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Liefebnd telesnd vychova pri ochoreniach
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Alojz Kocinger -
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V tejto prédci sa pokisime zdéraznit vyznam pohybovej lielby
.~ Bpecidlne lielebnej telesnej vychovy pri ochoreniach srdcocisevne-

“ho gystému a pri ndsledkoch tychto ochoreni.

Ax chceme apYikovat nédmahu v podobe prvkov teleanej vychovy
na chory srdcocievny systém, treba, aby sme poznali zmeny, ktoré na-

stdvaji v zdravom i chorom srdci polas ndmahy.

Reakcia zdravého srdca na jednordzovid nédmahu

Bezprostredne po zafati ndmaly nastdva zvySenie spotreby O2
- %o je pochopitelné zo skutodnosti, e energetickd premena v pra-
covnych svaloch je viazand na pritomnost 02. Tato zvyseni spotrebu
splnuje zdravy organizmus:

g/ zrychlenim obehu krvi,

b/.zviéenjm zGZitkovanim 0, & zvédéSenim mnoZstva obehovej
krvi,

VSetky tieto podmienky zabezpeduje a splnuje srdce zvySenim
minutového volumu aZ o 300%, vzostupom systolického tlaku, zvySenim
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venozneho tlaku - a3 o 100%. ZvjSenie mindtového volunm s mbZe do-
siahnut bud zvySenim pulzovej frekvencie, alebo zvy3enim distolicke]
naplne,

V periférnej cirkuldecii nastdva srychlenie obehu aZ 10 krét
oproti kludovym hodnotédm ale len vo svaloch, ktoré si priamo napoje-
né do pohybu. V nepracujicich svalech je urjchlenie cirkuldcis pod-

statne mensie, prakticky ziadne. ZvySi sa taktieZ cirkuldclia v krvi,

7Z hl'adiske rehabiliticie je dolezité vediel ako sa distribuje
krv polas ndmahy v ostatnych orgdnoch. V oblickdch podas miernej né~
mehy nepozoruji sa zmeny v prietoku krvi. Pri taf$ej nédmahe va vzpria-
menejéei polohe nastdva vyrazné obmedzenie prietoku krvi cez oblilky.
V leZiacej polohe sa cirkulédcia velmi midlo meni. Cirkuldcia v peCe=
ni sa polas ndmahy &i v leZace] alebo vzprismenej polohe taktieZ me-
ni velmi mdlo.

Chronicki, pravidelnd némaha, resp. tréning pdsobi na srdce
priaznivo v zmysle:

a/ trofotropnom - zlepSuje sa vyiiva srdcového svalu zlepdSe-

nim prietoku korondrnymi cievami, rozSiruji a otvdraji sa kapilédrne
spoje (anastomozy). Procesy litkovej vymeny v mrdcovom svale sa urych=
Tuji a rekonStruujiu. Je dokdzané, Ze najlepSim reginldtorom prietoku
krvi cez korondrne cievy je potreba Ozrna periférii (asvelovd préca).

Svalové vldkna hypertrofujui a zvySuje sa polet anastoméz;

b/ v zmysle energotropnom. zvySenie kontrskénej sily srdeové-

ho svalu. Tento vplyv je podmieneny: zlepSenim metabolickjch a ener-

getickych procesov v srdcovom svale, lepSim diastolickym plnenim

srdca a kladnjm pdsobenim nervovych impulzov.

V silasnej dobe niet pochyby o tom, Ze prawidelné telemé cvi-
Eenie pdsobi na srdce a cely srdcocievny systém priaznivo. Z tohotn
hladiska by sme v3ak mohli oddvodnit pouZitie lielebnej telemme] vy-

chovy len na ardce zdravé alebo mierne poSkodené, plne kompenzované.

Choré srdce reaguje vSak na nédmahu, ako jednordzovii, tak aj
chronicki podstatne rozdielne.
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Dekompensunvané srdes pracuie v kl'uis na hrsnici svojej vykon-
nostl. Jeho funkind rezerva je nald, alebo ¥iadne. Na némehu reaguje
choré srdce Ziadnym alebo len malju zviSenim mindtového volumu. Aby
88 splnili metabolické poziadavky tkanfv, nastdve prisne jS8ia distri-
bicia krvi v orgéncch.

Prietok krvi v oblidkdch je redukovany viac ne: na 1/3,prietok
krvi pedenou je znifeny vmerne so znifenim mintitového volumu. Cirku-
ldcia v koZi zogtdva normdlna, alebo je znijend. Cirkuldcis v pracu-~

Jucich avaloch je tieZ podstatne obmedzend,

Vyraze sa zvySuje venézny tlak a zvySuje tlak v artérii pul-

monalis, pridom toto zvySenie dlho pretrviva aj po skondeni namahy .

v i
Pt

TaktieZ sa zvySuje utilizdcia 0, v tkenivdch, &o je najdéle-

Zitej8i kompenzadny mechanizmus slabého srdca.

Na zvySeni ndmahu reaguje cheré srdce u? od zadiatku zrychle-
nim pulzovej frekvencie. Aby zvlddlo choré srdce poziadavky aj nor-
mélnej cirkulécie, prakticky vidy sa dilatuje, pripadne hypertrofuje.
Tadto zmena nie je v3ak spojend len pretiahﬁutim a zvi¢Senim svalo-
vych vldkien, s rozmnoZenim jadier a mdd s rozSirenim srdcovych
ciev, Morfologickd zmena (dilatdeia, hypertrofia) zasshuje do srdco-
vej rezervy, ktord je ohraniéené'schopnostou svalovych fibril pre-
dl%ovat a kontrehovat sa. RozSirenis a zhrubnutie je ekonomické len
po uréitd hrsnicu. Rozdirené srdce Je menej vykonné ako normdlne,

pretoZe spotrebuje viacej 02, hoci vykonédva menej uZitodnej prdce.

Stlstniute svalové vldkna nedovolujui tak rychlu difiziu 02 a
vymenu vyZivnych létok a metabolitov ako normédlne vldkna. Zdsobove-
nie hypertrofickych vldkien nenastdva toti? sibesne s ich zvidSova~
nim. U extrémne hypertrofickjch vldkien Jje vlastne gtdly nedostatok
02 (anoxémia), Tento sa zvySuje nawalou a kazdym &initelom, ktérj
zvySuje pulz a skracuje diastolickd pauzu., (V diastole sa totil pl-
nia ardcové vencové cievy krvou a Eim je dlhéia diastolg, tym je

prekrvenie lepiie). Metaboliumus 02 stipa s predliovanim vldkien len

vtedy, ak nie je pritomnd srdcovd slabost., V pripade  slabosti ardeca
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je pritomny urdity defekt v premenc energio na uZitofud préecu.
NajCastejSou pridinou crdcovej slabostli je defektné zizitko-
vanie energie alebo zhorSenie prenosu energie z vysokoenergetickych
foefédtovych vidzieb na sktomyozin, alebo porucha v premene tejto ener-
gie na uZitolni précu. Defekt v ziZitkovani energie méZe byt spdso-
beny jednak zmenami fyzikélne-chemickjch Struktar kontraktilnej sub-
stancie - aktomyczinu alebe v poruchdch enzymov, ktoré si potrebné
v procese tvorby, k prenosu a zuZitkovania energie, Pritomnd slabost
srdca. je v podstate odrazom poruchy vo vS8etkych zloikdch energétic-
kej premeny. Poruchy si pritomné v glykogénnom cykle, hladina kyse-
liny mliednej a pyrohroznovej je zvySend. Hladina kreatinu sa zniiu-

je a taktiez aj mnozstvo fosforu a sice tej frakcie, ktord je viaza-
nd v aktivnych energetickjch substancidch (ATP). Pritomnd porucha
jontov K a Na a ich koncentrdcia jednak v bunkich a mimo bunky je
rozhodujaca pre uréité fdzy polarizdcie bunkovej membrény, &o je v

tesnom vztahu s energetickou premenou a kontrakciou srdca.

Funkciu srdca a vSetky biochemické premeny prebiehajice v ard-
covom svale treba nutne chidpat v spojitosti s celym organizmom,hlav=
ne v suvislosti s ¢innostou centrdlneho nervového gystému ktory vply-
va jednak reflexne - jednak humordlne. Vjkonnost srdca ovplyvnuje
velmi intimne Cinnost oblidiek a 7liaz s vnitornou sekréciou. Priamo
v srdei a vo velkych cievach st uloZené citlivé miesta reégujﬁce na
tlak (baroreceptory) na obiehajice volum krvi (volumoreceptory). Zme=
ny tlaku a objemu sa bezprostredne odrazia na Einnosti ardca a opad-
ne, urc¢ité poruchy srdca maji za nidsledok zmeny tlsku krvného a volu-
mu arteridlnej krvi.

Treba spomenit najnovsie poznatky o pdsobeni hormonu kdry nad-
oblidky - aldosteronu n& &innost srdcocievneho systému. Ak sa vyludu-
je vo zvySenej miere, spdsobuje zvySend vsirebdvanie sodika (Na) v
kandlkoch oblickovych a t7m aj zvySené vetrebdvanie vody, o vedie
k tvorbe opuchov, poruche normilnych jonov s néslédnjmi me tabolicky~

mi poruchami.

44



Z tohobo vyplyva, Ze pri slabosti srdca si kvalitativne zme-
nené procesy litkovej a energeticke premeny, &o sa odrdZa v celko-
vej Cinnosti ardca a tie? aj v sidinnosti s ostatnymi systémami,kto~
ré sd v priawom alebo nepriamom vztahu k srdcu., Je to hlavne plcny

systém a centrdluy nervovy systém,

Pravidelnd, stupnovand a ddvkovend ndmaha mé priaznivy vplyv

na vykonnost, funkini rezervu srdcocievneho systému.

Otazka pdsobenia ddvkovanej ndmahy na slabé, pripadne dekom-
penzované srdce nie je do ddsledkov vyjasnens - aj ked Jje znamy
priaznivy vplyv dédvkovanej ndmahy na poSkodeny srdcocievny systém,
Spomenuli sme odchylni a v désledkoch &asto logicki odpoved srdco-
cievneho systému, Specidlne srdca na nédmahu. Zostdve ndm preto vy-
svetlit uZ dlho empiricky zndmu skutodnost, Ze dévkovand ndmsha vo
forme uréitjch cvideni pdsobi v urditych fdzach dekompenzécie & zni-
Zenej rezervy srdca nie kodlivo, ale priaznivo. Tdto skutonost je
spésobend tymito ¢initelmi: srdce ako centrilny orgén cirkuldcie sa

nachddza v_celistvom organizme, pod regulujicim vplyvom mozgovej kd-

ry. Na jeho &innost, &i v zdravi alebo v chorobe, vplyvajd mnohé iné
gystémy, hlavne periférna cirkulécia, dychanie, vymena ldtkovd. Stav
srdcovej slabosti a priznaky dekompenzdcie si preto podmienené nie-
len ochorenim ardca, sle vjyraznymi funkénymi alebo aj organickymi

odchylkami pomocnjch faktorov cirkuldcie, ako napr. dychacieho sys-

tému, centrdlneho nervového systému, metabolickych procesov a pod.

V procese dekompenzicie sa vytvdra sihrn patologickych pod-

mienenoreflexnych spojeni - akysi patologicky dynamicky stereotyp.

Liedebnd telesnd vjchova znamend zdsah do tychto spojeni -
rozrgéuje ich a vytvara nové,zdravSie vyhovujice jSie spojenia.Prvky
liedebnej vychovy md%e priaznivo ovplyvnit mechanizmus dychania
(frekvencia, typ), &im sa podstatne ovplyvni prietok krvi do erdca,
tlakové poruchy v srdcovych priestoroch i v plticnej tepfii, Tento
Ulinok pri urditej srdcovej primirnej rezerve mdZe primznivo pdsobit

na celkovi vykonnost srdca.
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Prvkami pohybovej terapie ovplyvﬁpjem@ pgigzniyo‘prizngkj
stagnanych javov v periférnej cirkuldeil hlavne vo svelstve. KaZdd
praca uféifej‘skupiny avalov mi za nééledok vyramé zvysSenie prieto-
ku krvi cez pracujuci sval. Kontrakciou svaelstva nastdva rychly pre-
sun zilnej krvi do srdca, zlepSuju sa metabolické procesy na perifé-
rii. 7

Koneéne pdsobi liedebnd telemmd vychova cestou psychogénnou

priaznivymi emociondlnymi stimulemi Ufinne, pretoZe pacient si zad{i-

na uvedomovat, Ze znove nadobida sily, Ze sa stdva opdt platnym &le-

nom spoloCnosti a sktivne sa zapdja do procesu liedenia.

Stiborne méZeme povedat o vplyve a odévodneni liedlebnej teles-
nej vychovy pri ochoreniach srdcocievneho systému tolko, ¥e metodda

lieCebnej telesnej vychovy je faktorom nedpecificksj terapie. Jej

odévodnenie a uUéinok.idd cez priaznivy emocicndlny vplyv prostred-
nictvom centrédlneho nervovéhe eystému e neurchumordlneho systému,

cez priaznivé ovplyvnenie djchania a periférnej cirkuldcie,

Aj ked mnohé veci zostdvaji z experimentdlneho hl'adiska eSte
nevysvetlené, stdva sa liedebnd telesnd vychova ako faktor pohybovej
terapie dbéleZitym Einitelom v arzendle rehabilitalnjch procedir pri

réznych ochorenisch srdcocievneho systému,

LIECEBNA TELESNA VvYCHOVA
pri slabosti srdca vSeobecne

Velkéd skupina ochoreni srdcovych chlopni, srdcového svalu i
osrdcovnika, ale aj skupina mimosrdecovych ochoreni (oblidky, choro-
by krvi, choroby ldtkovej vymeny, hypertonickd regulaénd porucha,

arterioskleroza) méZe vyustit v insuficienciu srdea.

V koneénom $tddiu mdme pred sebou obraz slabosti srdea v rdz-

nom Stddiu dekompenzdcie, ku ktorému musime zaujat stanovisko z hla-
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digka rehabilitaéného pracovnika. Len u malédho poltu Gnagrdb je in-

dikovany shscliutny klMid, SS9 to: akdina reumatickd pericarditis, akdt-

A - .~‘- - 7 - 3.~ 3 I
na myocarditis réznej etiologie, bakteridina endocarditis, prudké

Stddium infarktu myocardu, paroxyzmi'na tachykardia,

Pr1 ch_un1cke3 sIatove1 slahostl moZne aplikovat dédvkovanid
telesnu namahu bud vo iﬁrnw gy sstickyel: ¢videni, chédue, hier,atd,

O vSeobecnom vyzname diavkovane ndmahy sms ss u? zmienili,

Pri rehabilitdcii jedinca so slabym srdeom pomocou cvidania
musime mat na zreteli Specifickd priéinu, ktord viedla k sleboati
srdca, dalej sufasny stav slabostl srdca, stabilitu, reep. progresiu
procesu, ektivitu procesu a 3o Jj= velnmi dd&leZité, ale sa prilid za-
nedbéva, poznanle funkcnej Ir'e zervy SJdCa. Je dalej potrebné mat jas-
no v patogeneze vzniku poruchy, ktula v1ed1a k dekompsnzidcii (skle=-
roza myokardu, srdcovd vada,jej rozsah a spolutidast inych systémov),

Na ohodnotenie funkénej kapacity chorédhe srdca sa odporutdajd
mnohé testy. Ich zdkladom je urdity dozovany drub ndmshy a skimanie,
ako ho srdce zvlddne. V sulasnej dobe nemdme jednoduchy, vhodny test,

ktory by ném odkryl funkéni zdatnost srdca.

PoZziadavky na cvidebny test:

1. cvik musi byt fyziolngicky v tom zmysle, ze pacient je nan
viac alebo menej privyknuty;

2. velkost ndmahy musi byt presne meratelmd. Urduje sa podla
spotreby kyslika za 1 mindtu na 1 kg vihy;

3. test musi byt kontrolcvatelny a reprodukovatelny;
4. musi byt tak aranfovany, aby sa dali robit maximdlne mera-

nia spotreby kysilika.

Pomocou cvidebného testu mdéZeme stanovit nielen momentdlnu
vikonnost ardca, ale aj wdit, akj stupen ndmshy je v danom #tddiu
kompenzdcie najoptimdlnejsi. Tieto optimdlne poZiadevky si dogafitel-
né obydajne len vo vyskumnych laboratoridch, pretofe ei k nim
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potrebné drahé kemplikované pristroje a katetrizdcia srdca. V praxi
ném zostdvaji u postele pacienta staré, osvedCené a zatial' nenahra-
ditelné hodnoty: frekvencia pulzu, tlaku, pofet dychov, dalej objek-
tivne zmeny pacicninvho vyzoru: sinavost, bledost, dudnost a udaje

pacienta o bolestiach, palpitdeii, zévratoch,atd,

Zésady, z ktorjch musime vychéddzat pri aplikdcii liedebnej
telesnej vychovy st vieobecne zndmes individudlny pristup ku ka¥dému
pacientovi, sko po strénke psychickej, tek po strdnke dévlcovaniﬁ né-
mehy. Pred zafiatkom liedebnej telesmnej vjchovy pri slabosti erdca
prakticky nikdy neméme pacienta otestovanédho na némehu, Len z enamé-
zy mbZeme usudzoval stupen zdatnosti alebo slabosti srdea e ddvkova-
nim némahy si overujeme z reakcie pulzu, tlaku, objektivneho chova-
nia a subjektivnych ddajov pacienta funkini zdetnost’ srdca a ai v
@alSom namahu modifikujeme v zmysle plus alebo minus. Z toho dévodu
si treba viteplt do pamiti urdité stupne funk®ného stavu vjkonnosti
srdcocievneho systému, zalo¥ené sice na subjektivnych ddajoch pacien-
ta, ktoré nie s vidy odrazoﬁ objektivneho stavu, ale pri praktickom
vykondvani liedebnej telesnej vychovy ich musime refpektovat.

7 hl'adiska subjektivnych pocitov pacienta rozezndvame éfyri gtupne:

I. st. pacient bez subjekfivnych obtia¥{ aj pri tafkom zata-
Zeni,
II, st. pacient s malym obmedzenim fyzickej aktivity, dobre
zndfa miernu ndmahu,

III. st. pacient s vjraznym obmedzenim aktivity. Priznaky sla-
bosti sa dostavuji aj pri miernej némahe, v klude sa
citi dobre.

IV. st. prizneky nedostatolnosii aj v klude, zhorSuji sa pri
kaZdej némahe,

Sovietska ¥kola poufiva klasifikdciu stupna nedostetoinosti podla
Lengas '
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I. st. plne kompenzovanj stav, bez subjektivnych obtia%i po

namahe,

II. st, nedostatonost krvmého obehu I. stupna: v popredi sub-
Jektivne priznaky neurocirkulatného charakteru: vnavnost,

dychavica, palpitédcie, opuchy dolnjch kondatin k vederu.

III. st. nedostatoénost krvwného obehu II. stupna - fédza a/ =

féza b/: vyznalené priznaky nedostatodnosti objektivme.
IV. st. nedostatolnost krvného obehu III. st., ta’kd progresiv-
na dekompenzicia.
Vietky tieto okolnosti musime mat na zreteli v rdmci indivi-
dudlneho pristupu k pacientovi, o vyZaduje uréiti klinickd skisenost.

Do dvahy treba dalej brat vztah pacienta k danej liedebne

’ . 7 . . ’
metode, jeho stav trémnovanosti pred ochorenim, jeho zamestnanie a nd-

vyky. Z dalSich zdsad pri vykondvani liedebnej telesnej vychovy tre-
ba zachovévat systematinost, pravidelnost a postupnost vo zvySovani
nédmehy a stdle dlhodobé vykondvanie.

POUZIVANE PROSTRIEDKY LIESEBNEJ TELESNEJ VICHOVY

Zéklad tvoria gymnastické cviky maljch a vid3ich svalovych
skupin, ktoré méZu byt pasivne, aktivme, odporovs, napinacie, ryjch-
lostné, vytrvalostné, cviky pre koordindciu a cvilenia zamerand emod-
ne. Dalej st to praktické cvilenia: ch8dza, beh, pldvanie a rdzne
pohybové hry. Djchacie cvilenia majdi zdsadni tlohu pri nacvidovani
spréavneho dychania, pri reguldcii ndmahy a pre zlepenie funkcie re-
spiraéného gystému.

Zaverom k tejto fasti si dovolim poukdzat na ukazovatele, kto-
ré si musime v8imat pri vykondvani liedebnej telesmej vychovy u pa-

cienta s dekompenzovanym srdcom,

1. bolest u ardea,
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2. ginavost!,
3. dychavica,

4. nedmerny vwostup pulzove] frekvencie 8 Jjej nepravi-
delnost, oneskoreny ndvrat do vjchodzich bodnét,
trvajici dlh&ie ako 5 minit,

5. neumerny pokles, alebo vzostup tlaku po namahe,

Vplyv namahy na choré ardce vyZaduje v kaidom pripade déklad-
ni Gvahu a analyzu. Musime si byt vedomd toho, Ze mindtové volum md-—
Ze u slabého srdca poklesmit, reflexme sa netmerne zvysi a dlho pre-
trvéava tlak v srtérii pulmonalis. Casto Jedinym kompenzaénym mecha-—
nizmom pri zvySenom dopyte tkdni po kysliku je zvySené vychytdvanie
02 z krvi. Mnohokrét neschopnost zvy8it SV pod vplyvom ndmahy vedie
hned v zaCiatku k zrjchleniu frekvencie, ktord rudivo zasahuje do
ekonomiky srdca, zhorSuje sa vyprézdnovenie i plnenie srdca, zvySi
8a anoxia v svalstve, ktoré sa stdva chabéd a slabé, Takyto bludny

okruh mbze vydstit v alkitnu slabost a3 v Sokovy stav,

Univerzdlny névod, platny pre jednotlivé $tddid dekompenzdcie
nemozno podat. Z arzenilu gymastickych cvikov a réznych pohybovjch
cvideni treba si vybrat tie, ktoré si vhodné pre pacienta. M4 sa do-
drZiavat zdsada - zamestndvat postupne vilSie svalovéd skupiny. Velmi
starostlivi Uvahu vyZaduju cviky rezistovand, silové a rychlostné,

Vhodnou kombindeciou cvikov, pri zdsade postupnesti, gy stema~
ticnosti a individudlnosti, pri starosilivom sledovani reakcie pa~
cienta, méZeme desiahnut’ vrditi trénovenest srdcocievnebo s, respiral-
ného gystému. Do skej misry sa zv§8i minttové volum srdca a funkéng
srdcovd rezerva pri zlepSeni funkcie srdca pod vplyvem nédmahy v réam-

ci liedebnej telesnej vychovy,nim ukdZe dalii vy skum,

Korondrns, grd-n+4 choroha

V podstate ide o degenerativne ochorenie srdcevych venditjch
3 3 ’ 3 ’ 3 - ’ ’ a4 ' -
clev so sklerotickymi a ateromatc snymi zmenami, ktord vedd k zileniu

srdcovej tepny s nidslednou poruchou vjyzivy srdea. Klinicky sa mbéZe
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jednat o jedincov bez akjchkolvek priznakov, cez zdclLvaty anginy
pectoris, dalej cez tzv, intermedidrny korondrny syndrom a¥ k infark-

tu srdcového svalu,

Najviac otdzuym zostdva pouzitie prostriedkov lielebnej te-
lesnej vychovy pri najtazSom postihnut{ srdca - pri infarkte myocar-
du.

Zésada prisneho kludu na 16%ku s obmedzenim akéhokol'vek pohy-
bu po dobu 6 tyidnov, je t.é&. prekonand.

Z hl'adiska rehabilitadného pracovnike sd v procese lielenia
infarktu myocardu déleZité tieto otazky:
l. kedy mbZe pacient, ktory preZije prvy tyiden choroby vstd-
vat';

2, akym spdsobom a ako dlho md byt dalej lieleny;
3. kedy sa md prepustit z nemocnice;

4. kedy sa mbéZe dovolit znova pévodné zataZenie a prijatie
do: préce.

U Tudi Je zistend, Ze Jjazva po infarkte sa vytvdra zhruba v
tretom a2 piatom t§Zdni. Dva a? tri tyidne sl potrebné, aby sa vy-
tvorila kolasterdlna cirkuldcia, Najlastejdie sa vy skytuju komplikd-
cie v prvom tyZdni, menej v druhom a e3te menej v tretom tyZdni cho-
roby. V silasnej dobe viddina najvyznamne jich svetovyjch kardiologov
pokladd absolutny postelny klud poas 6 tyZdrov za ne gpravny, Vychd-
dzajuc, ak6 z ndlezov patologicko-anatomickych tak z klinickych po-
zorovani, viéé&ina autorov sa zhoduje v tom, Ze v tretom tyZdni moZno

- ’ 3 . ’ ’ s, ’ el
pristupit k systematickému ddzovendmu pohybovému rezimu,

Prednosti, respektive nedostatky prisneho postelného kludu sa
musia velmi starostlivo zvdit oproti volnejéiemu reZimu, Musia sa
brat totiz do dvahy objektivne nepriaznivé javy vyvolané dplnym kl'u-
dom: obstipdcia, plynatost, ochsbnutie brudného svalstva, zniZenie
tonusu kostrového svelstva, predovSetkym svalstva chrbita a ramien,

dekalcifikdeciu kosti, poruchy mofenia, hlavne u starsich 0s6b, ne-
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bezpedenstvo hypostdzy na plicach s moZnostou bronchopneumonie , sklon
k tromboze & embolii. K tomu pri gtupuji. znédmky vazomotorickej labi-
lity, pokles srdcového minttovéhn volumu a celkovy pokles tolerancie

na nédmehu. V krétkosti povedand, vytvdra sa tzv. dekondicia.

V zédsade plati, Ze perioda absolitneho kludu (pacient sa oSet-
ruje ako decko) mé byt skrétend na minimum. 8o najskér po skutnej
atake, sk nie si priznaky Soku, vjraznj pokles tlaku, bolesti, dovo-
Tuje sa aktivne prijimenie potravy a cvifenia dolnymi konéatinemi:

masdZ, pasivne cvidenia a aktivne kontrakcie lytkovych svalov,
Kritérid pre aktivnejSiu a systematicku pohybovi terapiu:

1. Subjektivny stav pacienta. Podla Hellersteina mo¥no zahd-
Jit aktivnejs{ reiim vtedy, ak je pacient jeden tyiden bez chorob-

nych priznekov.

2, Objektivne kritérid: normalizdcia sedimentdcie erytrocytov,
transemindz, vymiznutie teploty, leukocytézy, zlepSenie pulzove]j
frekvencie, vymiznutie priznakov stdzy v pltcech, pedeni a stabilizéd-
cia ekg. Ak si zmeny stabilizovand, ale si priznaky dekompenzécie,

nie je to prekdikou aktivnejSej pohybovej lielby.

Zasady vykondvania lielebnej telesnej

vychovy pri infarkte myocardu

Dolezity je individudlny pristup podl'a spomenutjch objektiv-
nych a subjektivnych kritérii,

Druhy cvideni: masiZe, pasivne cvidenia dolnymi konéatinemi,
sktivne cviky dolnjch kondatin, hlavne 1ytkového svalstva, postupne
zaberat vétSie svalové skupiny so zameranim na dolné konatiny.

Pri aplikdcii djchacich cvieni pri infarkte myocardu, treba
si uvedomit, Ze hlboké inspirium vjrazne zvy8i tlek v pravej pred-

sieni zvySenim ndvratu venoznej krvi. Forsirovand expirium pésobi
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nepriaznivo na priebeh oxyddcie v plucach, zvySuje tlak v pltcnom

rie¢isti a druhotne vplyva nepriaznivo na &innost srdcs. Pri aplikd-
’ I v I3 A v . ’ ’

cii dychacich cviceni nebudeume preto zddraznovat forsirované hlboké

inspirium alebo expiriwm, ale uvolnené plné dychanie,

Vyligit treba cvidenia silové i rychlostné. S mierou a indi-
vidudlne pouZivat cvilenia hornjch kondatin, zvl143t l'avou hornou

konlatinou, pre &asté perzistujice bolesti v ramennom zhybe.

Doba cvicenia: na zaliatku 5 minit, postupne zvySovat na 10 -

15 mindt jedenkrét denne, neskors3ie dvakriat denne.

Vstdvanie: obyéajne po 5 - 7 dnovej priprave cvidenia na pos-
teli v leZacej i sedacej polohe, Treba si uvedomit, Ze cvidenie vo
vzpriamenej polohe je haemodynsmicky vyhodne jSie ako cvilenie v le-
ze. Celd pohybovd liedba mé byt dostatodne pruZnd, treba ubrat alebo

pridat podl'a individudlnej reakcie.

Kritickou fdzou rehabilitdcie je obdobie prepustenia pacienta
z nemocnice, ndsledkom Coho sa ndm tafko vypestované a vytestované
dévky némahy mieSaji s novou dennou aktivitou. Pacienti ndm povidSi-
nou odchddzaju z dohladu, pretoZe nie je o nich zatial’ dostatodne
postarané. KeZdy totiZ nejde ihned do sanatéria, kde by sa pokrao-
velo v procedirach liedebnej teleanej vychovy a v rédmeci okresov ndm

rehabilitatné centréd pre tychto lTudi prakticky nefunguji,

Druhi kriticki fédzu predstavuje ndstup do zamestnenia. Tu na-
stupuji nové stresové momenty, psychické i mechanickéd vo forme ndma~
hy. Takyto jedinec potrebuje nové vypracovanie denného reiimu némahy
a kl'udu v spoluprédci zloZiek zdravotnickych, socidlnych a prisludné-
ho zévodu.

Inym klinickym prejavom korondrnej srdcovej choroby st angina
pectoris a tzv. intermedidrny korondrny syndrom. Pod anginou pectoris
rozumieme zdklad typickych bolesti v oblasti srdca, za hrudnou kos-
tou s vyZarovenim do krku, do Yavého remena a lavej hornej kondatiny,
niekedy do brucha slebo aj inych oblasti, ktoré sd vyvolané nedokrve-

nostou srdcového svalu.
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V skitnom zdchvate bolesti je v prvom rade potrebnd liedba
medikementozna a psychoterapia. Je dokdzané, Ze 40 - 60% poruch srd-
covych ciev vyvoldvaji emociondlne faktory: spolodenské, rodinné,
socidlne, pracovné, vojnova psychoza, atd. V obdobi kludu se apliku-

je dozovans telesnd nédmaha z tychto dbvodov:

1. svalovd préca je najuéinnej8im faktorom, ktory rozsiruje
srdcové cievy a sulasne je jednym 2z rozhodujucich &initelov preven-
cie vzniku sklerozy srdcovjch ciev. Telesné zataZenie nesmie viak
prestipit funkéni kepacitu srdcovych ciev, lebo to mbéze viest k ich

reflexnému zG¥eniu a k anginoznym bolestiam.
2, liedebnd telesnd vychova mi priaznivy emociondlny vplyv.

3. liedebnd telesnd vychova pdsobi fyziologickymi impulzami
regulujico na centrdlny nervovy systém a odtial’ na vegetativny ner-
vovy mystém, ktory vyvold bezproslredne v priaznivom pripade rozSi-
renie alebo v nepriaznivom pripade zuZenie srdcovych venlitych te-

pien.

Zésady vykondvanie lieebnej telesnej

vychovy

1. liedebnéd telesnd vychova sa robi v obdobi medzi zéchvatmi;

2. dévkovanie sa riadi subjektivnou reskciou ne ddvkovani né-
mehu. 8 stavom kompenzdcie srdca. V zésade_fgéiname velmi miernymi
gymastickymi cvikmi, podla predchddzajucej trénovanosti pacienta a
postupne zvysujeme némghu. Vylucu jeme cvik&-silové. Podl'a. tolerancie
a reakcie pacienta sa ndmahs postupne zvySuje, prilom sa pouzivaju
vietky prostriedky liedebnej telesnej vychovy, hlavne s emociondlnou

zlozkou.

Reumaticka horddka

Predstavuje nsj8astejdiu pridinu ziskenych srdcovych vad a

Sastost jej vyskytu sa pohybuje u néds medzi 1 - 2%, Z hl'adiska reha-
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bilitdcie mbzZeme si reumaticki chorobu rozdelit do niekborych Etd-

di]’-.

I. Stadivw: prisny JA%kevy reiim. V tejto fizs, ak mdme na
mysli deti predéitava sa im « knihy. ihdikcvanﬁ je absoldtny klud.
Len o priznaky slabosti srdca pomind, dieta mbie &itat samo a do-
voluje sa mierna aktivita v posteli. V daldom sa dovoluje aktivna
Gast pri prijimani stravy. Aktivne asistované cvidenia se v tomto
Stddiu nedovolujui, len sk sd ndznaky skracovanis Achilovej Slachy.
Treba dbat na zvySeni starostlivost o dlholeiiace deti z hl'adiska

prevencie dekubitov.

II. Stédium: ked odozneli horilky i bolesti, niet zndmok sla-
bosti srdca. Proces ustupuje. Eqvorujﬁ sa hry v posteli s dobrovol-
nikmi alebo inywd vhodnymi csobami, Odporida sa, ak je to moZné,
sledovanie televiznych programov alebo hudobnych reldacii. Moino za-
¢at s urditymi druhmi pracovmej terapie, ktord je prvym prostried-
kom znovuzisksnia kondicie telesnej i duSevnej. V nadich podmi enkach
to znamend hrenie sa s penenkemi, 3itie 3atdédiek, tvorit figirky =z
plesteliny alebo iné hry, pri ktorych pouliva dieta ruky a puhyby
hornymi konlatinemi. V tomto Stddiu mo¥no zadat aj s gymnastickymi
cvikmi podla znééaﬁlivosti pacienta., Cvilenia sa robia v sede, po-
stupne v stoje. ZvySenim intenuity sa pripravuje pacient na opuste-
nie 18Zka. Ddvkovanie sa riadi individudlnou reakciou., Ak sa objavia

bolesti alebo teploty, indikuji prerufenie cvidenia,

IIT. 8tddium: pacient opiSta postel’ zo zaliatku len na niekol-
ko mintt. Intenzita cvifenia sa zvySuje podla znaSanlivosti a podYa

ustupu choroby. MoZno postupne prejst na spololenské hry alebo int

IV, Stddium: predstavuje aktivitu v domdcom prostredi. Tdto

v v . ;W . >
by sea mala udrZovat aspon na takej vyske ako v nemocnici,

Uréitd kriticka fézu predstavuje ndvrat dietata do 3koly. To-
to obdobie vyZaduje zvySené pozorovanie a dozor zo strany uditela
i rodiny. Treba ddvat pozor na prepracovanost, dastejSie treba brzdit

dieta v aktivite,ale zbytodne ho neobmedzovat,
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Postup u doapievajicej mlddeZe a dospelych. Rehabilitalné

opatrenia i ddvkovanie pohybovej lielby si na jednej strane ul'ahdené,
na druhej strane sa ukazuji nové probtlémy: ndvrat do Zivota & pracov-~
ného prostredia. Casto sa treba vyjadrit, i je moZnj ndvrat k pdvod-
nému povolaniu alebo nie. Pomocnikml a konzilidrmi lekédra sa stdvaji
pracovni experti a psychologovia. Javi sa potreba zostavit jednotli-
vé Sinnosti alebo préce do tabulky podla toho, sko zataZzuji organiz-
mus vSeobecne z hl'adiska fyzického i funkéného. Takéto tabulky Sin-
nosti s vyznaSenim spotreby kaldrii by sa mali stat sudastou kniZnic

kaZzdého rehabilitaéného pracovnika.

Hypertenzivna choroba

\
\
\

Pri hypertenzivnej chorobe ide o generalizované zvySenie krv-

ného tlsku v arteridlnom rieciSti na Ppodklade Spazmoy v oblasti arte-

r101 - hlavne v oblasti bruSnej. Tieto spazmy si v prvej fdze pre-

chodné.(neurogenne, labilné $td4dium hypertenzivnej choroby),gggfgpne
sa vSak vytvdraji organické zmeny na cievach s trvalym ztZenim a né-
slednymi mnohoCetnymi poruchami. (II. - fixované, sklerotické Stddium

alebo III., - maligné Stddium hypertenzivnej choroby).

Pridinu - patogenezu hypertenzivnejnchoroby doteraz nepoznédme.
V principe akceptujeme ndzor, %e aspon v prvej fdze, v odStartovani
choroby, ide o poruchu drézdenia a Utlmu mozgovej kéry na podklade
najréznejdich nepriaznivjch, jednordzove alebo chronicky pdsobiacich
vonkajSich vplyvov, pri urditej sihre vrodenjch dispoziéngch momentov,
vplyvov vyZivy, prostredia, s ndslednou poruchou vazomotorickych cen-
tier a zvySenim krvného tlaku, V dalSom priebehu prebersji patogene-
ticky mechanizmus faktory neurohumordlne, pridom velkd uloha sa pri-
pisuje oblilkém.

Plne rozvinutd hypertenzivna choroba mé charekteristicky obraz
8 celou Skdlou subjektivnych i objekt{vnych priznakov, ktoré vypljva-
Ji z postihnutia jednotlivych orgénov.

V poslednom ¢ase sa vSeobecne zniZuje podet tzv. essencidlnej
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hypertenzie, v naSom chdpani hypertenzivnsj choroby na dkor tzv.
syptomatickych hypertenzii, ktoré su vyvolené hlavne urditymi ano-

méliemi oblickovych artérii.

Komplikdcie hypertenzivnej choroby

1. zo streny srdca (sklerotické zmeny na srdcovych cievach,
vedice k angine pectoris, k infarktu alebo k celkovym tzv, kardio-

sklerotickym zmendm v srdcovom svalej

2. zo strany centrdlneho nervového systému (krvdcanie alebo
tromboza mozgovej cievy); .

3. zo strany oblidiek (nefrosklerotické zmeny).

V I. 5tédiu hypertenzivnej choroby (labilnom, neurogennom),
ktoré sa subjektivne charakterizuje bud pocitom plného zdravia, ale~-
bo priznalmi neurocirkulalnej asténie a objektivne je pritomné trva-
1¢ mierne alebo prechodné zvySenie krvnéhe tlaku bez organovych
zmien. V tomto 5tddiu méZeme chdpat liedebni telesnd vychowvu eko.
patogeneticki terapiu. MSZeme predpokladat, %e impulzy z proprio-,
intero- a exteroreceptorové mbiu priaznivo ovplywnit porusené proce-

8y v mozgovej kdre.

V II, fixovanom 5tddiu (sklerotickom Ztd4diu) chdpeme liedeb-
ni telesnd vychovu ako prostriedok symptomatickej terapie: zlepsuje
¢innost srdcocievneho, dychacieho systému, priaznivo pbésobi na meta-
bolické procesy a na innost centrdlneho nervového systému., Nezasa-

hujeme viak do patogenetickélho mechanizmu chorcbného procesu.

Metodické zdsady

V I. $tadiu, kedy nie si pritomné organické zmeny mbZeme cvi-
Eit individudlne alebo v skupinéch. Skupiny vytvorime podl'a Stddia
choroby alebo podl'a predchddzajicej trénovanosti a tolerancie pacien~
tov. Uréity &as vykondvania liedebnej telesnej vychovy ukdZe stupen

tolerancie pacientov a skupinky sa md%u tomuto prispésobovat. Na za-
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Siatku zadiname zhrube pri nedostatodnosti IIL. stupna, postupne zin-
tenzivnvjems gymastické cviky, spestrujeme cvifenie ndradim a hrami.
Doba cvitenia na zadiatku 20, neskor$ie 30-40 mindt. Ddéraz kladieme
na dychacie cviCenia. Velky vyznam pripisujeme emociondlnemu faktoru
cvidenia, presirediu a osobnosti rehabilitadného pracovnika. Mime
skisenosti, %e prijemnjy zovnajSok, chovanie inStruktorky st ddleZi-
tym pozitivne emociondlnym faktorom v procese lielenia pomocou lie-

¢ebnej telesnej vjchovy.

V II. fixovenom $tddiu hypertenzivnej choroby treba ﬁostupo-
vat opatrnejSie v dévkovani nédmahy. Zhruba moZno na zadiatku pouZit
schémy lielebnej telesnej vychovy ako pri nedostato&nosti 1II.stupna.
Pri dobrej zndfanlivosti mo¥no ndmahu postupne zvySovat do takého

v L4 . ’ s ’
stupna, aky znesie oslabeny srdcociewny systém.

Dblezité je vyvarovat sa silovych cvikov, prudkjch pohybov

hlavy a opatrne ddavkovat cviky v leZe na vodorovnej podloike.

Pred a po hodine liedebnej telesnej vychovy robime kontrolu
krvného tlaku, pulzu a subjektivneho stavu. Podas hodiny bedlivo
pozorujemé reakeie pacientov, jednak dotazom na subjektivne pocity
a tieZ objektivnym pozorovanim (farba pokozky, dychavica, pulz,
tlak). V pripade, Ze sa u hypertonika dostavi slabost srdes alebo
ma pécient stenokardie alebo je po infarkte, postupujeme tak, ako

to bolo spomenuté pri jednotlivych chorobich.

Treba vSak spomenit, Ze pri hypertenzivnej chorobe mdme po~
uzivat komplexne vsetky prostriedky rehabilitdcie,hlavne masife vo-
doliefebné a klimatické a tiel psychoterapeutické pésobenie. Inou,
nie menej dblezitou oblastou vplyvu musi byt prostredie hypertonika,
Zivotosprava, dusevnd a telemmd hygiena, medikamentdzna terapia,
pretoZe len komplexnjm pdsobenim vEetkjch faltorov rehabiliticie sme

schopni G&inne brénit rozvinutiu choroby a Jjej zhubnym ndsledkom.
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‘ Naurocirkuladnd asténia

Neurocirlulalnd asténia je chorobny syndrom psychogenného
alebo neurocgennéhro pdvodu, charakterizovany dychavicou, bolestami
v krajine srdca, buSenim, vy&erpanostou a neschopnostou prispdsobe-
nia fyzickému alebo emociondlnemu zataZeniu. Tento priznakovy stGbor
sa 8asto zamiena s organickym ochorenim srdca. Na druhej strene tre-
ba zdbéraznit, Ze muohé chorobné stavy m6Zu ist pod obrazom neurocir-

kuladnej asténie,

PriCiny: zvyS3end drdidivost gympatickej zloZky vegetativneho
nervového systému, pravdepodobne ako ndsledok uréitych zmien v hypo-
talame,

Lielebnd telesnd vychova predstavuje najddlezitejs${ rehabili-

tainy Cinitel” z ddvodov:

1. priaznivo vplyva na centrdlny nervovy systém (reguldcia

procesov drédZdenia a Utlmu);

2. rozvija funkénd prispésobivost chorého na fyzické a psy-

chické zataZenie;

3. trénuje srdcocievny a dychaci systém, zlepSuje metaboliz-

mus,

Metodické pripomienky

1. ddvkovanie je individudlne podla trénovanosti a zndfanli-
vosti pacients; ' '

2. namaha se postupne zvysuje aZ do maxima funkénej zdatnocti
pacienta;

3. vyZadujeme pestrost a varisbilitu cvieni za ¥elom priaz-
nivého psychogenného pésobeniag

4. vhodné je cvidenie v skupinkach, podla mo¥nosti v pripade
za poufivania hier i vhodnyeh stta3{ (beh, volejbal, atd,);
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5. sistavne treba kontrolovat subjekiivny & objektivny stav
pacientov.

LieCebni telesmt vychovu pri neurocirkuladnejasténii nemoZno
chépat opit izolovane od ostatnych rehabilitadnfch procedir. Psycho-
ferapia{ tiprave. ivotného prostredia, pripadne aj medikementozna te-
rapia &3 oddelitelnou sitastou celkovej terapie. |
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Fyziolo'gia dychania

Miroslav Palat

(Subkatedra rehabilitalnjch pracovnikov
Ustavu pre dalSie vzdelavanie SZP
v Bratislave)

Dychaci systém je jeden z najddleZitejSich orgdnov l'udského
organizmu., V dychacom gystéme, ktory predstavuji dychacie cesty a
pltica odohrdva sa zékladny preces vymeny plynov a to kyslika alyslié-
nika uhliditého medzi vonkajdim prostredim - vzduchom a medzi vnitor-
nym prostredim -~ krvou. Cinnost dychacieho systému mbZeme rozdelit
na niekolko dieldich funkcii, ktoré vzdjomne sivisia a ich vyslednou
sﬁhroﬁ je zésobovanie organizmu kyslikom a odvddzanie nepotrebného

kysliénika uhliditého. M& tieto funkcie:

I. PIicna ventilédcia,
II. Vymena plynov,

III. Plicna cirkulécia.

" Najskdér vSak niekolko slov o reguldcii dychania.

REGULACIA DfCHANIA

Dychanie ako kaZdy iny pochod v crganizme md svoje riadiece
centréd., Na prvom mieste je dychacie centrum na spodine Stvrtej komo-
ry mozgovej a potom tzv. pneumctaktické centrum. Tieto centréd ovléd-
daju cely pochod dychania, Na rialdiz:.s centréd pSsobia podnety z pe-
riférie a tc priamo z dychacieho orgénu. Dychacie centrum tieto pod-
nety spracuje a vyddva riadiace impulzy, ktoré si potom vedené na
periférium dychacisho orgédnu.
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I, PLOCNA VENTIIACIA

Predstavuje pochod, kds sa vzduch obsahujici kyslik, z vonkaj~
Sieho prostredia doatdva do slveslarneho priestoru dychacimi cestami
8 neopak, ked nepotrebny kyslifnik uhlidity sa dostdva z alveolérne-

ho priestoru do vonkajSieho prostredia. Tomuto nepomdhaji:

a/ djchacie svaly hlavné a pomocnd, ktoré aktivnou Sinnostou
pomdhaji k roztahovaniu a stahovaniu hrudného koSaj

b/ brénica, ktord je hlavnym dychacim svalom a svojim stahom
vytlauje vzduch z dolnjch partii plic;

¢/ vlastny plticny parenchym, ktory sa sice aktivne nezilast—
nuje djchacieho ektu, ale predstavuje urdity odpor proti prenikaniu
vzduchu do alveoldrneho priestoru. (Tento odpor sa prekondva hlavne

¢innostou djchacich svalov.);

d/ Specifické pohyby hrudnika a najmi rebier, podmienend nie-
ktorymi dychacimi svalmi;

e/ dychacie centrd, ktoré riadia a usmernuji celd &innost
dychania,

Pl"icna ventildcis sa skladd z Jednotlivych dychacich aktov.
Pod djchacim ektom rozumieme inspirium s exspirium, nddych a vjdych.
Podet dychov u dospelého &loveka Jje 16/min. To znamend, e za 1 mi-
natu sa 16 krédt vymeni v plticach urdité mnozgtvo vzduchu. Toto mnoZ-
stvo, dychové volum je asi 400 - 600 cem vzduchu, za minitu sa teda
vymeni v plicach asi 6,4 - 9,6 1 vzduchu. Tejto hodnote hovorime

minitovéd ventildcia. Djchacie cesty predstavuji uréity priestor,kde

nedochddza k vlastnej vymene plynov, kde plyny.sﬁ len vedené., Tomu-
to priestoru hovorime nrtvy priestor a jeasi 150
cem velky. Vlastnd alveoldrna ventildcia, ktorej hrubym vyrazom Je
dychové volum a mindtové dychové volum Je pochopitelne mendie o uve-
dené mnoZstvo mrtvého priestoru. Znamend to, Ze efektivna alveoldr~

ne ventildcia je asi 4,6 - 7,2 1 vzduchu za mindtu.

62



II., VIMENA PLYNOV

Odohréva sana alveolokapildranej memb -
rdne , dvojvrstevnom Gtvare, ktory je na rozhrani medzi alveoldr-
nym vzduchom v pldcach a krvnou tekutinou v plicnom riecéisti. Alveo-
lokapilérna membréna vytvorenid z jednej strany plochym alveoldrnym
epitelom a z druhej streny plochym kapildrnym endotelom, sidasne -tvo-
ri rozhranie medzi prostredim plynovym a tekutjm. Je to Utvar velmi
dslezity, pretoe pri jeho pofkodeni alebo znideni dochddza k vytvo-
reniu tzve alveolokapildrneho bloku. &ko
samotné meno hovori, blokuje sa vlastny pochod vymeny plynov. Podla
dnesnych predstdv vlastnd vymena plynov sa deje di fuziou,
fyzikdlnym dejom, kde dochddza k prestupu jednotiivjch plynov, t.j.
kyslika a kysli¢nika uhlid¢itého z miesta vy33ieho tlaku na miesto
niZsieho tlaku. Podl'a Grahamovho zédkona &im je vy33i tlekovy rozdiel
medzi jednotlivymi plynmi, tym je rychlejsia diftizia. Hovorime o
parcidlnych tlakoch plynov. Tieto si zé-
vislé na koncentrdcii prislusného plynu v urditem priestore. $im je
koncentrédeia plynu vySsia, tym je vy331 parcidlny tlak plynu. Parcidl-
ny tlak kyslika je najvy3&i v alveoldrnom priestore a najnizii v &er-
venych krvinkdch a parcidlny tlak kysliénika uhliditého je najvyssi
v dervenych krvinkdch a najniiéi v alveoldrnom priestore. Lahko si
teda vieme predstavit prechod jednotlivych dychacich plynov z mies-

ta vysSieho parcidlneho tlaku na miesto ni%%ieho parcidlneho tlaku.

I1I. PLOCNA CIRKULACIA

Jej uloha je odvédzat okyslidemi krv z plticneho kapilérneho
rie¢iSta do lavej srdcovej komory., Plticny alebo maly obeh, ktorého
hnacou silou je prava srdcovéd komora, hrd pri dychani velkd tlohu.
Jeho zdatnost je podmienkou pre dobré zdsobovenie jednotlivych or-
gdnov Tudského organizmu kyslikom, ktory sa dostiva do krvi cez
alveolokapilédrnu membrénu a vizbou na Eervené krvmé farbivo - h e -

moglobdin. Tento je obsiahnuty v 8ervenych krvinkdch., Jeho
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kinetika je rozhodujicim faktorom podl'a dne&nych predstdv pre sprav-

nu funkciu vizby o prenosu dychacich plynov. Kyslik sa viaZe v &erve-
nych krvinkdch na uvedeny hemoglobin a vytvire zlGeninu o xy he -
moglobdin. 1lg hemoglobinu méZe meximilne viazat 1,34 ccm kys-
lika, to znamend, Ze na 100 ccm krvi mbie pritomny hemoglobin maxdi-
‘médlne viazat asi 21 ccm kyslika. Tdto moZnost maximilnej vizby ky s~
lika musi byt vidy vyuzitd. Pri tychto pochodoch hrd viznadni ulohu
pH krvi, ktoré predstavuje pritomnost alkalickjych a kysljch
latok v krvi.

O sprédvnej funkcii cirkuldcie rozhoduje niekolko faktorov:

a/ krvny tlak v malom obehu,
b/ srdcové minttové volum,

¢/ rychlost krvného prudu.

Kr vny +t1ak v malom plicnom obehu je falktor,ktory je
délezity pre udréénie plucnej cirkuldcie. Sy stolicky tlak
krvi je22-25 mmHga diastolicky t1lak je 5-8
mm Hg. V pravej komore diastolicky tlak krvny je O mm Hg. Niekedy sa
uddveji hodnoty s tredného tlaku krvného 14-15
mm Hg,

Mindtové volum ardca je tief velidina ddlefitd
pre celld cirkuldciu. Je asi 5 1 krvi za 1 mindtu.

’

Ryehlost krvného p radu Jje pre maly krv-
ny obeh zékladnym faktorom. Na tejto rychlosti zévisi do b a
kontaktu medzi alveoldrnym vzduchom a krvnou tekutinou na
alveolokapilédrnej membréne. Doba kontaktu je zodpovednd za mnoZstvo
kyslike,ktory sa v tejto chvili via’e na hemoglobin v.éervenjch krvin-
kdch. Z toho vyplyva ddleZitost rychlosti krvného pridu a plicnej cir-
kulédcie,

Zvlé8tne postavenie v plicnej cirkulécii méd bronchiélna cirkuldcia,
ktorej sa dnes vo fyziologii malého obehu pripisuje vyznaéné posta-
venie.



Rehabilitdecia 2/2, 65 - 67 1964
2: 3

Veda a nébo%enstvo

(Konzultdcia)

Bartolomej Medlen

(Katedra spolodensigich vied Ustavu pre
dalSie vzdeldvanie SZP v Bratiglave)

Prvotné vedecké poznatlky o niektorych pridinnyech suvislostiach,
zdvislostiach a vaztahoch vonkaj¥ieho sveta vznikli ul v prvobytnej
spoloénosti, K tymto elementérnym poznatkom o svete dospievali prvo-
bytni Tudia v procese vyrobnej ¢innosti, na zdklade praktickych sku-
senosti. Tieto najzékladne j8ie vedomosti ludia nutne potrebovali pre
svoju existenciu, preto, aby wmohli Selit nid¢ivému pdsobeniu prirody,
prispdsobovat predmety a gily prirody svojim potrebdm. Myslenie lud{
bolo spoéiatku primitivne materialistické., Potreba prvych 1udi poznat
a ovlddnut' prirodu viedla ich na Jednej strane k pozndvaniu prirody
takej ekd je, na druhej strane tam, kde ich myS$lienkové a pozndvacie
schopnosti nestadili, pomahali si fantastickym, skreslenym vysvetlo-
vanim. Vytvdrali sa prvé predpoklady pre vznik vedy i ndbo¥enstva,
Veda potom &o vznikla ako forma spolodenského vedomia, ostdva i nada-
lej tzko spojend s praxou, s vyrobou, s bezprostrednym uspoko jovanim
Tudskych potrieb. Jej uroven je vidy urdovang vyvojom hmotne j vyroby.
Veda objavuje stile nové a nové zdroje energie, vytvira umeld hmo ty,
ktorych v prircde niet (pravda, z ldtok, ktoré Jestvuji v prirode, a
na zéklade jej zdkomov). Velkym vitazstvom dnesnej vedy je zhotovenie
& vypustenie umeljch druZic Zeme g Slnka, vystrelenie rakety na Mesiac
atd, Veda teda je teoretickym vyrazom a odrazom praktickej ¢innosti
a nadvléddy Iudi nad prirodnymi silemi.
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Je sihrnom objektivmych poznatkov o svete a mocnym prostriedkom prak-
tického pdsobenia na svet. Pomiha ludom postavit prirodné sily do
svojich slu#ieb, napomsha realizovat zdkonitosti spolodenského Zivo-
ta. Uloha vedy vo vivoji spolonosti neustdle rastie a ui teraz na—
dobida stdle vid3i viznam v ¥ivote kaidého Jednotlivca., Ak vysledky
vedy si vyuZivané pre pokrok v spolodnosti a orientované v prospech

Tudstva, stdvaji sa najdéleZite;$im &initelom hi storického vyvoja.

NébozZenstvo podobne ako iné formy spololenského vedomisa,vznik-
lo na zdklade urditych podmienok spoloCenského bytia l'udi. UZ ddvno
sa dokdzalo, Ze idea boha nie je vrodend takisto, ako nejestvujd
Ziadne vrodené idey moridlne alebo filozofické. Historické vyskumy do-
kazuji, Ze ndboZenstvo nejestvuje od veSnosti. Prvd priznaky néboZen-
stva boli objavené vo vykopivkach z déb, ktoré st od nds vzdialend
asi stotisic rokov. Predstavy I'udi prvobytnej spolofnosti efte nepre-
sahovali hranice najbezprostredne j§ieho odrazu ich vztahov k prirode
a k &lenom prvoby tne j obdiny. Taiké Zivotnd podmienky, bezmocnost
v boji s prirodou, strach pred JeJ Zivelnymi silami, od ktorych zd-
visel Zivot prvobytnfch T'udi, temno a neznalost skutoénjch pridin
Javov splodili ndboZenstvo - fantasticks predstavy o nadprirodzenych
 bytostiach, ktoré vlddnu nad Tudskymi osudmi, vieru bohov & ich uctie-
vanie. Dejiny ndboZenstva ukazuji, zZe l'udia na rdznych stupnioch vy-
vinu mali o bohoch rézne predstavy. Jednym z tychto predstupnov né-

bozenskych predstav je nesporne najstarsi

- fetisizmus (uctievanie predmetov)
- totemizmus (uctievanie Zivodichov a rastlin)

- animizmus (predstava dufe a ducha)

migia (Earodejnictvo).

Tieto nabozenské predstavy s prevrédtenéd, iluzorne skreslend
predstavy o svete. NdboZensks fantdzia zdvojuje svet tym, Ze ho za-
ludnuge vymyslenymi, nadprirodzenymi bytpstami. Vo vedomi Tudi zata-
zenych ndboZenstvom sd tieto neskutolné bytosti spogovane s redlny-

mi, skutoénymi objektami. Tak je obraz svets nesmierne prekrdteny,
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zméteny, o bréni ludom poznivat skutodné zdkonitosti sveta teje
prirody a spololnosti. V tomto sa prejavuji gnoze logic -
ké korene néboZensiva, Jestvovanie nébojenstva méd viak i
socidlne priliny. O socidlnych korenoch niborenstva zs. kepitalizm
Lenin napisal: "Socidlny dtlak pracujicich mis, ich zdenlivo Gplnd
bezmocnost pred slepymi silami kepitalizmu, ktory prostym ludom
ka%dy den, ka¥dd hodinu spésobuje tisic rdz viac hrozne j$ich iitrap,
brutdlnych mik ne? vSetky mimoriadne udalosti, ako si vojny, zeme-

trasenie atd. - v tom je dnes najhlb3{i koren ndboZenstva™.

Mnohé néboZenské dogmy skvele vyvracia lekdrska prax. Teold-
govia tvrdia, Ze choroby ludom posiela boh alebo diabol, pretoZe tj-
mito utrpeniami maji vykipit svoje hriechy. O tom, Ze pre&o sd roz-
Sirené choroby v Zivoidnom a rastlinnom svete Ziadne ndboZenstvo
nehovor{. Uspechy fytopatologie (nduke o chorobe rastlin) a zvero-
lekdrstva, mediciny a zdravotnictva vébec nézorne ukazuji, Ze ludia
81 Uplne schopni premdet boha aj v tejto oblasti. Pokrok lekérske j
praxe a celého zdravotnickeho systému vedie k zdchrane pred predéasg-~
nou smrtou a zbavuje Utrap miliény a desiatky milionov ludf. A to
vSetko sa deje bez akéhokol'vek bo¥ského nariadenia. Umelé srdce,
pltica, umelé cievy, ladvina, transfizia krvi a iné transplantédcie,
boj s ndhlou smrtou, boj o dlhy Zivot - Jednym slovom Uspechy moder-
ného lekdrstva ndzorne ukazuji nesprdvnost ndboZenskych ndzorov na

vztahy, ktoré vraj existuji medzi bohom a &lovekom.
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Prehlad literatury

616-009.11-031,4-085.1

KLINKEMANN - EGGERS,R.: Die Krankengymnastische Behandlung der Hemi-
plegie. (Lielebny telocvik pri hemiplegidch).

Krankengymnastik 12, 281 - 284, 1962

Autorka uvéddza zdkladné postupy liedebného telocviku pri hemiplegidch
ako ho prevddzaji na in8titite pre fyzikdlnu terapiu v Zurichu.

Ciel'om lielebnej telesnej vychovy pri rozmanitjych Stddidch tohoto

onemocnenia je:

- predist vzniku hypostatickej pneuménie,

- znovu naucit aktivnym pohybom a koordindeii pahybev,

~ nauéit pacienta samostatnosti k prevadzaniu bezinych, dennych vyko-
nov.

Autorka zdéraznuje cvidenie i zdravej polovice tela k zabrdneniu
atrofie z nedinnosti, na ochrnutej strane uvolnovanie spastického
svalstva, cvidenie svalstva trupu, koordinadné cvitenia, ndcvik se-
denia, postoja a chddze,

Pavol Skodddek, PieStany

362,45 : 371.916

ISOLTE, E: Zum Mund - Arm - Fusschreiben und Stenografieren der Ohn-
hinder. (Pisenie Ustami, ramenom, nohou s stenografia bezrukych).

Rehabilitation 15, 1 - 16, 1962

Autor vyzdvihuje velky spolodensky viznem naudit chorych bez rik ale-
bo ochrnutjch na ruky pisat Gstami, nohou alebo rsmenom. Opisuje fy-
ziologiu take jto reedukdcie, metodiku a techniku. V kratkej kasuis-

tike poukazuje na velmi dobré vysledky, pretoZze takto postibmuti bo-
1i zaradeni do pracovného procesu. Taktie? mnohi dosishli takd zrud-

nost’ a rychlost v pisani na stroji, e dosiahli a? 200-250 uderov za
minutu.

Pavol Skod4dek, PieStany
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53:615.838 : 615.825,1

RULFFS, W.: Die physikalische Grundlagen der Hydrotherapie in ihrer
Verbindung zur Unterwasser~Krankengynmastik, (Fyzikdlne zdklady hyd-

roterapie vo vztahu s liecebnym telocvikom vo vode),
Krankengymnastik 11, 259 - 264, 1962,

Autor opisuje vyvoj hydroterapie ako aj hydrokinesiterapie. ﬁalej
analyzuje cinok liedebného telocvilky vo vode, ktory sa zakledd na
termdlnom vplyve vody, na hydrostatickom tlaku, ns vytlaku a daldich
mechanickych faktoroch. Rozobers tieto jednotlivé uéinky a zvlidStnu
pozornost venuje hydroterapii pri Sudeckovom syndrome, kde odporuda
v Stddiu pokoja tohoto ochorenia na kontralaterdlnu kondetinu apli-
kovat' teplé obklady a vizivovi masd?f. Takouto konsenzudlnou reskciou
sa vyvold jemnejdia hyperemia na postihnutej strane (tréning ciev).
Upozornuje viak na Uskalie pri cvideni vo vode u starych l'udf, kde
uéinkom hydrostatického tlaku dochddza k zvySeniu. srdcove j némahy

a tak i krvmného tlaku., X intenzivne j§iemn G&inky mechanického pod-
netu odporiéa do takychto bazénov instalovat streky pod tlakom —
takto sa sumuje udinok termicky s mechanickym,

Pavol Skodddek, PieSteny

616.727.2-031.63-002-007.274—085.825.l

SCHEDE: Noch ein Beitrag zur Periarthritis humeroscapularis,
(De131 prispevok k periartritis humeroscapularis).

Krankengymnastik 11, 257 - 259, 1962

Autor upozorﬁuje, Ze pri tomto ochoreni ide o komplex symptomov,
ktoré su refazgvite spojené. a pathogeneticky vytvdraji circulus vi-

p v

tiosus. Zdéraznuje pri tejto nosologickej jednotke viimat si tiez
kédcii pletenca ramenného a tym aj k drdézdeniu a kontraktire tohoto
pletenca. Odporida cieleny liedebny telocvik zamerany na svalstvo

$ije a polohovanie ramena v abdukcii ale nie v sddrovom obvize ale
pohyblivej dlahe, ktord sa dé nosit i pod Satami.,

Pavol Skodddek, Pie&tany

69



616.727.2-031.63-002-007.274-08-085,825, 1

FLACH: Uber die Periarthrosis humeroscapularia und ihre Behandlung.
(O periartrosis humeroscapularis a jeij liedeni).

Krankengymnastik 8, 181-185, 1962.

V tejto préci je podrobne rozobranéd choroba a to etiolégia, pathoge-
neza, klinika i liedenie.

Autor sa zastdva ndzvu periartrosis pretoZe tu ide o zmeny degenera-
tivne mikkych Sasti ramenného kibu. Podrobne analyzuje etioldgiu to-
hoto ochorenia, zaobera sa neuyovegetativnou teoriou vzniku periart-
rosy ako aj pathologickou anatomiou.

V terapii uvddza vSeobecné zdsady a odporuda analgetikd ale tiei irga-
pyrin, butazolidin, a podla Coventryho kortizon perordlne (75 mg),
sandciu fokusov, a z fyzikdlnej terapie - diatermiu, mikrovlny, bah-
nové zébaly, ultrazvuk . ZvldStnu kapitolu venuje liedebnému telocvi-
ku a to podla toho ¢i sa jednd o akitne alebo chronické Stddium. Pri
akitnom stave odporica polohovanie v abdukeii, vonkajSie rotdcie a to
na abdukénej dlahe. Pri ustupe prudkych priznakov odporuda aktivne
pohyby, pldvanie v termdlnom bazéne na chrbdte, pri korenovom dréide-
ni Glisson, a taktieZ odportéa tvrdé 16%ko pre pacienta s v urditych
pripadoch i chiropraxiu. K lokdlnemu liedeniu odporiids intra alebo
periartikuldrne injekcie novckainom alebo hydrocortison. Takouto kom=
bindciou injekénej liedby s fyzikdlnou liedbou a liedebnym telocvikom
dosahuju sa rychlejdie vysledky.

Pavol Skodddek, PieStany

616.248-053.2/.7-085.411-085.825.1

JONES, R.S. a.al.: The place of physical exercise and bronchodilata-
tor drugs the assesment of the gthmatic child. (Miesto telesnej vy-
chovy s bronchodilataénych liekov pri detskej asthma bronchiale).

Arch. Dis. Childh. 38, 539, 1963.

Telesné cviégnie md dva rozlicéné Gcéinky na ventildciu zdvisle od tr-
vania a stupna zataZenia. Zata? sledovali na detoch, ktoré rozdelili
do dvoch skupin. Prvé skupina cviéila 1 minGtu, druhd skupina 5 - 10
minit. Stupen zataZenia ani trvania cvidenia nebol fixny ale urdova-
ny odpovedou respirdcie a cirkuldcie na cvidenie. Zatalenie nesmie
dosiahnut meximdlnu schopnost deti. Dieta je polas cvidenia usmerno-
vané l rychlejSiemu alebo k pomalSiemu vykonu a kaidych 5 minut sle-
doval sa rozpisany vydych VK, tak ako pred cvidenim a 1 mindtu po
cviceni,
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V oboch skupindch bolo vySetrenjch po 30 deti.

V prvej skupine nastal mierny vzostup rozpisaného vydychu VK po cvi-
Seni., V druhej simpine, ktord cvidila 5 - 10 minat nastal vystup hod-
ndét behom cvidenia a po cvideni konStantny pokles hodncty rozpisané-
ho vydychu VK. Ndvrat ku kl'udovym hodnotdm nastdva behom 10 - 15 mi-
nat. Jedinci s vyraznou bronchokonstrikeciou Javia pokles RV uz behom
cvitenia. Pokles rozpisaného vydychu VK po cvideni Je tak konStantny,
Zze jeho chybanie mbze viest k dprave diagnézy alebo svedéi na zle
prevedeny test. Aj ti jedinci, ktori mali normdlne kT'udové hodnoty,
reagovali rovnako ra cvidenie. '

Podanie bronchodilataénjych litok ovplyvnuje reakciu po cvideni takto:
po 1 minitovom teste dochddza k vyraznejdiemu a skor&iemu zvySeniu
rozpisaného vydychu VK ako po semotnom cvideni a pri dlhodobom cvi-
deni dochddza k poklésu rozpisaného vydychu VK po cvideni, alebo Je
mierny. Spojeny ufinok bronchodilatacii a cvidenia na ventildciu md
d1h8i efekt ako kaidéd z tjchto zlo¥iek sama. Autori vy ski$ali iso-
prenalin sulfédt (poddvali Wightovym inhaldtorom), a adrenalin. Pre-
stavku medzi aplikéciou lieku a cvidenim urdili podl'a doby maximdl-
neho pdsobenia lieku. Oba tieto lieky pOsobia priaznivo podla spomi -
naného Wdinku. Tie? ephedrin, me thoxyphenamin hydrochlorid a theophy-
lin, ktoré maji rovnaky Gdinok. Noradrenalin a atropin boli bez Wdinku.

Z pomerne malého poétu vySetrenych nie je moZné urobit definitivme
uzavery. Zdd sa vsak, e stupanie rozpisaného vydychu VK po kratko-

dobom cvileni je zavinené zniZenim odporu v dychacich cestdch a stii-
panim objemu krvi v pliicach. Pridina mbdie byt vo vyplaveni adrenali-
nu behom cvidenia. Bronchokonstrikcia po dlhdom cvideni bude asi za-
vinend faktormi pdsobiacimi protichodne, Md%e to byt efekt rozpado-
vych produktov zo svalov, ktoré pdsobia na bronchidlny strom

Eva Pavkovd, Bratislava

611.73-073.97 : 612.78

Electromyographic investigation ofvthe intercostal muscles dur'%ngv
speech- ( Elektromyografické vySetreni interkostdlnich svald pri redi).

Arch. phys. Med. 43, 115 - 119, 1962,

Emg vy3etreni meziZebernich svald ukdzalo, Ze Jak m. intercostales
interni tak m. intercostales externi Jsou pri redi sktivni a pracuji
synergicky. Jejich funkéni uplatneni je tedy odlisné pri redi a pri
dychédni. Zédstava zvuku pri re&i. de deje na vrovni glotidy anebo ko-
ordinovanou éinnosti obou interkostdlnich svall. -

Stepénkovd, Marianské Ldzne
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Zprévy =z Ustavu pre dal8ie vzdeldvanie SZP

V dnoch 4. - 17. oktobra 1964 poriada Ustev pre dal¥ie vzdeldvanie
SZP v Bratislsve celostatny kurz pre rehabilitadnych pracovnikov

v kardiologii.

Kurz bude zamerany na moderné. ksrdiologické otdzky a ﬁoinosti reha~
bilitdcie kardiovaskuldrnych chordb. Vedl'a teoretickjch prednédsok,
kde sa budi riedit otdzky fyzioldgie a patofyzioldgie krvného obehu,
otézky funkéného vySetrovania a posudzovania obehu, budd rozobrané
jednotlivé klinické stavy a choroby kardiovaskuldrneho: istrojenstva

s metodickym rehabilitadnym postupoﬁ u tychto jednotlivych chordb.

V praktickej ¢asti budd prebrené metodické postupy pri jednotlivych
klinickych obrazoch.

Osnova kur zu
A. TEORETICKE PREDNAZKY:

1. Epidemiologia srdcovyjich chordb

2. Hemodynamika velkého obehu

3. Hemodynemika malého obehu

4. Préca srdca

5. Reguldcia srdcovej Sinnosti

6. Periférna obehovd regulécia

T. Vykonnost srdca a spésob préce zatafeného srdca

8. Vplyv réznych tréningovjch metod na srdce

9. Fyzikdlna terapia ako sidast rehabilitdcie kardiskov

10. Psychologis chronikov s osobitnym zmeranim na vyvoj invalidity

11, Problém emocionality v rémci rehabilitdcie kerdiskov
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B. KLINICKf: PREDNASKY

P

2,
3.
4.
5.
6.
Te
8.
9.
10.
11.
12,
13.

PUnkcne vysetrenle pTuc

Funkéné vySetrenie obehu

Klinické priznaky poruSenej &innosti obehy
Regulalné poruchy krvného tlaku (hypertenzia a hypotenzia)
Ischemickéd choroba ardca

Ziskané vady ardca

Vrodené vady srdca

Stavy po srdcovych opericidch
Arteriosclerosis universalis

Periférne cievne poruchy

Trombozy a tromboflebitidy

Osobitnosti rehabilitdcie detskych kardiakov
Osobitnosti rehabilitdcie starych kardiakov

C. PANELOVA DISKUSIA:

Sl

1.

Zésady rehabilitécie v kardiologii

PRAKTICKA CAst.

1.

3.
4.
5.
6.

Funkéné vySetrenie obehu a dychania

Regulainé poruchy tlaku a funkdné poruchy obehu
Ischemickd choroba srdca

Stavy po srdcovych operdcidch

Rehabilitdcia detskych kardiakov

Rehabilitdcia starjch kardiskov
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Zprévy zo sveta

. V dnoch 17. - 22. sugusta 1964 kona sa IV. europsky ksrdiolo-
gicky kongres v Prahe.

@ V dnoch 16. - 22, augusta 1964 kond sa v Londyne I. medzind-

rodny kongres pre socidlnu psycholégiu'.

@ V dnoch 24, - 29. sugusta 1964 kond sa VI. medzindrodny psy-
choterapeuticky kongres v Londyne.

@ V dnoch 31. augusta - 5. septembra 1964 kond sa v PariZi V.
medzindrodny kongres v engiologii.,

@ V droch 6. septembra - 11. septembra 1964 kond sa IV. medzi-

narodny kongres fyzikdlnej terapie v PariZi.

Zprédvy z kniZnice -

Prehlad &lénkov z oblasti fyzikdlnej terapie a rehabilitécie uverej-
nenych v &s. Gasopiseckej literatire v roku 1963.

1. Cast
PICEK,Fr.: Meséd? - léSebny tkon. Cs. Cerv. Kri% 11/1, 20-21, 1963

REPA, J.: ngni pomoc vne j8i masdii pri zastaveni dinnosti srdce.
Télov. Pracovnik 7/6, 172-173, 1963

ZALOUDEK, K.: Reflexni masé? v 1é3be spastickych chorob cest dycha-
cich. Zdrav. Pracovnik 13/2, 86-89, 1963

T4



SKODACEK, P.: O masd3i o masirovini. Kipel'.8as. 5/3,54-/,1963

KUﬁEHA,M.—éTEFANOVA,J.: MaséZz & automasid? v hézené. Hizend 2/6,
10-/,1963

MASAZ pri onemocnéni srdce. Zdrav.Pracovnice 13/10,550-552, 1963

VOSMfK,J.—RACENBERG,E.—SMETANA,J.: MasdZ srdce bez thorakotomie.
Vnitrni Lék. 9/5, 473-379, 1963

JADRNY,J.: Neprima (zevni) maséz srdce - jednoduchd a G&innd 1&&ba
zdstavy krewvniho obehu. Vnitrni Lék. 9/4,358-362, 1963

TRAZNIK,Z.: Masd’ ruky vlastni tkéni. Zdravot. Pracovnice 13/3,

KRAL, B. - CERNOCHOVA, Z, ~BARTAKOVA,, L. : Vyznam dechové gymnastiky u asthma—
tikld. Rozhl.Tuberk., 23/3, 174-179, 1963

§KDDAGEK,P.: Vyznam LTV vo vode. Zdravot.Pracovmice 13/2,78-81,1963

SKODAGEK, P. ; Vyznam lieCebnej telesnej vychovy vo vode. Kipel'.(as.
5/4’ 75—/1 1963

SCHNEIDER,J.: Pohyb je Zivot. Ldzen.las. 3,21, 1963

KUKANOVA,E. : LieSebné telesnd vjchova pri fyzickej aktivite tbec cho-
rého v ustave. Rehabilitécia 1/1, 11-16, 1963

éTEPANEK,P.: Lédebnou telesnou vychovou proti otylosti. Zdravot.Pra-

DVOﬁiKDVA,H.: Soudast komplexni 1&&by. Lé&ebnd télesni vychova. Zdra-
vot.Pracovnice 13/8, 423-425, 1963

HOSKOVA,E.: Lédebnd telesnd vychova u nemocnych na plicni tuberkulozu.
Zdravot. Pracovnice 13/4, 194-197, 1963

LEWIT,K.: Poruchy nervosvalové &innosti u pater, Cileny lédebny telo-
cvik u vertebrogennich poruch. 8s. Neurolog. 26/2,88-93,1963

ROZSYPALOVA,E.: Rozcvidujeme zdpesti, Zdravot.Pracovnice 13/2,82-83,
1963

PROKDPOVA,J.: Lédebnd télesnd vychova v porodnictvi a gynekologii.
Prakt.Lék. 43/3, 104-106, 1963 ‘

KRUTY,R.: Lie&ebni telesnd vychova a liedebnd préca u tuberkuloznych
chorych. Rehabiliticia 1/1, 1-7, 1963

SPRYNAROVA, 8. -PARIZKOVA,J. : Sledovin! amén funkénd kapacity a teles-
ného sloZeni u obesnich chlapcy. CS.Eysiol.l2/5,339—/,1963

BALAK, K, -FRIEDLANIROVA, B. ~VALENTOVA, J. ; 0 vyznamu zmeny typu djchéni
tehotnych Zen pomoci gymnastiky. Prakt.Lék.43/8,310-/,1963

KriZxo,B.: Zeriadenia pre vodoliedbu a teploliedbu. Sluiba zdravot-
nildm,zard, 202-206, 1963
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BERGEROVA, V. -KRIZANOVA,A.: Prid suchého teplého vzduchu v rehabili-
térii nervove chorych. Zdravot.Pracovnice 13/12,638-640,
1963 ‘

ROUSEK, V.: Konference predstaviteld vedeckovyzkumnich dstavi fyziat-
rickyeh, balneclogickych a klimatologickych ze socialis-
tickjch stédtd v Marianskych Ldznich (25.9.1962) Fysiatr,
Vestn. 41/1, 49-50, 1963

SINGER,Fr.: Inhsladni 1é8ba. Zelez.zdravot. 6/2, 55-62, 1963

PAZDERKA, Z.-ZOUPLNOVA, J . -BUKOVSKA, S. : Elektromerosolator - naSe zku-
éenost%.s 1é¢bou ORL onemocneni. Predneseno na krajském ORL
gemindri v Pribrami 20.10.1961. &s.Otolaryng. 12/1,31-37,
1963

DOLEZAL, V1.-DVORAK,J.: MoZnosti pretlakové kyslikové terapie otravy
ky sliénikem uhelnatym. (Prehledny referdt). Voj.zdravotn.
Listy 32/5, 214-216, 1963

STANCEKOVA,E., : Rajecké Teplice, rajsky kitik naSej vlasti. Kipel'.Cas.
5/5, 106-107, 1963

STANCEKOVA,E. : Turdianske Teplice, malé kipele velkej budicnosti.
Kapel'.Cas. 5/5, 128-129, 1963

ZBOJAN,L.: 100 rokov Vojenského kipelného tGstavu (v Pie¥tanoch).
Kipel'.Cas. 5/5, 104-105, 1963

HANSKO,L.: Pracovnici kipelov - sjazdové uznesenia. Kipel.Cas., 5/2,
23~/ 1963

KOLOMINSKY,J.: Mezindrodni kongres pro balneologii a lékarskou kli-
matologii v Baden-Baden (NSR) 30.9. - 4.10.1962. Fysiatr.
Vést. 41-4, 219-224, 1963

HEINL, E. -HOUROVA-SPASTNA,J.: Aklimatiza®ni prijezdové reakce. Cs.Hyg.
8/1, 16-22, 1963

DUB,O.: Kavminvody - nastupujici balneologickéd velmoc. Cas.Lék.Ses.
102/29-30, 827-830, 1963

VALA,L.: Lze 16¢it choroby mofového ustroji v Karlovych Varech?
Lézen.las. 3,8-/ 1963

LENOCH, P . -BREMOVA,, A, ~HAJKOVA, Z. Poznatky z dlhodobé komplexni lizen-
ské lééby\pacientﬁ s Bechterevovou chorobou. Fysiatr.Vestn.
41/2, 84-91, 1963

STEPANEK,P. - KUSEROVA, M, - STEPANKOVA, 5. : Funkéni testy v pribehu lizen-
sgé lécby, II. Testovdni sily brisniho svalstva., Fysiatr.
Vést. 41/2, 80-83, 1963

GRUNNER,O.: Terapie neuroz v ldznich., Prakt. Lék. 43/20, 778-781,
1963
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STANDLMAN, A. -KOVAROVIC,J.: Komplexni lézenskéd 1é¥ba po briZnich ope-
racich., Fysiatr. Vest, 41/2, 57-61, 1963

SCHEE,J.-BENDA,J.: Vysledky komplexni karlovarské 1édby u Zaludedni
dyspepsii. Cs.Gastroent. a Vy%. 17/6, 321-336, 1963
STANDLMAN,A,-CASTA,J.: Vyludovéni propepsinu a vredové choroby béhem

karlovarské komplexni ldzenské 1édby. Fysiatr.Vest. 41/2,
62-66, 1963

Spracovela BoZena Hrdtkovd
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GBS AH

Kocinger,A.: Liedebnd telesnd vychova pri ocho-
reniach srdcocievneho systému

Paldt,M.: Fyziologia dychania

Medlen,B.: Veda a nédboZenstvo
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je udelové publikicia, ktord vyddva Ustav pre daldie vzdeldvanie
strednjch zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a je urlend pre
doSkolovanie rehabilitadnych pracovnikov. Informuje o otédzkach re-
habilitalne] llecby a metodike, prinédsa nové poznatky 2z rehabili-
técie. UVGTGJHUJG &ldnky v slovenskom a Ceskom jazyku od rehabili-
taénych pracovnikov a ostatnych odbornikov.

10

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera

Prispevky musia byt struéné, Stylisticky a jazykove sprévne
upravené. Kazdy rukopis sa podrobi jazykovej tprave

Nadpis ¢ldnku musi vy jadrovat strudne rozoberand tematiku

Mend autorov sa uvddzaju bez skademickych titulov s uvedenim
pracoviska

Prédce zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené vedicim
pracoviska

U pévodnych prdc treba uviest %ékladnﬁ literatiru. Obrazky
a grafy zatial nembzeme uvere jnovat

Redakcia si vyhradzuje prdvo na upravu prdc bez dohovoru

-8 autorom

Priace publikované v Rehabilitdcii sa nehonoruji. Autor do-
stane jedno ¢islo,kde mid uverejnend préicu

U&elové publikdcie je zdarma a mbie byt zasland kaZdému re-
habilitaénému pracovnikovi, ktory o nu poziada

KoreSpondenciu zasielajtc n= adresu: Subkatedra rehabilitad-
nych pracovnikov v Bratislave, Bezrudova 5






