
”
VEC NY REGISTER metdda matematickd - 1/95 s. 45
metodika Vojtova - 3/95 5. 178
1 i Y] i migréna - 1/95 5. 21
terminov uverejnenych v éasopise model matematickofyzikalny - 4/95 5. 233
REHABILITACIA v roku 1995 moznost = 2/95 s. 100, 3/95 s. 165
muzikoterapia - 2/95 s. 93
A N
aklimatizécia termélna - 2/95s. 73 nazory <2/95 s. 73, 3/95:s, 170
aktivita telesné - 4/95 s, 204 noha plochd - 4/95 5. 220
akupunktira - 2/95°s. 111, 4/95 s: 208 0
analgéza - 2/95 5. 79 objektivizacia - 3/95 s: 165
B odbor FBLR - 2/95's. 68
bod spustovy - 2/95 s. 96 ochorenia myofascidine'<2/95 s. 96
bolest - 1/95 5. 13, 21, 2/95 5. 100, 4/95 s. 208, 212 gsteoporéza -4/855. 196,204
c
cefalea~- 1/95 s, 13 pacienti - 2/95 s.'84, 93, 3/95s. 178, 4/95 5. 227
cvicenia - 2/95 s. 107, 212 - dospeli - 3/95 5.:178
¢ personél - 1/95 5. 25
Cechy - 3/95 5,132 pletyzmografia - 2/95 s. 84
D plocha labilné - 4/95 5. 217
deformity - 3/95 s. 170 podstata - 1/95s. 3
denzita kostna - 4/95 s. 241 pohyb - 1/95 5. 3
deti - 2/95 s, 111 pomoc - 1/95 5. 21
diagnostika klinicka = 1/95,5,34 popaleniny - 3/95 s. 170
DMO - 2/95 s. 114 poranenia - 2/95 s. 93,3/95s. 178
E poruchy - 1/95 s. 30, 2/95's.:107, 4/95's. 212
elektroliecba - 4/95 s, 208 postup metodicky - 2/95 s, 96
endoprotéza - 4/95 s. 227 poskodenia kraniocerebréine - 2/95 s. 93
F prax lie¢ebna - 2/95 5. 73
FBLR - 3/95 s: 132 prevencia osteopordzy - 4/95 s. 196
forma - 3/95.s. 150 prietok krvny - 2/96, s. 84
fraktdry - 2/95 s. 107 prostriedky rehabilitacné - 1/95 s. 40
G psychoterapia - 2/85 s. 93
gradient - 2/95 s. 88 R
H reaferencia- 1/95-s. 3
hemiplégia - 2/95 s. 84 rehabilitacia - 1/95°s. 2; 2/95 §: 93, 100
hippoterapia - 3/95 s. 131, 150, 155, 165 3/95 s. 131, 132, 150, 155, 165, 170
hlava - 1/95s. 13, 21 4/95 s. 217, 227,235
hypertermia - 2/95, s. 73 Republika Cesk4 - 3/95 s. 132
H ROLO - 4/95, 5. 217
choroba ischemicka - 2/95 s. 88 S
choroby ob3trukéné - 2/95 s. 88 senzomotorika - 4/95 s. 217
chrbtica - 3/85 s, 150 schéma tréningova - 4795 's. 196
--driekové --3/95.s. 150 skusenosti.- 4/95 s, 235
| spbsob - 4/95 s, 233
indikdcia - 1/95 s. 44 stabilizacia -'3/95's. 150
J svalstvo.- 3/95 s, 150
jazdenie liecebné - 3/95 5. 150 syndrom - 1/95 s. 13,30, 45
jazvy - 3/95 5. 170 syndrém - 1/95 s. 13,45
K - lumboischiadicky - 1/95 s. 45
KENS - 2/95's. 79 - myofasciainy - 1/95 s, 13
kinezioterapia - 2/95 s. 88 §
kib - 1/95 s. 30, 34, 4/95 5. 227 8kola chrbta - 1/95 s, 25
- kolenny - 4/95 s. 227 $port - 4/95 s. 204, 212, 241
- temporomandibulérny - 195 s, 30, 34 = postihnutych - 4/95 s. 204
koncepcia adboru FBLR «2/95 s, 68 =vrcholovy - 4/95 s. 241
konéatiny - 2/95 s, 84, 88, 107 T
- doiné - 2/95 s. 88, 107 techniky makkeé - 2/95; s. 96
- horné - 2/95 s. 84,107 technika Schulteho - 1/95 s. 30
kontraindikécie - 3/95 s. 155 terapia - 1/95s. 3, 8, 21, 34, 2/95 5. 79, 111
kontraktary - 3/95 5. 170 - fyzikdina - 2/95 s. 79
Kosti - 4/95 s, 235, 241 ~hudbou - 1/85 s, 21
kryoterapia - 2/95 s, 79, 4/95 s. 208 - komplexnd - 2/85 s. 111
L ~posturéina~ 1/95s: 8
laseroterapia - 2/95, 5. 111 - proprioceptivna --1/95 s. 8
lieCba - 1/95 s. 30, 45, 2/95 5. 79, 88, 93, 3/95 5. 150, 170, = senzomotaricka - 1/95.s. 3
4/95 s. 204,208, 220 TENS - 2/95 5.79
- balneofyzikalna - 4/95 s, 220 teplo - 2/95 5. 73
- fyzikélna - 2/95s. 79 termoterapia - 2/95 s, 73, 84
- hudbou - 2/95 s. 93 U
- komplexna rehabilitaéna - 1/95 s, 30 Uginok - 4/35 s; 233
- manuélna - 4/95 s. 208 ucinky - 3/95 5. 165
- nemedikamentézna - 4/95 s, 208 tloha -'2/95's. 93
- operana - 1/95 s. 45 v
- $portova - 4/95 5. 204 vasotrain - 2/95 s. 88
LTV -2195s, 107 vyuzitie - 2/95 s, 100
lukostrelba - 2/95 s. 100 vztahy viscerovertebralne - 1/95 s.,40
M 4
magnetoterapia - 4/95 s, 233, 235 zataz termélna - 2195 8. 73

medicina fyzikélna - 3/95 s. 132
meranie - 2/95 s. 84
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