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Detskd mozgovd obrna a JeJ renabilitdcie

Jozef Benko, Miria Wagenhoferovs
ické oddslenie Detskej fakultnej
nemocnice v Bratislave)

(Neuzrolog

Detskd mozgovd obrna (dme) Jo slapincu pordch, ktoré vznikli
po poskodeni mozgu v obdob{ prenatdinom, natdlnom a do veku asi 3
rokov Zivota postnatdilneho. Je trvalé, nezhorduje sa vekom. Postihu-
Jje predovéétkﬁm hybnost, hlavne koordiniciu pohybev. Je velmi &dasto
onjené 80 zaostdvanin rozumovych schopnosti a s rSznymi poruchami

zmyslovej &innosgti.

Pri zaradovani deti po muzzovych pofkodeniach rozhoduje, kto-
rd oblast mozgovej.éinnosti Je najviac postihnutd. Ak Je to psychi-
ka, dieta je zaostalé dulevns atebe mé velkdé poruchy v oblasti cito-
vého vyvoja, Vyvoj oscbnes'i sa ubers chybnym smerom, tak starost
O dieta preberd psychiater g psycholag. Dieta bude potrebovat predo-
vBetkym sprédvne zaradenie v Skolu. Ak je rozhodujici deficit zmyslo-
Vi) dieta je silme nahluchlé, slabozraké, aj ked md pritom deficit
‘pohybevy ale mendi ned zmyslovy, tak je sledovand prisludnym odbor-
nikom - odnym alebo udnym lekirom a defektologom. Bude zaradené
predov3etkym do zvldsinych 8kél. Ak je vSak rozhodujici defekt pohy-
bovy, dieta md priznalky detskej mozguvej obrny, sleduje dieta predo-
-v8etkjm neurolég a rehabilitaény pracovnik a neskorsie rovnako
intenzivme i ortopéd. Dieta musi by? zaeradené do evidencie rehabili-
taéného oddelenia, Ustavu pre telecne chybné deti a liedebnych dsta-
vov kipelnsj apravy.
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Je vSak samozrejmé, Ze vo vetkych pripadoch na sledovani
dietate sa md zidastnovat skupine pracovnilkov. Detsglkyi mozgovii cbrnu
mé sledovat neurolog, pedister, rehabilitaénj'pracovnik, foniater,
legopéd, udny a olny odborng l:kir a sanczrejme ortopéd. Nemoino
vynechat ani psycholdga a psyciriatra. Prive ns spoluprdaci tychto
mnohych pracovnikov sa dasto ukdZe celkovy efekt rehabilitdcie a
reedukicie dietata.

Na podklade naSich pozorovani v poradni pre detski mozgowni
obrnu moZno predpokladat, Ze na kazdy kraj nd¥ho 3tatu pripadd asi
700-800 pripadov detskej mozgove j obrny, teda na kaZdjch 1000 deti
Jjedno dieta. Je tofpoéet velky a preto nie je zbytodéné, aby kazdy
zdravotnicky pracovnik bol obozndmeny s otdzkami liedby a rehabili-

tdcie detskej mozgovej obrny.

Klasifikdcia
Je velmi taZki. Zaradujeme deti s detskou mozgovou obrnou

len deskriptivne, popisujeme poruchu, JjeJ rozloZenie g prevahu na
jadnotlivjch castiach tela. NeuvaZujeme pritom, akého pbvodu je,
¢o je anatomickym podkladom poSkodenia a ktord systémy v mozgu a

mozoéku si podkodend,

~

Pozndme:
I. podla formy speniticitu, atetdzu, ataxiu a aténiu,

II. podla rozlozenia na tele

a) diplégiu, ked Jje postihnuté celd telo, ale dolné kondati-

ny najviac,
b) paraplégiu, ak Jje postihnutic len na dlnych kondatindch,

c) kvadruplégiu; ked horné kordatiny sd rowvnako postihnuté
ako dolné,

d) hemiplégiu jednostranng alebo obojstranng, sk st dolnd
konatiny menej postihnuté ako horné, prevaha na hornych
koncatindch je vyrazng,

e) monoplégiu, ked je postihnutd len Jjedna kondatinas,.
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V diagnoze detskej mozgovej ohrny mé byt iteda obsiahnuté, &i
je to spasticita alebo atetiza alebs ind forma, pripadne &i sa nie-
ktoré formy nekombinuji, vapr. je to &usts spasticita a atetoza.
Dalej mé tam byt uvedené, nlo je podkodsnie rozloZend po tele, &i
je to diplégia, kvadruplégis a ped. Je uZz chybou, ked sa uvedie,
Ze 1de napr. o Littleovu chorcbu. Little totiz popisal v mindlom
storeéi prvy préve diplégiu spasticial, Musi tam byt uvedené dalej,

’ . ”’ < - v - v ou - o . - - ’
2kd je droven dulevnd a &l md dieth opileptické zdchvaty.

Pri zaradovani dietata do Skoly je potrebnd uviest, &i nems
nojaké zmyulové defekty. Aby som ukdzal na ddlezitost tychto aso-
ciovanych duSewnych a telesnyeh defekitov stadi uviest, Ze okolo
50% deti s detskou mozgovou obrnou mi rdzne zrakové poruchy, podla
Fischa (1953) 20% deti s detskou mozgovou obrnou méd poruchy sluchu
od hluchoty a nahluchlosti cez poruchy chdpania hovoreného (senzo-
rickd afdzia) af ku slovnej hluchote. Zo 100 deti s detskou mozgo-
vou obrnou je asi 50% normilneho intelektu, 25% subnormdlnej inte-
ligencie s potrebo! sventudlneho z:zfkolenia vo zvladtnej Skole a
25% je rezaSkolitelnych, ojedinele vychovateInych, vad3inou spdso-

bilych len pre ‘umiestnenis v cfetlrovacich Gistavoch.

Samozrejme, zZe v skupindch najtarSie dudevne poSkodenych de-—
t{ je pohybovd rehsbilitéeia milo ¢3innd a éastejdie neidinnd. Tie-
to deti radime skér do =zivwiny detd s prevahou poruchy v oblasti
duSevného vyvoja a odevzcivame ich do sledovania psychiatrov v po-

radniach pre slabomyseiné deti.

i O

V3eobecné chlézky rehebilitscie detskej mozgovej obrny

Pri¢inou motorického nedostatku je nesihra, interferencia
roimdlneho vyveja s podkodenim. Po narodeni dietata a v prvych me-
siacoch si udrZuje miefne lokdlne, scgmentdline a difuzne mechaniz-
my, ktoré riadia cell motoriku v prvych mesiacoch. Pri normdlnom
vyveji sa tieto misfne mechanizmy potladaji nadradenymi novo sa
vytvérajﬁcimi okruhmi v podkdre a v kdre mozgu. Dieta ziskava ply-
nuld vélovi motoriku.
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Detskéd mozgovd obrnu se vlastue tvori tym, e pre podkodenie
njaddich struktur mozgu milc sa vyvija schopnost potladit a vhodne
spastat miesne automatizmy, uvolﬁuje Sa spod kontroly véle reflex-—

nd mieSna aktivita.

Pretoze vyjvoj mozgu sa deje etdiovite, ka®dé poschodie pred-
pokladid normdlny vyvej predchddzejiceho nifdisho poschodia. Vyvojom
sa zapajajui do pbvodne j poruchy dalsie systémy a okruhy ¢innostné
a Vypracovidva sa falodnd snal Yza a syntéza ai na najvys$sich etd-
Zach kéry mozgu., Teda die poruchou hybnosti na zdklade chybnej
propriocepcie md nesprdavine i poznanie konkrétneho sveta, poruchy

tzv. gnostické a praktické.

{m neskordie zadneme s liedbou, tym mdme pred sebou zlo%i-
tej8iu poruchu. Preto js prvon podmienkou zdarnej rehabilitédcie
zachytit ka%dé dieta s detslkou mezgovou obrnou ¢o najskdr, ui vte-
dy, ked eSte nemdme rozvinuty cbraz detskej mozgovej obrny, ale
tusime z niektorych ukazovatelov, hlavne z anamnézy a z nerovnomer-

nosti vyvoja, Ze pdjde o detsky mozgovi obrnu.

To ndm poskytuje uréitéd nevyhody. Méme pred sebou e&te die-
ta bez moZnosti spolupréce, nevieme dasto presne o aki poruchu

pdjde, aké bude rozlolenie na tele.

Myslim, Ze vyhody s ovela visSie. Sme na zadiatku postna-
tdlneho vyvoja dietata. V.Tkost chybnjch okruhov nie je takid, mb-
Zeme zebrenovat zafixovaniu urcitych chybnjych poldh a reakcii.
Zadinams pracovat s rodidmi vtedy, ked eSte ani oni sami nevidia
velkost poSkodenia, nepodliehaji pesimizmu,nemaji snahu utiect od
zodpovednosti a odovzdat dieta viluéne do starostlivosti zdravot-

nikov,

Tu je velmi dble?ité sistredit pozornost na sledovanie mo-
toriky. Podle naSich siisenosti u nedonosenych deti ak sa vytvars
detskd mozgovd obrna, tak posiihuje predovdetkym dolné koncéatiny,
vidime paraplégie a diplégie. V takomto pripade sustredujeme sa
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na sledovanie hybnosti dolnjch kondatin, na vytvaranie spoluprice
trupu s dolnymi konlatinami. U deti donosenych a po poSkodeni

v puzdejSom velu vytvéraji sa viEdSinou hemiplégie alebo monoplégie.
Tu sa sﬁstredujéme na sledovanie hybnosti hormych kondatin. V&ima-
me si motoriku ruky, otvaranie dlani e hybnosti palca. Obydajne pri
hemiplegickej forme trpi i psychika. V&imame si vyvoj redi a rozu-
movych schopnosti. Cely pldn rchabilitdcie sustredujeme na to, Ze
dieta bude cvidené predovietkjm doma. Preto sa stardme, aby bytové
pomery rodilov dovolovali hydroterapiu, aby dieta mohlo od narode-
nia spdvat vo volhej postielke s moZnostou pchybu. Radime rodidom,
aby si pripravili virivy kipel. Uprava spoéiva v tom, Ze do velkej
vane vkladdme mald venidku a do nej vhiname pod tlakom cez hedicu

vodu. Nadbytodnd pretekd a v malej vanidke sa vytvori dobré virens.

Zadiname uf od najvdasnej¥ieho veku s polohovanim. Do rGidok
vkladdme chumddik vaty vo forme gule, aby sa vytvorila sprdvna po-
loha palca. To hlavne u deti, kde dakdme vytvorenie hemiplegickej
formy. Treba upozornit, Ze nsjestvuje u dojdata ul pravorukost
alebo lavorukost. Ak berie len jednou rukou, najskdr sa jednd o

poSkodenie druhej.

Nohy polohujeme tak, e na noc sa detom obivaji "dupddky",
mélkké topdnodky, ktoré dostatodne udriujd ndiku v strednej polohe

a brédnia vytahovaniu lytkoiého svalstva.

ESte pred vlastnou rehabilitdciou stardme sa, ako.dieﬂh
prospieva dufevne, akej je ndlady, ako spil. Je treba velmi skoro
upravovat ndlady, spénok. Dnes méme velmi bohaty arzendl tzv. psy-
chofarmek, ktoré zniiia predéasni urnavu duSevni a vyvoldvaji dobrd

nédladu.
Cielenia rehabilitdcia

Uselom takejto rehebiliticie je dosiahnut taki vjchodziu po-
lohu, v ktorej by nebolo vzdjomného nepriaznivého ovplywnovania po-

18h, postojov a vdlovej motoriky. Je dokdzané a vdadime za to hlaws
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Fayovej, manielom Bobathovym a u nds Vojtovi, Ze diets v jednej ne-
vhodnej polohe sa javi kvadruplegickym a v inej vhodnej je uvolhené

a m8Ze previest i urdits pohyby.

Hladali a hladaji sa i dnes nové zvlédtne, Sasto neobvyklé
polohy,_ktoré'pripominajﬁ drzanie Zaby, savcov, z ktorych zadiname

8 rehabilitdciou.

Najzdkladnej$ia je poloha na brusku. Horné kondatiny si vy-
tiahnuté, v kibve humeroskapuldrnom musia, byt kondatiny extendované,
addukované, podlofend pod hlavidku. Hlavs Je poloZensd Selom na pod-
loZlai, cviditel ju musi mierne pridriat. Lahidko pritlida prstami

oblast medzi lopatkami. Dieta sa tomu brini a ski$a nadvihngt hlawu,

Polohu na brudku snajime ss uvadzat So najéastejsie. Najlep-
8ie je, aby diets si zvyklo spévat na brudku. Horsie je to v8ak za
bdelého stavu. Ka3ds dieta sa tom bréni, aby gz leZiacej polohy na
bruchu sledovalo okolie, hralo sa a bolo krmené. Preto radime rodi-
dom, aby postielku k1adli ha vy3sie miesto, trebirs na st6l, aby

dieta malo pohlad v horizontdle na okolie.

Je zaujimavé, ie pri dréZdeni oblasti medzi lopatkami mimo
dorsiflexie hlavy, dieta si krd{ dolné kondatiny pod brudko. To
vBetko privodi polehu, ktors Je vo vivoji ne vy§Sej vdrovni s ne-

e 22 V. - pd 4 - - - 3
uplatnuji sa starsie miesne napinacie g vystieracie automatizmy.

Cviditel sa dalej snaii zlepXit koordind.ciu blokovanych sva-
lovych skupin. Sg +o Jjednotlivé skupiny svalov péanve. Spastik na-
priklad pohybuje celou pénvou g nevie pouZit prisludné svaly k fé-
zickému pohybu. ﬁalej si to supindtori na predlakt{i, drobné flexory
& extendory ruky. Poﬁiivajﬁ sa k tomu polohy leZiadky na chrbte,

Polora 1leziags Ky na chrbte

Cviditel jednou rukou pridriiava obe kolienks dietata, dru-
hou uchopi nohy tak, aby dlan spoéivala na chodidldch néh. Jednou

rukou naviddza smar pohybu (tou rukou, ktorou pridriuje kolienks).
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Ak pride k svalovej kontrakcii, zvysime odpor, povolime vo smere po-
hybu, Smer pohybu a odporu striedame. Isometricks kontrakcie navazu-

Je na rytmickj stabilizdciu.

Poloha na chrbite

Jedna hornd kondating v miernej abdukeii, extrarotécii a
flexii, dolné kondatiny st pritiahnuté na brusko. Cviditel’ pridriia~
va horni kondatinu, druhou uchop{ kolienks g rotuje pdnev na jednu
stranu. Precvidi obojstranne. Treba pritom vyprovokovat dieta, aby
sa brénilo.

Poloha na bory 8 ku ako bolo uvedenéd na zadiat- .
ku. Ramend si nad podlozkou. Tlak na 8iju a medzi ramienks. Tymto
spésobom prichddzame ik priprave polohy na Styroch., V tejto polohe
dieta e&te nie je dost stabilng.

Cviditel musi zabezpedit stabilituy panve a to tak, Ze posu-

nie si lavi ruku na stehnd a takto fixuje stehno k sebe.

D3lezité je, aby dolné konéatiny v nohéch presahovali svidény
stol.

Po loha z le%iaec ej poloh Y na stra-
ny

Dieta leZ{ na chrbts, cviditel uchopi bederny kty tak, akoby
cheel pombct dietatu otolit sa na bok, alebo ns brufko. Dieta v ur-
8itej situdeii &i us zo strachu alebo pomdet si otodit sa na bruske
kontrahuje svaly trupu, pdnev a pletenec ramenny. Je to vlastne od-
porové cvidenie.

Poloha na 3t ¥ r o ¢ h. K polohe na Styroch pristu-
Pujeme len vtedy, ked dieta dobre zosilnelo, je stabilng v predo-
S1ych polohdch. & citime, %e kladie odpor na tlak.

Poloha je vlastne pokradovanim vychodzej leziacej polohy na
brusku cez polohu na laktoch. Toraz sy kiby laketné extendovang,

opiera sa o podlofku dlanou. Koleng si pokrdend a nohy presahuji
cviény stél.
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V tejto .| polohe p6sobime‘tlakom na 3iju, spredu ns pliecka,

z0 strén na pliecka a na pérev & na glutedlnu oblagt.

¥oZno to robit vo forme hry ne konidka a ako tklony medvedi-
ka.o

U staréich deti, kde sg kontraktiry, pous{ivame izolované
uvolfovanie. Uvolnovanie adduktorov pénve a zdroven facilitédcia m.
tibialis enterioris. Pacient viedy leZi vystrety na chrbte, a potom
8a snaZzi si sadmit. Cviéitel dr#i oboma rukemi kolenné zhyby tak,

aby pri sadani, kedy pride k siindmu nepnutiu adduktorov a flexorov
' kolena, nepovolil. V drﬁhej fédze zo sedu si pacient znova Il'shne.
Pri lehu pride k uvolneniu adduktorov, do sa vyuZije na pasivnu ab-
dukeiu dolnych kondatin. Po niekolkych cvikoch ddjde k uvolneniu
adduktorov na dlh&iu dobu.

Izolovany manéver na, m.triceps surae.

V polohe na bruchu, ruky pod celom, méd previest hyperexten~-
ziu trupu. Na strane uvolnenia méd byt flektovand koleno do 900, no-
ha vykorigovani do spravnej polohy. Uchop cez palec a ukazovdk.
Tlek dlanou ne stred planty. Pri hyperextenzii trupu naskodi plan-
térna flexia, tlakom priton nepovolime, Pri spiatoénom pohybe do
Tahu zvy3ime tlak na plantu nohy a dostivame dorzdlnu flexiu nohy.
Dostavi sa klonué, tory s vyuzije k aktivnemu nacvidovaniu m, ti-
bialis anterioris.

Tymito poicham? u cviimi #ne sa smazili uvolnit uréité sku-
piny tak, Ze sa daji nacvidi® urdité fdziclkd pohyby, ktoré neboli
dovtedy mciré pra erazmy a kontraktiry. Vychodiskovs poloha vidy

zostdvala polohs rs brugky. Tdto je prvoradd.

Tieto polohy su samozrejme len vychodzie pre vek dojdensky
a batolivy, Prechidzs sa potom na polohy vivojove vyssie, ako sd

polohy Zabisa, rytiera; tzv. otroka atd.

Toto vSak buds predmeion dzlSej préce.
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Treba stdle zddraznovat rodiéom, Ze chddza na dvoch zhoriu-
je stav. Treba trvat na tom, aby dieth, pokial’ nemi stabilitu na

Styroch, sa nestavalo.

Zéverom len tolko, Ze naou snahou Jje zadat cvidit o naj-
skor pPo poSkodeni, ulthdit potladovaniu miednych reflexov a nevhod-
nych pol8h polohou na bruSku ako najddlezitejdou zdkladnou polohou
‘a predov3etkym upravovat prostredie dietata s detskou mozgovou obr-
nou tak, aby sa mohlo dobre s spravne rehabilitovat i v domdcom
prostredi.
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Rehebilitdcia 3/2, 53 - 58 1965

626 m833- 581"’009w _11 _!.‘0\35485118

Rehabilitece u pexréz lythovdhs nervuy

SRRSO I TRy

Miian: § 4 n a
(Rehabilitadni odd. FN KUNZ
v Hradci Xrdlové)

V rehabilitaéni praxi se reletivne dasto setkdvdme s parézou
lytkovéno nervu. Neni také divu, prétuie nervus fibularis je v urdi-
té evé fézi prakticky nejzraniteindjgfm nervem 1idského télu. Pribeh
nervi peronei communis nen{ p?ilié,dlouhj. Sahd od hornich dasti
fossa poplitea, kde se oddeluje, a¥ k dolni 34sti capitulum fibulae,
kterou spirdlovite obkruZuje, ve svém prdbéhu se ddle deli na dve
vétve: nervus peronsus superficialis a profundus. Nervus peroneug
communis probihd pri obkruZovdni hlavilky fibuly velmi povrchne a je
také velmi dasto zranovdn. Toto =e deje travmaticky, na priklad pri
frecturdch krdku fibuly, p¥i stistént, nékdy i tlakem holinky, ale
té% tlakem pri dlouhém sezeni s prehozenou nohou pres nohﬁ, talé
prochlazenim. I toxické vlivy se zde mohou uplatnit podstatne snize,

nezli kdekoliv jinde.

Nervus peroneus co..unis zédsobuje motoricky oba musculi fibu-
lares (peronei), nusculus tibialis anterior musculus extensor digi-
torum compunic extensor hallucis longus a extensor digitorum brevis.,
Uvedomime-1i si funkei téchto svald, vidime, Ze jde vesmés o svaly
udrzujici podédlnou klenbu no¢ni, extendujic! zdkladni falangy pratd
a provddejic{ dorsdlni flexi nohy, jeji abdukei s eversi a addukei

8 inversi.

Klinicky obraz je celkem typicky. U leZfciho pecients vidime
asymetrické postaveni obou nohou a to tak, Ze postiZend ncha prepa-
dad do plantédrni flexe a ‘varosity, tu jest obraz paralytického pes

equinovarus, Typidtejsi obruz je pri stoji, kdy pacient nedokiie
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odlepit &pidku nohy od podiniky, postavit se na patu e kdy Bpidka:

’ © g sl ¥ . v 0 __on
nohy pri zvednuti konCetiny opnt nrepadd smerem distdlnim ve smyslu

varosity. To se ndm zvl43{ markeniné projevi pri chdzi. Normdlni

chize je charakterisovédna d»8idpnutim na patu a prenesenim véhy té-
le pres zevni okraj chodidla nn piedni d4st nohy. Pri postijeni
nervi fibularis vypadd chdze tak, %e se noha pri do$ldpnuti do tykd
podlozky nejdr{ve $pilkou a teprve potem patou, coZ vyddvad zvuk
dvojitého klapnuti.

Takovémuto typu chize rilkdme stepovdni, prihliime-1i ke zvukovému
efektu a podle vizuelniho dojmu mluvime o tak zvand kohouti chdzi.

Kezfetiru js nubtno vyscko zvedat, sby nedochdzele k zakopavéani.

inhéich postiZeni, nsbo v pribshu rehabilitace, kdy paei-
ent dokfZe postiZenou kondetinou dnllapovat na patu, dojde k tomu
jevu, Ze svalstvo, ktord neni jeiits dostatednd silné nedokife za-
brénit vlivu tife tela a udriet dorsilni flexi nohy pri do$ldpnuti
pa patu a dojds tak misto postupndho valivého presunu véhy ze zad-
nich do prednich 3dsti chodidla, k rychlému povoleni extensord,
takie dojde také k zvudue;3imu klepruti predni Sdsti nohy. Vznikd
tak opet dvejity zvukovy efekt biifci se prekticky opét stepovéni.
Pri daldim zlepScrd.: nelé%e 2fstdvd pri ehdzi tak zvani "oscilu-

.

ici 8pifks® - hlavne pri ryehlém tempu.

Priiny obrmy 1tk dho nerva jsou rizné.
Bastou prifinou bjvé dres, ns priklad frektura hlavidky fibuly,
teiké disterse a keniuse Yitn kzajimy, nebo tlak nevhodného sddro-
vého obvazu. I netraumsthicky:h pridin je dosti.’ Parézu 1ytkového
nervu viddme i u neeb pracujicica dlouho v postaveni na bobku,
u dle?didd, zemeduicd a podobnd, Vyskytujl se takéd teoxiinfek&ni
neuritidy na prikiad alkeolsiicki. dia abetickd, arsenovéd atd. Jednou
z velmi Zastych pridin byva viarez meziobratlové ploténky. Henner
popisuje i jiné druhy obem ljtkovéhs nervu, na priklad pri zhoubné
chudokrevnOSum, agranulocytose atd., ovSem s bilaterdlnim postiZe~

nim. Videli jsme parésy po cperaci varixd i prl atypickém zaddtku
AIS.
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Lécenid

Z rehsbilitedniho hlsdicka je nutno se venovat posti?enému
co nejdrive. Prvni povimnosti u leZfciho pacienta je spriwné posta-
veni kondetiny, aby nedochézelo k tuhmuti ve gpi¢kovém postaveni
(oprit nohu o prkénko nebo bedjmku umisteénou v nohdch postele tak,
aby hlezenny kloub byl v O postavenij. I v pﬁipadé, Ze povaha celé-
ho oneﬁocnéni nedovoluje jeSte aktiwni cvideni, provedeme nekoli-
krdt denné nékolik pasivnich pohybd, aby nedo3lo ke kloubnim zme-
ndm. Jakmile zadindme aktivné cvidit a nékdy jeste pred touto fdzi
pouZijeme vhodné fysikdlni pripravy. V prvni rads je to aplikace
tepla, ve formé horkych zéballd, nekdy i soluxu. Velmi vhodnd je
jemd treci masd? bez hlubokého hnéteni a tepacich manevrd. Toto
je dllezité pro zlepSeni prokrveni a tim i zmendovédni vzniku svalo-
vych atrofii. Atrofie nejsou patrny v prvnich dnech, ale vytvéreji
se vetSinou markantnéji v druhém a tretim tydnu onemocneni. Jsou-1i
svaly podle svalového testu nulové, nebo reaguji~li na pokus o po-
hyb jen malym zdSkubem v miste Uponu $lachy (dle svalového testu
sila 1), pouZijeme vhodné elektrostimulace. Poubivéd se vétdinou bo-
dové galvanisace, vhodnejSi jsou vak proudy s exponencidlnimi, ne-
bo trejibelnikovitymi impulsy, které jsou podstatnd fysiologidtdj¥i.
Pri aplikaci bodové galvenisace pouijeme-1i naedprehového impulsu,
dojde Casto ke stahu i nersstiZenjch svald, takle nekdy dré%dime
spiSe svaly zdravé ne?li postifenéd. Drézdime-1i ale elektrickym im-
pulsem kde se postupné zvyBuje intenstita, dojde u zdravych svald
k pozvolnému prizplsobeni na tento proud a nedojde u nich k zddkubu.
PostiZené svaly vdak tuto schopnost akomodace nemaji a pri urditém
prahu dojde u nich ke svalovému ztahu. Timto zpisobem miZeme tedy
provddet cilené drdidéni pouze-postiienych svalovych skupin, co? je

2y’

podstatné fysiologiltéjsi a G&inundjsi.

Pri 1é3ebném télocviku postupujeme vidy individuelns podle
svelového testu. Nejvice chyb se deld tam, kde se nechd pacient

prilis brzy zatéiovat = chodit bez jakékoliv pomicky. Musime mit
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na peméti, Ze chize je pro uréité skupiny svalové na noze vliastns
cvidenim proti odporu, ktery se rovnd véze celého pacienta a je lo-
gické, e chize potom svaly (se svalovou silou 2-3) podstatné po-
$kodi. Pro chizi jsou vhodné rdzné pomicky. Nejjednodussi je ban-
daiovéni elastickym obinadlem, které je ov¥em treba vidy exaktné
prilo¥it tak, sby fixovalo nohu v nulovém postaveni (pravy Ghel me-
zi nohou a osou bérce) a pokud moZno zdvihadlo zevni okraj nohy.
8asto se pouiivd rdznjych gumovjch tahd osmidkovitého tvaru, nebo
tah, ktery se pripevni na kalhoty a druhj konec se upevni na gnero-
véni. V oblibé jsou i kovové dlahy prizpisobené dorsdlni ploZe nohy
s predni 34sti bérce, kam se upevnuji elastickym obinadlem. U te%-
8ich pripadd pourivédme sloritej$i ortopedické pomicky a specidlne

upravenou vysokou obuv.

Ti 143ebném télocviku je nutno velmi striktne dodriovat zd-—
sady vyplyvaejici z cvideni dle svalového testu. Pareticky sval s
poruchou inervace nejednou ztrdci tonus, ale dochdzi vlastne kK jeho
relativnimu prodlouéepi. Stdvd se nédm proto, Zewms prvni aktivni po-
hyb provede vetdinou v zevni tretiné pohybu. V tomto pripade dokdie
pacient na priklad provést dorsdlni flexi prstd event. palce ve
Spidkovém postaveni, prevedeme-li viak nohu pasivme do nulovdho
postaveni vidime, Ze pohyb provede pacient jiZ jen v ndznaku & ne
v celém rozsehu pohybu a s podstatné men3i silou svalovou. Prevede-
me-1i vdak nohu pasivne ¢. dorsdlni flexe vidime, Ze tyto svaly
vzhledem ke své relativni insuficienci, kterd vznikla na podklaaé
tohoto prodlouZeni a zméne tonusu, dorsdlni flexi prstd a palce jiZ
neuddlaji. Podle toho je treba kidst odpor. Uslebych svald je nutno
pri zevnim rozsahu pohybu dit odpor ponékud silnej3i nezli ve stred-
nim rozsahu pohybu & jen minimdini cdpor klademe pri vnitrnim roz- ‘
zasu pohybu. Téchto znalosti je moino vyuZit i pri cvideni na pri-
klad pri parézéch 1jtkového nervu, pri diskopathiich, kdy bjvd
dasto také postiZen dlouhy extensor palce, coz se projevuje tak
zvanym fenomenem palce. Tento extensor byvd nejdéle postiZen a vet-

3inou se nejhifre rshebilituje a nékdy zldstivd jako residuum i kdyZ
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se nam paréza ljtkového nerwvu ji? témer upravila. Zde opet vidime,
fe pri maximdlnim 3pidkovém postaveni nohy lze provést extensi pal-
ce, alespon v ndznaku, tento pohyb se vSak podstatne zménduje pri
prevéddéni nohy do stredniho postaveni, nebo dorsdlni flexe. VyuZi-
tim této metodiky lze podstatné urychlit zlepfeni svalového tonusu
i rozsahu pohybu. Z obdobnjch hlediseX vychdzime i pri tom, stano-
vime~1i zékladni polohu nohy v hlezenném kloubu pri cvideni.

U jedniékovych a dvojkovych svald, nékdy i u slab8i trojky prove-
deme pohyby ve smyslu extense z krajni polohy meximdlni flexe, pak
teprve prevedeme do sprévného postaveni ve stredni poloze, kteréd
povaiujeme za nejfysiologidtéif{ a nejsprédvnejsi. Pri silnéjdich
svalech provddime potom aktivni cvideni s odporem i ve vychozi po-
loze v meximédlni dorsdlni flexi.

Pri cvideni je nutné nepretéiovat jednu skupinu svalovou proti dru-
hé, proto je nutné provést nekolik pohybd, pak prejdeme na jinou
skupinu svalovou, nebo jiny sval, dile v rédmci aktivniho odpoéinku
miZeme zkrdcené procvidéit antagonisty a postupne se po urdité va-
riaéni Skdle vrdtime zpét k tému? svalu, nebo skupine, kterou tak
vliastné nekolikrdt procviéime.

Rytmus musi byt pomaly s uréitymi pausami podle svalové sily. Cvi-
debni jednotka md byt relativne krdtkd, ale musi se opakovat néko-
1ikrdt za den a postupné prodiufovat. Je nesmirne ddlezité, aby
pacient navozoval rsfiexn” spoje nervové a fixoval v centrdlnim
rervovém systému impulsy, ktoré vedou k aktivnim stahdm svalovym.
Je nutné sledovat, aby pacient neddlal zbytedné svalové souhyby a
nezapinal soudasné svalstvo dolni kondetiny. Pri lédebném télocvi-
ku nesmime zapominat na drobné svaly noini, které jsou ddlezité
pro dokenalou kinetiku chize. Je zde oviem uréitélobtii, protoze
vetdina 1idi nedokdie ani u zdravé nohy dokonale ovlddat prsty no-
nou hlzvmé jejich abdukei, addukci, isolované zapindni ohybadd a
podobnd. Musime mit na zreteli, Ze pri peréze lytkového nervu jsou
vidycky postifeny svaly udrZujifci kisnbu noini, proto do kaZdé cvi-

Sebni jednotky pridivéme sestevu cvikd pro ploché nohy.
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Souanr nt

Ne podklade vlastnich zkuSenosti i nékterjch literdrnich
Géajl probird autor nekteré aspekty u metodiky LTV pri podkozeni
1ytkového nervu a obzvlddte zdiraznuje vztahy mezi vychozimi posta-

venimi pri cvidehi a jejich zdvislosti ns insufucienci svalové.
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Vjcvfﬁ ?ubefknluznych.oaﬁb so zmenencu
‘pracovna schopnostou

m

Rudolf Kruty

(Krajskéd tuberkulozna liedebna
Nitra-Zobor)

Stdasnou liedbou tuberkulozy antituberkulotikami a chirur-
gickou liedbou sa vo velkej vatSine chorjch umoinuje dosiahnut
Gspedného vyliedenia a ndvrat spat do pdvodnédho povolenia. Napriek
tymto Gspechom v liedbe tuberkulozy u Sasti tuberkuloznych chorjych
dlhodobé trvanie choroby zapridinuje celkové zoslabenie organizmu
a niekolkoroénd, dasto trvald zniZenie vykonnosti, &o mid za nisle-
dok znemoinenie ndvratu do pdvodného zamestnenia, aké mdl chory
pred ochorenim. Ide vadiinou o osoby, ktoré pred ochorenim tazko
fyzicky pracovali a nemali moZnost z{iskat odbormi kvalifikdciu
(nekvelifikoveni robotnici, polnohospoddrski pracovnici a pod.).
Zaradenie spat do taZke] fyzickej prdce do neprimeraného a nepriaz-
nivého pracovného prostredia po vyliedeni u takychto osCb so zmene-
nou pracovnou schopnostou .namend vo velkon percente v krdtkom Zese
znovuvzplanutie tuberkulézneho ochorenia, ktoré so sebou nesie zno-
ve. dlhotrvajice liedenie, dokonca dlhiie ako bolo prvé a dasto uz

celkom definitivne vyradenie z pracovného procesu.

V mestéch, povaddine pri zviéenaj'starostlivosti o takychto
tuberkuloznych si dané moZnogti pre zadlenenie po liedbe do tzv.
fyzicky lahSej préce v zévodoch, tcvérnech - pripadne v spojeni s
nendroénjm, krédtkodobym zédcvikom. Zatial v malych mestédch s mdlo
rozvinutym priemyslom gle hlawme na dedindch, moZnosti vyhladania

tychto tzv. lahkjch préc si velmi sta¥end a dasto Uplne nemozné.
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Preto sa stretdvame s tou skutolnostou, %e pacienti, pre kto-
rych sa nenadla k ich zdravotnému sbevu primeransd fyzicky lah¥ia
préca, odchddzaji do préce neprireranej svojmu zdravoindmu stavu,
alebo si divani do invalidndho d8chodku. Sasto =z tychto pridin si
invalidizovan{ mladi Tudia, ktori pre dihotrvajice onemocnenie ne-
mohli sa vyudit a s besz kvaiifikdcie. V takfchto priﬁadoch Jjedinym
Uéinnym prostriedkom zostdva umod il e Skolenim (vfevikom) ziskat od-
borni kvalifikdciu v uréitych vhodnyen profesiich pre tuberkuldz-
nych 80 zmenenou pracovnou sehopnostou a moZnost primeranej préce
& povelania a takjymto spdsobom zabezpelit, aby dobré vysledky lie-
Cenia zomtali trvald.

Polet tuberkuldznych odkszanych na vyevik v rdéznych kraji-
nach, ba i oblastiach javi velicé rozdiely. V dostupnej literatdre
Sme nernasli \ddaje o ststavnom sledovani tejto otdzky. Iba ojedinele
nachddzame pribliZné Udsje o potrebe Zkolenia tuberkuloznych so
Zmenenou praccvinou schopnostou, Gittsching (NDR) uvddza, Ze Skole-
nie potrebuje 1% oséb z evidovanieh tuberkuldznych chorjch.
Sussmann uvddza potrebu Skolenia u 10 -~ 20% vyliedenjch tuberkuloz-
"nych osgéb.

Podet tuberkuléznych 038b so zmenenou pracovnou schopnostou
potrebujicich vjcvik - Skolenie S& u nés Statisticky nesleduje a
eni v domécej literatdre @enachddzame Ziadne ddaje. V Zépadosloven~
skom kraji sme tieto Udaje sledovali u po 3 roky a podet tjbhto
0s8b k 31.XTI.1962 vo veku od 12 - 40 rokov bol 560, V porovnani
Z poctu tiv. aktivnej tuberkulozy evidovansj v tbc oddeleniach po-
liklinik OUNZ je to 3,31 %. V porovnani s idajmi NDR od Gottachinga

je toto percentn trikrdt vyS8ie ako on uvédza.

Potreha Tyoviku medzi Jednotlivyni okresmi Zépadoslovenského
sT&ja pohybovals sa od 0,50 € do 7,28 %. Ndpadne nizke percento
088b S0 zmensnou precovnou schopnostou potrebujdeich vyevik je vo

r'd 1,

valsich mestdch z vyvinutin priemyslam {Bratiﬂlava, Trnava, Tren-

¢in, TopolBany). Vysoké porcento je zas v okresoch bez vjznadnej-
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Sich pPriemyselnych centier, kds prevldda polnohospodirstvo (Dunaj-

skd Streda, Levice, Nové Zdmiy).

«

Osoby potrebujice Vievik regrutujl sar gz invalidajeh dbchod-
cov 43,20 ¥, z priceneschopiiyeh liedenych dstawne alebo ambulantne
25 %, = Pracujicich, u ktorych prica alebo pfﬁcovisko SVcjou ne-~
vhodnostou predstavuje trvals zvydens riziko recidiv 20 ¥ g 11,80 %
8a regrutuje z osdb mladistvych do 20 rokov, ktori pre dlhotrvajﬁcg

ochorenie a liedenie nemohli ziskat ¥iadnu kvalifikdciu.,

Pri prieskume sme si v8imli, e 2 sinitelov, ktoré zvlast
nepriaznivo cvplyvﬁujﬁ'percento osdb potrebujicich vicvik =i roz-
siahle, dlhodobe prebiehajice tuberkuldzne Procesy, ktoré dasto a3
Po rokoch a pripadne len chirurgickou liedbou dali sa UspeSne zvldd-
nut. Balej Je to nizks Groves zdravotnickej starostlivogti (zanedba-
né pripady; oneskorens depistdZ a nedostatodns liedba] ako i nizke

vieobecnd Skolskd vzdelanie g nedokonéend odborné Skolenie.,

Polet tuberkuldznych osdh potrebujicich vievik je do urditej
miery ovpliyvneny tie¥ ndhlsdom lekdrsa - ftizeoldga ns, potrebu vicvi-
ku u jednotlivych tbe choryeh se zmenenou pracovou schopnestou,

Ak leldr - ftizeoloy nevenuje dostatok pozormogti rozboru pracovnej
enamséze a dostatok Sagu na vypracovanie pldnu g rehabilitadnych
opatreni na znovuzadienenie tuberkuldzneho do price po spednom vy-
liedeni, Zasto sy retom i salk{ chord invalidizovent alebo zadleneni
do> nevhodnej prians, ktord by vycvikom mohli ziska? poirebnd kveli-
fikdciu pre vhodné povelanie o tyu by sa im umoinilo zadlenit do
Préce primeranej ich zdravotinédmi stevu a zachrdnie ich pred invali-
ditou,

Rehabilitaénd astercstlivos® vyZeduje od lekéra ~ ftizeologa
dobri odbornd droves) a hlavne zodpovedny pristup k rieSeniu problé-
mev cherého, vedicich k Jeho spdinému niveatu do pdvodnej alebo

Zmenenej préce a spolodenského Zivota.
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Rozhodovanie lekdra je o to taifie, %e nie vietci tuberku-
1ozni spolupracuji pri urdovani prédceneschopnosti. S§ i tak{, ktori
odmietaji ist pracovat i ked sd préceschopni a brénis sa zadleneniu
do préce, odinvalidizovaniu. Gasto agravuji aby tym zmietli lekdra

v

urcujiceho pracovmi schopnost. Udiva 2ji rézne subjektivne taikosti,
ktoré vébec nemaji, ktoré viak oby ¢ajna byvajd priznakml aktivity
tuberkuldzneho procesu. Pocas dlhotrvajicej lieéby a choroby tuber-
kulozni maji moznost dostatodne sa obozndmit s priznakmi choroby.
Je to sprévne ak tieto pozpatlky pouiivaji na urychlenie X Helby a na
zamedzenie Sirenia sa tuberku¢azneg nakazy. Obylajne vSak tomu tak
nebjve. V pripadoch, kde tuberkuldzni uddvaji nejestvujvce priznsky
svediace pre aktivitu tuberkuldzneho procesu je mnohokrit taZfko
stanovit sicasny stav ochorenia sko i prognozu. V takychto pripa-
doch obava z recidivy &asto robi rozhodnutie lekdra velmi taZkijm,
Tu je potrebnd vela trpezlivosti od lekdra & u chorého vykondvat
pravidelne opakujice sa odborné vySetrenia. V rédmei zdravotnicko-
osvetovej préce treba prevychovat chorého ku kladnému postoju

k prici. Tdto velmi dSle?itd Sinnost ~ vychova chordho - je 3asto
lekdrom ako aj ostatnimi zdravotnickymi pracovnikmi vo vadSine ne-
decenend a zaznidvani. Pre ospravedlnenie sa uvddza zanepréizdnenost
zékladnou lieebnou starostlivostou. Potom obydajne u tjchto cho-
rych voli sa lahdia » mene; ramihavi, cesta - ponechst chorého v in-
validite alebo ho invalis zewst i ked podmienky pracovnej neschop-
nosti pominuli. Rob{ sz %o ¢asto lern preto, aby ofetrujici lekdr

.V . L)
nebol obvinovany chor

el

my Ze ko prodiasne zaradil do price a tym ho

vystavil moZnosti recidi ivy tuberlulozy.

Cielon vyverovania suo chybnych uzdverov posudzovania pracov-
nej schopnosti *ube 1oznych os6b so zmensneu pracovnou schopnog-
tou osvedéilo sz kolektivne posudzovanie pracovnej schopnosti tu-
berkuldznych os 200, za déasti viacerych ftizeolégov, za dobrej
znalosti moZrestl pracovnéhe umicstnenia v prisludnom obvode,

meste alebo v okrese.
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Na vycvik treba poslaty tuberkuléznych 80 zZMeNenou pracovnou
schopnostou, ktori sa nemd¥u vrdtit do pbévgdného fovolania ani de
iného, zdravotnému stavu s zmenensj pracovnej vykonnosti primerand-
mu, vhodnému zamestnaniu, Vivvik v rédmed rehabilitacdnej starostli-
vosti prichddza do Gvahy iba po vyCerpani vSetkych ostatnych mozZnos-
ti znovunavrdtenia do préce (vyhladanie vhodnej prdce, pracoviska
vo vlastnom zdvode alebo v inom s pripadnym kritkodobym zdcvikom
na nové povolanie a pod,). Kontingenty tuberkuléznych 0s0b so zme-

nenou pracovnou schopnostou us vievik - Skolenie tvoria:

a) Ustavne alebo ambulantne liedeni pridceneschopni, pred

ukonéenim lielby,

b) dbchodcovia, u ktorjch pominuli podmienky pre dal¥ie po-

> A o ¥ .
nechanie v dbchodku pre tuberiuilézne ochorenie,

¢) pracujici nevhodne zagleneni do prédce, u ktorych pre zlé
pracovné umiestnenie alebo riziko pracoviska hrozi recidiva tuber-

kulézneho procesu,

d) mladistvi, ktori pre dlhodobd liedbu nemohli z{iskat kva-

lifikdciu a nepracujy.

Vycvik je wiinou zdleiitostou pre tuberkuloznecho a znadnym
vydavkom pre 3tdt. Preto u tuberkuloznych navrhujeme ho len vtedy,
ak vyulend osoba ziskané » :domosti bude mdct ispesne a trvale vy-

uZivat. Predpokladom pre toto jes Ze u tuberkuldznecho sa dd odakdi-
vat trvale dobry zdravotny stav.

Preto na vfevik sa prijimajd osoby so zmenenou pracovnou
schopnostiou, u ktorych je tuberkulozny proces po dostatofne dlhej

a u¢innej liedbe vo forme regresie alebo ud stabilizovany.
Névrh na vycvik - Skolenie podédvaji lekdri tbc oddelenia
poliklinik ONZ, nemocnic alebo liedebni. Névrhy si posudzovanéd ko-

misiondlne lekdrskou posudkcvou komisiou odboru sociilnecho zabezpe-

cenia Rady ONV prislusnej podla bydliska tuberkuldzneho.
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Komisia socidlneho zabezpedenia Rady Okresnédho ndrodného vi-
boru este pred vycvikom zabezpedi vhodné umiestnenie pre uchddzada
vycviku - Skolenia a to konkrétne v urditom zdvode prisluSného okre-
su tak, sby absolvent vycviku ~ Skolenis mohol hned po ukondeni za-
¢at pracovat v prislusnom zdvode a v odbore, v ktorom sa vyudil a

tekto mé zabezpedend vhodné pracovnéd a Zivoiné podmienky.

Na Skolenie - vycvik si prijimené oscby so zmenenou pracov-
nou schopnostou vo veku od 18 do 40 rokov. Podln naSich skisenosti
ziskanych v Rehabilitadnom vjcvikovom stredisku podas 10 rodného
vykondvenia Skolenia vidime, fe najleh3ie sa udia osoby vo veku do
30 rokov. Po 30 rokoch je 5tddium znatelne namdhavejsis. U oséb nad
40 rokov osvojovanie si udebnej ldtky je viditelne ta¥die. Je to
i ndsledok toho, Ze uplynula u? pomerne dlha doba od skonéenia
zékladného vieobecndho Skolenia. Naproti tomu vsSak osoby z mlad-
Sich vekovych skupin'zo zadiatku fkolenia lghfie zv14ddli udebnd
ldtku, stardie roéniky hiZevnatostou, vytrvalostou a zodpovedne j-
8im postojom k $tddiu v druhej polovici Skolenia previydili v teore-
tickych i praktickych znalostiacﬁ.ﬁi;déich.

Tuberkuléznych 80 zmenenou pracovnou schopnostou do 18 ro-
kov snazime sa 8kolit v beZnjch, normdlnych odbornjch vieobecne
vzdeldvacich Skoldch. 8asto v3sk pre zdravotny stav vyZzadujaci
S8etrenie a osobitni starostlivost a niekedy i epidemiologicky as-
pekt, je moiné ilelnd a sprévmé zadlenenie do pracovného procesu
iba Skolenim v ¥pecidlnom Rehabilitadnom vycvikovom stredisku. Ide
vo vaddine o tuberkuloznych, ktord pre ochorenie museli prerudit
normélnu Skolski dochddzku a v liedebnjch dstavoch, kde boli liede-
ni, navStevovali v rdmci liedebnej rehabilitdcie Gstavnd zdkladmi
vieobecne vzdeldvaciu fikolu. Tito chori si prijimeni po komisiondl-

nom uvdzeni i ked maji priemerny vek od 16 do 18 rokov.

Pre vycvik tuberkuléznych 0s0b so zmenenou pracovnou schop~-
nostou vyberaji sa povolenia, kde pri menZej fyzickej nidmeshe Skole-

nim ziskenou odbornos¥ou zsbezpedi si frekventant dobre honorované,
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zdravotném: stavu primerend zamestnanie. Podla literatiry ako naj-
vholneifie bivedd osnadovand zemestnania a‘povolania: jemnd mecha-
zémy inletvo, elektrotechniks {opravér, ddribér), hodindrstvo,
“raivo, obuvnictvo a o+ oidrstvo. U Zien se osved3ilo Skolenies
zdravotnd izborentky, zdravoinsd sestry, lekdrske asistentky a admi-

nigtrativie pracovef&ky. Vyroudsanie vymenovanych povolani nie je

néradné ui. iyuiehd zatelenie a pri sprdvnom vybere pracoviska a za-
delsuia v prdci sa vo vadSips podari zabezpedit vhodné a trvald za~
megtnanie. Naprotitgmu z1é pracovnd podmienky & zlé pracovné pro-
giredie miZe urnbit pavelanie revhodrnym. Prets po viycviku - Skolen{
je potrebné venovat zvySend pozcrnost pracovnému zadleneniu frekven-
tanta Skolenia. Je potrebné vystrihat sa pracoviskdm prasnym,

g velkjmi vikyvmi teploty, s nepriaznivymi povetrnostnymi podmienks-
mi, .3 dalekou s obtiaZnou dochddzkou do préce a pod. Vzhladom na
moZnost mohsutrarmého uplatnenia vo vymenovanych odboroch pri dob-
rej starostlivosti, umiestnenie do vakutku primeranej préce nie je
obtainé.

Di3ks doby Skolenia o0s3b so zmenenou pracovnou schopnostou
newd byt priiil diha, pretoie ide wad¥inou o osoby nad 18 rokov,
ktoré si odkdzend na svej viastuy zdrobok a Sasto st to Zivitelia
rodiny. 8kolenie - vyevik znamenid i znadng vydavky pre 3$tat.
Nepotrebnjm pradﬁienim dobr slki:lenia = vieviku by sa tieta vydavky
zbytodne zvyécvaﬁx* Skole.ne - v;cv1k méd len vtedy vyznam, ak vycho-
vavame dobrjch edbornikov. Ibu dobri pracownieci vo svojom odbore
ge upiatnia v praxi u v 21voLu_ Preto neymieme dobu vycviku prilij
skratit. U remeselnych odborov fzémoénictvo, elektro a pod.) je to
decba 8 - 12 mesiacavy; u ndxrodénejsich pOVOlan1 (zdravotnd sestry,
laborantky a pod.) je potrebnd doba Skolenia dlh51g, 2 - 3 roky.

Vzlladom na charsktsr a priebeh tuberkulczneho ochorenia md-
Ze sa Skolenis tub&rkuléznych {25 Tozdiel od osbb so zZmenenou prea.-
COVROW sohopnasfou v inych netbe ochoreniach alebo Urazoch) vyko-
révat iba v zdreveinickych zariadeniach v rdmei 1lecebneg rehabili-

tdoles U tuberkulds ¥nych podas fkolenia je potrebné zachovdvat
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liedebny rezim, v ktotrom je zachovdvany a uplatnovanyg primerany
pomer odpoéinku k prédci podla zdravotného stavu frekventantov Sko=-
lenia. Skolenie - vycvik nesie so sebou nezvykly fyzicki a duSevmi
ndmehu, na ktori si musi Gdastnik Skolenia postupne privykat.

V rdmeci liedebného reZimu u Sasti frekventantov sa pokracduje v lied-
be zapodatej pred ¥kolenim, u ostatnych vykondva sa dékladné pre-
liedenie podl'a zdravotndho stavu (antituberkulotickd clona). Podas
8kolenia je potrebné ststavne gledovatl zdravotny stav frekventan-—
tov a vykondvat pravidelnd laboratorne vySetrenia, aby se vdas
mohla zistit zadinajica progresia alebo recidive & v pripade zhor-
Senia procesu mohla byt vias aplikovand icdinnd liedba. V dstave,

v priestoroch kde sa vycvik - ¥kolenie vykonéve, je potrebné za-
chovdvat také isté hygienicko-epidemiologické opatrenia ako v tu-
berkuloznych liedebhach (dezinfekcia priestorov, zne3kodnovanie
spladkev), Z uvedendho vyplyva, Ze Skoliace stredisko md byt sd-
dastou odborného liedebného dstavu tuberkulozy (opodstatnenost
potvrdzuji i nade vyskumy z Rehabilitadného vycvikového stredisks,
Nitra-Zobor, kde v rokoch 1954-1963 absolvovalo jednoroéné sSkole-
nie v odbore elektroddriby 169 tbc osdb so Zmenenou pracovnou
schopnostou. Z tchoto po&tu behom Zkolenia nastalo u tzv. stabili-
zovanjch pripadov 6,2 ¥ rtg zlepSenia a u 2,6 % Gdastnikov Skole-
nia nastalo prechodnd zhorienie).

Podrobnymi, opekovanymi laboratornymi vyZetreniami sa
zistilo u 7 - 12 ¥ pozitivita bK u pripadov, ktoré pred Skolenim
boli vedené ako trvale bK negativne.

U nés sa v sidasnej dobe vykondva Zkolenie tuberkuldznych
0s0b so zmenenou ;racovnou gchopnostou na dve povolania: strednych
zdrav.pracovnikov a strednjch technickych pracovnikev z odboru
elektrotechniky.

Uéelom Ekolenia Jje umoZnit tuberkuloznym osobdm so zmenenou
pracovnou schopnsstou ziskst kvelifikiciu pre nové, vhodné povola-

nie, primerand ich zdravotnému stavu a zmanenej precovnej schopnos-
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ti, ktoréd v désledku onemocnenia tuberluldzou nemohli ziskat odbor-
né vzdelanie, ktoré by im zarudilo trvalyg existenciu, alebo ktoré

Pre svoju chorobu nembZu sa vrdtit k pdvodnému povolaniu.

Na Skolenie mbiu byt vysieland vhodnd 0Soby so zmenenou
pracovunou schopnostou pre tuberkuldzu z celého Stdtneho Qzemin.
Zésadou je, sby zdujemci boli vysielani do vzdialeﬁejéich oblastdi
len vtedy (napr. z kraja do kraja) ak v kraji ich bydliska nie je
vhodny druh Skolenig vykondvany, alebo je u¥ Plne obsadeny.

Néklady na Skolenies pobyt v liedebni a stfavov&nie uéastni-
kov Skolenia je bezplatné a hrad{ to Stdtna zdravotnd spréva.
Ogtatné ﬁéklady spojené s hmotnym zabezpedenim dastnikov Zkolenis
a ich rodin, hradi odbor socidlneho zabezpedenia prislusného Okres-
ného ndrodného vyboru, podi’a trvaldho bydliska Géastnikov 3kolenia.

SKOLENTE STREDNYCH A POMOCNYCH ZDRAVOTNYCH
PRACOVNTKOV

Pravidélné ékolenie'strednychva pomocnych zdravotnickych
pracovnikov z radov tuberkuléznych 0s6b so zmenenou pracovnou
schopﬁosﬁbu Jje zatial organizované v zdravotnickych zariadeniach
pre liedbu tuberkuldzy v zmysle pokynov Stdtneho dradu socidlneho
zabezpeleria a Ministerst~a zdravotnictva ¢&.9, uverejnenych v Smer-
niciach pre ndrodné vybory, rodnik 1962, ¥iastka T, zo dna 27,feb-
rudra 1962 a vykondva sai

l. v TBC liedebni Progetnica, okres Benefov - kraj Stredo-

desky,

2. v TBC liedobni Janov u MiroSova, okres Rokycany - kraj
Zépadolasky,

3. v Krajskej namocnieci tuberkulozy Ustf nad Lebem - Bukov,
kraj Severclesky,

4. v TBC liedebni Jeblunkov, okres Frydek-Mistek, kraj Se-

veromoravsky,
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Poprade, Novy Smokovec a Vy$-

e

5. v TBC liedebni Kvciries pr

!

né Hagy, okres Poprad - kraj Vychodoslovensky.

Skolenie na strednjci, zdrav, pracovnikov vykondva sa v odbo-

’

roch: zdravotnd sestry, porocnd zdravotnéd sestry, pomocné zdravotné

labdrantky,'pOmocni rtg laborsnti.

gkolenle je pre muzov aj Zeuy. Zacina sa vidy l.septembra

prlslusneho kalenddrneho roku n trvi 10 mesiscov.

. Podrobné pokyny ku dkolsniu, jeho organizdcii, pldnovaniu a

vykonavanlu - pozri citovand smernice pre Hdrodné vybory.

S‘rEOLENIE' STHEINYCE THGHNICKYCH PRACOVNIKOV
o Z UDBORU RLEKTROTECHNIXY
Skolenie tbc 0sdb so zmavenou pracovnou schopnostou z odboru
elektrotechnlky sa VVkonqva v Kiajskej tuberhulo7ne3 liecebni Nltra—
Zobor s naplnou pre odborv prpw idzkovy elehtromonter, elektromecha-
nik, elektromontér rozvodnych zariadeni.
Skolenie sa zahajuje: l.augusta prislu3ného kalenddrneho roku a trvé

11 mesiacovi

i,

UZebny plan skolenla zahvnuje udebnt 1ldtku udebného odboru
prevadzkovy'elektromontér“ ‘doplnend odbornou ldtkou z ‘uéebnej osno-
Vy "elektromechanik™ schv lent Ministerstvom Skolstva a kultiry -
osngvax “pre%édzko#f.éléktrdmontér a elektromechanik" vydani v roku

1959, pod evidendnym &{slom OV-1303/59.

Obsah Skolenia je zamerzny tak, %e po GspeSnom absolvovani
ziskal frekventani vedomoati zodpovedajuce IV. - VI. triedy (TKK)
mz dove j sustavy.-Vyuka je teorctickd i praktickd. Mimo uvedenych
foriem vykondvaji sa produktivre prdce, pri ktorjch nadobidaji
frekventwntl postupne zrud Znont a semostatnost v prdci tak, aby po
skoncenl 8kolenia sa mohli plne wplatnit v pracovnom procese. Po
absolvovani Skolenina dosiahnu fikventanti oaveddenie zapracovand-
hdﬂfobotnika'ékoleﬂﬁch odhorov o ake osoba s vySSou kvalifikdciou,
poucend o previidzkovych pradpiccch o elekirickych zariadeniach.

68



Frekventanti Skolenia sa ndZu uplatnit na pracovnych isekoch

ndvodného hospodirstva akosi

1. elektroidribiri vo v3stkych pricmyselnych :zdvodoch a pod-

nikoch vyrobného clinrakbern,

2. Gdrzbéri-opraviri ne Gseku sluzieb obyvatelstvu v podni-
koch miestneho hospodarstva, miestneho priemysiu, vyrob-

nych druzstiev a 2lavebnych podaikov,

3. ddribdri - opravéri ne dselu polnohospoddrskych podnikov
ako sGt Stdtne majetky, Jednotns rolnicke druistvd, Stroj-
no-traktorové stanice, Polnohospoddrske vyskumné ustavy
a pod.,

4. montéri stavebno-montéinych préc (na Gseku elektrostaveb-
nych podnikov ako sfis Pozemné stavby, Priemstav, Doprastav,

Stavoindustria a pad.,

5. montéri vyrobnych elektromontdZnych podnikov ako si: Elek-

tromontdine zévody, Elektroved a pod.

Rozsah 8kolenia v odbore elektrotechniky je taky, Ze ddva
ioznost absolventom vzhladom na univerzédlnost ziskanjch vedomosti,
umiestnit sa a uplatnit na Yseku uvedenych podnikov v mieste trva-

1ého bydliska, pripadne v bl{zkom olkol{.

Doba Skolenia strévend vo vycvikovom stredisku nahradzuje
Jeden rok praxe a povinnej doby pri z{iskani vyuéného listu z uvede-
fiych odborov. Po vykonani zdlkonom stanovenej praxe v zdvods (Falsie
2 roky) a po doporudeni a sithlasu zanestnavatela, mdzZu absolventi
Skolenia vykonat v zmysle zakona 89 z 12.XIT.1958 § 23 zdveredéné,
udniovaké skisky a obdr?at vyuday list podls charakteru prédce uf uve-

denych odborov, v ktorom po absolvovarni Skolenia pracuji.

Zévereénym skiSkam ss mdiu podrobit priemo u materskjch zdvo-
dov alebo vo Vycvikovom rehabilitaénom utredisku pri Krajskej tuber-

kuioznej liedebni Nitra-Zobor, kde sa im zdroven vykond odborné
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lekdrske vySetrenie a kontrola zdravotného stavu. Tieto skisky vo

Vycvikovom rehsbilitadnom 3tredisku vykoniva Okresny stavebnj pod-

'nik v Nitre, ktory tie vydave viuény list.

Z doterajsich absolventov v 9 behoch Skolenia sa umiestnili

vietci vo vySkolenych odboroch. Ich mesaény prijem sa pohybuje v
rozpat{ od 1.200 K&s a% 1.800 Kds (podle charakteru zdvodov g pra-—
covnej nédplne, ktord vykondvaji).

NABOR NA $KOLENTIE:

Nébor na &kolenie vykondvaji odbory socidlneho zabezpedenia.

8kolenie sa vykondva v rdmci lielebnej rehabilitdcie. Uchéddzadi sg

prijimani na zéklade ndvrhu ns istavné liefenie, ktory vystavuje
- prisludné tbc oddelenie polikliniky OUNZ podlw trvaldho bydliska

chorédho.

Mimo ndvrhu na Gstavné liedenie vyZaduje sa uviest o cho-

rom, kiory md byt Skoleny:

1,

2.

7.

Podrobnj pracovni, zdravotni a socidlnu anamézu,

Zprédvu o zdravotnom stave (visledky lekdrskych a labora-
tornych vysetreni doloZenych dokumentadnjm materidlom

rtg snimok, zdravotny zdznam o zdravi a chorobe a pod.),

Ziadost o prijatie na Skolenie (pisand vlastnorudne) so
Zivotopisom,

Posledné &kolsks Vysveddenie,

Pisomné prehldsenie Odboru socidlneho zabezpedenia ONV

0 zabezpefeni pracovného miesta — pracoviska pre uchddza-

¢a Skolenia po vyuéeni,

Doporudenie ¥ipdosti uchddzads Lekérskou posudkovou komi-

siou (zachytené zédpisniéne),

Pracovno-politickd charakteristika od prislusného MNV,
pripadne od posledného zamestniivatelsn.

Vekova hranica uchddzadov: od 18 - 40 rokov,
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Skolské vzdelanie: ukondend zdklednd devatrodnd Skola

Podanie Ziadosti: 30. april prislusného kalendidrneho roku

Zasielanie dokladov na adrssu: Krajskd tuberkulozna liedebna Nitra-

Pozndmka,:

Zobor, PuSkinova cesta 639

v Uvahu sa beri len kompletne vybavené 21ad05t1. 0 pri-
Jjati rozhoduje osobitni komisia, ktorej élenmi si aj
zéstupcovia Odboru Soc.zabezpedenia ONV, v ktorého obvo-
de sa IBC liedebna nachddza, zdstupcovia masovych orga-
nizdcii atd.

U stardich osdb, ktori nespihajs podmienky zdkladného
S8kolského vzdelania (8, alebo 9 tried) je mo%né urob;f
vynimku pri predpoklade, Ze uchddzad je schopny a %e si’
chybaguce vedomosti dopini talk, aby mohol \spesne Skole-
nie absolvovat (mofnosti individudlneho doudenia matema-
tiky, slovendiny a pod.).

T1



Rehabilitdcia 3/2, 73 - 78 1965

616-002.7-085.851.5

Lielebné préca pri reumatickych chorobdch

Pavol gkodé.éek

(Rehabilitadné odd. Ceskoslovenskych
Stdtnych kipelov v Piedtanoch)

Liedebnd rehabilitdcia reumatickych choréb zahrnuje tri zlo%-

1. Kombinovani medikamentdznu a fyzikdlnu terapiu s lieCebnym

telocvikom.
2 Ortopedicko-chirurgicki liedbu.
3. Liedebnt précu.

Nie je sprdvne tieto jednotlivé zlozky oddelovat, ale hned od urde-
nia diagnozy adekvitnym spdsobom ich uplatnovat. V arzendli lieéeb-
nej rehabilitécie dost Zasto sa zabida na lieSebms précu, i ke@ jej
vyznam liedebny i psychologicky je v3eobecne uzndvany, hlavne pri
zédbalovych reumatickych onemocneniach (Sitaj, Niepel, Tichy, Ilouz,
de Séze, Lowman ). Liedebr4 préca kompletizuje paletu rehabilitad-
nych prvkov a je ouvertirou k rehabilitdcii profesiondlnej a socidl-
nej.

Preto by som chcel len v kontdrach nadrtnmit dlohy a ciel tejto me-

tody pri reumatickych chorobéch.

Lielebnd préca je alddkolvek Sinnost telesnd alebo duevnd,

ktord sa predpisuje

a) aby sa udrisla duSevnd rovnovédha chorych (psychologické

pdsobenie),

b) dobry telesny stav (somatické pdsobenie),
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¢) aby sa urgychlils pracovnd schopnost chorého (lokdlne pd-

sobenie - Poldkovi).

Liedebnd préca vyuziva najrozmanitejsich druhov &dinnosti a préce
téelne volenych podla zdujm pdvodného povolania a predpokladaného
budﬁceho zaradenia postihnutého. Vykondve sa teda ako zamestnanie
postlhnutého ale tieZ ako cielend liedba so zamerenim na vliastné
postihnutie. Jej stidiastkou je tieZ ndcvik beinjch dennych ¢innostd,
ktoré vedi So moino k najvatSej samostatnosti chorého. Liedebns
prédca musi rozsshom i obsahom zapadat do lie&ebného plénu, nesmie
sa stat samoidelnou. - (Mimoriadny vyznam mé vhodnd okupadnid lied-
ba, kitord stavia pred "bezndde jného invalida" perspektivy nového

produktivneho uplatnenia. - Sitaj, Niepel).

Podstatou liedebnej prace Je restiticia funkcie. Tdto tera-

pia sa vykondva:

1. Pomocou Jjednoduchych pracovaych cvikov, ako je uzlenie,
sietovanie, pletenie, 3o Je uréenéd na to, aby sa pacien-
ti hravo dostali z periody liedebného obdobia nepozorova-

ne do polozamestnania, alebo Iného zamestnania.
b ]

- Z. Spestruje m.sprijemﬁuje sa takto dlhodobd hospitalizdcia,
ale silasne sa vykondva Qdelnd prevencia pri chronickjch
kIbovych chorob ch, ktoré vedi k nehybnosti a tym k zmr-
zadeniu. Tento druh liecby md i sedativny vyznam. (8erve-
nansky) .

Liedebnd préca teda musi byT v silade s liedebnym telocvi- f
kom a fyzikdlnou liec¢bou, spojeni harmonicky v liedebny program vy-
zadujici rovnaky stunen Usilia, ale zdroven tak rozdeleny, Ze sa
optimdlne striedajd kontrekeie s relaxdciou, &innost s odpoéinkom.

Pracovnd kapacita je Gimernd individudlnej tolerancii, ktord je da-
né~jednak typon pacienta, jednak Jeho chorobou. V subakitnom &tddiu
prevlada viac liedebny telocvilk liedebnd prica je len psycholo-

cr1ckym faktorom liedsbného telocviku. Neskorsie prevldda liedebnd
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prédca a naopak lieCebny telocvik doplnuje liedebny priacu (PCP-III-IV
$tddium), avdak pritom u zipaiovych reumatickych chorséb i pri nor-
mélnom zamestnani Je nutny stale liedebny telocvik. Liedebny pricu
predpisuje lekdr rédmcove, «leho priamo uré{ druh priace, &innosti a
tieZ ako dasto sa mad vykondvat a asko dlho mg byt vykonidvand. (Vig
SedldEkovd "Lé&Sehnd postupy v ldzenské reumatologii" str. 84-88)
Bolest je alarmujicim Signdlom doby Jjej trvania. Ax po vykone bo-
lest pretrvéva viac, ako jeden den, treba urobit prestavku, pretoze

pohybovd liedba bola preforsirovand.

Pre riadne zabezpe&enie lieCebnej prdce a k dostatodénému
vyuzitiu vhodngch pracovnych manipuldcii treba, niekolko zdkladnych

zariadeni:

le Zariadenie pre jednoduché spracovanie dreva - pracovny
st61, hoblovaci st81, hobliky, vrtéky, elektricky apardt

pre vypalovanie dreva atd.

2. Zariadenie pre Spracovanie textilu - pedilovy stav, rudné
postelové stavy, doska na hladenie, Zehlidka, 8ijact
stroj s potrebami, potreby pre pletenie, hilkovanie, vy-
Sivanie.

3. Zariadenie pre spracovanie koZe - né% na krdjanie koze,
8idlo, dierkovaé, ruény 1is pre patentné gombiky.,

4. Inventdr pre préicu o kovom.

5. Tabula na pisanie, pisaci. stroj.

6. Rdm na viazanie kuih,

7. Patridéné potreby pre prédcu s papierom, plastelinou,

event. hrndiarsky kruh.

8. Spordk s drobnjmi kuchynskymi potrebami.

velkosti (krdtky alebo dlhy dlnok
s rukovatou rdznej velkosti).
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VEEOBECNE PRINCIPY LIG(EIZNEJ PRACE PRI REUMATICKYCH
CHOROBACH

Pre urdenie techniky liedebnej préce treba vziat do GUvahy:

&) stupen deformicie kibov urdenjch k reedukdcii,
b) stupen ankyldzy,
¢) prudkost bolesti,

d) celkovy stav, event.nemohicnost chorédho.

.

Teda musi sa prizerat k aktivite chorobného procesu, k $tddiu cho-
roby a k celkovej reaktivite. Liedebnd préca méd prednost pred kla-
sickym aktivnym cvidenim, lebo Jje to préca dlelovd, interesujica
chorého, ktord vedie k urditému cielu zhotovit nejaky predmet;
liedebny telocvik nemd pre chorédho taki pritazlivost. Mi sa preto
ordinovat podla svalovej sily a funkéného deficitu kibov, ktord sa
maji reedukovat. Mi sa vykondvat v optimdlnej polohe podla chorob-
ného stavu pacienta. Tak pri aktivécii chorobného stavu v kolenéch
nems sa pracovat sediadky s ohnutymi kolenami, ale na vysokej sto-
licke &o moZno v najviaddej ich extenzii. Takito prédca musi chorého
zaujimat, teda musi sa indikovat &innost vyhovujica zdlube chorého.
Takisto musi chory vidiet dspech v svojej prdaci, ktori zadal vyko-
nédvat, lebo ak mu urdime komplikovani prdcu a nedﬁsiahne ziaden
vysledok, jeho depresivny stav sa zhordi a prestane mat zdujem o
tato &innost. Pri reumatickfch chorobdch préaca sa musi tieZ prispd-
30bit svalovej sile chorého a to bud znifenim véﬁy konéatin (zdve-
som, podloZikou, sAlkom s pieskom) ak svalovd sila je 0; bu@ vyuzi-
vame vahy konéatiny, teda nesie vlastne véhu koncatiny, alebo sa
zvySuje véhe konéatiny ndstrojom pouzitym k préci (napr. kladivé

rozmanite j véhy).

Pri febris reumatica neprichddza do Gvahy
viastnd lielebnd préca. Pacient podle funkcie srdca a celkového
stavu sa rehabilituje podla zdsad srdcovych ochoreni. Vhodne sa
rozptyluje ¢itanim, podavenim ridiz a televiziou, neskor$ie hrami

(Sachy, déme atd). U tejto choroby nedochddza k Ziadnym trvalym
zmendm na kiboch.
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by oo b o s progressiva sa vyznaduje tendsn-
et d o Lvaaod aclyld. . kontrakbir o to hlavne na ritkdch. A tak vidf-
ue sapestia v, flekéne j kontraktirs, ako.aj PIP kiby, koneéné falan-
&y v extenénej kontraktire. Palec obvykle v addukénom postaveni,
prsty ulndrne deviované. Preto sa usilujeme zachovat &o najoptimal-
nejdiu uchopovaciu ¢immost ruky, to zoameni nielen ruku v past za-
‘vriet, sle aj Spetku a Stiplu urobit, Najprv venujeme pozornost
hlavne k uzavretiu v past a dorzdlnej flexii zdpistia. X tomu ucelu
S0 najvhodnejSie prdce z dreva a tkaniv. Vyber préce z dreva je
pestry, vyzaduje vSak pevué uchopenie ndstrojov. Sem patri rezanie
pilkou, wrtanie, hoblovanis, hladeuie Smirglovim papierom. Pri pi-
lenf{ gidasne sa angazuje ramenny pletenec. Na tkacom stave mozZno
aspesSre cvidit poldrnu flexiu zépastia, prondciu, supindciu, flexiu
prstov, abdukciu i addukeiu ramenného kibu. Pri hd&kovani opoziciu
pelca a flexiu prstov, pri navliekani kordlkov flexiu prstu ako aj
Spetku. Ak vdak ide o deficit v Jemnej funkcii prstov ruky, vtedy
ordinujeme hlavne sietovanie a viazanie. Zruénost a koordindcia dd
Sa zlepfit pouiitim jemmej3ieho meteridlu & preto napred sa predpi~
suji préce z lyka a potom z jemnej viny. K zlepSeniu svalovej sily
pri dostat.érej ziudnosti pretov ndie ga predpisat aj pletenie vad-
Sich predmetoy z hrubSej winy, ktord nie je tak elastickd e pritom
sd obe ruky dostatoéne angeZované. X zlepSeniu extenzie prstov do-
poru¢uje sa modelovarie v i%{ch prédmetiov z hliny, alebo plasteli-
ny. K predchddzaniu dnavy pacient na tzv. uchopovacom paneli si
precviéi zdkladné &innosti ruky, ktoré pouZiva v dennom Zivote.
Takto moZno dosiahnit peknych vysiedkov i ked si kiby ruky zdefor-
mované.,

Na Sliaspacej pilke, aiebo brdske zvySujo sa amplitids, pohyblivosti
klbov kolenngch & ¢lenkovych, podobne aj ne Sijacom stroji, 3im sa
predchddza apkylézam tychto kibov.

Choroba Bechterovoy a. Cielom liedebnej

prdce je obdobne ako u liedebného telocviku predist daldiemu mera-
veniu chibtice tak, aby idto zostala vzpriemend. Preto musime volit
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taku &innost pri ktoreg dosiuwutoyml ohybami sa zosiluje svalstvo
chrbdta a hrudnika. Toho sa dnsiahne pricou na vysokom vertlkalnom
tkacom stave. D6le%itd je iirks tkaného kusa, aby zvlast bolo zain-
teresované svalstvo pletenca ramenného. Pre talkito pracu hl'addme

hru v Sachy na velkej Sachovnici namontovanej dost vysoko s vy tahu-
Jicimi figirkami. ' '

Pri degenerativaych onemocneniach hlav-
ne Hetrime postihnuté kiby a pri coxartrosdch a gonartraséch ordinu-

jeme Blimpaciu pilku, event.chzbilny bicykel v predpisanej dobe.

Peria rtritis bumeroscapulédrias.
-Jej prisbeh je zdlhavy = zdvialy od rozmanitjch pridin. K dosiahnu-
tiu vys3ej amplitady ofybu ramenného kibu doporuduje sa vykondvat
liedebnd préca na stave s vysulkym brdom, alebo préca ne stojacom
stdve.-Doba‘vykonévania podla bolesti. Medzi tGto &innost vloZime

" hru na Sachovnici, resp. cvidenie ramenndho kfbu na rebridku. °

V tomto krdtkom rozdelent chcel som poukdzat na liedebnd
précu ako vyznamy prvok liedebnej rehabilitécie reumatickjch cho-
réb.. PretoZe aj napriek velkému p&kroku vo vlasnej diagnostike a
'lieéba tychto onemoeneni u zhadného poétu chorych dochddza k trve-
. ljﬁ zmenim s obme dzenim funkcie kondatin, ktoré vedie k sirate
pracovneJ schopnosti a obmedzeniu tkonov potrebnych pri dennom #i-

vote. A prave touto metnr u méZzeme charému sprijemnit jeho z1vot.
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Prehlad literatdﬂ,

612.216.2/.281612.766.1

HARTUNG,M. uw. a.: Uber die Regulation der ArBeitshyperventilation.
(0 reguidcii pracovnej hyperventildcie.)

Med.Welt 28, 1576-1578, 1965

V prici sa pojedndva o zmendch intraceluldrneho pH (koncentrdcis vo-
dikovych iontov) a o vztehu tychto zmien k mindtovému dy chovému vo-

lunu.. Autori predkladaji hypotézu, ¥e nastavenie mindtového dychové-
ho volumu za padmienok préce je regulované intraceluldrnou hodnotou

pH v oblasti pracujicich skupin svalovych. Tdto domnienks nevysvet-

Tuje protiklady medzi dokdzenymi humordlnymi faktami g znamou eitli-
vostou dychacieho centra a chemoreceptirou pri svalovej préci.

Miroslav Paldt

616.12:616.24 (612.173:612.24)-0731.73

HOLLMAN ,W. u.a.: Vergleichende Untersuchungen Uber die Aussagekraft
des Master—,Harvard—,Tuttlem,Schnuimzr_,ﬂettinger—und Lian-Tests
beziiglich der kardiopulmon-len Leistungsfihigkeit. (Porovmivacie
vySetrenia Masterovho,ﬂar»ardovho,Tuttleovho,Schneiderovho,Hetffh-
gerovho a Lianovho testu vzhladom na vykonnost kardiopulmondinu,)

Z.KI‘GiBl-—FQI‘SCh- 54, 647‘"’657’ 1965

Pri posudzovani telesnej zdatnosti pouiiva sa cely rad funkénych
testov. Najobvyklejdie testy sd podla Mastera,Tuttlehoyschneidera,
Hettingera,Lians a tzv.Harvardsky test. Autori porovnali vSetky
tieto testy na Jjednej skupine osdb a vySetrovania pomocou tychto
testov boli porovnand g vySetrenim maximdlneho prijm kyslika a
maximdlneho kyslikového pulzu. Pri Statistickom vyhodnoteni neboli
zistend Ziadne Statisticky vyznamné rozdiely. Pre posudzovanie vy-
konnosti kardiopulnondlneho systému, ku ktorému sliZia vietky uve-
dené testy, podla ndzoru autorov najlepSie poslizi postidenie vykon-
nosti kardiopulmondineho systému, maximdlny prijem kyslika.

Miroslav Paldt
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616.23/.4-053.2(612.2)-0731.73-0731.781

KLIMT,F. : Ergospirogréphische Untersuchungen bei 12 jahrigen Kin-
dern. (Ergospirografické vySetrovanie u 12 roénjych deti.)

Krztl. Jugenkunde 55, 1-17, 1964

V prédci st uvedené pozorovania pri vySetrovani 12 rocnych deti a
zistili sa nasledujice hodnoty: ventilaéné hodnoty, prijem kyslika,
srdcavd frekvencia v klude a po telesnom zataZeni na ergometre.

Z tychto hodndt bol vypoditany minitovy dychovy volum, dychovy ekvi-
valent a kyslikovy pulz. V dalSom zaznaloval autor vitdlnu kapacitu
plic, dychovi hraniénd hodnotu a dychovy casovy kvocient.

Pri pracovnom zatafeni na ergometri prichddza u deti ku kontinudlne-
mu vzostupu dychovej frekvencie, dychového volumu, spotrebe kyslika
a srdcovej frekvencii. Taktiez kyslikovy pulz vykdzal vzostup, na-
proti tomu dychovy ekvivalent v prvych mindtach pracovmného zataZenia
vykazoval klesejlicu tendenciu. VySetrenia ukdzali, Ze hranice "vita
maxima", i ked iflo o Ziakov rovnakého veku, boli velml rozdielne.

Miroslav Paldat

616.12-073.97-0735.83-053.2

KLIMT,F.: Funk-EKG-Registrierung im Kindeslter. (Teleelektrokardio-
grafickd registrdcia v detskom veku.)

Xrztl. Jugenkunde 55, 385-392, 1964

V poslednej dobe sa do poprzdia zdujmu dostédva telemetricky prenos
pri sledovani rdznych mer-ui. Prica popisuje telemetricki registré-—
ciu elektrokardiogramu u =z roéného dietata. V priebehu 24 hodin bol
tymto spdsobom kontinudlne sledovany elektrokardiogram.

Miroslav Palédt

616(612.173)-053.2

KLIMT,F.: Das Verhalten der Herzschlagfrequenz unter ergometrischer
Intervallbelastung im Kindesalter. (Reakcia srdcovej frekvencie pri
intervalovom sp8sobe zataZovania v detskom veku.)

Padiat. Grenzg. 4, 207-217, 1965

Autor zataZoval skupinu deti pomocou intervalového tréningu. Tento
spdsob telesného zataZovania prevddzal ergometricky. VSetky data
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boli Statisticky vyhodnotensd. Prichddza k ndzoru, Ze hra dietats
"predstavuje vlastne intervalovy spdsob zataZovania, kedy krdtkodobé
telesné zataZenie sa strieda s krdtkodobymi oddychovymi pauzami.
Tieto oddychové pauzy predstavuji interval zotavenia. Nemo¥no hovo-
rit, Ze tieto zotavovacie pauzy by predstavovali intervaly absolit-
neho kludu a nazyva tieto pauzy intervalmi nepatrného telesného za-
YaZenia. Hra v detskom veku teda predstavuje striedanie intervalov
velkého telesného zatalenia s intervalmi nepatrného telesného zata—

Zenia. M6%eme teds aj pri hre v detskom veku hovorit o intervalovom
principe.

Miroslav Palédt

612.13/.18:331.053.2

NODER,W.: Das Normalverhalten der Funktionsgréssen des Kreislaufs
unter korperlicher Arbeit. Die Abhéngigkeit der Pulsfrequenz und
des Schlagvolumens von der K6rperoberfliche, (Normdlne chovanie
funkénych hodnét obehu pri telesnej prédci. 24vislos® pulzovej frek-
vencie & systolického volume na povrchu tela.)

Arch. Kreisl.-Forsch. 47, 314-325, 1965

U skupiny muZov bola sledovans zdvislost pulzovej frekvencie, resp.
systolického volumu ne povrchu tela za podmienok pracovného zataZe-
nia. Ukdzalo sa, %e normélna reakcis pulzovej frekvencie na telesné
zatazenie vzhladom k povrchu tela u vySetrovanjch osbb je charakte-—
rizovand tym, e pulzovd frekvencia ako reakcis na zatadenie stipa

nepriamo Umerne k povrchu tela za inak rovnakych podmienok. Systo-

licky volum naproti tomu sa zvySuje pri podmienkach telesného zata-
Zenia priamo dmerne k povrchu tela.

Miroslav Paldt
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Zprévy z Ustavu pre daldie vzdeldvanie SZP

Ustav pre Qaliie vzdeldvanie SZP v Bratislave poriada celoStatny
kurz rehabilitaénych pracovwnikov o objektivnom hodnoteni v rehabi-
litdcii, ktory sa bude konat v dhoch od 10.V. - 21.V.1966 v Brati-

slave.

V kurze sa preberd jednotlivé vySetrovacie metédy, ktoré slizia

k objektivnemu postideniu vysledkov, dosiahnutych rehabilitadnou
liedbou. Tieto objektivne metddy sa preBerﬁ podla jednotlivych le-
ldrskych odborov, kde sa rehabilitadnd liedbe vykondva. V praktic-
ke j dasti kurzu sa frekventanti obozndmia s touto metodikou, aby
na svojom pracovisku mohli zaviest tento spdsob sledovenia efektu
rehabilitaénej liedby. V teoretickych predndfkach sa rozoberi fy-
zlologické podklady uvedenych objektivnych metod.

Osnova kurzu

I. 6AsT VSEOBECNA

II. CAST SPECTALNA
a)teoretick4 prednéddky
1. Vyznam objektivneho hodnotenia pre rehabilitéciu
2. Svalovy test
3. Spirometrické vy3etrenis
4. Stept test
5. Artrotest, rozsah pohybu
6. Psychologické testy v rehabilitadnom procese

~ . T. Objextivne hodnutenie rehsbilitainého procesu v ortopé-
.. ’ .. . . . . ..
dii, trsumatoloffii, internej, pediatrii, reumatologii,

tuberkuloze, newrologii a v psychiatrii
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b) praktickd &ast
1. Svalovy test _
2. Spirometrické vySetrenie
3. Krvny tlak, pulz; sfep’test
4. Artrotest, rozsah pohybu
5. Psychologické testy
6. Testy v8ednych &innosti

c) semindrne cvidenie

dd panelovd diskusia

Rehabilitdcia ako Ulast modernej terapie

Zprdvy z kniZnice

Prehlad ¢lédnkov z oblasti fyzikdlnej terapie a rehebiliticie uve-

rejnenych v Ceskoslovenskej dasopiseckej literatire v roku 1964.

II1. 8ast

LANIK,V.,LANIKOVA,V. ,6ERVENANSKY,J. a ost.: Kapsuldrna artroplas-
ti¥a bedrového kibu. Rehabilitdcia ndslednych stavov po
kapsuldrnej artroplastike. S
Bratisl.lek.Listy 44/1, &. 11, 680-687, 1964

ZITNANOVA,E. : Komplexni rehabilitécia koxartrdz.
Zdrav.Pracovnice 14/2, 77-81, 1964

RAKOVA,Z.: Rehabilitace ky&elniho kloubu po kapsuldrni plastice.
Zdrav.Pracovnice 14/4, 204-206, 1964

JANDA,V.,MIEATBKY,Z.,OBRDA,K. a ost.s Konéepce rehabilitace v ne—
urologii. :
Es.Neurol. 27/5, 341-345, 1964

WIMMER,J.: Rehebilitadni 1&8ba nejdastej$ich neurologickych one-

mocneni.

1 -
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%JCHOVA,W. ,NAVRATILOVA,V. 1 Torua plicneho nervu. Venované k 50. na-
rodeninidm doc. MUDr.D.DisZku.
Lek.Obzor 13/10, 601-605, 1964

PECHANOVA-MUNZAROVA,I.: Rehabilitace v psychiatrii.
Zeleznid.Zdrav. 7/1, 40-44, 1964

KUZELA,L.t Rehabilitédcia v hrudnej chirurgii.
Rehabilitdecia 2/1, 5-10, 1964

ROSPRYMOVA,L. ,SVABENTK,J.: Rehebilitace nomocnjch po odstréneni
prsu. ]
Zdrav. Pracowmice 14/1, 24-25, 1964

VINOGRADOV,S.: Celostatni sjezd v Karlovych Varech ve dnech 2. az
4.7{ina 1963. Téma: Rehabilitace ve vnitrnim lékarstvi.
Vnitrni Lék. 10/8, 813-822, 1964

MATL,Z.: Ginnost nové detské rehabilitadni 1lé&ebny v Luzi-KoSum-
berku.
8s. Pediat. 19/10, 945-947, 1964

HALADOVA,E.: Rehsbilitadni zkudenosti z Finska.
Acte Chir.orthop.Traum.Cech. 31/5, 478-479, 1964

KNAPEK,V.: Chyby v rehabilitaci go Grazech kloubl a kosti.
Acta Chir.orthop.Traum.Cech. 31/2, 168-1T71, 1964

BAHA,F.: Vodolédba v rehabilitaci poirazovych stavii a Sudeckiv
syndrom.
Rozhl.Chir. 43/11, 764-767, 1964

BAHA,F.: Rehabilitace. Fyzikdlni terapie a ldzenskd 1é63ba pri 1é-
: deni nemoci zpisobenjch bojovymi chemickymi ldtkami.
Voj. zdravotn. Listy 33/1, 39-41, 1964
FABIANOVA,B.: Rychleji vracet do Zivota.
" Zdrav. Nov. 13/5C, 4-/, 1964

ZALOUDEK, K. Skupingvé 14iebnd telovychova pri nefrolitidze.
Fysiatr. Vest. 42/5, 284-288, 1964
KOCINGER,A.: Liedebnd telesnd vychova pri ochoreniach srdcociev-

ného systému.
Rehabilit. 2/2, 41-60, 1964

KOBSA,K.: Neurofyziolezicky podklad facilitaénych mechanizmov
v rehabilitaénej liecbe paréz.
Rehabilit. 2/3, 81-94, 1964

LANIK,V.,LANTKOVA,V.: Rehabilitadnj program pri menisektomidch.
Rehebilit. 2/4, 123-128, 1964

Spracovala Bozena Sritkova
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Benko,J. ,Wagenho ferové,M.:1 Detskd mozgovéd obrna
a jej rehabilitdcia

Séne,M.+ Rehabilitace u paréz ljtkového nervu

Kruty,R.t Vjcvik tuberkuldznych os8b so zmene-
‘ nou pracovnou schopnogtou

8koddZek,P.: Liefebnd prdca pri reumatickgch
chorobdch

Prehlad literatiry
Zprdvy z Ustavu pre daldie vzdeldvenie SZP

Zpravy z knmiZnice
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Je ulelovd publikdcia, ktord vydéva Ustav pre dalSie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave a Jje urdend pre
defkolovanie rehabilitaénych pracovnikov. Informuje o otdzkach re-

- habilitalnej liedby a netodike, prindSa nové poznatky z rehabili-
tacie. Uverejﬁujevélénky v slovenskom a Ceskom jazyku od rehabili-
taénych pracovnikov a ostatnych odbornikov.

10

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

n

Prispevky musia byt pisaré strojom na Jednej strane papiera

v
ey

Prispevky musia byt strucné, Stylisticky a Jjazykove sprévne
upravené. KeZdy rukopis sa podrobi jazykovej tprave

Nedpis ¢ldnku musi vy jagrovat strune rozoberent tematiku

Mend autorov sa uvddzaji bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

Price zaslané na uvere jnenie musia byt schvdlenéd veducim pra-
coviska '

U pdvodnych préc treba uvisst zdkladmi literatiru. Obrdzky a

v

grafy zatial' nendZeme uvere jnovat

Redakcia si vyhradzuje piévo ne upravu priac bez dochovoru
s autorom

Prdce publikované v Rehabilitdcii sa rehororuju

'V r'd - e . s A~ W ’ e ’
Ucelova publikdicia Je zuorna 2 mbie byt zasland ka¥démb reha-
bilitaénému pracovnikov:, kiorjy o nu poziada

Kore&pondenciu zagielajte na adresu:
Subkateca rehabilitanych pracovnikov v Bratislave,
Bezrudova 5






