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Guith, A.. Knowledges in our discipline

VEDOMOSTI V NASOM ODBORE

Tak, a sme v novom miléniv. Ten, kio cakal velké zmeny, je istotne sklaumany'. Aj
nadi prediovia sa pred tisic rokmi v ecakdvani nového milénia bali konca sveta,
a robili preto vietky mozné opatrenia - tak isto sa viak ni¢ nestalo. A dnes sa
nestalo nic... ani v medicine. Mame stile rovnaké problémy. Stdle to isté dofa-
hovanie sa s paistoviami, nadriademymi, podriadenymi - a stale hthoke do
vrecka... Mozno sme si dali osobné predsavzatia, ale malokto si uz 1eraz, ked’
&rad tento Casopis, vie presne spomentt, co to viastne boli za predsavzatia...
aleba none si u? niektori aj nechct spoimendt... Zivot ide dalef, ten nezastavis!
Zostava nam reda len jedna tloha - pokracovat’ v iom podfa svoilo svedomia
af nadaley.

Doobedua sme skisali. Bola to zdverecnd skiiska. Je zaujimavé pozorovar, ako
Ju hodnotia zainteresovani, &i uz priumo alebo nepricmo. Jednému sa zda by’
prilis tazkd, druhy ju oviddne | len tak” -, prechddzkovym tempom ™, dalsi
tvrdi, Ze .5 tymi vedomostami by adept v minulosti neobstdl ani na polovien ™,
dalii si vzal na pomace prave takiito , minulost'™, a zase inénru sa pactlo nmos-
stve vedomosti, ,, ku ktorym sa dostane nalievacim sposobom” - skoro zadarmo
- proste ndzoroy ako maku. Je samozreimé, e vietko sa odvifalo od uhla pohia-
du, z ktarého sa dotvény pazeral na dany problém. Ten, kto bol zainteresovany
do toho . svofim bytim, &i nebytim®, ma istote pocit zvierania v fwdle uz pri
otvoreni dveri, za ktorpmi sedi atestaéndg komisia, ten, kto to imd uZ divno za
sebou, moho!l si preto dovolil' zabudnit na pocity, ktoré sprevadzaji tento spd-
sab preverovania vedomosti, moze pristupoval’k problemu z nadhladu a cheiet’
za kafdi cenu pocut len to, ,po com pisii dusa jeho”. Pri nasom siaifani je
viak isté jedno: nikto nemdze odakdavat, Ze nieco dostane ,,za modre oéi ™. Mu-
sime byt k sebe prisni, aby sme nepoklesti na viroven | lamacov kosii™ « ,, masé-
rov v necényeh baroch”, Aj tam sa dd zarobit'... asi viac ako u nds... Ale to nie je
nits ciel. Taktiez sit prec doby, ked' si na FRO vytvoril viedajsi sidrah riaditel
=dahumienok, na ktory sa chodieval pozeral’ vaz do 3dia... a potom to aj tak
vyzeralo, Uz sii preé doby, ked musel nomenklatirny kader , preskodit’™, lebo io
hola zadanda iwloha, ale af tak musime byr'v strehu, lebo ludska povaha je uz raz
takd: ziskat’ aj tam, kde sa nedd, Far' aj tam. . kde som nesial”, a weh, kiori by
cheeli diktovat, je stdle viac...

Celkovo viak mozno povedat, 3e vieobecnd tiroveit vedomosii v nasom odbore
stipa, orvorili sa ndm necakané moinosti, staci len po nich siahnut, éitat'a ucit
sa. Ci vz z prekladoy, ale af z originglov casopisov, knih a internetovych sud-
nok. 3. 3. RP MMI, 4. Giith

{ 8]




Rehabilitacia, Vol. 34, No. 1, 2001

RETEZENI V POHYBOVEM APARATU

Piispévek k podstaté fetézeni poruch v pohybovém aparitu

Autor: F. Tupa

Pracovisko: Katedra anatomie a biomechaniky, Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity
Karlovy, Praha, Monada, s. r. 0., Klinika komplexni rehabilitace MUDr. Jitiho Marka, Praha 11

Souhrn

Retézeni poruch v pohybovém apardtu miiZe byt vysledkem nervového i mechanického pieno-
su informaci. Vysledky nasich praci ukazuji, ze mechanicky pienos zfejmé hraje velmi vyznam-
nou roli. V této praci uvidime nékolik pfipadi, kdy mechanické vztahy piesahuji segmentovou

troven reflexnich vztahi.

Klitovi slova: fetézeni poruch — svalovi tuhost — svaly panevniho dna — bioinformace

Tupa, F @ Chaining in the movement systen
Summary

Chains of disorders in the locomotor apparaiug can
be a resull of nervous or mechanical transmission
of informutivn, The owtcomes of our work show tha
the mechanical transmission apparently plays o
very significant role. In this paper we show several
examples whene the mechumical relutions overce-
mie a segment level of reflex relations.

Key words: chaing of disorders — nuscles stiffness
— pelvie floor muscles — bioinformation

Uvod

Retézeni funkénich poruch je ve fyziotera-
pii dobfe znamym pojmem. Na zikladé empi-
rickych zkusenosli jsou popisovany fetézce, se
kterymi se v klinické praxi pomérné asto set-
kivime. Jsou popisoviny jednotlivé Elinky
fetdzell, kterymi jsou klouby, svaly, silné vazy,
fascie ¢i kiize.

Milo je oviem zndmo o podstaté fetézeni.
Ned4 se s jistotou fici do jaké miry je Fetézeni
zpiisobeno pienddenim jakési mechanicke in-
formace mezi klouby prostiednictvim méklkych
tkdni a do jaké miry se uplatiuji neurofyziolo-
gické nervove smyéky vyvolané drazdénim
proprioceptor(l, nociceptor(i apod.

Nepiimym dikazem o spise omezeném vii-
v nervovyeh smycek na vzmk rozsihledich

Tupa, F: Verkeiung in dem Bewegungsapparal
Zusammenfussung

Die Verkettung  der Storangen in dem Bewe-
mngsapparal kenn als Folge der mechanischen
ader der Nervensiibertragumg
nen vorkommen, Die Ergelbnivse waserer Arben
zeigen, duss die mechanische Ubertragung eine
bedentsane Rolle spielt. In dieser Arbeit werden
cinige Beispiele vorgestellt, wo die mechaniselen
Beziehungen dus Segmentnivean der Reflexbezie-
friangen iherschreiten.

Schlitsselwirter: Verketen der Starmmgen - Mus-
kelnerstarrung - Muskeln des Beckenbodens - Bio-
information

der Injorsmation

zietézeni funkénich poruch v pohybovém apa-
ritu snad mohou byt tzv. organové vzorce.
Podivame-li se podrobnéji na jejich popis, tak
dochazi k reflexni odezvé nemocného orginu
pouze v mistech, které odpovidaji jeho seg-
mentové autonomni inervaci.

Kazdy kloub je trojrozmérnou strukturou,
kterd miize ménit svoji tuhost velmi pruzné a
rychle pomaoci regulace svalového napéti. Po-
kud se tuhost v nékterém sméru patologicky
zvysi (kloubni blokada), je 1o cbvykle kom-
penzovino snizenim tuhosti nebo dokonce
hypermobilitou jednak v tom samém kloubu
v jinych smérech, jednak v kloubech souscd-
nich - tak je to alespon klinicky popisovano u
skloubeni na patefi. Za vzicnost povazujeme
zablokovini kloubu soucasné ve viech
smirech jeho volnosti.



Tupa, I Chaining in the movement sysieim

Ui § Paddeleed aler e = avelia Bl stramy fochémal; o - o cocceis,
& = ai sarcin, %0 — polebee ot sacroiliuea, o e = o0 covenrens, L
— Mgranneearier soec soillaeecar inferasson

Vysledky nasich predchozich praci napovi-
daji, ze fetézeni poruch v pohybovém aparitu
se skuteéné déje vyznamnou mérou na mecha-
nickém podkladé. Prikladii mizeme uvést né-
kolik:

1/ vliv dysfunkce pianevniho dna na funkei
krizoky&elnich (SI) kloubi a lumbosakrilni
(LS} oblast,

2/ vliv zalixované nutace pianve na posta-
veni a rotace ky&elnich Kloubil,
3 vliv vzdilenyeh struktur na postaveni
panve.

Ad 1

Prokazali jsme, Ze zménéna whost svali pa-
nevniho dna (predeviim m. coccygeus) mi
nesporné viiv na tvar a postaveni S1 klouba
(5} anatopografi celé LS oblasti (3}, Podsta-
tou tohoto viivu je 1o, Ze tahové sily vychize-
jici z panevniho dna zpiisobuji dislokaci (pres
okamzitou osu otaceni v ligg. sacroiliaca in-
terossea) S1 kloubil (obr. 1). Z obrazku je pa-
tmé, Ze vzddilenost od Giponu m. coccygeus
k lig. sacroiliacum interosseum je nékolikani-
sobné del3i nez vzdalenost od téchto ligament
k vlasmimu SI kloubu. Z toho vyvozujeme, 2e
pomémé mald tahova sila v oblasti panevniho
dna bude mit nékolikanisobné vési odezvu
v oblasti S1 kloubl. Zimendeni nadmémé tu-
hosti m. coceygeus (napi. jeho protaZenim u
syndromu kostrée a panevniho dna) rudi okam-
2 po zdkroku patologickou situaci v oblast
ST kloubt, Phitoam obé ablasti spadaji inervaéne
K o sepmention michy. Svaly panevniho

e 2 Podrfed no prwer 2ezadie o Zproave Giolioma)
L L T (s A T T A
il Neg roilfucer ifengsen

I VIS,
ar cewevgins, o -

dna jsou inervovany pievizné z 83, zatimeo
oblast SI kloubt maximalné po segment 51.

Ad 2:

Nutace panve (1) je béZnym fyziologickym
pohybem, ktery se uplatiuje napf. pii stiida-
vych pohybech dolnich konéetin (chize, béh,
plavani apod.). Relativné Easto nachazime (i
v détském veku) stav, kdy jsou kiiZova a pa-
nevai kosti zafixované v krajni poloze nutag-
niho pohybu (4). Navenek nachizime kaudal-
nim smérem staZenou a kolem svislé osy
rotovanou kfizovou kost a zménu postaveni
panevni kosti takovym zpusobem, Ze spinae
iliacae anteriores et posteriores superiores
(SIAS et SIPS) nelezi u stojicibo ¢lovéka ve
stejné vysi Zpravidla jsou dislokoviny tak, 7e
leva zadni a prava predni spina lezi vis, kdez-
to pravi zadni a leva predni spina niz (vbr, 23,
Zjistil jsme, Ze tato zahxovand nulace pinve
zpusobuje dislokaci kyéelnich kloubn, kiera se
projevuje asymetrii jejich rotanich pohybil
{2}, Zrusenim nutaéniho postaveni a obnove-
ni normalni funkce celé pinve vede bez-
prostiedné k symetrizaci postaveni v kyéelnich
kloubech a jejich rotaci. Nabizi se vysvetleni,
Ze dislokovana panev ¢isté mechanickym zpt-
sobem ovliviiuje kyéelni klouby.

Ad 3:

Zalixovand nulace panve mize byt zplisobena
v zisade poruchami ve Etyfech oblastech (2).
Jednou 2 nich je kotnik levé dolni konéetiny,
Jeho rakéni manipulace w nékteryeh pacieni
zalixovanou nutact panve rasi, avsak u jinych
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nikoliv. Pritom takto hruby zikrok musi n
viech nutné zplisobit vyrazné podrazdéni mz-
nych receptori této oblasti. To, Ze nastane uve-
deny vzdaleny vliv pouze v nékterych pripa-
dech si vysvétlujeme mechanickymi a
kinetickymi vztahy uvniti pohybového apara-
1.

Zavér a diskuse

Vysledky naSich praci 1 osobni klimické zku-
Senosti nds tedy vedou k zavéru, ze mechanic-
ké a kineticke vztahy uvniti pohybového apa-
ratu se budou vyznamné uplatiovat v fetézeni
poruch.

Casto se vyskytujici otdzka o trvanlivosti do-
sazenych zmén po provedeni lééebné interven-
ce je jisté na misté. K tomu miZeme uvest, Ze
zileZi na tom, zda je ovlivnéno misto pro fe-
tézec klicové. V pripadé Ze ano, pak podle nasi
zkudenosti pletrvivaji piimive disledky in-
tervence nékolik tydut. O pozdgjSim vyvuji
se nemiizeme vyjadfit, nebot’ jsme naSe pacien-
ty sledovali maximdlné jeden mésic. Pokud
byla intervence provedena v misté kompenzac-
nim, nepodaiilo sc bud’ zménu provést vitbec,
nebo tato mména neméla trvaly charakter a Gasto
se vracela k piivodnimu stava béhem nékoli-
ka minut.

Podle nadi vlastni zkudenosti maji uvedené
mechanické wvlivy zietelnou odezvu
v kinematice, napf. viditelnd zména chilze u
“gmajdavich” déti. KdyZ v tomto kontexiu
uvazujeme o tezich Viéleho (6), ktery zménu
pohybového programu piipisuje vyhradng vli-
vu subkortikilnich struktur, i kdyz na podkladé
proprio- nebo nocicepénich informaci, venika
otdzka, co je diive? Mastane po poruie jedno-
ho élanku pohybového fetézee (blokada, zkra-
ceni svalu apod.) spudténi nahradniho progra-
mu ze subkortikdlnich struktur nebo je Uprava
pohybovcho programu disledkem zménénych
pomért mechanickych?
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PRESNOST INJEKCIT
DO SI KLBOV

Nicktori autori udévaju, Zc patologia S kibu
mbze byt zodpovedna za bolest v krizoch az
v dvadsiatich dvoch percentach. Jednou
z moznosti ovplyvnenia tejio patologic je -
traartikulirna  injekeia. Rosenberg
a spolupracovnici sa pokasili overit' presnost
aplikicic injekeii do ST klbov. Do sthdie bolo
zahmutych 33 probandov. u ktoryeh sa na zi-
klade klinického vySetrenia zistila patologia S
klbov. V prospektivne] dvojitej slepej stadn
bola do 39 SI kibov postupne aplikevana kon-
trastnd latka s kortikoidmi. Bezprostredne po
zavedeni injekeie sa pacienti podrobili C7
vyZetreniu S kibu, zobrazenic SI klbu sa zo-
pakovalo po vypusteni obsahu strickacky.

Na ziklade vy3iic uvedenyeh vysetreni sa zis-
tilo, Ze len v 22 % bola injekeia skutotne #i-
vedend do SI kibu. V 68 % sa obsah strickad

ky zistil vo vzdialenosti do jedncho centimetra
od kibu, v 24 % sa kontrastny material dostal
az do epidurilneho priestoru.

Literatiira
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Jesensky, D.. Kirdlova, H., Kramerovd, £, Kubdniove, M.: Aspects of funktional Investigation of Cervical Spine and .

ASPEKTY FUNKCNEHO VYSETRENIA
HLAVOVYCH KLBOV A KRCNEJ CHRBTICE

Autori; D. Jesensky, H. Kirdlova, J. Kramerova, M. Kubaniovi

Pracoviske: VO Tatranské Matliare, FRO NsP Nitra, FRO NsP Zvolen, FRO NsP Galanta

Sihrn

Kréna chrbtica je najpohyblivejfou, a tymaj najzranitel'nejion tastou chrbtice. Sklada saz dvoch
tisckov: 7 kraniocervikalneho spojenia a z Gseku C3-C7. Kazd{¢ 2 nich ma svoje Specifika a
charakteristiky. V kone¢nom désledku tvoria neodmyslitelny celok, ktory reaguje nielen na zmeny
krcnc_] chrbtice, ale aj ostatnych Gsekov chrbtice a konéatin, Vertebrogénna bolest’ hlavy a kré-
nej chrbtice je obyéajne visledkom dysfunkeie celého retazea pordch dychania, pr ijmu potravy

a redi, chadze, tchopu a statilky.

Klacové slova: funkéné poruchy — kréni chrbtica — rehabiliticia

Jesenshy, D, Kivdlovd, H., Kramerova, J., Kuhd-
niover, M.:
Aspects of funktional lnvesiigation of Cervical Spi-

ne and Head Joinis
Stwmmary

The cervical spine is the most mehite and valne-
rathle pert of spinad column. It consists of two parts:
cranio-cervical joint wid part C3-C7. Euch of them
T tts own specification and chavacterization, In
Sinal fmplication theay ave crealing nnthinkahle
entity, reacting not enly upon the changes in the
cervical spine, but also upon the ones in the other
parts of spinal colwmn and extremifies. Vertehro-
genic headuche and cervical pain is uswaily con-
sequence of dvsfinction of whole chain of respira-
tion disarders, food income and speech, goil, grasp
el statics,

Key words: functional disorders - cervical spine -
rehabilitation

Metodika

Vnasc] praci sme v Styroch rehabilitaénych
ambulanciach { Tatranské Matliare, Nitra, Zvo-
len, Galanta) podl'a vopred pripravenegj meto-
diky sledovali a vyhodnocovali zdkladné
anamnestické a fyzilkdine ukazovatele funki-
nych portich keénej chrbtice. ¥V zaujme jednot-
st e znost POTOVIE wal” ziskanc l'I(LI._itJ s
vypliali vopred pripravené tabulky, ¥ jedne
smch sme wachytivall anamnesticke adaje,
vodrheyp vysledley objektivieho vysetrenia
bk s v pridohe)
setnli BO pacientoy

{vaorky Spolu sme vy

Jesensky, 0., Kirdlova, H.. Kramerovd, J., Kubd-
idov, M.:

Die  Aspekte  der Funktionsuntersuchuny der
Hulswirhelside und der Kopfgelenke

Zusammenfassung

Die Hulswirbelzinie ist der beweglichste und da-
mit der verletzharste Teil der  Wirbelsiiwle, Sie
hestele aus zwei Teilen:  aus der kraniozervika-
fen Verbinding wid aus dem Abschnin W3 - W7
Jeder Teil hat seine Spezifike und Charakieristi-
Fken. fm Endeffekt bilden die Teile ein wnvennba-
res Ganzes,  das  auf die  Anderungen der
Halswirbelsiule. oder aber auch auf die  Ande-
rumgen anderer Teile der Wirbelsdule wnd  der
Glicdmase reagiert. Der vertebrogene Scluners des
Kopfes anel der Holswivhelsdule st meist die Fol-
we der Dvsfunktion der ganzen Stdvungsverketung
der Atmung, der Verdawnyg, der Sprache, des Ge-
hens, des Greifens und der Statik
Sehliisselwirter: Funktionssiorangen - Halowirbel-
siile - Rehabilitation

Vysledky

Vekové zloZenie pacientov

V sledovanom subore vyrazne prevaZovall
pacienti do 30 rokov (spolu 31), ktoryeh bolo
dvakrat viac ako pacientov vo vekovej skupi-
ne do 40 rokov (spolu 15) a do 60 rokov (15
pacientov). Sledovant skupimu de 30 rokov
predstavovalo |1 udis RozloZenie siboru pod-
o tohto kritéria predstavuje takmer Eism Gau-
ssovu krivku, 2 ktorej sa da vyvodit, 2o pa-
cienti v mbaddich vekovyeh Katepdrael topra
i sledovane achoreme vy e imeneg
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Zastipenie pacientov podl'a pohlavia

WV sledovanom stibore virazne prevazuji Zeny
(56 = 70 %) oproti muzom (24 = 30 %), Je
mozné uvazovat o kvalitnejSom svalovom
korzete, dynamickejSej svalovej €innosti, a tym
aj vaticj svalovej aktivite muzov. Cinnost’ Zien
v prici i domécnosti je Eastejsie statickd. Muzi
sa dostivaju na vySetrenie skor v sivislosti
s irazovym dejom na krénej chrbtici a kalve.

Anamnéza

Zber anamnestickych tidajov sme na vietkych
pracoviskach vykonéavali do vopred priprave-
nych tabuliek v zdujme dobrej porovnatelnosti
vysledkov. Tento ciel' a forina ziskavania Gda-
jov viak pri vyhodnocovani nedovoluji
zohl'adnit lidaje ziskané mimo tabuliek (napr.
zAvaZné interné ochorenia, profesiu a iné), kto-
ré by iste mohli mat’ vyznam pri stanovovani
diagndzy a naslednej lie¢be. Udaje, ktoré sme
zistili pri odbere anamnézy, je mozné rozdelit’
do dvoch skupin: jedna mala poméct’ objasnit’
etiologickl savislest’ s inymi ochoreniami,
k¥m druha sledovala frekvenciu fazkosti, kto-
ré pacienta privadzaju do naSich ambulancii.
Z nagich zisteni jednoznaéne vyplyva etiolo-
gicka stvislost medzi vyskytom Castych an-
gin s naslednymi tonsilektémiami a safasny-
mi & neskordimi fazkostami sivisiacimi s
ochorenim krénej chrbtice pacienta. Tento Gdaj
bol znamy z literatiry, ale prekvapil nas svo-
jou éastostou. Zachytili sme ho u 61 pacien-
tov, Eo predstavuje 76 % nadich zisteni. Dru-
hym najéastejiim anamnestickym Odajom je
suvislost' s intubacion, ktor( sme zachytili u
41 pacientov (51 %). Uraz hlavy sme zazna-
menali u 20 pacientov, fo predstavuje 25 %
vietkych vyietrenych. Ochorenie temporo-
mandibulirneho kibu malo v osobneg) anam-
néze 22 pacientoy, t. j. 28 %. Na herniaciu dis-
ku sa lieéil jeden pacient. Domnicvame sa, Ze
je 1o spdsobené jednak niziou frekvenciou
herniacii v tomto Gscku chrbtice, ale aj niziou
frekvenciou indikovania CT a MRI1 vySetreni.
MNajéastejiou staZnost'ou nadich pacientov bola
st'ainost’ na zdvrat, ktory sa vyskytoval aZ u
63 %, a udaj o nauzee a vracani az u 48 %
z nich.

Objektivne vySetrenie

Najéastejiic sime u nadich pacientov zistovali
vyiené napitie svalov (90 %) a TP (88 %)
victkyeh vyietrenyeh., Obmedzenie roticie
v hormom tseku kréne) chrbtice sme diagnos-

B Wiy S

Graf | Fekove slodemie pucieniov s U symadromon siiirme

tikovali u 73 %, v strednom u 70 % pacicntov.
Blokaciu C1-C2 tiseku malo 70 % pacientov.
Vysetrenie vzdialenosti brada - sternum na-
povedalo o znizenom rozsahu pohyblivosti
krénej chrbtice v 53 % pripadov.

Prekvapujicim nalezom bolo zistemie bloko-
vého postavenia cervikothorakalneho Gseku az
u 65 % vietkych vysetreni, Blok thorakolum-
balncho prechodu mala Stvrtina (24 %) pacien-
tov. Obmedzeny rozsah pohyblivosti tempo-
romandibularmeho klbu ako moZni pricinu
tazkosti sme zachytili v 22 pripadoch, £o pred-
stavuje 22 % nasho stboru. Toto je v uritom
rozpore s anamnestickymi tdajmi: mnohi nas
pacicnti si tento prablem neuvedomovali a na
tazkosti pri Zuvani sa nestazovali.

Vyseirenic na dvoch vahach sa ukizalo ako
spolahlivi metdda orientujica lekira na moz
né ochorenie hlavovych klbov, Pozitivitu sime
zaznamenali u 40 % pacientov, Meranie dlzok
konéatin nds doviedlo k poznaniu, ze poruchy
statiky zapricinené nerovnakou dizkou konta-
tin s pritomné len v 6 % vySetrenych, zato
viak vytvarali obraz uz fixovanych zimien na
krénej chrbtici a hlavovyeh klboch. Napron
tomu zistenie portich v oblast sakronhiakalnych
klbov (35 %) uz dobre koreluje s literdrnym



Jesenski 0 Ko 1 Kramerevd. J., Kubamova, M Dypects of funkeonal investigation of Cervical Spine and...

adagnn pubililovinyimi na tito ému (1ewi,
Gath, Rychlikovi), Coceygodyniu sime 2innli
ako naliodiny ninles u prekvapenych pacienioy
v 16 % pripaidov. Cislo to nic je vellid, ul
vzhladom i nvedent skatoénost” il

Driskusin

Z price jo sregmi, ze funkéné vySerone chih

tice jedalezion sicast'ou globalne o vyaeiie

nii pacieitoy. Lhly pohladu na problvisiibi
strogine. Aj nik v koneénom dosledlo jriesty

hol hwee inetodiky.

Podl adigov 1810 o homogénnu skupiae
cientoy podl'n velou a pohlavia, kton nis v yeel
renie prchindzala v rozliéngeh Sadine sl
renin & dipgndzon cervikolkranidlny v ndidim
a ceivikrobrachidlny syndeom, Vyimvdeeniv
il it spekira pacientov 202000 abcas ol
pekitivaoste pr celkovam hodnotenl sl
Rozdielnost’ nalezov pri objektvinm vy
renl i jednotlivieh pracoviskich ivid pi il
lid bl prirodzenym dasledkom siadiny o
achoremin o v nemalej miere zo0nrei e linl
[ i skusenoston vyactrugtioehin

I mmbulancie (Galanta, Nitra, Svaled i
chinrakter poliklinickej Beziatin bo e habilitad
ne) ambulancie, kam pacionti poiehisd e
s akatnymi Cazkostami alebo s ion o i
nickych CaZkosti. Tymuo bol dainy feseliel gies
dzi ambulanciou v Tatnkve i Klathash,
ktord je kapel'nym zarsdenbin T daaavill
pacienti s chronickyim probleim, i bivryeh
manifestdcia reflexnvel st a® nebioda bk
Vyrazng.

Z dynamickych funkcnyel Blikas pajjmeet
nejsie bola zastdpend dbupiie & Bk hili
vovirch klbov (70 %) i v bbbl cerv i athing
kilneho prechodu (65 " Fajiiemsin skapinn
tvorili bloky v streduoin veebi cervibialigg
chrbtice.

Zz lileruu]ry |g_ Ay ay tendenenehn ALY
modistilneho postupe dypamieksch funke
nych blokid. N jo vy laeend il baias imsdnosg’
pri zisteni Mlokdd v ooy il ababim o o
rakolumbalnom pioelinde BhaE veak wvau-
j&lne o moznost) sk ¥ sdie llﬂl:ﬁpﬂl'li

Nalez na temporainaidibeiasivet klbseh o
kostrei sice nebwl vl b ale valil s i li-
tentnost nalesn vy

Z pohladu staile b b sigien doinavall go
lidvzy, wyrovinne cors ibalne badney, ploché

nohy. Rozdielne dizky dolnych konéatin malo
len asi 6 % pacientov. Zial', absentoval tdaj
sklonu panvy, ktorého vplyv na cervikalnu
¢hrbticu je podstatny. Nepriamym dékazom
t¢)to analopie su spominané poruchy zakrive-
nia chrbfice, coccygodimic a sakroihakalgic.
Skisenost ukazala, Ze funkéné poruchy ovela
lepdie koreluji s klinickym obrazom, ako napr.
patomorfologické zmeny. Potvrdenim je aj
skutoénost” vysiicho zastapenia diagnostiko-
vianych blokad pri objektivnom vysetreni ako
na rentgenovych snimkoch.

£ hl'adiska funkénych zret'azeni najviac bola
zistipena skupina pacientov s poruchou ticho-
puciuzz prevahy flexorov, alebo extenzorov,
Na druhom mieste bola porucha statiky. Po nej
nasledovala porucha stercotypu dychania, kde
previidal horny typ dychania. V d'alsom sle-
de porucha v bedrovom kibe, & uz zo zvise-
ného napitia flexorov, alebo extenzorov. Naj-
miensiu skupinu tvorili pacienti s poruchou
Zuvania a redi.

Kazuistika

Pacientka L. M., nae (953, pracaje oko ckongm-
ka, doteraz vaznefisie chorg nehola, dva parody,
nevperovand, drobné truzy. V deistve zistend krat-
St dolnd fuva koncaiing, korekeia len urciti dobu,
,mm‘!cdn_}"ch desat rokov bez borekere, Fvse _pul' ok
pocitufe neahratnost’ pravej vuky, odstava jef ma-
licek, traps fu to Moavne pri pisani.

(hjektivie vyfetienie:

Strednef postavy, pri chddzi diskrétme napdda na
lwwik dolnig kondating, diskrétme ilklon hlove dola-
v, ramena sa cdafid byt symetrické,

Lavad dolnd konéating kratfia o 3 cm, hypotrofiu
svatlovef imoty tefio konceting 1 cm v oblasti steh-
na a 0,5 cm v oblasti Nk, Hypadynamia rorzdl-
iyl kosticiek obofstranne, vlave aj bolestivost,
dorzdliny posun v radocrurddnom skibeni wave ho-
festivit, Tuhd, mebglestivd Mavicka fibulvy viavo,
kolendg bez oimedzenia pehvbu, Jeanie flekiné po-
stavenie v pravou hediovont kibe, skrdrend m. ili-
ey, . rectis femoris @ of m tensor fosciae fa-
tae L dv, eitlivy m. pirvijormis vave, fikma panva
VY
liakitne sklbenia, viae vprave, viave almedzend
intraretdcia, abdukcia @ extrarotdcia v bedrovem
kfbe. Tak me symfizue citliviy, mihdie panvové liga-
menta obafstranne, viae vluve, Chabii glutedlny
val vve, veldadenefSia lumbdalng lorddza, para-
vertetwaliny hvpertomis v fnbdlnef oblast vluvo
Chabgie Dougnd svalve Lanmbosacralne faxenr fepi

e wloZend vprave. Obojstranne cillive socri-
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viae ako thovakelumbiinag, s dérazem wave, An-
teflexia v lumbdinef chrbtici 22 cm, lateroflexie u
retroflexie obmedzené v termindinef tretine. Tho-
rakolumbdiny prechod volny, whladenejfia thora-
kdlna kyfoza, chabfie spodné fixdtory lopatick vlu-
vo, hypotrofia interskapularnyeh svaloy skrdtend
horné fixdatery lopatick, s TP bodmi, gotické rame-
net obofstranne, skrdtené pekiordlne svaly, skrate-
ny m. levator scapulae 1. yin.

Cervikokranidlny prechod voln¥, retroflexia krc-
nej chrbtice nevyielrovand. Od tseky C4/C3 po-
stupne sa svirasimgjice obmedzenie lateroflexie a
rotdcie doprava zasahujiice af cervikothorakdalny
prechad. Haornd rebrd nebolestivé, neprufia oboj-
stranne, Skrdteny . sternacleidomastoidens o mm.
scaleni vlave, inspiracné postavenie hrudnika.
Skalp nelepi. Pohyblivost' v pravom plecovom kibe
bez obmedzenia, ale termingfine holestiva. Poeit
slabief prave] hornei koncatiny. Polvh v pravem
lakti takties vwvoldva bolest. Bolestivost' su dd vy-
valat' aj palpdcion v oblasti pravého lakra a flexo-
rovef skupiny svalov pravého prediaktia. Polvh
v zépisti voliy, nebolestivy, svalové zmeny na ru-
keich nebadar. Poruchy citlivosti nevdava. Hypeod-
ynamia kavpdlnvel kosticiek pravef riky, bolesti-
vast pri mobilizacii kosticiek vprave ulndrne.
Malicek v trvalej abdukeit a extenzii, brani femmej
matorike ruky.

Syndromologicky zdver

Porucha extenzie = prevahy flexorov ichopn,
Porucha dvichania — horay tvp,

Porncha chidze so zvySenim napdtim extenzorow.
Porucha statiky pri sikmej panve s abievdeiou Fa-
vef dofnef kondaling.

Cdporucené EMG vigetrenie pondilo spomalené
vedenie n. ulnaris 1. dx.

Terapia

Vehludon na wlativan nedostupnost’ ambulanief
vehabilitacney liechy (25 i) pacientke adporuce-
nd hospitalizicia na rehabilitaénom eddelent
¥ ngvrhovanon fechou:

A korekcia dizok kencatin,

B nyvofascialne teclniky na imhosakvalm oblast,
ablast’ pravéhio lakta, skrdatené a oslabené svaly,
PR sije,

1 dvchacte evidemia,

1 AGR na hornd fixatory lopatick,

LT

G efektoliodla,

itk feplu

Wik By B

Graf 2 Offekuhane vyfewenie - e

Laver

Priica je ddkazom, Zc vynat’ problematiku kré-
ngj chrbtice a hlavovych klbov sa neda bez
ohl'adu na hodnotenie pacienta ako celku.

Kazda patolégia z oblasti dolnych konéatin,
malej panvy, kostrée, driekovej, hrudnej chrb-
tice sa v koneénom désledku odrazi na stato-
dynamickych zmenach krénej chrbtice a hla-
vovych kiboch,

Statisticky pristup pri funkénych poruchdch sa
javi ako zloZity problém vzhlladom na indivi-
dualitu, originalitu ndlezov, dynamickost
zmien a moZnost” ovplyvnitelnost jednotli-
vych clankov zretazeni.

Krcna chrbtica a hlavové kiby sit majestitom
chrbtice. Plnia alohe hromozvodu 1 blesku,
ktory necakane udrie v podobe tev. cervikokra-
nialnych a cervikobrachidlnych syndromaov.

Literatira
u autoroy



Kazuistika a recenzia

CERVIKOKRANIAILNY §Y
Kazuistika

Pac. Z. 8., nar 1955, P: 84, vth od odi (000
Anamneza: Dhodobé problémy s corvibali il
ticou, v ainufosti opakovane manipulicie i iy
cidivi fatkosti Mcmuféguln v lecin Jo i
bolesti hiavy intenzivie zdchvatovie s i von,
svetloplachoston v zdvislosti na mensivum o o vk
le,

Ohjektivie vySetrenie: Tomuws m. trap. m lovai sha
pulae stred stupna bez vraznepinho shodivnia,
skrdtene erectori C oblasti, krdatke exi dyv s bigly
subokcipitdine retioaurtkularne poswn okl
nyvch fascii lepf viae viavo, dynaniko O alilaii e
dukovana vo vi. segmentoch coa o 14, pratonie
C7 citlivé,

Dg.: Cervikokranidlny sp (migren. cophilival i
podklude clepenia okcipit, favcii, sp. boduv spae
miu Rratkyeh ext. Sije.

Terapia: Pocdas 4 sedent realizovand mdhbi fovling-
ky C oblasti, C=Th mobilizdeia OO i aniefle
xie af retroflexie, relees okcipitadncol fusond 3 s
siaeoy hes recidiv hefesti hlavy

Diskusia
Zachvatovité bolestl hlavy rizne) lokahizheie
intenzity a trvania sprevadzane viae alebo
mengj vyjadrenymi vegetativiyinl prejivini
mozu byt sposobené funkenvon poruchanm
cervikilnej oblasti — aj bolestivyin bodin
v okcipitalnej, retroaurikulime) oblasu, 2lepe-
nim okeipitdlnych faseii, o ktoryeh pacicnt an
nevie, musime ich sami pri vysetreni vyhlnda-
vat, pretoze mdzu byt trigger pomts o mdzu
udrziavat’ patologicky kruh a vyvolivat® ne-
ustéle bolesti,

E. Sonogova

MANUALNE VYSETRENIE

Publikacia znameho autora S4CHSE, 7 - Mu-
nuelle Untersuchung und Mobilisationshelan-
efleeng der Extremitéigelenke. Technischer Leit-
[faden. Fiinfie, iiberarbeitete Auflage, Ullsiein
Moshy GmbH&Co. KG, Berfin 1993, ISBN 3-
86126-518-4, je od roku 1973 piatym prepra-
covanym vydanim. Je zamerand na funkénc
poruchy periférnych kibov, Specificke posta-
venie a viznam manudlne] terapic v ich dia-
gnostike a liecbe, Zdoraznuje sa v nej Castejsi
vyskyt funkénych portich periférnych klhow,
vriatane ich recidiv, v Strukturdlne zmenenom
teréne, Co znamend reverzibilnl superpozicin
funkéne) poruchy dynammiky nad Strukturilne
zmenenym rozsahom pohyblivosti,

Autor privoviiva Tk cne pomchy periférnych
kibov k abdabuyi e lidim na chrbrici. Tvr-
di, ze deficit pohyblivautl perifémych klbov,
spasobeny blokadiw, e nlio na chrbtici, tak aj
na klboch koncatin spievidzany kompenzac-
nou hypermobilitisn. ko si Gasom stava kli-
nicky vyznamune) i ako siinotna blokéda,

V tejto stvislost auton kladie déraz:

na celkove vyauliemie,

- diferencitlivg dingnostiku, hlavne ne-
urologicku, a to eile prvil vydetrenim kibovej
funkeie, hlavoe v nebalestivych pordch funk-
cie,

na objekuviziein bolesti izometrickyim
testom = test pre 12 wviloy, Sliach a Gponov,
pasivaym pohybon - bolest’ v prefahovanom
svale,

palpaciou = bolestivi inyogelozy, maximélne
body a spazmy, lioid vk nebolia pri aktiv-
nom napiti,

- na precizne vyhelrenie pritomnosti
a zmien kibovej hiy kardého kibu pre volbu
Specifického manudlinehi, resp. iného terape-
utického postupu,

- namamulny niles veorcov funkénych
porich, ktoré veli ¢auto odkryji mechaniz-
mus bolest.

Aj ked’ autor manudlnu (erapiu nepovazuje za
metodu vol'by liccemn holesti, bolest' udéva
ako najcastejsiu pricing vyhladania lekdrske]
pomoci u pacientov « fnikdénymi poruchami
pohybového aparatn. To neplati pre oblast
ruky, kde st naopalk nagcastelsimi Ziadostami
o intervencie poruchy lunkaie,
Bolestivé afekcie v obliati spmotngj ruky viak
autor dava do stvisn vine s poruchami v ob-
lasti koncatiny. lopatky, chirbtice a tak kom-
plexne ich adporica u) hedit’, Pri Struktural-
nych ochoreniach ruly |mvwzu_]e funkéné
vySetrenie a mobilizicm za cennd, ale o jej
moznostiach st nerobi e,
Obrazova cast’ publikicie je prehlad-
ni, dostatoéne informativon, Aj ked' zhruba
kvantita, modus diagnostickych
a terapeutickych manévrov n periférne klby
zodpovedi ndplni nacach Lurzov manualnych
technik, uréite sa autviovi v publikicii nedaj
upriet’ viaceré origialne w velm efektivne
postupy.
Aj ked'ide o starsiu publiliciy, je vel'mi cen-
nd, nakolko problewanlo perifémych kibov
nebyva v svetove) lilciainre ¢astou, Je preto
zaujimavou hlavne pro moznost” konlronticie
diagnostickyeh a teopoutekyeh postipony e
tovancho awtora,

| iy
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THORACIC OUTLET SYNDROM

Autori: T Cicholesové, D. Vesela, N. Mihale¢kové, 8. Bodnar

Pracovisko: Rehabilitaéné oddelenie FNsP, Neurologicka klinika LF UPJS, KoSice

Sihrn

Bolest' a dysestézie ruky, pleca alebo celej homej konéatiny (HK) st najcastejsim prizna-
kom kompresivaych syndrémov. S vysokou incidenciou je to kompresivny syndrom n. media-
nus, n. ulnaris a cervikilnych koreiiov v intervertebrilnom kanali. Tieto syndromy si dobre
diagnostikovatelné vo vicsine pripadov elekromyograficky a radiologicky.

Rehabilitaéna lietba je nevyhnumou sicastou liecby TOS. Podmienkou spravne aplikova-
nej liecby je v prvom rade spravna diagnéza. Indikaci k chirurgickej liecbe prichadza do Gvahy
aZ po vyCerpani vietkych moZnosti konzervativngj lietby. Diagnostika a lietba TOS ma multi-
disciplinirny charakter, &o podl'a nadich doterajsich skisenosti nie je vZdy realizované.

KPafové slovi: thoracic outlet syndrom - rehabilitacia

Cicholesova, T., Veseld, D., Mihaleckovd, N., Bod-
nar. 8. Theracic outlet syndrome

Suwmmary

Pain and hand dvsesthesios in the hand, shoul-
der or in the whole upper extremity are the most
freguent sypmptoms of compressive syidromes. Coms
pressive syndrones of median nerve, wlnar nerve
and cervical roots in a interverichral space are re-
presenting with high incidence. These syndromes
could be correctlty divgosed in the most of cases
by electromvograply and radiology.

The rehubilitation reaiment represent fnevitable
part of TOS. The condition of corveetly applicated
weatment iy in the fivst fnstance the corvect dia-
enosiy.  Indivation o surgical teatment is taken
imte consideration as long all possibilities of con-
servative treatment are exploited. Diagnostics and
treatment of TOS is churacterized by multidiscipli-
nary approach, which according to our experien-
ces has not always been realized.

Key words: thoracie outlet syadrome - relabilita-
tignt

Uvod

Bolest’ a dysestézie ruky, pleca alebo celej hor-
1tej konéatiny (HEK) st najéastejiim priznokom
kompresivaych syndromov. S vysokou inci-
denciou je to kompresivoy syndrom n. media-
nus, n. ulnaris a cervikalnych koreiov
v intervertebrilnom kandli. Tieto syndromy st
dabre diagnostikovateI'né vo viiésine pripadov

13

Cicholesovd, T, Veseld, D., Mifleckova, N.. Bod-
mir, 8. Thoracic outlet Syndrum

Zusammenfussung

D Sclmerz und die Dysestesien der Hund, des
Armes oder aber des ganzen oberen Glivdmoses
sind die haufigeten Swiprome der kompresiven
Syirdronte. Mit einer hoher Inzidens ist ex der kom-
presive Svadrom des n. medionus, des no ulnaris
i der zervikalen Wwrzeln  in dem nierver-
webralen Kanal, Diese Syndrome sind fn den miens-
ten Fallen gut elekiromyvagrafisch  und  radiolo-
giveh zH diagnostizieren. Die
Rehabilitationstherapie ist ein norwendiger Teil
der Behandiung des TOS. Die Bedingung  einer
richtig  angewandten  Therapie ist in der ersten
Reile eine richtige Diagnose. Die Indikation ciner
chirurgisehen Therapie kommt in Uberfegung erst
nach dem Auscheiden aller konservativen Moglich-
keiten der Behandhmyg, Die Diagnostik wnd die
Behandiwng des TOS hat einen multidisziplinaren
Charakter, wnd dax wind unseren Efalrvungen
nach nicht immer realisiert

Schliisselwirter: thoracic outlet syndrom - Refa-
Bifitation

clektromyograficky a radiologicky. Existuje
viak oblast medzi cerviklnou chrbticou, hrud-
nikom a axilou, ktord je mene] pristupni tym-
to vyietrovacim metddam. Anatomicky je 1o
torako-cerviko-axilarma oblast. V tejto oblas-
ti plexus brachialis, arteria a vena subclavia
prechadzaju cez tri UZinovE prictory:
interskalenovy trojuliolnik,
kostoklavikukirnu ¢ast® a axilu.
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Arteria subelavia a plexus brachilin prechi
dzajli cez otvormedzi m. scalenus anienon i i
scalenus medius, zdola je ohramiceny prvyim
rebrom. Viac nez u polovice zdvave) populiy
cic najdeme aj m. scalenus ninins, Koy
odstupuje z procesus transversus shaven 7
a pripija sa na prvé rebro moedys plexuy
a arteriu. Vena subclavia lezi volne pivd sla-
lenovinmi svalmi a je takto mene) vystnvend
kompresii.

V kostoklavikularnej oblasti preluehn aiternin,
vena a plexus cez GZmu ohramCenn anterolo-
teralne klavikulou, subklavickym svalom a
kostokorakoidnym ligamentom, imcdiblie pr-
vym rebrom a dorzalne hornyim akiajom lo-
patky.

Nakoniec nervovocicvny zviizok prechidza za
m. pectoralis minor prave pod jeho nponom
fia procesus coracoideus.

Tento komplex 0Zin medz skalenovymi sval-
mi bol nazvany hrudnd vypust®  “thorcic
outler”. Swrukturilne abnorily eyt nhlast
sposobujn atlak nevrocievneho svhizku
s klinickym obrazom, ktory oznadujeme ako
Thoracis outlet syndram ('T05),

TOS spdbuje napriklad Avdnd rebro, dialej
zhrubnuté fibrdzne pasy, Klord tvinna normil-
ne zavesnn Cast” apariiu pleurdineho apexn,
Ziskané anomalie, napr, peendoartrizy, Kost-
né expstazy, ktoré sunasledkom zlomenin Ala-
vikuly, tiez redukujn pricchodove pomery.
Popri anatomickych zmenich sa na veniku
TOS podielaji aj dhvaamické fakiory, Skale-
nové svaly sa kontrahugi pocas inspiria, fate-
rilng) flexic a roticie krku, pricom mdzu spo-
sobit’ kompresiu nervovocievneho zviizku v
skalenovom trojuholniku. Aj pri pohybe sva-
lov plecového pletenca dochadza k napitu ple-
xu a subklavickych ciev, Ktoré s napinané cez
processus coracoideus pocas hyperabdukeie.
Silny t'ah do extenzie v pleci ticz redukuje an-
teroposteriorny priemer kostoklavikulameho
pricstoru (3).

Klinika

Klinicky viznam kréného rebra — syndrom
nadpocetncho kréného rebra popisal v roku
1861 Coote,

Syndvom m. sealenus anterior — popisal Ad-
son v roku 1927 Ide o ttlak nervovocievne-
ho zviizku zhrubnutym m. scalenus anterior.

Bodnar, 8.: Thoracic ontlel yondiome

Na jeho diagnostiku s pouziva Adsonov ma-
néver — pocas sucasndho mspiria, rotacie a
extenzie krka muzne puls o a. radialis.

Kostoklavikulirny syndvim popisany Falco-
nerom a Wedelom v rolon 1943, Nazvali ho
“rucksack paralysis”. Popisali ho u vojakoy,
ktori niesli plndg vyzbiog ni chrbte a mali ne-
citlivit HK spojenu so stiaton pulzu na a. ra-
dialis.

Hyperabdukény syndvom — hyperabdukeia
v pleci vedie k redulken kostoklavikukimej pa-
saze, dolezityim Lakioron je napitie nervovo-
cievneho zviizku ce Alachu m. pecroralis mi-
nor a processus corpcandeus, Prvy raz ho
popisal Wright poropakujieich sa slabostiach
a zachwvatovych dysestésiieh na HK.

Incidencia

Stanovit’ incidenciu TOS presne je taike, pre-
toZe chybaji jednosnacne dingnosticke krité-
i, Podla noviich Gdmov sa urénje tzv. Sel-
monoského trinda (elevicin HK sposobuje
supraklavikulirnm tendinozn bolest'a slabost’
4. a 5. prsta /2/).

Diagnostické vyietrovacie metddy

EMG — metdda vysae) priority.

SSEP - subkortikilne odpovede z plexu
a cervikalnej chubuce pristmulacii n. media-
s,

RTG, CT vysetreme, MRI
Termografia.
Arteriogratia a pletyzmaogr
Daélezity je korelar medzity
(4, ).

Liecba TOS

1.
1o vyictreniami

Konzervativoa:

medikamentozna (nesteroidné antireumatika,
myorelaxancia: analpetki, vazodilatancid,
antidepresiva),

rchabihtaéna (release, postizometricka relaxd-
cia (PIR), auto - PIR, AGR, mobilizicia, lym-
fodrendz, fyzikalna hiecha),

Chirurgicki s naslednon rehabilitacion (1).
V priebehu aplikovane) liccby pacient dodr-
FHavareZim pokoja, nevykondva manudilnu éin-
nost’,

14,

i |
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Kazuistika

d3-roduad pacitentha bola 10 rokov konzervalivae
liedend pre dysestézie Pavef hornef koncatiny
& mraxtinem v oblasti kovefta CT-8. Pomocnvmi vy-
Jetrenicnn zistend krénd rebra vlave, Kinicky bol
poivrdeny TAS, Pre nedspeck medikamentdznef
o upekovane] rehabilitaéne] liechy hola indikova-
nd chirnrgicka vevizia. Po aperacii bola pacienike
prijati mg rehabilitucné oddelenie,

Objektivee milez pri prijati

Antalgicke dizunie rupu o luvej HK, Inpeclordio-
s cervikalne) chebiice, peedsunaie drZante avy,
depresio favého pleca. Oplostend hsdie vfoza,
q r.l'l-;'kr}.,l'm'u.fr:i'.l'rf.r Ifr!'w';rrrr.l' .{‘L'lfrl.r.fr,ﬁj.' r.l':’ﬁgrtnnwnf_
avircinilka Lo cliebrice Selinder 2 cap, Stiborv 6 v,
J"J'.l:unrf_\ vr 14 oem, Mleche-Parvestier & cm, loremfle-
v vl 8 o, Ve L e, Redukcia rozsali
roldcie o .r{.'fcnr_ﬁe'.tfr € elirfitiee v stredi s
statvendl o jedan tretian aoemy, Funkénd poracha
O Th peechad, clotha prigenic v ollusti f.lfirvru-:t:d.'.l'l
kfhow (CO-C' 1) do Taierakevn obojstranne. SCA a
10 el pricenie, ;:lu.r_;.lm".'.'(' citliva flavicka ra-
it CMnedd=end prteie seafevneliciker friefion =l

II|II'I'|JI'|P

Swvalovy spsidm

Cslubend svaly, pozei svalow fest

Skrarend svaly: mn sealeni bilateraliy, w ster-
nocleidonastoidens viuve, m. servatus anteriorvla-
v, krdtke a dihé extenzory ije, m. pivifornis via-
vo, ¥V skratemelt svaloch Juu':{_'.frr(" o

Juzva holestiva, zadervenala,

Pomocne vysetrovacie metidy

— EMG: chronicka !]I,'[IJ"U*:{:II'.'IH feziss v mi fm't"p.t
Deerehiil viave, v ostatnvch svaloch ndlez menej vy-
razny (. deltoidens. m. wriceps surae), rvcliost
vedensa . edionns vlgva v ierme,

inzke mnpf."?‘ﬁrfr.' L R -::e‘;:.:vc't.‘c'
= RTG C chrbtive: AP projekcia
vie keenéhe rebra sa zoleazge balcifibacny tiei,
ider o shwied retia v mseste fastoverivhralnehe wikl-
e,

v jesie resel-

Refrabifitaény progeam
Release technioe C, C-Th fasci
Uhvoliovene jazn
PIR skraienvch x
a fender pointy skraieayel svelov

Mobilizacta sternoklovikuldrneho, vkromioklevikn-
Feirnehor skibenio vlave, rameniého v vietkyieh

alov, refease

e iy
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nitled svanfvonie

smevoch Jopaiky, 1.oa 2. rebra, C-C preelodu, €
Th, sakroiliskdlneto K o Mavicky radia
Nespecifickd mobilizacia C-Th prechodu do exten-
zie o Tha Th der flexie

Aktivie asistované ovicemiv Favef K, sechanote-
rapH.
Tzamietrichd ¢
Ergeterapio = vyevik jemnej motoriky riky
Hhvdrokinezioteragria o fyzifalnae liecha.
LvnifodrenaZ Tavef HK, waiuddng u pristrajena
Livcha trvala 21 dai — ambubamine.

féeinie.

Fysledok
Fo dicehe sue zaznamenali wrazny suljeliioy of
abyektivay efeli rehobilitocnes terapic.

Laver

Rehabihitacng liecba je nevyhnutnou sicastou
licgby TOS. Podmienkou spravne aplikovanej
liecby je v prvom rade sprivna dingndza, In-
dikicia clururgicke) heéby prichadza do ava-
hy a7 po vyéerpani vietloyeh moznosti konzer-
vativoej liethy. Diagnostika a liecha TOS ma

*
ZDRAVY
¥ #
LIVOTNY
W e
STYL
2 rocnik nducne - informadcnef vistavy

zameranei na zdvavie, relax o
vivaienost oyobnost

25.-27.4.2001
UNIREHA

3. medzinds fava fecebuioh,
refsbilitacnych, kompenzadinieh,

protetickéelt o ortopedicly'ch pomdcok
Vystavisko TMM, a. s. g g
Pad Sakolicami 43, 91 01 Trendin :

tel,; 0831/ 7432 382, 6513 223, fax: 0834/ 7435 749

e-mail: ol it sk, e P sk

multidiseiplindry clurakier, o padla nagich
doterajdich skuscoostl me e vady realizova-
neé.
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BOLESTI PANVY A LS CHRBTICE Z HCADISKA
FUNKCNYCH PORUCH - PREHIAD KLINIKY

Autori: B, Jancovd, E. Sonogovd, E. Lipéiakova, M. Nebesnikova. M. Falisova, L. Zelinkova

Sidhrn

IPri bolestiach v chrbte je vyznam chrbtice, ako mdZzeme potvrdit’ na zdklade nagich pozorovani,
nepochybny. Naou povinnostou preto je stanovit' diagnézu a zavaznost morfulogického gini-
tel'a, ak sme to urobili, tak potom u prevaZnej vicdiny chorych “bez Specif. dp” ide o presné
zistenie funkénej poruchy, ktoré sme sa snaZili na zdklade vlastnych skisenosti prezentovat’.
V anamnéze venujeme pozornost niclen mechan. funkeii clubtice, ale tieZ cinitelom pdsobia-
cim na veget. NS (inf.. hormon. zmeny, ochladenie, poasie, vplyv psychiky). Pojem bolesti
v krizoch {Low back pain) oznaéuje bolesti v dolnej asti L ¢hrbt. a kriZ. kosti, kde je na pomer-
ne nevelkej ploche nahustend viésina L segimentov a vietky sepm. sakralne. Pokial ide o funk-
ciu, uplatiiuji sa tu najmohutnegj3ic svaly, a to v ablasti, kde poliyblivost trupu je najviicsia a kde
sa prendda pohyb dolnyeh konéatin na wup, z ¢oho vyplyva velka zranitelnost tejto obl. a vel'ke
mnoZstvo patogénnych éinitel'ov, ktoré treba stanovit, Medzi bolesti v krizoch patria aj bolesti
vyzarujice do stran, boku, sedacej obl., slabin, ba dokonca aj do dolnych konéatin, Casto asy-

metricky.  KPMaéové slovi: funkéni porucha — rehabiliticia

Jancovd, B., Sonogovd, £, Lipédkovd E., Nebes-
uikkova, M, Falisova, M., Zelinkoved, L.
Pelvie and Limbo-sacral pain firom the poind af view
of functional disorders - elinical picture

Summary

The significance of spinal column is undisputed by
btk pain. It ix obligatory for us to diagnose the
disease or at least the serivusness of morphologic
factor and if it was done, then i the vast majority
of patiems o without specific diagnosis™ « it goes
aboit the exacr derermination of functionae! disor-
der: T the personal listory we pay attention nel
only to mechanic function of spinal cord bt also
to factors affecting the vegeuntive nervous svstem
finfections, hormonal changes, cooling down, we-
ather, psyehic influence). The twrm  low back pain™
is assigned for pain in the low part of spinal cord
and sacral bone, where the most of hanbal and afl
sacred segments are syueezed on the small surfuce,
As far as  abowt the function goes, the bulkiest
mnscles are exerted here - in the region where the
irumk mehility i the biggest and where the lower
extremities movenenty are iransfered to irunk, The-
refone the vilnerability of this vegion is enarmons
wind great amonns of patogenic fectors is (o deternr-
ne therve, Pain irvadiating laterally, to loin and even
into fow exiremities oft asymeiricalfy belongs to few
Derel pain,

Key words: fincttonal disorder < pelhabilitation -
climival premre

klinicky obraz

Juncovi, B, Sonogevd, E, Lipcdkovi E., Nebes-
iikova, M., Falisewvd, M., Zelinkova, L.

Die Becken-  wd
der  Sicly  der Funktionssigvungen - Kitmik

Wirbelsdulexclmerzen  ans

Zusammenfassung

Bei den Schmerzen in dem Ricken wird dic Be-
dewtung der Wirbelsanle deutig. Unsere Pflicht ist
ex deswegen,  die Evkrankung fesizustellen oder
abwer zumindest die Bedeniung des morfologischen
Aspektes, So Kann man bei den meisten Patienten
woline spez, Diggen, " die Funktionsstéving genait

Jesistelten. I der Anamndse aclien wir micht

nur auf die mechanische Funktion der Wirhelsdin-
le, somdern ancl anf'die Aspekte, die den vegetu-
tiven Nervensvsiem beeinflussen ( hormon. Verdn-
derwngen, die Abkithfung, das Wetter, der Enfluss
der Psyehik), Do Begriff Rickensehmerzen (low
back pain) bezeichnel dic Schmerzen in dem
unteren Teil der Wirbelsinle wid des Kreuzes, we
in ziemlich kleinem Rawm melrere L-Segmente und
alle sekralle Segmente ungehdufi sind.

Hier st dic grossie Beweglichkeit des Rumpfes,
und die Bewegunygen der unteren Gliedmase wer-
den mgf' e Rum‘rr,l'"1'!'bL'!'{I'(.'_5_"|.'J!. Darany folgd die
srossten Verleizharkeit in - diesem Gebier wid
srosse Menge patogener Faktoren, die fesiznstel-
fen sind. Unter die Kreuzschmerzen pehdren auch
die in die Hiften, in die Sizmuskeln, die Leisie,
sogar in die wnteren Gliedmase = melst asymiet-
rixeh - awsstrafilenden Sclmerzen.
Schiliissewirter: Funktionssiorung - Rehabilivetion
- klisrisches Bild
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Klinika jednotlivich funkénych porich,
ktord sme potvrdili praxou na nasich rehalili
énych pracoviskach.

L. Bolesti v kriZoch nasledkom
pret'aZenia svalov a viizov

Tu mézu chybat’ nielen zmeny morlolopicke,
ale sama chrbrica méze byt i bez tunkenyeh
zmien, aspon spodiatku, Pricina moze byt exo-
génna — Cazkd préea, chybné drzanie 1wl ale-
bo chybny motoricky stercotyp, poricha
v pricbehu ontopenézy — nerovaovi i dlzka
DKL Priznaky: pocity tinavy, bolesti iisledkom
zataZovamia ako statického, tak dynamického,
stupiiujice sa pokradujicou Cinnost'on

Klinicky nilez: Ak nejde o exopénne pret'nze-
nie, byva typickd svalova dysbalincin medzi
brusnym a gluteal. svalstvom no jedne) a
flexormi bedra a chrbtovym svalstvom na dru-
hej strane. Typickeé bolestive periostilne body
byvaji na poslednych tifiovych vybiezkoch a
na zadnych homych spinich.

2. Bolestiva kostré

Pri bolestiach v krizoch nam nesimie uniknat
bolestiva kostré, pretoze bywva Casto naj-
vyznamneiSim ndlezoim a ked ju terapenticky
neovplyvnime, byva jednou z najcastejdich
pricin lietebného nedspechu, U vel'ke) viicsi-
ny chorych sa tito bolestivost neprejavaje ako
kokeygodynia, ale ako bolest' v krizoch, na-
proti tomu pri staZovani sa na bolesti v kostré
méze ist” aj o poruchu v dolnej casti S1 kibu,
bolestivost’ sedacicho hrbolu, event. zistuje-
me S reflex. Chori sa staZuji na bolestu
v krizoch najmé pri sedeni, mozu trpiet
zapchou a dyspareuniou.

Klinicky nélez: HAZ na krizovej kost (van-
kasik), zvyseny tonus ghut. svalov, nickedy pi-
riformis, per rectum bolestivy spasmus m. le-
vator ani, mdZe byl' pozitivny Lasscgue,
Patrick, trigger v m. iliacus. Rozhodujica je
viak priama palpaénd bolestivost na ventral-
ne zahnutom konci kostrée.

3. Bolestivy bedrovy kib

Pacient s bolestivym BK asto pocit'uje bolest’
v krizoch, éo viak neznamend, #e bolestivy BK
Je o isté ako koxartréza, i ked' moZe byt aj
prvym stadiom tohto ochorenia. Preto patri vy-
fetrenic bedrového klbu k rutinne; dg bolest
v krizoch. Bolest je pri chddzi po tvrdych ces-

tich, najéastejiic v kiizach n boku, moze vy-
Zarovat v segmente LA L kolenu o do ingui-
ny.

Klinicky nilez: Postivay airick, bolest
v krajnom postaveni v IS, napmii pri zapr-
zeni, obmedzeny rozsal poliyblivosti, najmi
vout. rotacie, typicke buleative body na hlavi-
ci stehnovej kost v inpinne, upon abduktorov
trochanter major, spaziins abidukiorov, boles-
tivy fipon na pes anserinis, spazous lexorov
BK. V tazsich pripadoch koxartrozy byva
v stoji flekéné postavenie TS & kompenzaénou
L hyperlordazou.

4. Blokada medzistaveovyeh kibn}'
v oblasti bedrovej chrebtice a 81 klbu

V tyehto pripadoch pouzivame manipulaéni
liecbu. V ak(tnom Stadin byva pohyblivost’
vyrazne obmedzend o exienzia byva obtiainej-
$1a ako flexia. V mene) akutnych pripadoch
nastava tuhost’ po dihiom sedeni alebo po po-
koji na 162ku a zlepfenie pohybom. Zaklon
byva viac obmedzeny ako predklon a najcha-
rakteristickej§ia je bolest” pri narovnani sa
z predklonu. Bolest” jo prevazne asymetricka
a mdze vyzaroval’ do bokov, sedacej oblasti,
podbrudka, inguin, DK a ticz nahor smerom
k hrudnej chrbtici.

Klinicky obraz: Nachidzame w typické pri-
znaky blokad vidtane odporu a bolesti pri pru-
Zeni.

Blok. Th-L: spiwamus PVS Th-L, m. psoas,
bolestivost bedr, hrehena a symiyzy:

L3-4: bolest’ vyzar, v segm. Ld-hyperalg.,
pozit. obrat. Lassegue (spazmus RF), spazmus
PVS Lobl., balest, troch. major, zadna spina,
pozit. Patrick (spazmus add.);

L4-5: bolest” v scpm. L3, spast. m. pirif.,
pozit. Lassepue, spazmus PVS L, bolest. zad-
na spina, pozit, Mairick:

L5-51: bolest” vyzar. v segm. S1, spazimus m.
iliacus,

bolest. zadnid spina, symf. a horné SI, spaz-
mus PVS LL, pozit. Lass.;

ST: bolest” vyzaruj. v segm. 81, bolest. symf.,
pozit. Patricl, bolest” 81 (hom. gy dolného),
bolest. zadna spina.

Pri vietkych blok., virazne)Sie pri blok. Th-L
a 51 chyba rot. synkin. panvy.

5. Bolesti v krizoch spisobené léziou
platnitky

Vtomto pripade je dodleZitd rozpoznat’. ¢ide
iba o lumbago alebo &0 je pricag Wz platm
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ky, pri ktorej je presne vymedzeny patol.-mor-
folog. nalez so zdvainejSou prognozou. V klin.
obraze dominuje antalg. drzanie trupu — vacs.
v anteflexii s refl. skol. najéastejsie na stranu
ézie.

Obmedzeny je vyraznej$ic predklon, Lassegue
je vyrazne pozit., v 'ahu na bruchu je pruz. na
LS vyraznc bolest. vo viske [ézie (ale nemusi
chiybat’), blok. méze, ale nemusi byt Pri vy-
ietreni v chron. 5t. zistujeme painful arc pod-
I'a Cyriaxa.

6. SI posun

je pri bolestiach v LS vzdy nilez druhotmy. U
deti a mlad. myslime predovietkym na por.
v hlav. kiboch, v adelesc, dievéat fasto byva
algomenorhea. Zikladnou pritinou byva
funkénd LS porucha so spazmom m. iliacus.

7. Dysfunkcia bruinych a glut. svalov
so zdanl. posunom symf. a sed. hrbolov spé-
sobuje predsunuté drzanie panvy proti cho-
didlam, ram. pletenca oproti panve a hlavy
proti ram. pletencu, pricom zistujeme TrP
v brugnych svaloch — (ipon na sumf., xiphoid.
a dolnych rebr. oblikoch.

Hyperton. glut. svv, aspoii na jednej strane,
hypertonus svv. trupu a Sije, ktory v sede miz-
ne, pri palp. sed. hrbolu ho na str. hypertonu
nachidzame zdanlivo nizSie. Ked'ze spomina-
né svv. sa vel'kou mierou podicl'aji na statike
tela, tazkosti z toho vyplyvajice nachidzame
aj v oblasti vzdialenejicj, teda aj v C a Th-L
chrbtice.

8. NoZnicovy posun panvy
Innominate shear dysfunction (Greenman)

Toto sa tyka oboch prednych spin — na jednej
strane byva laterdlnejic uloZendi a akoby oplos-
tena, na opaénej strane vyénieva a je medial-
nejsic uloZend, takZe spiny netvoria s pupkom
rovnoramenny trojuholnik. Sié¢asne nachédza-
me hypertonus svv. na strane med. uloZene
spiny a hypotoniu na strane opatnej.

Klinicky sa pri tomto nileze stretivame vacsi-
nou s vel'mi tafko prebiehajicimi pripadmi
LIS, vratanc bolestivych stavov po operova-
nych diskoch. Ide prevaZne o stavy po padoch
na zadok. Nie je o Casti porucha, ale tam, kde
junajdeme, licgbha Specificky zamerana na od-
strinenie skutoénej zmeny postavenia sa uka-
zala ako najispeinejsia.
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9. S-reﬂex

Silverstolpe-Skoglund tento reflex popisal aj
EMG dokazal vr. 1989,

V polohe na bruchu nachadzame TrP v PVS
stredng) Th Eastejiie na lavej strane, pri zatla-
¢eni na ktory dochadza ku kontrakeii v dolnom
L tuseku a wvzacncjsie dokonca aj
v ischiokrurdlnom svv. Ak je tento reflex do-
statoéne 2ivy, dochidza k zretelnej ext. L chrb-
tice. Bolestivy byva aj bod na tej istej strane
glutea vo vyike horného konca andlnej ryhy,
lat. od zadnej spiny a prudka bolestivost’ pri
tlaku prstom na lig. sacrotuberale. Autori tito
poruchu nazyvaji aj “panv. dysfunkciou™.
V lietbe sa uplatiinje techn. release-parakok-
cyg. smerom ventr. a kranidlne, ¢im sa ovplyvai
bolest. bod v gluteu a v okamihu zatlagenia na
bol. rezistenciu v mieste lig. sacrotberale
mizne TrP vo vzpriamovaéi trupu.

10. Pseudoradikulirne a iné bolesti
sposobené f. poruchami hybnosti

Pseudorad. sy L4-bolest’ vyZaruje po venlr.
ploche stehna ku kolenu, nickedy aj pod kole-
no, byva pozit. obrit. Lassegue, dysestézie a
hyperalg. v prisl. scgmente a sval. spazmy
ako bolo uvedené pri jednotlivych blokadach.
Byva sposobeny poruchou v pohyb. segm. L3—
4 alebo v BE, pri¢oim komb. oboch nie je vzic-
naa pri dif: dg. jc najcennejsi obrat. Lassegue,
prip. Patrick-spazmus add.

L5-bolest” vyZzaruje po lat. ploche DK aZ po
vonk. élenok, pozit. je a Lassegue, nie viak
a¥ tak virazne ako pri radikul. syn., dysesté-
zie, hyperalg. a sv. spazmy ako vy3Sie popis.
Byva spos. léziou v segm. L4-5, pri kt. byva
spravidla spazmus m. piriformis, ktorého TrP
¢asto pretrvava, a) ked' sa funkeia daného po-
hyb. segmentu upravila a mdZze sa stat’ pridi-
nou pretrvavania refl. syn. alebo pdsobi bo-
lestivin kostré. Castou kompl. je bolest
hlavicka fibuly (tenzia v BF). Spazmus m. pi-
rif. moZe dokonca spdsobit’ syn. fibularmeho
nervu.

S1-bolest” vyZaruje po zadnej ploche DK az
k piite, dysest., hyperalg. asv. spazmy ako vys-
sic pozit Lassegue. Byva spos. léziou segm.
L4-51 kibu, pripadne sacroiliak. ligamenta-
mi, belest. tubes ossis ischii {Gipon ischiokrur.
svi.), 2 toho vyplyvajicu bolest’ hlav. fibuly a
TrPs v ischiokrur. svalstve. Victky tieto refl.
syn moze komplikovat' kostre — vidime pozit.
Patrick, Lasscgue, spazmus m. pinf., iliacus,
GM a bolest’ mdZze napodobnit’ koxalgiu.
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Jednou z vyznamnych komplikacii reflexnych,
resp. aj korenovych syn je blokada hlav. fibu-
ly, ktord je pricinou miestnej bolesti, 1ytk. ki-
Cov, bolest. flexie i ext. v kolene pri negat.
naleze na samotnom kolene a ma aj vyznamny
vzt'oh k bolest. calcaru. Pésobi aj na statiku
trupu ako micsto aponu BF a je priginou pred-
sun. drZania a jeho nasledkov.

Meralgia parestetica nocturna byva druhotna
pri funkénych poruchach L chrbt. a panvy. N.
cutancus femoralis lat. prechadza laterdlne od
1P, preto mbze byt jeho atlak pri spazme IP,
TFL - pri funkénych por. Th-L a LS precho-
du i pri sval. dysbalancii a afekeidch BK.

11. Radikulirne (koreiiové) syndréomy

Ochorenia spdsobené patomorfolog. zmenou,
najé. léziou disku, ale aj zmeny funkcie hraji
viznamni tlohu, Gzky spindlny kandl a novo-
tvary taktieZ mdzu spdsobit’ koren. kompre-
sie. Vzajomnda sihra funkénych a Struktural-
nych zmien byva zloZitou otazkou
diagnostickou 1 patogenctickou.

Tu mozno spomenil aj syn. korehovej kaudi-
kacie, kt. je charakteristicky pre Gzky spin.
kanal, v pukoji méZze byl bez bolesti,
v priebehu chadze po uréitej vedialenosti uci-
ti koren bolest, ktory pacienta nidi zastavit' sa
a pripadne si aj gupnit’ do drepu alebo si sad-
nit.

V anamnéze zistujeme, e pri viciine pripa-
dov predchadza bolestiam v DK bolest’
v krizoch. Od pseudoradikul. bolesti sa sub-
jektivne lisi vyzarovanim bolesti aZ do prstoy,
viraznymi dysest, v mmysle stipnutia, celd DK
sa javi ako nemohuca, nickedy chory priamo
vnima parezy.

L4-holest a hypestézia po prednej ploche steh-
na ku kolenu, anteromed. ploche predkol.
k vatr Elenku na-med. hranu palca.

Klas. Lassegue je malo vyrazny, obrit. vel'mi
VyTazny.

Oslabené svv. — quadriceps, flexory BK a ad-
duktory {obtiaZna chddza po schodoch). Zni-
zeny alebo chibajici RSP

L5-bolest a hypestézia ako “generalsky lam-
pas” a d'alej po dorze nohy k 1111 prstunohy.
MNajé. oslabenym sv. je m. ext. hall. longus a
m. ext. digg. brevis, pri taziich pripadoch aj
m. tib. ant., kedy viazne extenzia chodidla aj

prstov, pri vel'mi akitnych léziach korefia L5
je pri chidzi typ. stepaz.

Cennym neurolog. priznakom je zvyseny od-
por pri pretiahnuti medziprstovej koZnej riasy
medzi L-11, 1L-111. prstom a tieZ zvyieny od-
por pri vys. MTT tychto prstov.

TeP v . piriformis.

Byva hypotonia lytka.

Ziaden z vydetrovanych refl. nebyva zmene-
ny!

Sl-bolest'a hypest, po posterolat. ploche steh-
na a lytka k vonk. ¢lenku, po lat. ploche cho-
didla k IV.-V. prstu. Najé. oslabenymi svv. sit
m. fibularis, TS (lat. East). glutedlne svv.
{v tomto prip. aj hypotonia).

Oslabeny (vyhasnuty) je RSA.

Zistujeme zvys. odpor medziprstove) riasy
medzi II1-1V. a IV-V. prstoin, ako aj pri po-
hybe MTT. TtP v m. iliacus.

Hypotonia glutcdlnych svv., znizena ghut. ryha.

Literatiira
u autorov

Kazuistika 1

47-roéna pacientka po osteosyaiéze lavého fe-
sieru pre lomeninu krcka sieh. kv aprili 1999
a po extrakcii osteosyntézy v jan. Lor v inaji
odostana na nafu amb. oriopédom so zdve-
rom; Sikma panva, skolioza L chrbt. pri rov-
nakej df. DKK. pre zviraznenie bolesti celej
chrbt. s max, v L8 a we do . BK. Pri aspek-
cii zistené §ikmé post. panvy, febeit lopaty
hedr k. vl vpisie, of palp. citl., s wraznou sv
dyshalancion a kompenzacnon kyfoskolivzon
v Th L obl w hyperford. LS. Pri vpsetreni na-
chdadzame pmt.’f:’*cn.‘e f DK o eca 3 cm, oxlab,
glutei, virazie sk QL viac vl hypertonus
PSV viae v Th=L a LS I, spast. iliopsoas, sk
ischiokrur, svv. a ki add. koxy vl blok. STl
blok. hav. fibuly, pruz. na LS bolo prit., nebo-
lestivé, blok. nezistené, redukovana dynamika
Th-L chrbi. v, smermi, viraznejiie predilon
a tklony, v I. BK reduk. pohybl. — najmd fle-
xia, abd. a z rot. pohybov vyrazn. intrarotd-
cia, term. reduk. pohyvby v KKV lieche sme
sa zamerali na sv. dyshadanciv - spodiatku sme
PIR techn. vytahovali sk svv, ndsledne po-
sititovali oxlah. gluter a bruiné sw, mobiliz.
avphrnovali STa hav. jibuly. Prikonr veset-
veni zistené relai. skr. 1. DK uZ len o 1 om,
zmiernenic sv dysbalancie, zlepienie dynamiky
Th--L chrbt. a hybnosti v . BK, mierny tistup
tazkosti, Pacientka nasnipile na planovan
KL.
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Kazuistika 2

VM., nar r 1947, zdravoindg sestra. Na am-
bulanciu FRO sa dostavila s bolestani LCK.
V1 1987 utrpela trimateoldrmy fraktiru via-
vo, ktord hola reponovand v celkovef anesté-
ze a sadrovand. Od tirazu uddva obéasné bo-
lesti v LCK, posledné 2-3 mesiace ma
swiraznenie bolesti pichlavého charakteru,
havne pri chadzi. Vminulosti mala obéasné
bolesti v LS chrbtici bez iradidcie do konca-
tin, sfinkterové poruchy neuddva, gynekologic-
ké tagkosii nemda. Bol konzultovany ortopéd,
ktory po predbeinom vysetreni odporucil ar-
troskopin dlenkového kibu, kori pacientha od-
mietla.

Objekeivny ndiez; ECK: Obmedzend fnverzia
o everzia o polovicu, chronicky perimaleoldr-
nv opuch, palpacne bolestivd §trbina ATC, po-
zdiZne a priecne plochonoZie, skrdteny . tri-
ceps surae hilat. a hamsiringy bilat. Valgozne
postavenie v oboch KK, obmedzené pruzenie
hlavicky fibuly bilat., bolestivé fibuldrme a
medidlne kondyly bilal. Manévre na menisky
a ligameniozny apardt KK negat. Hybnost
v oboch koxdch je bez obmedzenia, Patrickov
Jenomén negal. bilar., Lassegue bilat, negat.,
DK su bez poruchy takfilnef citlivosti, RSF,
RSA bilar. 2y symetricky vibavny. DK st bez
ohmedzenia extenzie a dorziflexie palca bilat.
Bolestivé prufenie na SI viavo palpacnd bo-
lestivost sedacich hrbolov. Skratené paraver-
tebrdine svalstvo, osfabené bruiné a gliteal-
ne svalsivo, Porucha statodynamiky LS
chrbtice, Thomayerova d. 35 em, poklopovi
bolestivast na procesi spinosi L3, L4, L3, L2,
abmed=zené pruZenie na L3-L2. Viazne posui
fascie v lumbosakrdinej oblasti,

Rig LS chrbrice: Tazkd osteochondriza disku
L4/L3, dextrokonvexnd skolidza,

Rig oboch KK Obojstranie naznadené artro-
ticks zmeny uf femoropatelirne, viac vpravo.
Rig DCK: St p. fi wimalleolaris 1. sin., vy-
raznd sekunddrna artréza, medialny maleo-
lus nie je plne zrusteny.

Dg:

Chron. lwnbago na podilade spondylozy a
osteachondrazy L chrbtice

Porucha flexie v BK pre zvpiené napdiic ex-
tenzorov v BK

Gonarthrosis bilat,, genua valea

St pp. fi eimalleotaris 1. sin.

Arthrosis posttrarmatica ATC 1. sin.

Pedes plani, transversoplani

Liedha

miékké techniky na fascie, svalsivo
chrbta a Achillovu slachu viavo,
- PIR na erektory chrhta,
- trakeie v KK, v LS chrbiici,
posiliiovanie bruiného svalsiva a
predprs bedrového pasu,
- mobilizdaciu LL chrbtice do flexie,
maobilizaciu a vytieranie patelly bilat.,
- mobhilizaciu hlavicky fibuly bilat.,
- sofux na LS,
magnetoterapin na LCK. wltrazvuk na
oba KK, Kontrala o 1) dui.

Vyuzitie pedobarometrie
v prevencii recidiv lumbo-
sakrdalnych diskopatii

Stereotyp chadze jo natol'ko individualny, Ze
neexistujii dvaja Tudia s rovnakou chddzou.
7 tychto dovodov sa chddza casto privovnava
k daktyloskopii. Aj ked' sa individualny stere-
otyp chidze pocas Zivota nemeni, mbZe byt
vplyvom réznych patologickych stavov modi-
fikovany. Najsilnejdim podnetom pdsobiacim
na stereotyp je bolest, z periférnych pritin
ovplyvaujucich koordindciu pri chddzi sa casto
vyskytuje postihnutic motorickej a senzoric-
kej inervicic. S vysdie uvedenymi stavmi sa
v praxi stretivame pri radikularnych syndro-
moch sposobenych diskopatiou v oblasti lnm-
bilngj chrbtice, kde zmena koordinicie chod ze
mdze pretrvaval’ aj po subjektivnom dstupe
klinickych tazkosti. Je to najéastejsic u pacien-
tov, ktori pri preom vyskyte radikulirnehe
syndromu boli licgeni analgetikami v take]
davke, ktord im umoZiovala chadzu, ¢o viak
nezabranilo zmenencj proprivceptivigj infor-
micii pre CNS. Centralizicia rychto zmien
spatne ovplywinje periféme Struktiry a je hlav-
nou pricinou recidiv. Jednou # moznost, k-
rymi sa dd objektivizovat zmena chdze pri
radikulamych syndrémoch, je pedobaromet-
ria. Dudzinski a spol. takto vysetrili 42 pacien-
tov s radikularmym syndrémom sposobenym
diskopation, ktori boli podl’a scgmentilne) lo-
kalizicic rozdeleni do troch podskupin (L4/5,
L5/81, L4/L5/81). Do kentrolngj skupiny bolo
zaradenych 30 zdravych probandov. Na kaz-
dej podrazke bolo osem senzorov registruju-
cich hodnotu tlakov a dobu zat'azenia. Aby sa
odstranili individualne rozdicly v rychlost
chéadze a v telesnej hinotnosti, doba zalaZenia
bola hodnoteni v pomere k stojnej faze a tla-
kové sily boli hodnotenté v percentich
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z maximalnych hodnot victkych senzorov jed-
nej nohy. Vyietrenie ukazalo, Ze vietci pacienti
mali skriteni dobu zat'aZenia na chodidle po-
stihnutej dolnej konéatiny. Diskopatia vo vis-
ke L4/LS viedla k znizeniu zat'aZenia zadnej
plochy chodidla a k zvySeniu zat'a¥enia jeho
prednej fasti. Pri lézidch vo viske L5/S1 bolo
toto zalaZenie opaéné. Ciastoéne boli tieto
zmeny zataZenia manifestné aj na nepostih-
nutej dolnej konéatine.

Autori tym dokézali, Z¢ periféme funkéné de-
ficity spdsobné diskopatiou vedi k zmene za-
taZovania néh pri chddzi, ktord je charakte-
ristickd pre vysku lézie. Zmeny koordinicie
chodze mozu viest' k reaktivnemu pretazeniu
lumbalnej chrbtice, na éo sa treba zamerat nie-
len za véelom zvladnutia akitneho stavu, ale
aj za ucelom prevencie recidiv. Pedobaromet-
ria sa javi ako vyhodnd metdda na zhodnote-
nie upravy proprioceptivnej informacie po
vylie¢eni akitmeho radikulirneho syndrému,
¢o je zdkladnym predpokladom zabranenia
vyvoja k chronicite.

Literatira
DUDZINSKIL K. a spol.; Charakteristik der
Gangart bei lumbosakraler Diskopathie. Phys
Rehab Kur Med, 2000, [0 20-24. ¢

. P I. Celko
Sclerosis multiplex

UZ pri prvom opise sclerosis multiplex (SM)
v, 1877 sa medzi symptémami uvidzali aj po-
ruchy reci - dyzartria. Prva monografia §peci-
ficky zamerana na dyzartriu pri tomio degene-
rativnom ochoreni, ktord  detailne rozoberd
tito problematiku vysla az v roku 2000. Ko-
lektiv prevazie australskych autorov priblizu-
Jje charakteristiley portich reéi pri SM (vel'mi
detailné charaktenistiky percepénych, akustic-
kyeh, artikulaénych a velopharyngealnyeh dys-
funkeii), Autori upozoriujn g na pritomné
poruchy pouZivania jazyka (deficity
v pomenovani, ale naymi pri zlozitejiich ko-
munikacnych aktoch, ako je konverzicia, dis-
kurz). Fakt, Ze sa pri vyScttemach zistili po-
ruchy symbolickych procesov poukazilje nato,
Ze aj subkortikalne oblast mozgu sa z(éast-
fuji na jazykoviych procesoch. Ticto jemné
deficity sa neodhalia ak si pacienti vyietro-
vani tradiénymi testami afazie a preto vo viic-
Sine pripadov ani nebolo predinctom terapie.
Klasicka terapia dyzartrie (zamerand poruchy
artikulacic a poruchy rezonancie) by mala byt
doplnend aj o terapiu zameran na zmierne-
nie jazykovych deficitov. Na ziver pontkaji
autori prehlad stcasnych intervenénych postu-
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pov pri narusenc) komunikadne) schopnosti u
p:]n:i::l"ll{j\.-' 50 scleronin ||||||I1|1|l'x, Vo vilciine
pripadov ide o vysledioy rossinhlych visku-
mov kolektivu autorov # Uiversity of Que-
ensland (Murdoch, Theodoras, Ward).

Této rozsiahla monoprahin 202 stedn) je svo-
Jim zameranim a kvaliton spracovania proble-
matiky unikatna v celosvetovom meradle.

Murdach, B., Theodoroy 1), (1ds ) Speech and
Language Disordery i Multiple Selerosis.
Wihurr Publishers, Lowdon, 2000., ISBN
1861561008,

recenai - Zs. Cséfalvay

Pacjent s cievnou prihodou
a afazion

Prirucka pre rodiny, v ktaryeh zije pacient po
nahlej eievne) mozgove) pribode s poruchou
komunikicie je vybornyin sprievodeom pre
laika, ale aj pre odbormikov, ktori mézu wio
knihu vyuzit' pni poradensive. Zakladnou
ideon autora ( Dennis O, Lanner) je, “ze ak
rodina a pacient po NCMI dostana primera-
né, kvalitné a najmi zmysluplné informécie o
ochoreni, mdZu sa 2menit’ # obete na vita-
za." Tato publikicie je skuoéne o virazstve.
Vzhladom nato, Ze autor je odbornik na zis-
kané poruchy komunikicie, v knihe dominu-
J0 informidcie o strate redi a stratégiach, ako
mozno tito stratu kompenzovat'. Informicie
o patomechanizme porochy st pomerne
podrobng, ale pre hibaké porozumenie pod-
staty afazie s potrebné. PPopri afazii sa po
¢ase vimnohych pripadoch manifestuje de-
presia a anxieta. Aulor opisuje rozne prakiic-
ke stratégie, ako sa di s tymito komplikacia-
mi vyrovnavat. Prica o pisand pre rodiny, a
je vyjadrenim who, éo prezivaph vetei G, kto-
ri malimaji vo svojich rodinach pacienta -
afatika: tdto porucha sa v koneénom dosledku
nedotyka len samotného pacienta, ale cele] jeho
rodiny.

Pomerne rozsiahla kniha Dr. Tannera (2
Northen Arizona University) je napisana vel'-
mi Citatelne, pritom s vyhol  zbytoénému
zjednoduseniu. Pondka obraz o tom, o prina-
Sa Zzivol s afaziou, ale a) spasoh, ako sa vyrov-
nat’ s Loulo novou situacio,

Tanaer, D C.o The Family Guide to Surviving
Stroke and Conmmnnnication Disorders, Aflva

and Bacon, Boston, 1999 (273 5.).

recenzia - £5, Csclalvay
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od patofyziologického obrazu dancho ocho-
renia, ako aj fyzikalno-biologického Géinku
Jednotlivych foriem liethy.

Kombinovani lieEba

Aj ked’ je rerapia patogeneticky orientovana,
ostava symptomaticka. Mnohostrannost symp-
wmov vyZzaduje spravidla kombinaciu via-
cerych terapeutickych foriem, niekedy postup-
ne aplikovanych v priebehu ochorenia.
Vyuziva sa 1 kombindacia s farmakolerapion uz
vo vysoko akiitng] faze. Prikladom st central-
ne aéinky myotonolytik a mnohych analgetik,
ktoré zosiliuji néinky FT, ale mdzu ju ovplyv-
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mit'i v negativnom slova zmysle. Nezriedka je
podavanie myorcelaxancii problémom hlavne
pri licéebnej telesnej vychove. Spasabuji to-
1iz nespecificke znizenie svaloveého tonusu, a
tym ¢inku telesnych cviceni.

Podobné plati pri nevhodnej kombinaci FT.
Pri reaktivnom svalovom napiti osteochondro-
ticky zmenencho pohybového segmenty méaze
termaterapia sposobit znizenie bolest a euto-
nizdeiu svalstva, Napriek zviiene) elasticite
spojivovych tkaniv spdsobene) uéinkom tepla
sa vykonavaji mobilizaéné cvidenia. Tym sa
prefazuje hlavne vizivovy aparit 2 pretrviva
pricina vyssic uvedenych azkosti. Tento prob-
1ém byva Casty blavne u mladyveh Sportoveow.

Lietba teplom

Tazkosti v oblasti chrbtice spdsobujii prostred-
nictvom spinalnych reflektorickych mechaniz-
mov exciticiu alfa a gamasystému svalov, a
tym zvysenie svalového napitia (obr. 1), Kli-
nicky sa prejavuje ako spazmus, ktory blokuje
pulyb a chrini pohybovy segment. Pri dlhdom
trvani mdze takyro svalovy spazmus sam na-
vodit’ bolesti a viest’ k d'aliieinu obmedzeniu
pohybu. V womto pripade sa bolest vysvetluje
lokalnou ischémioun s metabolickym diizde
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nim nociceptivae] aferentacie (abr. 2). Uvol-
nenie spazmu a ovplyvneme relativnej ische-
mic mozno dosishnut” termoterapiou, najma
konvexnym teplom, napr. peloidmi, vysoko-
frekvenénou diatermiow a ultrazvukom, Para-
fago-vrecka majh vysoki tepelni kapacitu a
zaroven dobre odovedavayi teplo pri 55 stup-
fioch C, pouZiva sa najmenej 4-cm vrstva na
chrbat do 30 minit. Musime ale pogitat’ so zni-
zenim teploty v hibke 4-6 ¢m, ¢o negarantuje
poZadovany tfinok. Naprick tomu je tito me-
toda vvhodnejsia ako vysokofrekventnd dia-
termia hlavne pri degenerativinych ochoreniach
chrbtice u starsich pacientov a psychosoma-
tickyeh ochoreniach.

Cielené hibkove prehriatie svalov bez zodpo-
vedajiiceho zat'azenia koZe a podkozia je do-
siahnutel'né decimetrovymi vinami (433,92
MHz/6% cm), pretoze takéto elekiromagnetic-
ké vinenie sa lepsie absorbuje v tkanivich bo-
hatych na vodu (obr. 3). Naproti tonm v krat-
kovinovem kondenzaterovom poli (27,12
MHz/11 em) sa prehricvaji menej, ale dosiah-
ne sa rovonomerngjsie rozloZzenie pridu (obr.
4). Tato vysokofrekvenénd terapia je preto in-
dikovand pri spondylartrézach, osteochondro-
zach anedpecifickych spondylitidach. Ciel'om
j& zniZenic bolestivosti 2 eutonizovanie reak-
tivineho svalového napitia, zlepsenie prekrve-
nia a lokalnecho metabolizmu. Pri ankylozuju-
cej spondylitide je snaha ovplyviit zapal,

Reakeia na lokalne prehmatie nezavisi od apli-
kovanc) metody, ale cieleného zvyienia teplo-
ty a pri ankylozujiicej spondylitide od zipalo-
vej aktivity. Vo vysokeakitnom exsudativinom
Stadiu — zvld5t pri siiéasnom postihnuti peri-
fernyeh klbov — moze déjst” k zvyseniu zipa-
love) akivity, pripadne sa nedosiabne Zelany

i
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acinok. Aj pri primdrne mechanicko-degene-
rativne sposobenych fazkostiach, ako pri akait-
nom korenovom syndrome s vel'kym prerira-
dikularnym ecdémom, je teplolieéba
kontraindikovana, Pdsobenim tepla by doslo
k zvacieniu opuchu, a tym zosilneniu bolesti.

Pri vertebrogénnych raZkostiach dochidza k
typickému vyZarovaniu bolestl a obmedzeniu
pohyblivosti. Tieto zmeny je moZné palpacne
lokalizoval’ (obr. 3). Uvedené tzv. trigger
points” st ovplyvnitel'né ultrazvukovou lieé-
bou, ktord vyvolava mechanicko-vibraéneé zvy-
Senie teploty tkaniv, ktoré je dobre centrova-
tel'né. Odporica sa dynamicka aplikicia 0.8
1.2 Wiem? T a2 12 minit (obr. 6)

Lie¢ha chladom

Daliou metddou na ovplyvnenie takychto bo-
lestivieh bodov jo kryoterapia. Kritkodoba
aplikacia chladu spisobuje povrchovil anes-
téziu, ktora nasledne wmoZiuje strecingove
cvicenia, Naproti tomu pri aktmych korefio-
vych syndromoch 30-mindtovi aplikicia chla-
du vedie k zmenseniu opuchu a uvolneniu
korenia, Ked'Ze sa asto jednd o lumbélnu ob-
last’ je o. 1. (napr. keyoglobulinémia, paroxyz-
milna chladovad hemoglobimiria) potrebneg
myslict' na ochorenie obliciek ako kontraindi-
kaci.

Elcktroanalgézia

Degenerativine ochorenia chrbtice, obzv] 43t v
hrudnej oblasti, st spreviadzané vyZarujicimi,
neuralgiformnymi bolestami. Mdzu sa vysky-
tovat' u pacientoV s osteopordzou, ako aj plaz-
mocyldmom, metastizami v oblast chrbtice
alebo i Speciflicke) spondylitide, ke lokal-
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na termoterapia je kontraindikovana. Tu sa
pouZivajil nizko- a strednofrekvenéné priady,
napr. galvanizdcia, obzvIast hydrogalvanicke
kiipele, nizkofrekvenéné analgetické driZdivé
pridy, napr. diadynamické a Tribertove.

Treba tu poéitat’ so znizenim 0¢inku kvéli na-
vyku a neo€akava sa vplyv na bolestivé myal-
gie, takZe tito formu terapie treba kombino-
vat’ s relaxaénymi cviéeniami a vyfahovanim,
Utinok tychto pritdov moZno porovnat’ s tran-
skutdnnou elektrickou nervovou stimulaciou,
ktord ale pracuje s rozlicnymi drazdivimi pa-
rametrami, ktorych uéinok je dobré vyskiisat,
a vd'aka vreckovému formatu sa da vyuzit' pre
dihodobil samoaplikiciu pacientom.

Liecebnd telesndi vychova

Jje dolezita ako protylaxia svalovej atrofie a
scasti na kauzilne ovplyvnenie pri¢iny taZkos-
ti. Podl'a typu ochorenia sa rozhoduje medzi
stabilizaénymi a mobilizaénymi cviéeniami.
Pri degenerativnych ochoreniach, korefiovych
syndrémoch a osteopordze je potrebna moto-
rickd stabilizicia chrbtice, naproti tomu mo-
bilizacia je primamou u spondylartrotickych
pacientov. Vic§inou nie je mozné éakat' na
menej bolestivi alebo nebolestiva fazu ocho-
renia, a to z dvoch dévodov. Imabilizicia zna-
mend svalova atrofiu a stratu svalovej sily
minimalne o 15 percent v pricbchu tyZdiia.
Tento fakt je o to zdvaZnejdi, Ze viésina dege-
nerativnyel ochoreni chrbtice mi chronicky
priebeh.

Zacina sa s eulenizicion manifestného svalo-
veho spazmu cielenym izometrickym a auxo-
tonym svalovim uvolnenim, pri ktorom sa
kladic doraz hlavne na relaxacni fazu, Zapo-

(M, 7 Funbiéne vdfatdenle chrbtico palishovimin

jenic posturdlneho svalstva mi viznam nielen
ako prevencia atrofie. ale diva pacienlovi
moznost’ motorickej stabilizicie chrbtice vo-
Tovym napatim muskulatiry (obr. 7). Pacient

Jje vedeny k pohybom celého tela, hlavne ro-

taénym v oblasti chrbtice {obr. 8).

VyuZiva sa i proprioceptivna stimuldcia, pri
ktorej sa zapajaji aj vzdialenejiie stabilizaéné
systémy. Zapojenim brusnej steny sa uvolni
drickovd chrbtica a o 30 percent je redukova-
ny tlak na medzistaveovil platnicku. Pri cvice-
ni okrem svalov reagujii i viizy a kiby, strieda
sa pohybovy program s relaxiciou a poloho-
vanim, postupne sa zvySuje motoricka a kom-
penzaénd kapacita pacienta, a tym sa pri zata-
7i viedného diia znizuje riziko recidiv. Plati to
samozrejme i u pacientov s ankylozujlcou
spondylitidou. Tu sa ale okrem posilnenia sva-
lov do popredia dostdva mobilizacia chrbrice.
VyuZiva sa cvifenic vo vade s nadl'ahéenim
tela a pri indiferentnej teplote dochidza i k
uvol'neniu svalového spazmu, Odpor vody,
kiory je adekvitny potrebam tela, umoZiuje
silove cvigenia. Kontraindikiciou u spondy-
lartrotickych pacientov je iridoevklitida a ob-
medzend funkeia kardiovaskuldrneho aparitu
(75 W).

Hydrokinezioterapia nie je vhodné pri akat-
nych korefiovych syndrémoch, ako aj 6 ty3-
diiov po nukleotomii. pretoZe nic je zardens
potrebna stabilizacia v prisluinom segmente.
Terapeuticke ciele mdzu byt ohraniiené aj fy-
ziologickymi predpokladini pacienta, napr,
vysokym vekom. | u tychto pacientov je ale
puhybova lieéba indikovana — kvdli avplyv-
neniu bolesti, stabilizacii a uvolneniu postih-
nutého segmentu a prevencii recidiv.



Rehabiliticis, Vol 34, No. |, 2001

O & Prowddania seo st o holison

Znalost’ biofyzikialnych utimkov FT je nevy-
hnuma pre adekvitnu aplikiciu. Jej cinok
zavisii od akiudlnyeh patofyziologickych pred-
pokladov u jednothivyeh pacientoy, ako aj eti-
ologie a patogendzy ochorenia chrbtice, Pred-
stavit’ vietky diferencidino-terapeuticke
kritérid v tejio praci nebolo mozné, Predsa som
poukdzal na najéastejsic sa vyskytujioce v kli-
nike a praxi. Mozno pomdzu pri uvazovani o
indika&nych obmedzeniach aj pri zriedkavej-
gich ochoreniach v oblasti chrbtice.
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Kazuistika

KAZUISTIKA

Pacient J. M., nar. 1935, bytom v Prefove.

Z anamnézy

Vr. 1970 podsuipil TE pre apakovane anginy,
vr 1986 lieceny v chirurgickej ambulancii
Leteckef vojenskef nemocnice v Kodiciach pre
Sistulu ani. Vtom reku zistend aj {ahka viit-
rowdnd nedostychavost viavo. V. 19935 sa lie-
¢il pre dyspepticky sy na podklade dyskinézy
Elcovych ciest. Vi 1997 uirpel ziomeninu 3,
sdprstnef kosti vprave. Vo 1998 mal pri au-
tohavdrii vraz krénej chrbiice. Takosti pri
Zuvant nema, taktieZ nemd nanzen ani zdavrat,
Pacient trpt viae ako 1) rokov na bolesti CTh
prechodu  a bolesti medzi lopatkami
s wirazinym zhorienim faZkosti v mdji
a septembri 1995,

Pacient, u ktorého bezi pracovmi ndplii pred-
stavufe praca v administrative, od leta 1998
dasto pracoval vlese, ktory je viastnictvom
Jeho otea. Zabiatkom septembra 1998 odstra-
fovali spolu velké mnoZstvo dreva po tuZbe,
Zo trvalo viastne od rana do neskorého vede-
ra. Iile o odhadzovanie brvien raznej hihky
dlfvch od 1.5 do 2 m. Ku koneu pracovnef
zmeny pocitil nahiu pichawi bolest' v pravom
lakti, ale pracoval dalej eite asi jednu oz dve
hodiny. Po dvoch dioch sa objavila vraznd
bolest pravého lakta, ktord pacientovi znemnz-
nila vwkondaval' bezné samoobshuzné aktivity,
napr. éistenie zubov, drzanie priboru, pretoZe
nedokdzal uchopir' takéto drobné predmety. Pre
uvedené tuzkost navirivil 14.9.1998 svojho
praktického lekdra, kory pacienia odporucil
na vyfetrenie k ortopédovi. Ten stav uzatvoril
ako radiali epikondylitidu vpravo a aplikoval
do bolestivého lakfového =hyby Kenalog M
a nasadil lokalne i celkové NSA (Diclofenac,
Rewmador gel). 24.9 1998 boli na RTG cervi-
kilnej chrbtice zachytené spondylotické zme-
ny a puzaacené ziizenie Sbiny C5-Co6. Opa-
kovane bol aplikovany Kenalog M. Od 3.11)
pacient dochadzal na FRO za iicefom rehabi-
litdacie, kde bol na CTh prechod v sérvii apliko-
vany feply aobklad = parafime.

Tazkosti sa na prechodnti dobu zmiernili, pa-
cient preto fyzicky pracoval dalej. Vzime po
mesiact tvania bolesti sa opdtovne dostavil
na ortopédin. 28121998 ontopéd poterdil di-
agnozu radidalne epikondylitidy vpravo
a aplizoval lokdlne Kenalog M, odporudil
NSA. 5.1.1999 sa pacient citil fepiie. Opditov-
ne dostal Kenafog M a spolu Sy bola apliko-

vani RTG terapia. Tato viak nemala rakiner
Ziadny efekt. Pacient zostal na symptomatolo-
gickej analgetickej furmakoterapii. Vo febru-
dri 1999 napadlo v Presove tolka snelu, Ze
paciemtovi viastne tipine zasypalo awto. Pri
vislobodzovani auta sa bolesti objavili
v pavednom rozsahu. Prafiicky lekdr ho pre-
fo v marci odoslal do Leteckef vojenskej ne-
mocnice v KoSiciach za ndelom konzuitdcie
s chirurgom, ktory pacienta po stanoveni de.
Epicondviitis radialis humeri recidivans odo-
stal na ambutanciv FRO, kde bola nasadend
termoplasticka dlahe. Poéas jedného mesia-
ca zaroven dochadzal na mesocainovii iono-
forézu, masaz C chrbrice, lokdlne zabaly a
neskor UZ.

Vtefto dobe hol pacient miteny vwkonat opra-
vir bezpecnostnyeh vehodavieh dveri, pri kto-
ref zdravow favoeu rukou zaskrutkoval niekol-
ko desiatok skrutiek. Odviedy pocituje viasine
uplne rovnake bolestiv obidvoch lakt’och, kto-
ré pretivavain az do maja 2000, V éase od
16.9. do 6.10.1999 bol na kipelnom lieceni
vo Vojenskef ozdravovni v Tarranskych Mat-
{iaroch, kedy bol mobilizovamt CTh prechod
a lokdlne aplikovand laseroterapia, teplé ob-
klady a elektroliedha.

Objekifviry ndleg

C chrbtica: Blokada do roracie v surednef
a dofnef tretine, blokdda do mtacie v CTh pre-
chode, blokaveé postavenie CC zhybu. Stof na
dvoch vahach +3 kg, po mobilizacii CC pre-
chodu +2 kg, Zvvsené napdtie trapézov bilar.
am. levator scapulae | dx. Temporomandibu-
tdrny zhyb otvori na 2 prstye.

Panva: STzhyby negar., Stoddard negat, kostré
nebaolestiva,

HK: blokované, virazne bolestivé hiavicky
radiu bilat,

Diagniza

Porueha stereotypu tichopu s prevahou exten-
zarov HK.

Terapia

Mebilizacia a manipulacia Mavidiek radia,
manipuldcia CTh, CC prechody, parafin na
LK. PIR na TMK. PIR na levator scapidue 1.
dy., magnetoterapia na LK, klasickd masas

vreckd nra CTh, perlicka.

Facientov stav sa po wvedenej liecbe zacal
ichlo zlepfovat, takze pri odchode = liedenia
bol prakeicky bez bolesti,

I Jesensky
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TARLOVOVE CYSTY —- MOZNY ZDROJ LUMBALGIE
A RADIKULOPATIE

Autori: D. Visels, T Cicholesova, 8. Bodnir, K. Menova. 1. Sulla

Pacovisko: Odideleme rehubiliticie FNsP, Neurologickd klinika LF UPJS, Kogice. Klinika rdi-
odiagnostky, Meurochirargickd kKlinika FNsP, Kosice

Siihrn

Sakriilne korenove cysty st relativae zriedkavim nalezom pri neuroradiologickych vysetreniach,
Napriek rdzne) patogenéze veniku maji svoj typicky klinicky obraz. Muminaneni a kol udiva,
Ze prevalencin sukrdlnyeh cyst v populicii je 4, 6 % z toho len jedna pétina sa prejavi
radikuldrmon bolest'on o stinkterovimi poruchami.

Voprici sme cheeli poukizat na zriedkava pricinu lumnbalgie a radikulopatie so sfinkterovymi
poruchami, ' negativiom nileze pri beznych zobrazovacich metddach je potrebné mysliet na
moznost Tarlovovyeh cyst, Jednoznacnou diagnostickou metodou potvrdzujiicou tito ctiolégiu
je MRI vysetrenie,

V liecbe by sme cheeli poukizat na vyznam komplexnej liecby — chirurgickej, medikamentdz-
nej a liecebney telesnej vychovy s vyuzitim technik (PIR, AGR, trakeie a polohovanie). Nage
skisenosti ukizali pozitiviny efekt TENS pridov a stimulacnej davky 1D pridov na oblast

svalstva panvoveho dna,
Khicové slovii: korenoveé cysty - rehabilitdcia

Vesela, D, Cieholesova, T, Bodndge S, Menovi,
K., Sulla, 1. furlow's Costs as povsible couse of
hunhu_l:u il uhfn'rn’ul.lm.rh_r

Sunmmary

Saeval vudiculur cysty are relatively verv rare de-
tected by the newroradiological investigutions. In
spite of very auscellaneons pathogenesis they have
ity pypical clinical pictwre, As for Munmraneni and
coll. the prevalenee of sucral evsts in population
reprexents 4,6%, from them in ondy 15 o radicular
pain and sphincier disorders have eccired,

The rare cause of hmbage and radiewlopathy with
sphineter disarders is been described by the authors
in this paper: I the gbsence of any finding in the
tnaging irvestigalions it i necessary 1o think abo-
i the possibilit of Tarlow cvsts. The unambiguo-
s diagnostic method which cowld confirm this
eathiology 1 MR/

Fle stgnificance of complex treatment - surgical,
pharmacological and cuvative plyvsical education
witl technigue nsing (PIR, AGR, tractiony and
positioning) has been stressed (oo, The positive ef-
fect of TENS currents a stimulating dose of 1D cur-
rents on the resion of pelvic flove musculativre las
heen confirmed by onr experiences.

Key words: vadicular evsts - rehahilitanion

Fesefa, D., Cicholesova, T, Bodiir, 8., Menova,
K., Sulla, I.; Tarlov-Timor als migliche Quelle der
Lumbalgie wnd der Rudikalupatie

Zusammenfussing

Die  sakralen Wuarzeltwmoren  sind  hei  den
neworadiofogischen Uniersuchungen  ein relativ
seliener Befund.  Troiz wilerschivdlicher Entste-
fungsputogenese haben  sie ein typisches k-
nisches Bild, Mummaneni und Kol schreibi, daxs
die Privalenz der sakralen Tinoren in der Popu-
fation 4.6 Prozent sind, und davon  dussert sich
nur etn Fiinfiel durch einen radikwlaven Schmerz
wnd church Sfinkterstorungen. in dieser Arbert woll-
ten wir anf die seltene Ursache der Lumbalgic und
der Radikulopatie mit den  Sfinkterstérungen hi-
nweisen, Beim negativen Befund  durch obliguio-
rische  Abbildwngsmethoden ist es notwendig wf
die Miglichkeit der Tariov-Tumoren zu denken,
Eine eindentige diagnostische Methode, die diese
Ediolgic  bestiitigt, ist die MRI-Untersuchung, In
der Behandlung wollten wir wuf die Notwendighe-
it der kemplexen Therapie himveisen = der chirur-
gischen, medikamentisen und dev Ubungsthera-
piemit Nutzung vor Techniken (PIR, AGR, Traktion
wied Lagerung). Unsere Erfahrmngen zeigten ei-
nen positiven Effekr der TENS-Sidmen und  der
Stimulationsdosix der 1D-Strdmen auf day Gebier
der Beckenbodenmuskeln.

Selliissefwirter: Wirzel-Tumor - Rehabilitation
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Uvod

Sakralne korenové cystly sa relativne zricdka-
wvym nédlezom pri neuroradiclogickych vyset-
reniach. Napriek rézne) patopenéze vzniku
maji svo) typicky klinicky obraz. Mummeire-
mi a kol udava, Ze prevalencia sakralnych cyst
v populaci je 4,6 %, z toho len jedna pétina sa
prejavi radikularmou bolest'ou a sfinkterovy-
mi poruchami (3).

Vo vieobecnosti sa sakrdlne korehové cysty
rozdeluju do troch kateporii:

I Extradurdlne arachnoidédlne cvsty
s chybajicimi korefiovymi vliknami. Do tejto
skupiny zarad'ujeme sakralne meningokély.
2 Extraduralne arachnoidédlne cysty
s pritomnost'ou korefovych vldken, kam »a-
radujeme Tarlovove perineurilne cysty
a divertikula sakralnych korefiov.

3 Intraduralne arachnoidilne cysty.

Tarlovova cysta vznika nahromadenim likvo-
ru medzi endoneuriom a perineuriom
v obaloch nervovych korefiov, blizko dorzal-
nych ganglii. V sti¢asnosti existujl dve tedrie
vzniku tychto cyst. Podla Tarlova cysty vzni-
kaji ako ddsledok blokidy vendzne) drenaZe
po lokélnej traume v désledku ukladania he-
mosiderinovych depozid. Podl'a Fortunu a kol.
spinidlne meningeilne cysty vznikaju konge-
nitilne ako dosledok arachnoiddlng) prolife-
racie (6).

Syptomatologia sakralnych cyst

Typlf.kyml klimickymi prejavimi si:

lokilna a radikularna bolest, ktora
ustipi v Fahu a pri vertikalizicii sa zvyrazni,
- pozitivny je Valsalvov manéver, ¢o
stvisi s natladenim likvoru do cysty, bolest' ma
pulzujici charakter,
- kokcygodynia,
- poruchy eitlivosti — perianogenitilne
bolestivé dysestézie,
- dysfunkcia zvieratov motovéhe me-
chira a konetnika (imitujica syndrom caudae
equineg),
= slabost’ svalov panvového dna.

Diagnostika Tarlovovych cyst

V diferencidlno-diagnostickych dvahich je
potrebné vylaéit':

Lumbalnn diskopatiu — byva pozitivny Fra-
zierov priznak, indikované je CT vyietrenie
chrbtice pripadnc perimyclografia (3, 4).

Uzky spindlny kandl — pacient ma klaudiku-
jucu lumbalgiu, ktord sa zhorduje pri chiodel,
zleptuje v sede. Castejiic sa tito diagndza vy-
skytuje u stardich pacientov, pri diagnostike
pomdze NMR vyietrenie (2).

Lumbilnu spondylolistézn — typicky je vyisi
vek pacienta, diagndzu stanovime na zaklade
pozitivneho nalezu pri nativnom rtg vySetreni
chrbtice.

Metastazy do lumbdalnej oblasti — m je dole-
zity anamnesticky Gdaj o karcmame prsnika,
pripadne prostaty.

Spindlne epidurdlne infekeie — charakteris-
ticka je neSpecificka bolest' v oblasti chrbuice,
ferbrility (7).

Pri vylGeni tychto etiologickych moznosti je
potrebné myslict’ na moZnost’ sakralne) cysty
ako etiologického faktora. Jednoznacnou dia-
gnostickou metddon je vysetrenie MRI (5).

Liecbha

Liecba mdze byt

Symptomaticka — podiavame analgetika, an-
tiedematdznu lieébu, antiflogistika, enzymo-
terapiu a psychofarmaka. Dobry terapeuticky
efiekt sa udava v odbornej literatlre pri poda-
vani epidurdlnych obstrekov a kaudalnych blo-
kad (1).

Chirurgick::

- epidurdlne wansplantaty fibrinovou
penou, tukom, svalom,

- kauterizacia steny cysty,

- kompletna excizia steny cysty,

- lumboperitonealna drenaZ (3).
Sicastou symptomaticke) a aj chirurgicke)
licéby je rehabilitaénd liefba.

Liefebnd telesna vychova (LTV) s vyuZitim
technik

postizemelrickd relaxdeia svalov panvového
dna a panvovcho pletenca, antigravitatna re-
laxécia a prioritnou je

trakéna liecha drickovym pasom. Pozitivny
efektma

iifavové polohovanie pacicnta s vyvyienim
panvy a dolnych konéatin,
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vV LTVC"ICL‘[I.IL' ||-l:1l|\.'|.".1l' [T l|'|.=|n'||[|L I\',' elekt
opaéného Valsalvovho manévra podl'a Zboji-
na, ktory navodi zlepienie stinkterovych funk
cif, pravdepodobne vyprizdnenim cyst

Fyzikdalmwa liccha — interferenénd pridy na
oblast panvoveho dna, TENS pridy na oblast®
kostrée.

Protetickd starostlivost’ — speviiovacie orlézy
driekove) éasti chrbtice, barly.

Kazuistika

Prediladiame kazuistiku 66-rocnei pacientky,
ktora bola od rvoku 1984 liecena pre radiku-
laray syndrém L3=S1 vpravo. Od roku 1994
pribudli v Elinickom obraze prejavy nedplné-
ho syndrimu candaea equinae. O i mesiace
neskar bola pacientka operovand — laminek-
romia L3851 s negativiom ndlezom v zmysle
protruzie disku. Pre progresie sfinkterovych
obtiazi pacientka hospitalizovand na urologic-
kef klinike s dingnozow cystitis chronica, pel-
vic pain syndrom. Kvali spresneniv morjolo-
gického koreldtu faZkostt bolo indikované MRI
vysetrenie. Pri MRI vwietreni boli zistené Tar-
lovove cvsty koreitov §1-82 bhilateralis. Vpra-
ver Ivlene Il en, vlavo 15t em o evsta

(e 2 Kl cpstivke devan v femnt siedishicove stobine 59w 52
ar dred wiwwvenw 56 @ 52 (1) vaZenic

fv tranverzainef projekcii pozri obrazky 1 3).
U pacientky bola indikovana chirwrgicka re-
vizia — zavedend lumboperitonedlna drenas
{Hakovy ventil nastaveny na 150 em H ().
Pri prifati na FRO bola pacientka schopné
chidze s rehabilitacnym “chodithom ", sed pre
haolesti nemozny, kyfotické postavenie lumbil-
nej chrbtice s bolestivim pruZenim interver-
tebralnyeh kibov a bolestivostou téiov. Vivaz-
na porucha dynamiky L oblast, kokcygodynia.
Hypofrofia a hypotonia glutedlneho svalsiva
 panvoveho pletenca (svalovy test 2 + st ).
Bolestivost parakoke }ereuh:rw I ligament, Pri-
fomne per armngca.r:mfuc t?'_}.S‘['.i‘.I'E’_'.ff. Od tretieho
diat po operdeii bol aplikovany refabilitadny
program na reedukdciv exponovanych an-
tigravitacnyeh poléh — sedu, stoja a chodze,
Po rucnej irakeii s ndstedmym polohovanim s
L VEenyini l.'l'lfJIfﬂH i .k()ﬁ'ﬁ{!“”{{ﬂ” pﬂl"if’”mf!
uddvala ustup perianogenitdlnych dysest
a hola schopna vymodit' sa. Z moznosti f
kalney terapie sme aplikovali TENS pridy na
oblast’ kostrée, stimulacnu daviu interferend-
nyeh pridov na oblast’ svalsive panvavéha
dna. Pri prepusteni z FRO bola pacientha
schopnd chodze s jednou francuzskon barlou,
sed a stof samostainé. Anavezikalne funkcie
upravené, doflo af & ustupn perianogenital-
nvel dvsestézii,

Sos o
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Diskusia

Pacientka bola dlhodobo liefend pre radiku-
lamy syndrém L5-8] vpravo s postupnym
vyvojom perianogenitilnej poruchy citlivosti.
Bezné pomocné vySetrenia (RTG a CT vyset-
renie chrbtice) nam nepomohli odhalit’ mor-
tologicky korelat klinickych obtiaZi pacient-
ky. Pre netspech medikamentdznej, fyzikdlne)
a LTV liechy a progresiu klinického obrazu
(zhorsovanic sfinkterovych funkeii) bolo in-
dikované MRI vySetrenie lumbosakrilnej ob-
lasti. Pri tomto vy3etreni zistené cystické Gtvary
korefiov 51, 52 — najskar Tarlovove cysty.
V odbornej literaire sa uvadza vyskyt Tarlo-
vovych eyst u 4,6 % populdcie, z toho len u
Jednej patiny pacientov dochidza ku klinickej
manifestacii.

Vzhladom na velkost cystickych ttvarov bola
u pacientky neurochirurgom indikovana chi-
rurgickd lieéha — lumboperitonedlna drends,
Ostainé typy chrurgickej lieéby ncurochirurg
nepovazoval v tomto pripade za efektivne,

Z rehabilitaénej liecby cheeme vyzdvihnat
pozitiviny efekt ményeh trakeii s naslednym
polohovanim s vyvyienymi dolnymi konéati-
nami. Podobny efckt md opacny Valsalvov
manéver — pacient vydychne, zadrzi dych, tla-
&i piity k sebe a vykonava izomertrické kontrak-
cie brusncho svalstva a svalstva panvového
dna.

Z prostriedkov fyzikdlne] terapic sa nim
osvedéilo poddvanic TENS pridov na oblast’
kostrée a stimulaénej davky interferenénych
pridov na oblast’ panvového dna.

Laver

V prici sme cheeli poukizat' na zriedkavi pri-
¢inu lumbalgie a radikulopatie so sfinkterovy-
mi poruchami. Pri negativnom naleze pri bez-
nych zobrazovacich metadach je potrebné
mysliet’ na moZnost’ Tarlovovych cyst. Jedno-
znacnou diagnostickou metadou potvrdzuji-
cou tito etioldgiu je MRI vySetrenie,

V lietbe by sme cheeli poukazat’ na vznam
komplexnej liecby - chirurgicke], medikamen-
téznej a lietebnej telesnej vichovy s viyuZitim
technik (PIR, AGR. trakeie a polohovanic).
Nase skisenosti ukazali pozitivny efekt TENS
pridov a stimulaénej davky 1D pradov na ob-
last’ svalstva panvoviho dna.
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KINEZIOLOGICKE POZNAMKY KE KLINICE =~
PANEVNIHO PLETENCE, PANEVNIHO DNA A RETE-
ZENI PORUCH FUNKCE POHYBOVEHO SYSTEMU

Autor: 1 Varcko, 1Y Sinelonl, 1, Urban
Pracovisko: Katedon [y aiatciapiv a algoterapic FTK UP, Olomouc

Souhrn

Pri hodnoceni Trendelonbu ovy shonika, kierd je soucasti standardniho vySctreni poliybového systému, jo
mozné se opakovane setkal mylinying nhzory, Z hlediska biomechaniky neni mozné provést stoj na jedné
neze bz presunuth s il epoinon bzl tivorenou chodidlem stojné nohy a tedy bez primercného late-
rarntho posunu panve. Problemadiba panevinibo dna je Siroce diskutovina, vetdinou bez konkrétni, strucné
a logické charnkiorstiby jeil fnkee, Manevni dno je z funkeniho hlediska soucasti steny bridni dutiny.
ZavEeni nitrobeEndho aku e it ke evydeni tuhost | viskézne-clastického sloupee™ brisni dutiny. To je
nutnow podminkaou zawet optimalin postury bez které neni momé provést pohyb optimélnim zpusobem.
Pinevnt dno je nepdalibn tinkenim clinkem steny brisnd dutiny a je nejvice ndchylné k funkenim i suuk-
turalnim poruchaim, Tyl potachy magl #n nasledek nedostateené zpevneni brifni dutiny, coz nuti rdici
system avolit jiny, (12 ne oplinalng gpusob @ajeti postury a provedeni pohybu, To je také podkladem tzv,
wzretezeni™ poruch lunkee pednotlivyeh soucasti pehybového systému, Znalost zikladnich principu kine-
ziolgie (a biomcchaniky ) wmosnu [Epe zhodnont viznam klimckych nalezu v oblast panevniho pletence
a logicky zduvodimt vyenam paneviiho dia pro optimalni funkei celého pohybového systému. Je mozné
také logicky zduvodmi casty vyskyt poruch funkce v této oblasti a jejich | zretezeni™ s funkeemi daldich
soucasti pohyboveho systdimu

Klicovi stova: funkenl pomichy - retezent - rehabilitace
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Schlusschvorter. Funktionsstarmmgen - Verkemimg - Rehalalitation

Uvod zioterapeutické vefejnosti Siroce diskutovina.
Ke standardninm vyietfeni funkce pohybové-  Co viak témif chybi vidy, je konkréi, struc-
ho systému patii v oblasti panvy Trendelen- ni a logickd charakteristika funkce paneviniho
burgova zkouska, Agkoliv je dobfe znima a  dnaa jeho vyznamu pro pohybovy system jako
diroce ||||L|f1\unm je mozné se opakované set-  celek. Misto toho jsou pouziviny zecla viigni
kat s mylngmi ndzory na jeji hodnoceni, Také  formulace a tvrzeni, takze tento pajem zacing
problematilan phnevnilio dna je v odbormnd fy- pripominat magicke zaklinadlo &0 mystickon
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mantru. S problematikou funkee panevniho
dna iizce souvisi i fetézeni poruch funkee po-
hybového systému. To byva nékdy chipéno
jako fetézové “predavani” poruchy mezi sou-
sedicimi strukturami. Cilem pfispéviu je uvést
na pravou miru chybné nizory na spravné pro-
vedeni Trendelenburgovy zkouiky, nabidnout
racionélni pohled na problematiku panevniho
dna ana jeho pfikladu vysvétlit skuteny prin-
cip fetézeni poruch funkce pohybového systé-
mi,

Trendelenburgova (-Duchenneova)
zkouika

V rocel 867 Duchenne jako prvni popsal, Ze
pi1 atrofii abduktorii se pii stoji na jedné DK
pinev zefikmi na stranu nezatizené dolni kon-
Cetiny a pacicnt ziroven piesune téZisté nad
stojnou konéetinu. Trendelenburg pozdéji de-
monstroval vyznam tohoto piiznaku pro kli-
niku. Omberdane v roce 1936 popsal, Ze se
oba pfiznaky — zedikmeni pdnve a uklon tupu
—mohou vyskytoval nezivisle na sobé. K lep-
simu rozlifeni zatal pouZivat oznageni Du-
chennetv piiznak pro pohyb trupu a Trende-
lenburgiiv piiznak pro pohyb panve a od ngj
je pfevzali francouziti neuralogové (Miiller,
1957). U nas toto rozdéleni pouziva napi. Jan-
da, ktery také uvadi popis standardniho pro-
vedeni zkousky (Janda, 1982). Tento popis je
viak dosti zavadéjici a néktere étendfe piived|
ke zcela zkreslenym predstavam. Pozadavky
“udrzet védomé téZisté ve stiedni éafe a ne-
pfeniset vihu na budouci stejnou konéetinu”
a “udrZet téZiste excentricky je svalovou kon-
trakei™ (Janda, 1982, 71), tedy mimo opémou
hizi, naprosto adporuji zikladnim principim
biomechaniky. Na zéklad@ uvedeného popisu
byva vyvozovano, Ze pii optimélnim zplisobu
provedeni nedojde k Zidnému pohybu pinve,
tedy ani k zefikimeni, ani k pohybu do strany.
Toz je také mylné a z hlediska biomechaniky
nemozné. Ostatné i Janda mimy laterdlni po-
sun piipousti.

Pakud pied zahdjenim zkousky proband stoji
mimé rozkrofen a snaZi se rovnoméme zal&zo-
vat ob& nohy, pak sc primeét jeho t&2i5té pro-
mita pfiblizné do stfedu opémé baze, tedy mezi
chodidla. Tato poloha mu v Zidném piipadé
neumoZiiuje provést pozadovany pohyb —
zvednuti jedné nohy flexi v kolennim a kygel-
nim kloubu. Nejdfive nutné musi prenést
18Zidté nad novou opémou bazi, kterou je plos-
ka budouci stojné dolni konéetiny. Tim si vy-
tvoii pevny bod (punctum fixum), ke kterému

miiZe svalovou aktivitou “pFitahnout” ostatni
segmenty tvofici télo. Bez pevného bodu neni
mozne Zadny pohyb provést. TéZiste vapii-
mené stojiciho Clovéka se nachazi v panvi prib-
lizné v Grovni drubého kfizového obratle. 7
hlediska ekonomie funkee pohybového systé-
mu je nejjednodudsi provést pfiméfeny posun
panve ve sméru stojné dolni konéetiny. V
optimélnim pfipadé bez zesikmeni pinve ve
frontdlni roviné a bez zietelného tklonu tru-
pu. Dalsi moZnosti je pfesun t82i5té vyraznon
zménou vzijemného postaveni segmentil, napf.
uklonem trupu na stranu stajné dolni konéeti-
ny a souéasnou elevaci pinve na strané volné
dalni konéetiny. To je v3ak jiZ méné ekono-
micky zplisch a je zielelnou znamkou poru-
chy funkee. Tfeti moZnosti je piehnany pohyb
panve ve sméru stojné dolni kondetiny, ktery
musi byt kempenzovin tklonem trupu na
opaénou stranu. Teprve pieneseni ©2i5té nad
opérnou bézi pfedstavovanou chodidlem stoj-
né nohy jsou vytvofeny podminky pro prove-
deni pozadovaného pohybu, tedy flexi volné
dolni konéetiny v ky€elnim a kolennim klou-
bu. V optimalnim pfipadé tento pohyb neni
provazen zeSikmenim panve, pfi poruie funk-
ce dochizi na strané volné dolni konéetiny k
vraznému poklesu ncbo naopak elevaci,

Kineziologie panevniho dna a fetézeni
poruch pohybového systému

S problematikou panevniho dna tzee souvisi
problematika postury. Posturu je mozné defi-
novat jako aktivni polohu, aktivni diZeni seg-
mentl téla proti phsobeni zevnich sil, ze kie-
rych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila
tihova. Postura je zaujata a drfena vnitfnimi
silami, kde hlavni Glohu hraje svalova aktivita
fizend Einnosti centrilniho nervového systé-
mu. K provedeni optimalnihe pohybu je nut-
né zaujmout a udrZet optimilni postury, ktera
zahrnuje jak napfimeni osového orgénu, tedy
trupu s krkem a hlavou, tak i jeho zpevnéni
(Vojta, 1995; Koldf, 19xx; Kovacikova, Bera-
nova, 1998; Dvoidk, Vaieka, 1999; Vafcka,
Dvotik 1999). Pii napfimeni maji zasadni
vyznam vzpiimovace trupu a hluboké flexory
krku, a stejné tak i svaly, které se podileji na
zpevnéni obsahu bfisni dutiny, Témito svaly
Jsou svaly biisn{ stény a branice, tedy svaly 5
“respiraéné-posturdlni funkei”, jak wvadéji
napf. Lewit nebo Véle (Lewit, 1990, Vé-
le,19xx). Zmifiované “zpevnéni™ biiini duti-
ny je zde v fomto textu pouzivino jako syno-
nymum pro pokraé. na sir. 43
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z biomechamchd o hledinka spravind il pojem
“tuhost™ (obsahu bidol dutiny ) A pevinénda biris-
ni dutina phsobl jaleo "vishoene elasticky slo-
upec”, o Ktery se patel e apl i, tento slo-
upec také premind cast iy kntilnich &asti
téla pFimo na kosténon paney, nnle by tato sila
musela phsobit i bodernd pater, lnmbosakralng
a sakroiliakalnd shdoubent To vie mis zisadni
vyznam prooochn pitere pled mdmérnym
namahanim 1t pro peviost upu jako celku
{(White, Pangabi, 1990, Kapandj, 1974). Po-
tiebné zpevacnl (ovyiend ihosti) je dosazeno
zvysenim mitrabiknihio taku, na klerém se
podill predevabm ol vt bidnlch svali a bra-
nice. Protoze bidut dutinn tvold jeden celek s
malou pinvi, e # hilediskn fankee soucast jeji
stény 1 pancvol dino. Zvyhent tlaku v biidni
duting, ktere ind o nidsledek vyisi naroky na
pevnost jepich stén, klnde proto véisi ndroky
take prave na panevid doo. Naopak schopnost
zvyEit nitrobiiand tak a zpeviit tak bitini du-
tinu je piitom pevnostl gtén, véeind panevniho
dna. To bywd Casto oulibieno ve své funket. Jeho
celistvost je [yziologicky narudena nékolika
w@lnimi otvary, kierd mohon byt pomémé pevaé
uzavieny, ovicn pevinost tohoto uzavieni pod-
1éha sloZitému fizent

Pevnost panevnibo doa je pak dile snizovana
fadou strukurdlnich 1+ funkdnich poruch. K
Jeho oslabeni dochizl ¢ nejprizné)sich pidin,
napi. vékem, po porodech w zen, celkovou
hypokinezou atd, Porucha funkee panevntho
dna nedovoli vyvinout optindlni nitrobfisni
tlak — nedostatecne zpevnéni bitdni dutina
neplni svop ochrannou funker vzhledem k pa-
el a newmozni ke optimdlnd zpevnéni a na-
primeni osoveho organu, Nelze zaujmout op-
timalni posturn o provest optinilni pohyb.
Pohybovy systém jako celek tizeny CNS pou-
Zije jin¢, ménc optinalni posturdlni a pohybo-
veé programy. Dilky vyuziti kompenzaénich a
substituénich mechanismi nemusi byt poru-
cha funkee panevniho dna zpocitku zietelna,
Casem oviem dojde k pretizeni prave substi-
tuujicich a kompenzujicich strukiur a mecha-
nismi, porucha se dile Nixuje a rozviji. Do-
chéazi k tzv. “Tetézeni” poruch funkee
pohybového systému. Klinicky obsah tohoto
pojmu je diky Lewitovi a Jandovi dobie znam.
Poruchy jednatlivych casti se obvykle nevy-
skytuji sumostatné, ale vétiinou ziroveil s po-
ruchami jinych ¢asti a na jednotlivich etazich,
kdy tvofi typické vzorce (“patterns”). Poné-
kud nedtastng zvoleny termin “retézeni” svi-
di ko predstave, 2e jednotlivé topograficky so-

usedici &asti (svaly, Gpony, klouby, fascic) si
uréitou “poruchu” mezi sebou “piedava)i”
podobné jako lidsky fetéz védro s vodu pfi
haieni poZaru, virus chiipky pii epidemii nebo
zpravu pii “tiché posté”. Tato predstava je
oviem mylna, Viechny funkéni souéasti po-
hybového systémm jsou centralné fizeny ner-
vovym a endokrinnim systémem. Tento sys-
tém pracuje na zakladé urditych programi,
které voli a modifikuje podle aktudlni situace.
Jednim ze zakladnich akold je zaji5téni postu-
ry, jak jiz bylo uvedeno diive. Pokud je funk-
ce uréité funkéni soudasti pohybového systé-
mu oslabend nebo zeela vypadne, zvoli Tidicl
systém jiny postup tak, aby byl pivodni cil
spinén. Diky této moZnosti substituce a kom-
penzace miiZe plnit organizmus jako celek své
pohybove funkee 1 pii rizné mife poskozeni
svych jednotlivieh souéasti. Pouzit “nahrad-
niho™ programu oviem vice zatézuje zbylé
funkéni souédsti a pokud je tato zaté2 nadmér-
nd, dochazi k poruse i jejich funkce. To je sku-
teénou podstatou Lzv. “retézeni”.

Je proto logicke, Ze z hlediska dlouhodobgjsi
perspektivy je treba se zaméfit nejen na misto
bolesti ¢i nejzfetelnj§i poruchy funkee, ale
hledat prvotni pfiéinu, napi. poruchu funkce
panevniho dna a daldich struktur a systémi
podilejicich se na zajidténi postwry. Zisah
omezeny pouze na misto akuné se projevuji-
cich obtizi, obvykle bolesti, miZe mit jen pre-
chodny, 1 kdyZ promptni ¢inek. Janda upo-
zoruje, Ze akutni bolestivy syndrom v ramel
funkénich poruch polyybového systému obvyk-
le piedstavuje “pouze” okamzitou dekompen-
zaci jiz diive naruenych vziahin uvmti hyb-
ného systému, kleré pretrvivaji | po odstranéni
akutni bolestivé priiny (Janda, [982). Mista,
kde se projevuji akutni obtiZe, je2 mohou mit
jako jednu z hiavnich pfi¢in poruchu funkce
pinevniho dna, mohou byt od ngj topografic-
ky dosti vzdilend. Bylo napiiklad zjisténo, Ze
pii abdukei paZe pfedchizi EMG aktivité sva-
lit pletence ramenniho EMG aktivita svall biis-
nich i zvyéeni intrazbdominalniho tlaku. Neni
tedy neoprivnéné piedpokladal, Ze porucha
funkce panevniho dna, kterd bude alterovat
posturilni mechanismus zpevnéni biidni duti-
ny, takto alteruje i mechanismus aktivity svald
pletence ramenniho. Jeho disledkem pak mo-
hou byt poruchy funkce, projevujici se mimo
Jiné napt. bolesti. Z toho logicky vyplyvinut-
nost zaméfit svou diagnostickou pozornost a
terapeutické plisobeni na posturdlni struktury
a systém, jakmile to dovoli zvladnuti akutnich
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bolestivych poruch v misté aktudlnich obtizi,
Pochopeni jednoduchych zakladnich kinezio-
logickych principii Fizeni a funkee pohybové-
ho systému jako celku k tomu poskytuje nut-
ny teoreticky zaklad.

Lavér

Znalosti zikladnich principi kineziolgic (vy-
chazejici z biomechaniky) umoZiuje lépe
zhodnotit vyznam klinickych nilezii v oblasti
pinevniho pletence a logicky zdiivodnit
vyznam panevniho dna pro optimélni funkei
celého pohybového systému. Je moné také
logicky zd(vodnit Easty viskyt poruch funkce
v této oblasti a jejich “zfetézeni” s funkcemi
dalSich soucasti pohybového systému.
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Souhrn

Syndrom paneviiho din je v posledni dobé poklidin za samostamou jednotku poruchy cuovi
ho organu. Doty ki se svidovyoh, vazivovieh i kostényeh struktur. Je dobfe rozeznatelny podle
fyzickych stnckosdyinmmickych #inén, kieré se navzajem fetézi. Méa nesporny vliv na orpdny

leZici v malé panvi noge plint avhivivovin,

Kligova slova plaoevi din
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Uvod

Castym diagnostickym fenoménem u soucas-
né populace v civilizovanych zemich se stavi
tzv. syndrom panevniho dna. Phi této porude
pohyboviho systému provadime zakladni ki-
neziologicke vyictfeni, které vychazi primérné
ze zakladu anatomického. Toto jest souhrnné
pojednano v kapitole o anatomii.

TEZISE Eloveka je uloZeno v panvi a pdnev ma
tak zdsadni vyznam pro statiku a dynamiku
téla. Porucha vychazejici 7 této centrdlni ob-
lasti negativn¢ ovliviiuje psychosomatickou
rovnovahu celého organismu. V pdnvi vznika
a vyviji se zivor. Je zde tak uloZen obrovsky
encrgeticky potencial zachovéani lidského rodu.
Stafi Cifiané kladou do oblasti panve jeden ze
tii ohiivadi, dolezitych o zdroji lidské ener-
pic. Mnev vady wvofila vyrazny maotiv pii tvor-

spana ilica superior anterior a posterior — posun — blokida

Kracmarovd, K.; Die kinesiologische Analyse des
Beckenbodensyndronts

Zusammnefassung

Das  Beckenbodensyndrom wird in der leizien
Zeir fiir eine selbsistandige Storung des Achsen-
erprans gehalten. Sie betrifft die Muskeln- | Seh-
nen- und Knochenstrukiuren,  Der Syndrom (st
durch die physischen, statisch-dyvnamischen Verdn-
dernngen, die sich vevketten, gut erkemhar:

Per Syardrom har einen wesentlichen Einfluss anf
die Cigane im Eleinen Becken wnd wird durch xie
heeinfliuss.

Schiusselwirter: Beckenboden - spina ilica su-
perior anterior wnd posterior - Verscliehung -
Blokade - tiefe Buwelmuskeln und Riickennius-
kel

be vytvarnych uméled viech dob. Panevni dno
mia zvlastni vyznam pro dychani. Tvofi spod-
ni sténu biisni dutiny a stivi se tak antagonis-
tou branice. Podili se na bfisnim lisu a svym
napétim udrzuje potiebny odpor pii kaslh, po-
rodu, vylutovani... Uity tonus svali pa-
nevniho dna se vyrazné podili na intenzité se-
xualniho prozitku.

Postaveni panve je ¢asto asymetricke, Hodno-
time jej dle soumérnosti visky uloZeni cristae
iliacae a dle polohy trnii. DUleZité jsou spojni-
ce mezi spinae iliacae anteriores superiores
(SIAS) a spinae ihacae posteriores superiores
(SIPS}. Pravi a leva SIAS. stejné tak pravi a
leva SIPS maji byt ve stgne w51 Spojnice
obou SIAS a spojnice obou SIPS tak tvofi rov-

nobézky zaroven rovnobézné se zikladnou,
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Legenda, kterd nisleduje, sc specificky vzta-
huje k popisovanému tématu syndromu pa-
nevniho dna.

Ke kazdému symptomu je pro nazornost plifa-
zena fimska &islice a symptom je strucné sa-
mostatné charakterizovan. Orientacni lokali-
zace uvadénych symptomi je schematicky
naznadena na obr. 1.

Autorka si je védoma, Ze vycet symptomi neni
iplny. Cast aktudlnich zmén je neuvedena
z davodi prehlednost, dalsi jevy jsou a bu-
dou jisté dale nalézany a specifikovany.

Na naem obrazku je zndzomeén posun sacroi-
liakilniho skloubeni (SIS) vpravo, ktery nej-
tastéji takto stranové orientovany nalézime.
L. a: SIPS vpravo je uloZeno niZe.

1. b : SIAS vpravo je uloZeno vy3e.

II. a : SIPS vlevo je uloZeno vide.

IL b : SIAS vievo je uloZeno niZe.

Tento posun SIS vpravo se tykd syndromu
panevniho dna, popisovaného v této publika-
ci. SIS posun milZze byt navic kombinovan blo-
kadou SIS, a to na jedné &1 na obou stranach.
Lewit a Janda (1985) pak v této souvislosti
uvadéji, ze Eastéjii dysfunkee typu posunu SIS
jsou levostranné,

Autofi této publikace se domnivaji, Ze previg-
ni veétiima onemoenéni, oznacovancho jako
syndrom phnevoiho dna, je charaktenzovina
posunem SIS vpravo

Lewit (1994) dale uvadi: *.. jak vyplyva
z jinych praci a pfedeviim z rutinniho vyse-
tfovani, nebyva SI posun spojen s SI bloka-
dou. Diivod, proé se tyto dvé poruchy uvadéji

" spoleéné a neodliduji se, spofiva v tom, Ze u

SI posunu byva pozitivni fenomeén predbihani
i tzv. spine sign. na strané nizsi SIPS.” Déle
uvadi, ze tyto dvé zkousky se nepiesné vyseti-
wji a tudiz 1 rozlisuji.

1. Zajimavé je, #c vrcholy hiebenl panevnich
mohou i nemusi byt pfi SI posunu ve stejné
vi§i na obou stranach. Ve viech piipadech viak
dochézi k rotaci pravého ilia okolo vertikalni
osy a levého kolem osy honzontilni.

I1. Nisledkem posunu SIPS vpravo niZe do-
chizi ke zjevnému zesikmeni spojnice obou
SIPS a tim 1 celé panve.

[1I. Toto zedikmeni nasledné zphsobi vyboce-
ni panve na opacné strang,

IV. a VII. Zesikmeni panve vyvola piimeére-
nou kompenzaéni skoliozu bederni a ndsledné
i hrudni patefe. SniZeni bize pravé strany pan-
ve zplisobuje dextro-konvexni skolidzu
v oblasti bederni a simistro-konvexni skoliozu
v oblasti hrudni.

V roviné piedozadni viak thorakolumbilni
piechod stoji sprivné nad kosti kiiZovou. La-
tero-laterdlni a anterio-posteriorni statika jsou
u nekomplikovaného syndromu panevniho dna
naprosto kompenzovany.,

V postaveni os sacrum nedochazi
k vyraznéjdim vertikdlnim ani horizontalnim
zménam. Bederni lordéza v anterio-posterior-
nim sméru se pohybuje v oblast normalu a ma
spise tendenci k blokddim. Tyto blokady by-
vaji cetné a ¢asto se opakuji viivem svalové
dysbalance svalil zde se nachédzejicich (hlubo-
ke svaly biidni, hluboké svaly zadove, m. ili-
opsoas, m. gluteus).

VIII. Interglutealni ryha je asymetricky ulo-
#ena a deviovéna doprava. Tuto deviaci nej-
spif plisobi zvyiené napéli m. coccygeus, coz
potvrzuji prace Lewita (1998} a ndsledné i Ti-
chéha (1999).

1X. Parasakralng az coccygealné vpravo hma-
tame citlivy spoustovy bod v m. gluteus.

N. V oblasti kostrée lze Easto vidét hyperal-
gickou kozni zonu podobajici se poltitku
s hladkou napjatou kizi (Lewit 1990).

XI. Pozitivni byva u pacientd se syndromem
pancvniho dna Silver-Stolpuv fenomen.
Spasmus vzpfimovaée trupu v oblasti hrudni
patefe se prenadi do oblasti bederni az
k pdnevnimu dou a k m. coceygeus (Lewit
1998).

XL Ziroven vhivem pavavertehralnd hyperto
me |'|IH\"“I-\'||L' ] .'ipil."lllll'l'l'l 1] l]"llil“”u'ﬂ- hll“
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boram neprozi TS (Meigger 1991) o nacha-
zime poruchu propilocopies v ablast patého
sternokcostalniho shdonbvnd vpravi,

XTI Prave comeno o bopatha juon fixovany
vlivem paravertebaadoilin hyperton a viivem
zvyieného napdth dodil Chsti m Trapezins,
XIV. V oblasti in e bk dnn ot ‘-'['Fl'i.lW.'lj{‘.‘ u
paciemﬁ sesyidiomen eyl i himat-
l’l};r dalsi citlivy W vy b, zatlimeo sval
samotny je spid ve stova by potonickén, Zaji-
mava je ziminka Kolite (1996 ) o Castdjdim vy-
skytu spoustovyel budi v antigravitagnich
svalecly, kterd migl 2 votopenetického hledis-
ka synergistickou funkol (i ghuteus max. a
m. pectoralis mior), Sponstove body v 1échto
svalech pii jejich by patonil vidmiine jako pro-
Jevy jejich vt inkoosdinm e

XV. Nachiazime vovntr svyiend napétl m, tra-
pezius, 2vIaste joho hornl Cant a . sealent,
To zphsobuje mlimou totiel hlavy vpravo a
zaroved jeji naklondnl doleva

Zvyieny spasmus o levidor sunpuloe pak lo-
gicky zpusobuje keantdlnl vyta2end lopatky,
XVIa. Ziménu propriocepies i nedokonalé po-
staveni kloubu pozongeie v oblist Hetiho
sternokostalnilio skloubenl vievo

X¥Ib. Toto doplige spasivn i, pectoralis
minor, ktery je himatny v oblostl Tascie clavi-
pektoralni. Zvyiend nopeth naléedme i ve sva-
lu podklickovém - vie Rokyta (1992)

V této oblast nepson vypimkaou Caste blokady
CI1-C4, blokidy Ay Skloubeni byvagl pra-
vidlem. Navazujicl zvyfiené napet kedtkyeh
extenzoril v oblisti she byvi pacienty prezen-
tovano Easto 1 jako bolest hilavy

XVIL. Typickym jevem u pacienti se synidio-
mem paneviiho dia je nesoub svali v oblast
brigni stény. Zvyiend napéti 2vIdste spodniho
kvadrantu m. rectus abdomims o m, obliqus
abdominis externus vpravo pasobi deviaci
pupku doprava a tlak nebo pocit napéti na sym
fyrze.

Pi1 nilezu ochablych biidnich svali (dle kon-
figurace pasu), obzvIasté svall dikimych, no-
chazime hyperlordézu bederni patefe ve svém
paradoxnim projevu, zplisobenou pievahou m.
iliopsoas (fenomén psoas paradox). Timto
dochazi k pretizeni lumbosakralniho piecho-
du se vienu svymi diisledky. K pretizeni LS
prechodu viak dochdzi 1 v piipadé oslabeni
hlubokého systéimu biisnich svali (a to hlavné
m. (ransversus abdominis). A to i proto, Ze se
do nich upind thorakolumbiini fascic, kterd
funguje joko zidovy synergista, obzvIaste pfi
piediclonn, Nisleduje pietizeni hlubokého sys-
e endoveho svalstva . multifidi a spi-
oty sdlinkln systému

XVIIL Sakroiliakdlni dysfunkei pravidelné
doprovazi spasmus m. iliopsoas (v naiem pii-
kladu vprave) spolu s hypertrofii adduktord.
XIX. Protoze adduktory a m. iliopsoas jsou
pomocnymi zevnimi rotatory kyéelniho klou-
bu, dochazi k vytoceni pravé dolni konletiny
zevné,

XX. Opakované je nachazen spoust’ovy bod
v oblasti pravé hyzdé, v misté, kde hmatame
1 prave strané m, piriformis.

XXI. Na levé konteting nachizime na vnitini
strané kolennfho kloubu citlivy Gpon m. sar-
torius, jdouci od SIAS vlevo a upinajici se do
s anscrius.

XXIL Pii vySetfovani pacientil se syndromem
pianevoiho dna se dostaneme do nepiijemné
oblast vysetiend, ke svallun panevni dno tvofi-
cim, piedeviim pak mm. levatores ani a ihm.
coceygel. Spolehlivé nachazime spoustovy
bod v m. coccygeus na vnitfni strané kostréc
vpravo.

Citlive byva 1 misto dponu lig. sacrospinale,
ktere do znaéné miry s timto svalem splyva
viz Tichy (1999).

Toto vySetreni byva provadéno per rectum i
pro pacienty je velmi nepfijenmné. Sval nalé-
zame ve svém pribéhu hypertonicky a boles-
vy,
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XXIIL Vlastni vySetfeni kostrée a jejich jed-
notlivych obratli viak jiz bolestivé byt nemu-
si. Palpaéné citlivy miize byt tuber ischii jako
misto Gponu lig. sakrotubuale a misto aponi
“hamstrings” (m. bicepstemoris — dlouhi hla-
va, m. semitendinosus, m. semimembranosus).

Zavér

Jak jiz bylo v iivodu této kapitoly naznaéeno,
nemiize byt popis jednotlivych symptomi vy-
cerpavajici. Mizeme tak nachdzet dalsi spo-
ust'ové body a daldi svalové dysbalance napf.
na hornich i dolnich konéetinach, vzmkajici
vlivem trvajici nociceptivni aference jako pro-
Jevy artromuskularnich reflext na misni rov-
ni. Ty se mohou dokonee dale fixovat. Docha-
zi tak ke vzniku atlhumi a k vitfnim svalovyin
inkoordinacim. Nejprve jsou na radé jednotli-
vi svalova vldkna, postupné pies funkéni pa-
rézu miZe dojit k trvalym ischemickym az
degenerativnim zméndm a k ireverzibilnimu
ziniku jednothivych svalovych viaken az ce-
Iych svalli — viz Janda (1996).

Hypertonus panevniho dna jako celku mize
byt podminén limbickym systémem. Piechod
mczl normotonem a hypertonem je v toimto
pripadé individualni, je zavisly na vnéjsich
podminkach (stres, chronicka unava, nevlid-
né pocasi, atd.}, neni konstanini a velice tzce
souvisi § nespecifickymi bolestmi v kiizi. PFi
jejich dlouhodobém trvani dojde nasledné
k reflexnimu dtlumu zddovych extenzori lum-
bosakrdlni péteiic a vznikd pres ndhradni po-
hybovy program zména fizeni motoriky, dete-
kovanid na periferii opét svalovou dyshalanci
a zménou pohybového stercotypu — dle Jandy
(1996). Kolar (1999) se naopak piiklani
k teorii, #e problematika panevniho dna spolu
s hlubokym bfisnim a zadovim svalstvem a
jejich vzdjemna dysbalance spoéiva
v nemoznosti zapojeni hlubokych bii§nich sva-
li do stabilizaéniho systému patefe. Ten se
aktivuje na zikladé optického vjemu ve 4. tyd-
nu a dozrava ve 3. — 4. mésici ontogencticke-
ho vyvoje. U naich pacienti dochdzi k poruge
kontrakce na podkladé centrilni koordinaéni
poruchy.

Neni moZné opomenout vliv vnitimich organd
lezicich v malé panvi. Jejich vliv podminény
vegetativni inervaci ve vyraznych dynamic-
kych proménach je patrny zvId3t& u Zen. Do-
mniviime se, ze pokud se podafl optimdlng
upravit aferenci jak proprioceptivni, tak noci-
ceptivii ze viech zminénych strukiur (kloubi,
svalii, Slach, extero — vinteroreceptori), mize
dojit postopne na ziaklade kKorove plasticity

alespoil k ¢asteéné Gpravé programi Fizeni
motoriky a k nonnalizaci aZ optimalizaci funk-
ce. PovaZujeme za dilleZité zdiraznit vyznam
komplexniho pohledu na pacienta a jeho obii-
Ze. Pit diagnostice syndromu péanevniho dna
mizZe i zkuseny terapeut piehlédnout podstatu
problému. Pfi komplexnim pohledu je viak
soubor symptomii tak Eitelny, Zc vede zcela
jednoznacné k popisované diagnoze,
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PORO) NANIE REDUK-
CIE TELISNEHO TUKU
DIETOU A 1L LESNYM
TRENINGOM

ZxyEenic telesne nk v iy wi disto povazuje za
relativie mado acmny prostiiedok ia redulkein
hmotnost, pripadine sod 2o Wwlesndho k.
R, Ross a spoloa zollide tnidonmzovane
kontrolne) stidic dospedi boopacncing nizor,
Do stddic boli cabiniih o et mngn, o kloryeh
Body Mass bades (RN ol vie sl ko 27 kgf
m2. obvod Brocha ol vBesl ako 100 cm
a potas posledoye b st s oy mal sta-
bilnd telesni lonotiast 0 2 kg Pooadent ener-
geticke] spotrehy boln vactlovm probandom
predpisand wzokalorclon dietn (55 60 % uh-
lohydeatov, 15 20 % lielkovin, My 25 %
tukov), Voobdoba pedichio e pred zaca-
tim viustne) sindie bah vwkonine potreling
maodifikacic v siavovanl 2o ncelom zabezpe-
cenia konstatne ) telesneg Wnotnostn, Mo konei
tohito mesiaca boli prolvod i vandemzovine
rozdeleni do siveoch skopin. Skoping A hola
kontrolnd, skupima I maln dosihinut’ reduk-
ciu lumotnost fen did¢ton, skuping C polybom,
bez kompenzicie 2vyviene) enepencke) spot-
veby avySenym alonekym preipmom. Skapina
D absolvovala rovnakn telesnn 2z ako sku-
pina C, jep acastmict vauk muohh 2vyieni ener-
geticki spotrehu komipenzaval 2vvienyim prij-
mom kaloril, Pocas tropmesadcne) Studic sa
u wiethyeh probandov hodnotle zieny ML
obvodo Bracha, telesncho ko (v st celko
vehao, subkutinneho o viscerdlneho), svalove)
hmoty a cithivosti nacimzaling Kontrolue) sku
pine sa zachovala bazilna stravovacin schema
7 mesaéného obdobia pred zacatim viastng|
stadie, skupine B sa denny kaloreky prijem
bazalney dicty znizil o 700 keal. Skuping O si
podrobila dennému tréningu s cnergetickou
spatrebou 700 keal, ¢o sa dosiahlo rychlon
chodzou alebo micrnym behom na beZiaeoni
pase. Intenzita ziCaze dosahovala maximilne
70 % maximalne) spotreby kyslila (= 80 %
maximilne) pulzove) frekvencie). Kvantitativ-
ne hodnotenie telesného toku a svalove] himo-
ty sa dosahovalo magnetickou rezonanciou.

Voskupinach B (redukera hmotnost len dié-
touj a C (redukcia hmotnost pohybom, bex
kompenzacic zvySencj encrgeticke] spotrely
zvyienym kalorickym prijmom) sa zistila re-
duker himotnosti o 7.4 4 009, resp, 7.6 1 0.6
kg, enizenie telesného ko o8 & 12 resp.

6.1 % 1,5 kg a znizenic svalovel hmotnosti
o 1,74 1.0 ke, resp. 1,3 2 0.8 kg, V obidvoch
tychta skupinach, ale aj v skupine D (reduk-
cia hmotnost s kompenzacion zvisene cner-
getickey spotreby zvyienym prijmom kalorii}
doslo k reduken viscerdlneho mkn a obvadu
brucha.

Aj naprick niektorym problémom savisiacim
s uvedenon Stdion (dokondilo ju len 30 %,
probandov) je je) prinos pre prax nesporny.
Aplikovat sa daji autonmi odskasané davky
telesney zataze a kalorickeho prijpmu. ako o
skisenost’, Ze telesny wréning ber kompenza-
cie negativig) energeticke) bilancie predstavage
najvyhodne)si vanant redukeie hmotnosu.
Vehladom na lo, Ze v ostatnyeh rokoch bola
viacerymi autormi popisana sivislost” medz
mnozstvom viscerilneho tuku o poruchou
metabolizmu glukozy, odporicaih avtor S-
die telesny tréning v prevencii inzulinovej re-
Zistencie, a tym v profylaxii diabetu Typ 2
Zivolny 519l s pravidelnym telesnym wéningom
ma teda vyznam mielen v prevenen kardiovas-
kulamych. ale aj metabolickych ochoreni.
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Pracovisko: Fanbition Plach

Uved

Vosouasné dol o apravili velinl 1¢2ké na-
bidnout pacientovi nove, ll|'|'“|"'“l. VYsoce
1écebné ucelne, donid swnd s, avialk plné
atestovane o dury By aililing ]l'l"ll'.u' Tyilo pro-
cedury by mely byt piitons proviileny piistroji
s optimalizovanon abslulin o vysokou poly-
funkéni a&innosti, v Aliakein wpekin svich
medicinskych indikuci, wle @ v salpovidajici
ekonomickou elekiviosth M ikl vice jak
J1Z pétiletyeh zkufenontl (simg utvrzeni
v presvédéeni o tom, 2¢ sl mibdeime dovolit
informovat Vs | ELLLUS EELTS R R iilving 1\|n|,'ul||-
rach, kterd splingh uvedene posadinviy, o které
se v soucasnc dobd dart veliml tapefnd uplat-
foval, a to jak v tuzeanka, Wk | v mirodnyeh
zahraniénich systémech adinvotnlokd pléée
Ji!il('jl,‘. muaze docenit nadng el dalsleh ¢
kai.'h'k)"l_']l i |'j.'.’lll||'1.1[l|'ul|| kyeh (L AR ve
Slﬂ\-’t}ﬂﬁk{' IL‘|1II|F|I1'|.' o b Dk NpRE, e IH I ITLE
né piistroje jsou pro sdvotnde v plind seliva
leny a fadné doporudeny

Zminéne procedury a dotyind sdiavotnicke
pristroje jsou vyraznd imovoviny o certiiko
vany pro vyuziti v 1ecebnd rehabilitacs
s prirozenym dopadem do fady oborn, jako je
napt. angiologie, ortopedic, diabetolopie,
TI'I.'JIO]DgiL‘, lli.'lllﬂlll;'.ll‘, ”1'|ln||.1|.'_|r, awlie 1R iy
oboril balneologic a rekondicni o sportovni
mediciny.

Jedna se:

k. 0 vakuovié-kompresni terapii poruch pe-
riferniho prokrveni, viznouciho metabo-
lismu a zhorSené trofiky konfetin cévniho
(organického i funkéniho), systémaového
(napf. diabetes), podrazového a nebo i zi-
téZového piavodu,

1. o distanéni formu elektroterapie (spoje-
nou navic simultinné i s fototerapii), ktera
piasobi hojivé i analgeticky, a to v pFipadé
lé€by bolestivych stavii chronickych i akut-
nich lokalizovanych v oblasti pohybového
aparitu. Distanéni elektroterapii lze viak 167

g1

wZit pii osteopordzich, mikroangiopatiich,
newropatiich, dlomeninach, randch a trofic-
kych defektech vaslicne eliopatogenéze.

Dosud nedostatecne ozdiieni obou zminénych
metod ve zdrvolnictvi Slovenské republiky
je ve zigimém rozporn s pozadavky zdravot-
niki 1 s potichann pacienti. Toto nedostateé-
né rozdifeni wk perapektivnich procedur va-
kuoveé-kompresni terapie | distanéni formy
elektroleéby spadi na viub nedostateénému
objasnovani principt téehio procedur, jejich
vyraznych inovaci o 2 toho vyplyvigicich prak-
tickych moZnosti jepeh vyuditl v jejich sou-
dobé optimalni pristrojove podobe, Liditym
paradoxem je 1 ta skutecnost, 2o uvedene pro-
cedury historicky vznikaly ve velice fizke so-
ucinnosti se zkudenymi slovensloymi 1elafsky

mi H[\[:Ci:ﬂist}-‘,]{[l:i‘l' \-'_'\:‘"I.I'IHIII.!I.‘III cron ]1|-I'.|IL"|I
k utvateni jejich koncepee,

V souvislosti s tim je tieba 2duraznit, 2o vi

kuové-kompresni terapic je fyaikdlng leceln
metoda, kterd slouZi predevsim pro udmmnon
terapii hemodynamickych poruch perifernihio
prokrveni konéetin a jejich vaznoucilhio nmets

holismu a trofiky rozliéné etiopatogencze. e
silozena na stiidani podtlakove a pietlilov
lhze, pricemz v dominanini podtlakove Lia
dochiizl k hloubkové hyperémii, v pietlakove
lhz se protlaguje zvydene mnozstvi krve 2ila

i Tato metoda vytvari mnoho predpokladn
pro prizmveé ovlivonéni lééebného procesu

Pasivid hyperémie, zplisobena nasatin krve do
anzencho arteridlniho Fe€iste, se dosahuje ne-
ziwvisle na centridlnich nebo perifernich refle-
sech. Vo disledku naslednyeh periodicky se
opakujicich tlakovych zmén stoupa celkovy
pritok kive, coZ je vyznamné pro imetabo-
lismus postizenych tkani, jakoZ i pro udrieni
otevienych cest oku a pro vanik a podporu
kolateralniho krevniho zasobovani. Tlakowve
rozdily eliminuji disledky zvyiené viskozy
krve nebo zmensenc elasticily erytrocytin a
ziroven podporuji viménu metaboliti, V pie-
tlakowvé fazi se té2 penodicky povebuzne hib
rinolyticka ¢innost. Uvedené viasiosti VO
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vedou k uginnym a jinak téZko dosaZitelnym
moZnostem fyzikdlné Ié¢ebného ovlivnéni
poruch prokrveni pii makro, i mikroangicpa-
tiich rozlitné etiologie, poruchach prokrveni
neurogenniho drubu, jinych poruchach peri-
ferntho prokrveni, poruchéch trofiky a poru-
chéch tlaku v konéetinach, jakoZ 1 u nékterych
typh lymfatickych edémi, pii potrazovych sta-
vech, pii algodystrofickych syndromech, pfi
zivaznych systémovych onemocnénich (napi.
diabetes ve stidiu prevence, ale 1 ndpravy jiz
vzniklych zmén), pii zatéZovych syndromech,
apod. Vakuové-kompresni terapii lze té2 vyu-
7it pro veskeré rekondiéni uéely. Kontraindi-
kacemi jsou piedeviim faktické i potencialné
mo#né trombézy a podezieni na moznaost je-
jich vzniku, rizika krvéceni a rizika rozsevu
infekce nebo metastdz, popiip. ob&hové kar-
dinalni edémy pii selhavajicim srdei. Uvahy
spojené s principem vakuové-kompresni tera-
pie evokuji tu skutegnost, Z¢ Grovei metabo-
lismu perifernich tkani vdy zavisi na vyméné
plynii a rozpustnych litek mezi krvi a tkdné-
mi Tato vimina se odehrava v kapilarich, res-
pektive zavisi na kapilimim prokrveni a ka-
pilarni filtraci. Prokrveni odpovida mnoZstvi
otevienych kapilér a filtrace koreluje s trans-
murilnim tlakem, tj. diferenci mezi tlakem in-
travazalnim a extravazilnim. Pfi chronickém
tepenném uzavéru dochizi na periferii k tla-
kovému poklesu a sniZeni filtrace, event. s
naslednou ischemii. Souéasné se zacind uplat-
fiovat kompenzaéni rozvoj kolateralniho obzhu
oteviranim a funkéni pieménon preexistujicich
anastomaz. Hlavnim podnétem ke veniku ko-

lateralniho obéhu je pokles perifeniho odporu
s poklesem nitrotepenného tlaku distalné od
uzavern.

Jak jiz bylo uvedeno vakuové-kompresni te-
rapie (VCT) je zaloZena na stiidani faze pod-
tlaku a faze pretlaku. V podtlakové fézi do-
chézi tudiz k snizeni extravazalniho tlaku sc
zvyienon filtraci plynt a latek do tkéni, Dru-
hotny pokles intravazilniho tlaku stimuluje
kolaterélni obéh a tim prokrveni. Pfetlakova
faze vytladuje krev Zilnim systémem, zlepSuje
arteriovendzni tlakovy spad v kapilarmi oblas-
ti. To mé za nisledek opét zvyieni prokrveni.
ale zvy3l se i absorpee tekutiny z tkdni. Sou-
asné se zmensuje objem venozni Krve, snizu-
je trombotickd aktivita a zrychluje lymfaticka
drenaz.

Souasné s vakuové-kompresni terapii, ale
pochopitelng i samostatné, se v rehabilitaénich
praxich, tstavech a klinikich zvlasié dobfe
uplatije i dal3i fyzikalné é¢ebna metoda, tzv.
distanéni elektroterapic. Tato metoda vychazi
z cileného pisobeni indukovanych (Faraday-
ovich) elektrickych proudi, které jsou z pi-
loZeného lé¢ebného aplikitoru bezkentaking
zavadény do tkéni a realizuji se zejména v
extraceluldrni matrix. Odud plsobi predeviim
na elektricky polarizované molekuly celulér-
nich i subeeluldrnich membrin a ovliviwji
elektrokinetické fenomény tzv. plavoucich
potencialii. PRitom tyto elektrické proudy pred-
staviji jen malé proudove intenzity, zatimeo
jimi realizovany cleliricky signal piendsi v
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podobe Zadoueiho fekvencnilio spela nfor-
maci potfebnon katnsioyvim podadovinyeh
reparaénich procesu: Zadonod rekvene il spek-
trum je v prishiancm piistion 5 plodstovova-
ng zvelenyim Kece by progamein

Vyrazny svnergisins ohon 2ibnenyel metod
(vakuove-kompresad terapie @ distancnl elek

trolégby) pii Jeche pornch penilerich prok
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zZeni, je vice nez patrnv, e vaak e
piipomenout, z¢ pin ponzat jvel eehnyel
programi se distancnin Torm clebiroléchny
NEOMEZU)C POz i svi) ispevel pia mik

roangiopatiich a souvisejicicl newropalich 5
cevni slozkon a pie porachach waniky, nybiz
uéinne thumi alpicke stavy v ablast proaliy i

ve-podpuarncho aparitn, 2vysuge densiti kost
pii lokalnich ostcopordzach, urvehhnge hojen
rozliényeh it veéend wezko siistagicich
zlomenin, pomaha avlidar ascplicke kasini
nekrdzy, uryehluje regencraci podkozenyeh
axonl perifernich nervi a svoje stezepni pou

#iti nachazi pii 16Che degenerativinieh one

macnéni kloubi a piteie.

Vakuavé-kompresni terapic byla objektivizo-
viina experimenty s radionuklidem technecia,
kteryin byly selektiving oznaéeny ervirocyly.

Snimini z lé€ene dolni koncetiny gama-kame-
rou {statickd scintilaéni kamera typu Orbiter
firmy Sicmens) prokdzalo, Ze vakuové-kon-
pr‘cv.ni terapie je schopna zvyiit celkove prokr-
veni koncetiny ve vakuové fazi prm_ulurv ai
Flerdn, ale by pletlakove Gz procedury ziisti-
vt prokevend shiviba dvopndsobne svvieno yve

mat LA e g A by b dovagre v ool dakovfoll weeatd 0010 B
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srovoani s neovliiviovanon dolni kondetinu

(viz graf 1),

Opozdina reakee na relativnd kritld phsobe-
ni vakuové-kompresni terapie piedstavuje i po
celé jedné hoding stale jeste 409 narhist prokr-
veni méfeny intenzitou ionizaéniho vyzarovini
z aznacenych erytrocytd.

Utinky vakuové-kompresni terapie byly 106z
ubjelktivizovany i dalgimi exprerimenty za po-
moci remitenéni spektrofotometric. Spekiro-
fotometrickd méteni se na rozdil od hloubko-
vveh méfeni radionuklidovyeh zaméiuji
pieviizng jen na prokrveni povrechovieh tkini
Koncetiny-predeviim kidZe. To je ale medicin-
shy velimi dilezité, wvlasté v aplikacich souvi-
septeich s dermateldogii a rofikou kize. Za pri-
Klnl vysledku experimentit mize poslouzit
renmtence kize pii vinové délee 615 nm, od-
povidagich maximalni celkové reficktanci he-
moplabin, Jsou zde potvrzeny logické, picd-
polchadane o medicinsky vyzadované virazné
rosdily pr pievaze podtlaku, pretlaku 1 rov-
novicee jepich mtenzaty béhem procedury va-
kuove-kompresni terapic, Upozorméme, #e kle-
sajict hodnota promenné LIR (logaritmus
inverzni remitence ), ve které se visledek spek-
trofotometrického méieni standardné udava,
vyjadiuje rostouci intenzitu prokeveni (a
apaing).

Nejen uvedend experimenty, ale i ¢einé studic
a kazwistiky svedei pro uplatmeni vakuove-
kompresni terapic v celém jojim roziiiendéimn
nelikacmion spekto, do ncéhoz pat altilocnd
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Crraaf 3 Fivay prasma s FHE ) g ool sl aminjsivoaind tevepares v badech takovrch avraii §+ 5 4y,

vinowd défie 618 mn

organicke 1 funkdnt poriehy tepeie kondetin
charakteru muakio v ibaongupall, pomichy
lokdlniho obhu se sndnminl iy, syingpto-
matické poruchy prokivisl, vu:l-u]ﬁl'n{, Tt
ropaticka i kombinovin pesbi®end — svlnid
pfi diabetu, potrmzavd slavy, puiichiy 2ilalho
a lymfatického obéhi, kterd s projevug! oto-
ky, eventuilod uleerneeml, genstallzovind
zlepgeni hemaody ik el pofet i aliky
konéetin, climinnca Iyl Lﬂ Wi @ vk
ré stavy na perifertleh, i Kteryol e weapetie
ky vhodné zlevalitnin Tokdlnd smstabdiniii
V téchio indikaciob e valuove kaisgpiesil o
rapic zeela nenabenditelnd oyt Byaitkdlng
1é&ebnymi procedurami. Zajimavyvin basian
kdm a dalSim studibon se Dodlime v@naval |
v nékteryeh 2 daldich Sinel Conpiag THERA
BILITACIA”

Vakuove-kompresnd terapie jo v sonidanie e
provadéna predeviim pridbiop g S TRE

MITER. Tento pristrof sy e e sy

zuje na diive znamy holwdsky piid g by
vyrobek, zazity pod ndzvem VASDITIEAILN
ktery se viak jiz nyni nevyrabd, nobid iyl jilie
nahrazen podstatné vyspélegiin, g el |l=l|n i
ucinnégsim vyroblkem anacky X TIOORTT T

Z historického hlediska je vaak g pasddiy dnl
procedury vakuové-kompresnl teinple foaie
dosud mnohde uzit historicky tenniln “puda
vani procedruy VASOTRAIN", Ky o b
logicky pIné ckvivalentnd proddi il o ey
piistrojem typu EXTREMITER. Sy
EXTREMETER 2000 New prelonivi il
teehie bl waphikadnd potize, brdniel it dosl
VORI PR virkuove-Komipresin 1s (RIHE

F0KE) o remfienéo safenf g

Plng automaticky ton? fedl dynamickou opti-
malizaci tlaki v tésnici manZeté v souvislost
se zménami tlaku v aphikaénim vilei, ¢imz
mimoiadng usnadiuge obslulin o 2vySuje Géin-
nost i bezpe&nost metody o vytvill Iyziologic-
k¢ podminky jejiho uplatnéni.

Dile pstro] EXTREMITER 2010 New nsnad-
fiuje predpisovani i providéni vakuove-kom-
presnich procedur tim, Ze nabizl dostatedny
potet jiz hotovych, skupinove 1 lerrchicky
uspofidanych, inherentnich lecebnyeh progra

i, Kromé toho lze viak velmi jednodude za-
vist dalsich az 60 individudlnich 1é¢ebnyeh
piogramii s hodnotami predepsanymi Ickniem

Tlimto zpiisobem se stavi preskripee 1 nasta-
vovanl skuteéné aéinnych, fyziologickych a
L!FIrd un bezpeénych lécebnych parametrh va-

v kompresni terapie radostnou a pfitom
jedliduchon zalezitosti. Efcktivnost metody
vikove kompresni terapie je dile podpofena
tintilae | komfortniho elektronického ovladani
[MI”IW (vyiky i sklonu) terapeutického apli-

acniho valee, Pristro] EXTREMITER vyho-
Vit visklkeerym piisnym pozadavkiim soucas-
i alovenske, evropske, ale i zdmorské
logialitivy prosttedki zdravotnicke techniky.

Vemime nle dile pozornost i druhé sledova-
e ppceduie - podivani elektrolééby
Clishinl tonme, 2 hlediska ebjetivniho po-
BEER et daldi lécebné procedury byla
Bl sfbkobikn uplynulyel let realizoving
poesahn atmdie, widtagici stup bolest
v oabilastl pohyboveho apardin po o Tonme
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aplikace elektrickych lécebnych proudi. Cel-
kem 340 pacientii ohednotilo iistup bolesti na
subjektivni stupnici. Primémy ustup bolesti
éinil neuvéritelnych 69.8%, pficemz stfedni
kvadratickd odchylka byla 31.7%. Uvedeny
viysledek svédé pro mimofadnou 0&innost
distanéni formy elektrolééby z hlediska tifeni
bolesti vyvolanych traumatem, artrézou, chon-
dromalacii, vertebrogennim alg. syndromem,
zangtlivym onemocnénim apod. Vysledek lze

vyjadfit i v podobé histogramu (graf 5); vyso-
ka statisticka vyznamnost vysledku byla po-
tvrzena t¢Z Mc Nemarovym testem.

sttup bolesti viak neni jedinym efektem dis-
tanéni clektrolédby. Napf. na typickou poru-
chu trofiky kiiZe — ulcus cruris — plsobi dis-
tanéni clektroterapie velmi blahodarné a
zplisobuje a2 trojnasobné urychleni hojeni plo-
chy defektu (Tab.1).

Uéinnost pfi lé€bé trofickych poruch

Statistics Ulcers
varicose | postphlebitic I miscellaneous
Therapy: taping method with compression and 5P camrents
- Sp - SP - sp
Number of patients o0 38 103 66 90 72
422 : ot
99% confidencs 102 153 53 186 83 191
interval 143 201 93 262 10 234
Made 6 178 26 253 58 233
Median 128 180 4 246 &7 207
Standard deviation 73 55 7 118 &5 92

Speed of treatment of crural ulcers with {SP) and without {-} distant electrotherapy

Tad, 4 U fmnnst distancni el sdroterapie pet Echd rafickyel porech = beromyich vieehi varibozng, prasiflebitiold o smifene effodoasic (pondi
prowsccdir dissind ol fowane elekioldédlv sde 2nacens 5P Prodle Prof ATUDe 1V Bedfa, €30, 0 MUED: 0 Tooganowd

S
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HISTOGRAM SOUHRNE HODNOCENI « FINALNI STUDIE (% pacientis)
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Gruf 5 Histogrim st helesi pafdo e o apardt po aplikaci série procedie distaném elekimléchy prisirogem VAS.07

Vynikajicich vysledki pii pouZiti distanéni
fornmy elektrolééby je dosahovane i u vétdiny
dalsich indikaci. Pro Gidely aplikace procedur
distanéni elektrolééby byl vyvinut piistroj
VAS-07, ktery je velmi jednoduchy na obshu-
hu a spojuje v sobé vyhody elektrolécby, foto-
terapie (VIS + NIR) a do jisté miry i pulzni
magnetoterapie. P'fi preskripei, podavani i vy-
kazovani procedur distanéni formy elekirolée-
by je nutno zdiraznit, Ze sc jednd v zdsadé o
aplikaci celé fady obvyklych typl lé¢ebnych
clektrickych proudi z nizkofrekvenéniho a
stiedofrekvenéniho oboru, které oviem pii dis-
tanéni formé podavani kvalitativné vyznamné
zvySuji svilj hloubkovy primik i iéinnost, a to
jak na tirovni 1ééenych tkani, tak v piisobeni
piimo na celuldmi a subcelularni struktury.
BliZ8i rozbor presahuje rozsah tohoto pFispév-
ku a zajemce miiZzeme odkizat na dalzi odbor-
nou literaturu. Zdlraznit je oviem nutno bez-
kontaktni, €ili distanéni formu aplikace
lécebnych elekirickych proudi, krerd je tou ne-
Jvyznamngisi specifickou vlasmosti piistroje.
Dovoluje aplikovat elektrické 1écebné proudy
pies obvaz (napf. pravé u bércovych viedh,
dekubitii nebo i Gerstvyeh drazii - popi. i infi-
kovanych, po operacich na perifernich tkanich
apod. ), pies sad (u zlomenin, osteoporiz,

£7

...), 1 pres odév a pFitom bez jakychkoliv ri-
zik popaleni elekirickym proudem nebo po-
leptani produkty elektrolyzy. Elektricky lééeb-
ny proud aplikovany distanéni formou pronika
velmi dobfe do hloubéji ulozenych tkani, a
pravé tam svym pisobenim sehréva dominant-
ni lé€ebnou tilohu, a to piedeviim v 1¢&ebné-
biostimulaénim smyslu. Podle svého charak-
teru prokazatelné dokéaze selektivné stimulovat
regencraéni procesy, ncovaskularizaci, vazo-
dilataci, eflux, resp. influx Ca iontii, zmény
permezbility membran, zmény plovoucich
potenciald i zmény biochemismu bunék. Lz
tak podpofit dorfistani a obnovu funkei citli-
vych drazdivych tkani, napi. perifernich axoni,
zvyéit parcidlni tak kysliku, stimulovat A-alfa
neurony, ¢i reflexné pisobit na Grovni vepeta-
tivnich fidicich systémii.

Ovladani pfistroje zvladne fyzioterapeut
béhem nékolika minut a cela viasini aplikace
spodivajen v piilozeni aplikitorn k 1¢Cend ¢hsn
1Ela, eventudlng i s moznosti malého adstupu
Distanéni forma jednoduché elektroliéchy tedy
nepochybné splivgje poZzadavky na obolaceni
palety piisirojovyeh fyzikialné [ecebnyeh
prosticdki a lze oprivnéné ocekavat vysokou
medicinskou 1 ckonomickou elektvit
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Uwvedena struénd informace by méla piispét
k vyraznéjiim uplatiiovani dosud nedostatecné
znamych procedur vakuoveé-kompresni terapie
a distanéni formy elekirolécby, ponévadz je-
jich ovéfene létebné G¢inky a dosud zvyhodne-
n4 cena pro Cesky i slovensky trh zdravotnic-
kou technikou pro to nyni vytvifeji optimalni
podminky.
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Dva rozlicné pohlady
na chrbticu

Aj ked' ameri¢an dr, Andrew Taylor Stll

publikoval verjne po prvykrat svoje filo-

zoficko- praktické dielo Zaklady osteopatie uz
v roku 1874, nepodarilo sa jej priaznivcom
presadit’ sa na curdpskom kontinente az do
dnednych dni. Len postupne sa preloZilo nie-
kol'ko prac, v&itane knihy Torsten Liem: Kra-
niosakrale Osteopathie, Hippokrates Verlag,
Stutrgart 1998, Autor v nej podava ziklady, a
potom aj spdsoby rieSema vzniknutych taz-
kosti z oblasti chrhtice a klbov. PodTa ich filo-
zofie vychadza kraniosakrilna osteopatia z
rytmov obdobnych, ako je rytmus srdca alebo
rytmus dychania. Kraniosakrélny rytmus mé
frekvenciu 6 a# 14/min a di sa zistit' na lebke
a tele. Zadina sa uZ v embryondlnom Stadiu a
moZno ho pozorovat este tesne pred smrt'ou.
Terapeutické zdklady osteopatie vychadzaji
z prace na kostiach a kiboch. Plati aj zasada,
7e pohyb je Zivot a vietko, ¢o Zije, tecie. Preto
sa pri terapeutickych zasahoch pracuje aj na
ftruktirach ovplyvijicich pohyb tekutin - ako
je lymfa a krv. Pri poruchich sa méZe jednat’o
primarnu alebo sekundarnu dysfunkeiu. Pri-
mama dysfunkcia je obycajne spdsobena ara-
zovym dejom. Pri sekundirnej sa postupne na
jednotlivé zmeny nabaluji d'al'Sie a d'al'Sie, &im
vstupujii do viizich aj vzdielenejSie Struktiry.
Chrbtica byva v ramei tychto dysfunkénych
zmien postihnutd Easto. Organizmus sa snaZi
na zmeny reagovat’, - kompenzuje ich, Eins-
tocne siomu o dark, no priich dib&om tvani

X

dochadza k poruche. Dysfunkecic mozu byt:
somatosomatické, somatovisceralne, viscero-
somatické, viscerovisceralne, psychosomatic-
ké alebo psychovisceralne a somatopsychické
alcbo visceropsychické. Z iného pohladu sa
rozdel'ujin dysfunkeie na: tekutinové / najviac
sa tu podicla na dysfunkeii cerebrospinalny lik-
vor zmenou svojho rytmu alebo objemu/, pri
membrandznom st pozorovatelné hlavng zme-
ny na obaloch mozgu a miechy, ako aj na fas-
ciach. Pri kostnej dysfunkeii sa nachidzaji
hlavné zmeny v §truktirach zodpovedajicich
sa fyziologicky pohyb a poziciu kosti neurokra-
nia. V daliich kapitolach sa kniha zaobera
technikou liegby pri rozliénych dysrytmidich
prigom vyuziva tlak, tah, posun a snaZi sa tym
ovplyvnit’ vyssin uvedené zmeny.

Kranial

-

e e R
Cu.r,‘fjr:hr' _J"\J:R

Kaudal

Na rozdiel od osteopatickej knihy sa publika-
cia Lourens Penning: Hals- und Lendenwir-
belsdule in Biomechanik und Pathologie,
Pflawm Verlag, Munchen 2000 zaoberd prob-
lematikou, ktora je nadmu ponimaniu podstat-
ne bliziia. Tak sa napriklad venuje funkénej
anatdmii drickovej chrbtice. Na priloZenom
obrazku si zachytené dve zakladné moZnosti
pohybu nucleus pulposus - pri predklone a
ziklone. Tento pohyb bol potvrdeny pomocou
magnetickej rezonancic. Pri flexii sa postiva
nucleus pulposus smerom dozadu a pri exten-
zii smerom dopredu. ZloZitejii je pohyb so
sidasnou roticiou. Ten je zastavovany napi-
tim vlakien anulus fibrosus na opacénej strane
platni¢ky vz pri 3 stupiioch. Pri vyvijani ne-
primerang] sily v tomto smere je moZné po-
Zkodenie. Schématickych nikresov je v knihe
uvedenych pomerne vela, dopliajh predkla-
danii tématiku a tym zlepsujii predstavivost’
Eitatela.

Recenzovana literatira
Liem, T.: Kraniosakrale Osteopathie, Hippo-
krates Verlag, Stuttgart 1998
Penning, L. Hals- und Lendenwirbelsdtle in
Biomechanik und Pathologic, Pflaum Verlag,
Munchen 2001

A, Giath
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Afazia

Zavainé poruchy Kinnvinihani (nliizia, dyzar-
tria) u pacientov po lodinhoyvyvel poskodeniach
mozgu v mnohyel popadion e pretevivagi aj
niekolko rokov, V ponlodininn desalrodi sa
vyrazne akeentuje obivin idivididlng) tera-
pie aj skupinovi teiapiy ilatiloy. Publikicie
popredného amenchihio alnsinlipn Roberta
Marshalla pontika CitateFom vynikigiei vstup
do tejto problemitiloy. €3 vy sinine uﬁupinuvej
terapie sa dnes uZ nepochybige, o jeho “kon-
traindikécia” pri sucasne) imlividudlnej tera-
pii uz nic je predinetion diskusie. Pre mno-
hych odbornikov (logopddoy, puychologoy,
rehabilitaénych lekaiov s praliticke rady R,
Marshalla typu “ako, kedy, kiul'ko, dokedy a
pod.” vel'mi cenné napi puvio, Tubio s vi-
sledkom jeho viac ako dvidnntvodng) prak-
tickej prace s afatikini v shupine. Inlonmicie
z prvej Casti (planovanie o oyl ae i skupi-
nove] terapie) v nasich podinienkach neimos-
no pouzit’ bez adapticic. Terapoantiohe metddy
a ich struktiwovanie, oprovane v lihe) dasu
monografie, jevaake veli s il i e prox.
Autor sa dotyka aj othzol hodiotenie wleku-
vity terapie (vel'mi akuubloon pralilematikou
v USA) aj v pedmienkach shuplivave | teapie,

Recenzovana literatirn

Marshall, R.C.: Introduction e G Ties
atment for Aphasia. Desipn and Musstgemii
Butterwarth- Heinemann, Hovian, (000
(1675} recenzin - 2o Cndlulviny

Pracovné zat'azenic
a osteoartroza

Pre vznik osteoartrozy (OA) kaloon boli jus

tvrdené nasledovné nzikove Likiy vyial vok,
Zenske pohlavie, obezita a prode i e niae,
alebo operdcia kolena. Vyskytl nn 102 sy,
Ze niektoré pracovné aktvity vy Zudgiee diup
alebo sedenie mdZu byt prodinpusii i
na rozvo)] OA.

Do suidie bolo zahrautych 518 puciviboy ji
operacii kolena a d'alich 513 vsol ovibiahi
pohlavia a veku ako prvd skupig (4 ul
rokov, priemer 71,5 roka}. Anaiiiind 2 i
ni na trazy kolena a vEetky pracovid uhiiv il
ad skonéenia Skoly bola doploenb o b b &
rig vysetrenie, U osdb, k!ur}'-';'h prden vy 2aidis
vala prolongovany diep alebo sedenie, il
2istend VSRR prevalencia OA kolenn, L aaiib

L1

ktore vykonivah jednu z tychie akuvit mini-
malne hadinn denne po dobu aspon jedneho
roka, si 20l pomer pravdepodobnost rozvo-
JaOA 1LY Oxoby 4 body mass indexom (M)
vacsin alebo ovnym 30 kg/m?, ktoryeh prica
vyzadovals prolongovany drep alebo sedenie,
mali pomer pravilepodobnosti rozvoja OA 147
v poroviin! s i, Ktoryeh BMI bol mensi ako
25 kp/m i ktanyeh zamestnanic nevyzadova
lo pracu v divpe wlebo v sede. Z uvedeného
vyplyva, 2o do tnkiejto rizikovej price pre roz-
vo] OAA by ni neinnli zaradit” obézne osoby,
Stvislost' ineded pravovigim zaradenim a OA
kalena sa nadln iy 1 ondb, ktorgch zamestna-
nie vyzadovilo sdvilianie, chédzu dihdiu ako
dve mile denne alehi stipanie po rebriku ale-
bo schodisku vine sl Wekrat denne.

1. Celko

Obrazova kvalita
v radiologicke| diagnostike

Druhé pline preposcovind vydanie knihy au-
torov H.-St. Stendeva o I8 L Stlevea Bildgu-
afitdt in der radiloguchon Dingrosiik. Krite-
rien, Qualitatssicherung. Lifuhrungen,
Deutscher Arzte-Verlag, Kol ININ 3-769] -
(13322-X je venovand v nibs vanedliivainej ob-
lasti kvalite rtg obrazu woochine proid Ziare-
nim.
Pre ilustraciu moZno wviest” priklndy vhodny
pre rehabilitaciu uvidzany v knihe ako nibvod
v zobrazovani:

Neidikované rig vyseueni o neelok
tivne vySetrenia:

bez anamnézy a klimckeho vy et

bez precizovania otdzky, kionh b hiyl’
vySetrenim zodpovedana

rutinné rtg vysetrenia

nevyuZité alternativie vyseticni

odbornd bezradnost’ lekiva

chybajice predchadzajice vybetienin

prianic pacienta

V knihe st zapracované “European Guidel
fen on Quality Criteria for Diagnostue Radio
piphie Images™ ako 1 snernica 97/43 Euroa-
i Je wrcend vietkym radiodiagnostikom
b pracovni pomécka v zabezpedovani kva-
Iy IETC zobrazovania a pri pravidelnych skis-
Bl stabihity zariadeni. Pre lekarov v odbo-
poch yyuzivagoeich RTG zaobrazovania moze
bt sideogon mlormdceii o curdpskych Standar-
dawh, pigina ok kavalita zobrazovania je ne-
dintiatodni

[ecenzin V. Belan
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BELLOVA OBRNA A KORTIKOIDY

Autori: E. Lipéakova, J. Guné

Pracovisko: FRO NsP 8. Kukuru Michalovee

Sihrn

Autori v praci predstavujii svoj pohl'ad na lietbu Bellovej obmy tvarového nervu.  Vzhladom
k zdvaznosti ndsledkov pripadnej denervicie priblizuji mofnost’ kauzilne) lieéby tohoto ocho-
renia na FRO. Zhodujii sa s inymi autormi o priaznivom vplyve kortikoidov na skratenic dizky
liecby, preto tito otizku nerozoberajl dopodrobna. Detailnejsie predstavuji patofyziologicky
ret'azec periférnej obmy tvarového nervu, Géinok glukokortikoidov a vlasmé skiisenosti s lokilnou
aplikiciou preparatu Kenalog 10 inj. Vychédzajic z vlastnych pozorovani i teoretickych po-
znatkov sa priklifiaji k vyuZitiu tejto lietby v ambulanmej rehabilitacnej praxi. Pracu je nutné
chapat’ ako ¢ast’ celku preto ostatné rehabilitaéné postupy nestracaji na vyzname.

KFPiaové slovid : Bellova obrna — denervicia — kortikoidy

Lipcakovd, £, Gund, J.; Bells Palsy and Corticoste-
rofds

Summary

Author's view on Bell's palsy is presented in this
paper Considering to severity of possible dener-

vation conseguences they outlined opportunity of

causal reatment of this disecaes on the department
of rehabilitation, They agree with other authors
about favourable influence of corticosteroids on
treatment time and that is why this question is not
analyzed in detail. They are presenting pathophys-
inlogical chain of peripheral facial palsy, cordi-
costeroid effect and their own experiences with fo-
cal application of Kenalog inf. Coming ow! from
their own obhservations and theoretical fmowled-
gey they are tending to use this therapy in our-pa-
tient rehabilitarion practice.

Key wards: Bell's palsy - denervation - coriicoste-
iy

Uvod

Vr. 1821 sir Charles Bell dokazal, Ze licny
nerv je motorickym nervom tvarového sval-
stva a popisal klinicky obraz, pre d'alSie gene-
racie znamy ako Bellova obrna tvarového ner-
v

Bellova obrna tviroveho nervu predstavuje
ctiologicky  dost” nesirodé ochorenie
s klmekyan obrazom monosynapticke) perifér-

il

Lipcakovad, E., Gund, J.: Bell-Lahmung und Korti-
koiden

Zusammenfassung

Die Autoven stellen ihre Meinung  zu der SBehan-
dfung der Bell-Lahmung des Wangennervs vor In
Hinsicht  auf die schwerwviegenden  Folgen der
meglichen Denervation erkldven sie die Maglich-
keit der Kausalbehandlug dieser Erkrankung in der
Abreilung der Prysiorehabilitation. Wie auch an-
dere Autoren,  erwihnen sie den guten Einfluss
der Kortikoiden auf die Abkirzung  der Behan-
dlungsdaver. Detailiery stellen sie die patopsys-
ilogische  Verkettung  der  periphdren
Lihmung  des Gesichisnerves vor,  die Wirking
der Glukokortikoiden  und die efgenen Erfahrun-
gen mit der lokelen Applikarion von Kenalog 10
Sprvor Aus den eigenen Beobaclhiungen wnd den
thearetischen Kenmissen ausgehend, heben sie die
Nutzung dieser Behandlung in der Rehabilitation-
soravis hervor. Diese Arbeit st als ein Teil zu
versiehen, andere Rehabilitationsverfahren ver-
Tieren nicht an Bedeutung.

Schiiisselwiirter: Bell-Lihmung - Denervation -
Kortikoiden

nej obmy. Tvarovy nerv obsabhuje 4 druhy
funkéne odlidnych vidkien:

- motorické,

- sekreéné (slinnd, sliznitnd a slznd sekrécia),
- senzorické,

- senzitivne.

Ustrednym &linkom patofyziologického ret'az-
ca e edém nerva v East mastoidilneho sep-
mentu a naslednd intrancuralng hyperienzin,
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ktord spasobi stlacenie neivi v nepoddajnej
perineurdlne; poive

Utlak axdnu o wisleding odéin vznikaji najéas-
tejfie v oblast vyulii iwrvi zo spankovej
kosti (foramen stylomantoldeum) a pri jeho
vstupe vo Tude vimiorndho zvokovodu.
Votgchto anatonmiclyeli i2indch trpia osove
vlakna strangulicion Niiledkom kombinova-
ného aginku kompresio # edému, hypoxic
z obmedzenin nukvncikilitie a poruchy
transportu axopliziny, dovhidza postupne
k poskodeniu myclinnvyeh potiev, Schwan-
novych bunick a niloniee | ssovych viakien.

Dnes je bezpecne zniine, #o Hollova obma je
sposobend akitnon neuropation nervu
v rozsahu kandlika, tedi kanalikulimym kom-
presiviym sy, Spasobonn o vaeoakiivoymi
aminmi uvolnenym # woepadifieich sa Zir-
nych buniek, usenzibilisovanyoh jedincov, na
podklade miestne) aleggdokel reakele antigén-
protilatka. Pricinou ma2u byt idene mecha-
nizmy virusovyeh a bukterinliyol infektov, fy-
zikalne, neurovegetativie, loxo metbolickéa
iné vplyvy (1).

Rozvrat metabolizimu s piejav| poruchon
funkcie nervu pod!a Sedunn (1941

Neuropraxia

funkény blok vedenin Neiv sthea
v poskodenom Gseku vodivont', oo Dink-
cia distilnej éasti zostiva zachovind, Histolo-
gické zmeny postihuji hlavie tayelion m axin
zostava zachovany. V ojedinelyeli piripadoch
vydrzia nervové vldkna v Athdin nonioaprayie
do 2 mesiacov. Obvykle sa viak ol snlling
upravovat skor, za nickolko dul w2 ivadnow,
3- 6 tyzdiiov od zaiatku ochomeniin pisidvi res
titutio ad intergrom. Newvopraxin b’ puostily
ne vietky vldkna a vzniki plépn (evalovy tesl
0), alebo len cast’ vlakicn o venib i pirden (av
test 1-4] [5} Odstranenie tselidone o ||||4|||11|'
siounerva méze spasobit okam ity vl v
divosti,

Intrancurdlna hypertenzia mode pofhodit’ pie

len krvny a lymfaticky obeh, ale ot Hink

ciu axdnov. Poruchou transporiu axoplasingy
dochadza k degenerdcii osovyeh viakion o
vznikda xom o tm &z a.Prevdendim miani wi
zastavi transport latok tvorenvel g hiovon b

kou do odliéene) Easti axdnu a (0 podlioli
Willerove) degencrici. Ticto zmeny Histig

Ju poavalnn, takze 1 po ndhlom preausent pa

SNV 'lllll||'|"i| ehte mickolko dink 2o b

Vi vinhivonl’

Scliwinneve bunky st zachovang, regenceri-
cia prehiehin dobre. Ak st axonotmézon po-
stilmut¢ vietky vlakna, objavia sa prvé
aninky hybnosti do 3 mesiacov

(ideth do 2 imesiacov). Poget motorickyeh vii-
kien v 1. VI je okolo 7000. K dobrej funkcii
Lo bey snamok slabosti a obrny viak staéi len
1O, 1) 00 vldkien (1). Ak axonotméza po-
stilme len Gast’ vldkien a ostatné st v $tadiu
neuropianie (parcidlna denervicia), je Uprava
obimy dvojlizovd, Prvd fiza Gpravy nastava
za nickol'ko tyzditoy a je podmienend zotave-
nim mene| postihnutych vidkien z neuropraxie.
Potom nastiva stagnacia a d'alsia fiza pravy
prichidza nsi o 3 mesiace od zaciatku obrny,
Pri axonotméze sa niekedy vyvija kontrakti-
ra, snadd’ v disledku nadmerne) inervicie nad-
bytocnymi axonmi. Pri regenerdcii nemusia
nadjst’ vietky axony svoju trubicku a dochidza
k aberanine) repenericii. Uprava byva defekt-
nd a vznikaji synkinézy. V naSom siibore u 5
pacicntov = 5, 8%,

U pacientov hiedenyeh pre nasledky prebehlé-
ho echorenia s odstupom 14 a2 17 mesicov
sme FRL dosiahli uvolnenie kontraktir a #lep-
Senie elasticity mimického svalstva. Synkizc-
zy viak nebol ovplyvnené vébec a takuez sva-
lovy test zostal na staryeh hodnotich, 1), na
stupni 2 az 3 svalového testu.

Neurotmeéza

byva v Bellove) obrmy vedena, Nekroza po-
stihne 1 Schwannove bunky a nahradi ich vi-
zivom, ktore je prekiazkou regeneracie. Obrna
sa upravuje neskoro, nedokonale, alebo vébec,

V rokoch 1998 - 1999 bolo na FRO NsP S.
Kukuru v Michalovciach lieenych -
- 86 pacientov s dg Bellova obma tvarového
nervu “e frigore™
- 2 pacientky po prekonanom ochoreni
4 vyvinutymi synkinézami

2 pacienti s poldrazovou perifémou obrnou
tviroviho nervu

| pacient s centrilnou sbmou tvirového ner-
Vil i kraniocerebralnom poraneni

| pacientka s totdlnou neurotmeézou tvarové-
liw nerva pri operaénom zikroku na stredousi

Aistiipenie pacientov :
duny = 52

i = 34
priimerny vek

6.4 %
396 %

30, 9 roka (2 -87r.)
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Vstupny svalovy test :

-0 =29 pacientov = 33,7 %
-0—1= 18 pacientov = 20,9 %
- > | = 39 pacientov = 45,3 %

Obstreky boli vykonané u 16 pacientov.

Kazuzdlaou

lictbou Bellovej obrny tvirového nervu je teda
lie¢ba, ktora odstranuje edém.

Cielom lietby je zabrinit' dencrvacii (Wal-
lerovej degenerdcii), pretoze nasledkcy aberant-
nej regeneracie st ireparabilné.

Glukokortikoidy

zasahujii do intermediirneho metabolizmu,
kde zviast brzdia oxidaciu glukdzy a tkanivo-
vé dychanic. Pésobia katabolicky na bielkovi-
ny a ribonukleotidy. ZniZujii permeabilitu ka-
pildr a buneénych membrin, a zvySuji aktivou
rezorbein exudatu. Klesa tvorba mukopolysa-
charidov a kolagénu, klesi pohyblivost' a fa-
gocytéza leukocytov. V zipalovom tkanive sa
glukokortikoidy ukladaji rychlejsic a pomal-
gie sa uvoliiuji. Uginok glukokortikoidov na
reparaéné pochody nervovych vlakien je priaz-
nivy a urychluje navrat senzitivnej i motoric-
kej funkeie potlaéenim zapalu.

Nech je uz edém pévodu zapalovéha, cirku-
laéného, & iného, spdsobuji ghukokortikoidy
jeho odplavenie, a tym farmakologicki dekom-
presiu,

Lokalna

lieéba nezat'aZuje pacienta celkovo a je ucin-
nejiia pre mo#nost’ dosiahnutia vy3Sich kon-
centracii v chorobnom loZisku. Lokalna liec-
ba je mo#né bez rizika i pri obme infekéného
pévodu (akitna mezotitida) pod clonou ATB.
Miestna licéba glukokortikoidmi si zachovi-
va prednosti celkovej liecby a nemé jej nevy-
hody. Stava sa teda metddou volby, pretoZe:

1 - nezataZuje pacienta celkovo,

2.— nemé kontarindikacie celkovej liecby
amd¥e sa upacienta zagat ihned’ (pacienti s [D
DM si po injekeii sledovali 24 hodinovy gly-
kemicky profil a neboli zaznamenané relevant-
né vykyvy hodndt glykémie),

3, — umoznuje dosiahnutie vy3dich
koncentricii v chorobnom loZisku, a tym |
vyssi lieebny uéinok, - potrebné mnoZstvo
licku je ovela ni#Sie.

Pouzivame 5 mg Kenalogu pro dosi v sérii 3
injekeii obden, nasleduje 7 diovi pauza, a
event, dalie 3 injekewe obded, pricom dalsie

62

aplikicie uZ nepovazujeme za opodstatnené.
Tu sa naskytd moZnost’ pouZitia kombinova-
nych preparitov (napr. Diprophos inj. ), ktoré
obsahujii rozpustni { rychlo posobiacu ) a de-
potnti zlozku. Tym sice dosiahneme maxi-
méalnu plazmatickd hladinu uz 30 min. po po-
dani, aviak musime nevyhnutne strazit
kontraindikacie k celkovej aplikacii kortikoi-
dov.

4~ méa depomy riz a jednou aplikaciou do-
siahneme Uéinok trvajhel viac dni, podla
tudajov virobeu k adrendlnej supresii dochi-
dza za 1 a# 2 dni a trva asi 30 - 40 dni.

W nafom sibore je 11 z 12 pacientov uddva
uvol'nenie zviieneho napitia v oblasti tsine-
ho kitika az celej polovice tvire uz po 24 ho-
dindch.

U pacienta v 4 a pacientky v 8 tyZdni plegic-
kého Stadia sme mali EMG diagnostikované
Ztadium subtotilnej neurotmézy pred podanim
1 inj. a & az 10 def po jej podani boli  EMG
verifikované znamky poginajiice] reinervacie.
U druhej pacientky bol viak zaznamenany i
viskyt denervaényeh potencialov, a tak
v koneénom dosledku bol vznik I'ahkych syn-
kinéz nevyhnutny. Sme presvedCeni, Ze tento
poznatok si zasluhuje hib3iu pozornost’

5.— skratenie doby liecby.

Priemema doba lieéenia = 39,1 dia (8B-174
dni})

.. Aritmeticky priemer v pokusnej skupine je
27 dni oproti 40 diiom v skupine kontrdlnej.
Predstavuje signifikantné skratenie o pini tre-
tinu (67 % ), t]. o dva tyZdne...” (3, 4).

Uskalia lokdlnej liecby

1.— t&inok licéby nastupuje neskor ( pri p.o.
podani do | hod.), éo je vzhl'adom k moZnosti
celkovej davky velmi otézne, vzhladom
k vyssic uvedenému,

2 — moé#nost neziadicich Géinkov z aplikacie
napichnutim atypickej venoznej spleti, alebo
intralumindine podanie. Vdy aspirovat’ !

V nasom sibore u 1 pacientky 2 x po sebeu |
pacienta 1 x. Vykon nepreruSujeme ale po
povytiahnuti ihly miernc menime smer.

3. — lekar musi zvladnut techniku injekcie
k foramen stylomastoidevm najvhodnejdie
prednym pristupom strednou variantou podla
Pechana (2,3,4,5.7).

4.- neidentifikovateTnost vikonu na FRO
podla Liccebného poriadku.
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Ziver pre pray

Z jednordzového vyletionin Bellovej obmy
wvaroveho nervie v inilcinlingg Hhee sa nedé pred-
povedat’, &1 podkadenie vyunil do totdlne] de-
nervacie, preto il byt vielom diagnostic-
kého 1 terapeuticheho sintenin nepremedkat’
kriticky casovy wnel, v koo denervéacia hiro-
zi, alebo uz zadlnal MU vyletrenie viak
mbze byt relevantne i/ ol 14 diva rozvoja
pnmchy a Cakat' tak .III|.' i plégen je riskant-
né. Zvladnut pre vy dostupmiejfie sledovanie
elektrickej didzdivosti noivi ¢ hifadiska éaso-
vej L persondlne nbrocnont v uréityeh pod-
mienkach moze by’ len sboknym zelanim.
Lézian. VIL mdze pretivivit' thznedihi dobu
nez ddjde k neaaducemin svintn | Vyékavacie
stanovisko ol v Hedbe Bellove) obrny tva-
roveho nervu skin ned taduey wlohu !
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Vyznam driania tela
pre funkcéné poruchy

Spravay posto] sa poznd podla twho, e e i
fiom vynaloZend minimalne mnoZstvo cnerpic - je
vyvizeny pri balancovani tak vo frontilney, ako i
v sagitalnej rovine. Nickloré tvary tela maji pre-
dispoziciu ku vzniku bolestivych stavov - ako pri-
klad mozno uvicst' zvydend drickovi lorddzu,
pri klorej si vizy medzi epmdinvnuvybc.-k i
stlacand ako medzi noZnice pri chadzi aj pri stoji,
Postoj je za normilnych okolnosti vyvaZovany
napinanim pasivoych Struktir - ligament striedavo
s minimalnou aktivizaciu svalovych Struktir. Ked'
sa vychyli napriklad os tela vo frontilng) rovine
do strany - vyvold to napitic ligament aj v oblasti
kolena, ¢o vd'uka klbovo-stabilizangj funken ko-
lena vyvoli napiitic bodnyeh fixitoroy na opadng)

i

strane noly a liupa, S0 napomdZe vyrovinat' virchyl-
ku nasplt’ iredneho  postavenia, Obdobny
pochod sa odohiava o) v sagitilng rovine. Tolo
s0 vieobeone zasady plainé pre Tudsky organiz-
mus. Vool Wwjo noiiny rozozndvime mdividu-
alne drzame Wl v priestore, kloré e pod.micncm.,"
Strukwicilnyon o lunkényim odehylkami od nor-
my (tvar kosth, Sraktaes planidick, poluha CaZis-
ke tela, viiha, sln, dizka svaloy, asymetrickd stav=
ba tela, zat'wzenic pri dennej prici, systematicke
noscnic Uazkych predmetov ne jednom pleci, Zi-
voloy Styl, atypicky tdnimg, - iapr. manckynky...).
Len zriedka sa meno sieetnit’ 8 absolitnou symet-
viou Tudského wla, vic&inon so ndaptuje na rozlié-
né fyzicke a peychickd mnomilie, Posio] sa moze
zmenil’ pri akitnom podkoden! medzistaveove)
platnicky moge veniknll' 2y, ochrannd skolidea -
je w v podstate ocheanny mechanizmueg, Klorym
sa zabrani d'aldicmuo poikodzovanin. Jednd sa naj-
mi o zabrdnenic nezinducich poliyboy, hlivne po-
mocou ochranncho svaloveho spasmu venikajce-
ho z nociceptivaych  veruchoy,  Dysfunkeie
poruchy  postoja s charakiernzovand zvyienym
cnergetickym zabezpefovanim, Klord je vyoiiend
kontrolnymi  mechanizmami. 5 kymto mile-
zom  sa stretavame u Pudi s opakujGoimi sa Ca?
kostami a bolestami krizov alebo ingy nsti chrh
tice. Terapia by mala mat’ za Glohu predovietkyim
zlcpsit'  kontrolu postoja. (3 dekompenzici sa
informujeme wZ pri odoberani anmndzy, U pa
cicnta sa moZeme stretnGt’ s jednou alebo vineery
mi lokalizacianu bolesu, ktord spolu suvisin aleho
na scba navaeuii Ako prikbad mo2io uviest’ G-
kosti spojené s manZetow rotdtorov a akutnych
belesti v krizoch, Dé sa vysvetlit' ceston nervovou,
myofascidlnon alcho cestou myofascidinych fakio-
rov. Autori sa v knihe zaoberajt aj viacerymi kon-
krétnymi postupmi, ktoré demondtrupi na prikla-
de konkrétnych  pacientov,  fotodokumenticion,
TCsp.  pomocou \W{m'ct!'ujﬁcich naériov a schém,
ktore vhodne dopliajh celkovy obraz Studujiice-
mu Eitatel'ovi, Mcdzi ZaUjimavost modno uviest'
svojsky spdsob vydetrovania .lestu Ualu na
n.femoralis™, ktory je #ndzomeny na obrizku na
predehidzajiice) stranc, pri ktorom sa dingnosiki
je lézia homych lumbalnych korenoy, Ko je sice
zricdkavit, ale mozno ju st Specilic Ky testom
demaskoval’, Pacient pri fiom Tedi na apalnom
boku, ako je testovany nery, jednon ko Cal i

i
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iX. Zjozd

Skola pdtere v Ceskej verzii
., VYCHOVNI REHABILITACE aneb Jak ucit $kolu pdteFe"

Tito knihu si méfere objednal na adrese:

X egem

Cimbsirkova 16, 130 00 Praha 3

agnostikujuet za koleno a predkolenic, ktoré mi
poloZené na svojom predlakti, druhou fixuje pan-
vu v oblasti koxy. Pozitivita testu sa prejavi parcs-
eziami na prednej strane sichna.  Prezentovani
knihu moZno odporuéit do kaZdej nascj kniznice.
Literatira

Samimui E. - Barnes, P §.: Osteopathische Dia-
gnose, Pfloum - Miinchen 2000. A, Gith

Inzerat

Hladdme fyzioterapeuta a maséra
na pracovisko v §titnom zariadeni,
ubytovanie poskytujeine.

Tel.: 07/ 59 54 52 93

XL Zjazd FBLR

Spoloénosti pre fyziatriu. balneoldgiu a lieéeb-
nit rehabiliticiu Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti uskutoéni svoj X1. zjazd.

Termin: 25. - 26. maja 2001

Miesto: Trendéianske Teplice

Témy:

Funkéné poruchy pohybového aparitu
Management kvality sluZieb v odbore FBLR
Varia

Kontakt: Janka Zale§akova,

Slovenské liecebné kipele Trenéianske Tep-
lice

OBJEDNAVKA
NA KNIHU:
NA CASOPIS:

Zavizne si objednivam Easopis Rehabiliticia
od roku 2001, Casopis posielajte na moju do-
mécu adresu:

meno

ulica

mesto

Stét

Feckarverre s

LIECREH GUTH

e RON 77
Branslgva 37
LR
Slavenskn

Prosime Vs, skontrolujte si, &i ste zaplatili predplatné na rok 2001 za &asopis Reha-
bilitacia. Informujte o tejto Ziadosti aj svojich spolupracovnikov .
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