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ROCNIK /1970 CISLO 2

Jubilejny rok 1970

Na rok 1970 pripadeji okrem ingch vyrod aj dve mimoriadne vyznamné vy-
recia. Je to predovietkym sté vyrodie marodenig V.I. Lenina, 25.viyrodie oslo-
bedenia nasej vlasti Sovietskou armddou a Cs. armddnym zborom a nakoniac
55. vyrocdie vydlenenia niekolkych desiatok mnemocnic¢nijch posteli pre liedebnil
rehabilitdciv v RuZomberku a v Banskej Bystrici.

Sté vyrocie Leninovho narcdenia oslavuji tohto roku nielen ndrody CSSR,
ale s ldskou a tctouw si ho pripomina celé pokrokové Tudstvo. Pred sto rokmi
sa narodil tento genidlny teoretik, zakladatel Komunistickej strany ZSSR,
tvorca prvého socialistického $tdtu ma svete, vodca nielen pracujicich Ruska,
ale aj medzindrodnej robotnickej triedy, velky myslitel a revoluciondr. Lenin,
ktory dokonale oviddal cely arzendl marxistickej tedrie, vynikajici stratég o
taktik, jasne predvidal, £e svetovd imperialistickd vojna znamend zadiatolk ve-
obecnej krizy kapitalizmu so silngmi ndznakmi revoluéného vybuchu. S jeho
menom je spojeny boj za oslobodenie prdce od wtlaku a kapitdlu, ako aj or-
ganizdcia a vedenie Velkej oktébrovej socialistickej revolicie, ktord rozdelila
svet na dva tdbory: na tdbor socializmu a tdbor imperializmu. Lenin, zaklada-
tel’ pokrokovej modernej marxistickej filozofie — leninizmu, — sdm bol skrom-
ny o jednoduchy, skuto¢ne ludsky a tdctivy k Tudom. Pritom bol ndroény tak
k sebe, ako aj k ostatngm. Pracovitost, nezlomnd voéla, erudicia a prenikavd
midrost velkého vedca spdjali sa v Leninovi s dprimnou ldskou k Zivotu,
k jeho opravdivgm hodnotdm ¢ radostiam. Lenin mal rdd Tudi, bojoval za ich
Stastie a v mene Tudského dobra bol nemilosrdny k utldicatelom a vykoristo-
vatelom. Bol pritom nezmieritelnym nepriatelom frdzerstva, tdrania ¢ chwvas-
tunstva. V kaZdej situdcii, za vsetkych okolnosti si Lenin zachoval jasny a rea-
listicky pristup k faktom a udelostiam, schopnost véas rozpozndvaf a odhalo-
vat chyby a rozhodne sa usilovaf o ich ndpravu. Tieto jeho vlastnosti sa uplat-
nili najmé v stranickej prdci. Lenin vyZadoval prisnu disciplinu v strane, ¢ ak
sa prijali uznesenia a rezoliucie, trval na ich bezpodmieneénom plneni. Staral
sa o Tudski, sidruZskid atmosféru v strane a trpezlive podival mdzory inych.



Sdm seba nikdy mepokladal za neomylného a nepokladal za neomylniu ani
du a stranu. Lenin dbal, aby strana bola bojovym, organizovanym predvo
a nie diskusngm klubom tdrajov. VyZadoval sebakritické pristupovanie k
ci. V zdvere svojho prejovu na XI. zjazde KSSZ povedal o tom: HProlet
sa neboji priznaf, Ze v revolicii sa mu niefo podarilo vyborne a niedo n
darilo. Vietky revolucné strany, ktoré doteraz krachovali, krachovali pret
sa nafukovali, nevedeli si uvedomit, v dom je ich sila, a bdli sa hovorit o
jich slabostiach. My wv$ak meskrachujeme, lebo sa nebojime hovorit o sv
slabostiach a naucime sa slabosti prekondvat.”

V. I Lenin ako ¢lovek, myslitel a revoluciondr, a jeho udenie »leniniz
majici medzindrodni platnost, buddi vidy vyzvou a ndvodom na konan
prikladom pre miliény Tudi na svete.

Pred 25 rokmi 9. mdja 1945 skondila sa druhd a v Tudskych dejindch
stradnejsia vojna, ktord meobisla ani civilné obyvatelstvo miest a dedin. T
defi sa oslobodili ndrody CSSR spod fadistickej nadvlddy. My, pracovnici 1
cebnej rehabilitdcii, v tento defi musime myslief aj na tie materidlne $ko
Tudské obete, na potoky preliatej krvi, na 30 miliénov vyhasnutych Zivoto
bojiskdch a v koncentradnych tdboroch, na 33 miliénov zmrzadenych, na n
neéné Tudské utrpenie, ktoré si vyZiadale druhd svetovd imperialistickd v
Najvdcsie Tudské a materidlne obete v tejto krutej vojne priniesol Tud So
skeho zvdzu, ktory niesol hlavnd farchu boja s fasistickyymi votrelcami.
vietskym vojskdm treba pripisat najvidsi podiel a zdsluhu na pordzke fasi
ale aj na obnroveni ndrodnej slobody a $tdtnej mezdvislosti porobenych 1
dov. Vifazny postup Sovietskej armddy pred 25 rokmi znamenal nielen ki
fasistickej okupdcie ndsho tzemia, ale aj zactiatok zdkladnej spolodenskej
meny Tudu Ceskoslovenska. V oslobodengjch okresoch, mestich a dedindch
Tud uskutoéiioval revoluéné premeny. Robotrici pod vedenim osvedcenyjch
munistov, odbojdrov a funkciondrov Revolu¢ného odborového hnutig niel
preberali do svojich rik tovdrne, ale s nadSenim obnovovali vyrobu, dop
a spoje. Slovenskd ndrodnd rada na Slovensku preberala moc na oslobode
Uzemi, zacinala budovat zdklady movej Tudovodemokratickej republiky a
tvdrala ndrodné vybory ako miestne orgdny §tdtnej moci a sprdvy. 5. a
1945 novoustanovend prvd vldda Ndrodného frontu Cechov a Slovdkov v
suje v Kosiciach svoj program. Kosicky vliddny program, vypracovany K
nistickou stranou Ceskoslovenska, nastoloval zdkladné poZiadavky mdrodn
demokratickej revoliicie. Bol vyrazom ndstupu robotnicke; triedy k moci a
jadroval v6lu Sirokych mds pracujicich, rozsiroval a prehlboval ich demo
tické a socidine prdva. Novd Tudovodemokratickd republika sa zadale bud
na zdklade plného rovnoprdvneho spolufitia slovenského a é&eského nd
v spoloénom S$tdte. Robotnicka trieda, vedend Komunistickou stranou Ce
slovenska, stala sa hegeménom ndrodnej a demokratickej revolicie, ktord
stupne prerdstla do socialistickej revolicie.

9. mdja 1945 zacala sa teda movd éra nasich dejin, zadal sa novy, pred
nevidany viestranny rozmach Zivota v oslobodenej vlasti. Odveky zdpas ne
ndrodov za slobodu a nezdvislost korunovalo vitazstvo. Tento defi sa na
zapisal do dejin ndrodov Ceskoslovenska.

Dr. Bartolomej Medlen,
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- POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE -

URCOVANI TELESNEHO ZATIZENI KARDIAKU
NA ZAKLADE JEJICH FUNKCNIHO TRIDENI
DLE SVETOVE KLASIFIKACE

K. POCHOPOVA~
II. chirurgickd klinika UJEP v Brné.
Vedouci doc. MUDr. Otto Bedndf, CSc.

Neopominutelnou soudasti komplexni létby kardiakd je rehabilitaéni péce.
Zékladnim problémem rehabilitace kardiakd je urcovdni optimdlniho télesného
zatizeni. Je to problém velmi sloZity, zasahujici do védnich obort medicinsko-
fyziologickych a pedagogicko-télovychovnych. Jeho fefeni vyzaduje podrobné
znalosti z fyziologie ob&hového systému, z etiologie, patofyziologie i kliniky
rozliéngch srdetné cévnich onemocnéni, z fyziologie prace a télesnych cvifeni.
RovndZ ergometrie s urdovanim pracovni kapacity nemocného nabyva stale
vétsiho uplatnéni. Dulezité jsou i znalosti psychologickeé, pripadné psychiatrické.
Napomahaji majit vhodny pristup k nemocnému a v nékterych pripadech umoz-
fiuji rozeznat psychickou nadstavbu srde¢né cévniho onemocnéni, at je to strach
z pohybu nebo tudelova reakce. Stejné zdvazna je i analyza stresové situace
srdedné chorého. Neméné duleZité jsou znalosti pedagogické a metodické.

Avgak viechny dosavadni vysledky, i kdyZ pfindSeji cenné poznatky, mnohdy
ziskané sloZitymi a pro nemocného néarodnymi metodami, neprinesly dosud
uspokojivou, védecky zdGvodnénou a pro praxi jednoznadnou odpoved (1, 2).
Toto bylo také konstatovano v roce 1968 v Zenevé na pracovni schiizi pitednich
kardiologti a fyziologli zabyvajicich se télesnym zatéZovanim u srdecné cho-
rych (3, 4).

Rehabilitadni pracovnici spoletné s lékafi se viak musi s problémem opti-
méalniho télesného zatdZovani vyrovnavat v kazdodenni praxi. V lé¢ebné reha-
bilitaci je to pii kazdé cvitebni jednotce i pfi urdovani demmiho pohybového
a hygienického rezimu kardiaka, v pracovni rehabilitaci je to pfi urcovani
vhodného zaméstnani. V obou piipadech vySetteni ziskana ergometrii napoma-
haji presnéji uréit optimalni zatiZeni (5, 6). Tato vySetieni nelze vSak aplikovat
pii nizké funkdéni kapacité nemocného.

Jak tedy postupovat pFi zatéZovdni kardiakd v denni praxi, kdy se setkdvdame
nejen s rozliéngmi vadami, ale i s rozliéngm stadiem onemocnéni a z toho vy-
plyvajici rozlicnou pracovni kapacitou srdecné chorych?

Dosud nejdulezitéjdim voditkem, podle néhoZ v praxi uréujeme vhodné té-
lesné zatiseni kardiaoku, jsou jejich subjektivmi pfiznivé i nepfiznivé pocity
s pripadnygmi objektivnimi projevy pii télesném zatiZeni a po ném.

7 celé rady srdednich a dechovych potiZi jsou nejCastejdi a nejzavaznéjsi
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dusnost a stenokardie, které jsou vysledkem nedostacujicich cirkulaénich, plic-
nich a metabolick¥ch mechanism kardiakG. Tyto mechanismy nestaci zajistit
pracujicim svalam, piipadné i srdednimu svalu potfebnou dodavku kysliku
zvySujici se pri kazdém télesném zatiZzeni (2, 7, 8). Pravé tato, riznym stupném
omezena dodavka kysliku pracujicim svalim je zakladni patofyziologicka cha-
rakteristika spoleénd viem srdetné cévnim onemocnénim. Tato skuteénost do-
voluje tridit viechny kardiaky do jednotlivych funkénich skupin.

PFi tom nezaleZi, zda primdrni poSkozeni postihuje pfimo srdce (ziskané chlopiové
vady, vrozené srde¢ni vady, zanétlivd onemocnéni srdeéniho svalu, onemocnéni véndi-
tych tepen, plicni srdce) nebo osrdeénik nebo, zda se jednd o poruchu perifernich
mechanismt, jako je neurocirkulaéni astenie.

Podle toho, pii jakém stupni télesného zatiZeni vznikaji vzhledem k dennim
&innostem* subjektivni potiZe, pfedevsim dusnost a stenokardie, délime kardia-
ky dle svétové klasifikace na éty¥i funkdéni skupiny (9,10). K tomuto tiidéni
pripojujeme mase zkuSenosti se zatézovanim kardiaka (11, 12).

1. skupina: Srde¢né choii bez zietelného omezeni fyzické aktivity dusnosti nebo
stenokardiemi. Mohou rekreatné sportovat. Mohou vykonavat i fyzicky
naro¢néjsi zaméstnani.

11. skupina: Srdedng choti s lehkym omezenim fyzické aktivity, u nichZ nasts-
vaji srdedni potize, predevsim dusSnost a stenokardie aZ pii zvySene fy-
zické namaze denniho Zivota, napr. pfi kratkém béhu. U itéchto kardiakd
provadime lééebnou télesnou vychovu kolektivné, prevazné ve stoji
aviak v pomalém tempu s vydychanim po mamghavéjSich cvicenich a
s vkladdnim kratkodobych uvolnéni mezi jednotlivé ¢éasti cvicebni jed-
notky (11, 13). V zaméstnani jsou schopni lehkého fyzického zatiZeni;
praci mohou provadét nejen vsedé, ale obcfas i ve stoji nebo s pre-
chazenim.

III. skupina: Srdeénd chofi se zjevnym omezenim fyzické aktivity. Maji srdedn
nebo dechové potize po kratké pomalé chlizi po roviné a zakladni denni
¢innosti musi provadét pomaleji. Citi se dobfe v klidu. Léc¢ebnou télesnou
vychovu s kardiaky této funkdni skupiny provadime v mensich kolekti-
vech nebo individualne, pirevazné vsedé. Cviceni ve stoji je kratkodobé
a piedstavuje ve cvicebni jednotce vrcholné télesné zatiZeni. Tempo je
jesté pomalejsi nez ve II. funkéni skupiné s dastym vydychanim a uvol-
nénim. Jen ziidka povolujeme zaméstnani, a to jen se zkracenou pracov-
ni dobou, s praci vsedé, s nendroénou dochazkou v misté bydlisteé.

IV. skupina: Srdedné chori, ktefi mejsou schopni Zddné fyzické altivity bez
poti¥i. Srdeéni a dechové potiZe mohou byt pritomny i v klidu a pf
zatiZeni se zvatsuji. Jsou to memooni bud s chronickymi projevy srdedni

. nedostatetnosti nebo nemocni upoutani na lGzko pro akutni postiZeni
srde¢né cévniho systému. Lécebnd télesnd vychova je kontraindikovéna.

* 7ikladni denni &innosti zahrnuji vSechny télesné ukony, kterymi se stidva ¢Elovek
sobéstatnym v domdacim prostfedi.
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Zatazeni do funkcnich skupin neni neménné. Nap#.: Po odeznéni klinickych
znamek akutniho srdeéniho onemocnéni mastupuje létebna télesna vychova,
kterou se snaZime nemocného co nejrychleji a nejbezpetnéji mobilizovat a posi-
lit natolik, aby si byl pfi propusténi z ustavniho lééeni sobéstaény. Tim pie-
chazi ze IV. do III. funkéni skupiny a béhem rekonvalescence muize byt postup-
ne zarazen do vy38ich funkénich skupin, oviem v piipadé adpowdap(:lho
klinicko-haemodynamického obrazu, posouzeného lékaiem.

Z uvedeného vyplyva, ze nezbytnym poZadavkem pro provddéni rehabilitace
je zatazeni kardieka do prislusné funkéni skupiny. Zarazeni podle subjektiv-
nich potizi ddva ramcovy obraz o jeho pracovni kapacité a tim zakladni poky-
ny pro provadéni léCebné télesné vychovy i pro pracovni zarazeni. Proto léka#,
indikujici lécebnou télesnou vychovu, doplituje diagndzu srdeénd cévniho one—
mocnéni funkéni skupinou. Rehabilitaéni precovnik vychdzi pak z daného
funkéniho zatazeni kardiaka. Pii kazdé cvi¢ebni jednotce se rovnéz ridi okam-
Zitymi piiznivymi i nepfiznivymi subjektivinimi pocity srdeén& chorého a pecli-
vé sleduje jejich objektivni projevy.

Aviak k dalsimu upflesnéni urdovani télesného zatiZeni kardiakd musi re-
habilitaéni pracovnik jesté znat pivod vsech srdeénich i dechovych obtiZi a
umét rozpoznat jejich zdvaZnost.

Souhrn

Zgkladnim problémem kardiakt je urdovani optiméalniho télesného zatiZeni.

Nejdulezitéjsim voditkem, podle néhoZ v praxi uréujeme télesné zatizeni
kardiaki, jsou subjektivmi pocity a objektivni reakce p¥i télesném zatiZeni a
po ném. Nezbytnym poZadavkem pro provadéni rehabilitace je zatazeni kar-
diaka do piislusné funkéni skupiny, podle svétové klasifikace.
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K. oxonosa: Onpedesenue Pusuteckol Hazpy3xu cepAeUHO-60/BHUY
Ha OCHOGGHUL UX (QYNKYUOHAABHOZO PACTIPEdENEHUA 7O MU pogoil
xaaccupuxayuu

Brieouas

OCHOBHOI NpOGNEMOit CepHeuHC-GOJBHEIX ABNACTCA OIpENeeHHe ONTHMAIBHOH (U3MYeCKOH Ha-
rpyakm, CaMbiM Ba)XHEIM OPHEHTHDOM, 10 KOTOPOMY MOXKHO Ha NPAKTHKE Ompele/IuTs PHIATECKYD
3arpysKky CepleqHO-GONBHEIX ABNAITCA Cy6LeKTHBHEHE ONyNIeHHA ¥ OOBEKTHBHble DEAKOUM B0

BpeMsa ¥ Docle QUIMIECKOHM HArPy3KH. Heo6XonuMMEIM yCIOBHeM TpPOBENSHUA PpeaGuauTauud -

amnseTcs BKTIOUEHHe CEpIedHO-GONBHOTO B COOTBETCTBYOMIYW ¢YHKUHOHATBHYIO TPyIIy COI'TTACHO
MUPOBOH KNACCHOUKAMH.

K. Pochopouvd: Determination of Physical Burden in Car-
diacs on the Principle of their Functional Assortment accord-
ing to Work Classification.

Summary

The fundamental problem of the cardiacs is the determination of optimal physical
purden. The subjective feeling and the objective reaction at and after physical bur-
dening is the most important guide to specify the physical burden of the cardiacs
in practice. While carrying out rehabilitation it is escential to nange cardiacs into
suitable functional groups according to world classification.

K. Pochopovd: Détermination de la fatigue physiques des
cardiaques sur lao base de leur classement fonctionnel d’aprés
la classification universelle.

Résumeée

Le probleme fondamental chez les cardiaques est la détermination de la fatigue
physique optimale. Le guide le plus important, d'aprés lequel on détermine dans
la pratique la fatigue physique chez les cardiaques, sont les impressions subjectives
et les réactions objectives avant et aprés l'effort (la fatigue) physique. Le classement
du cardiaque dans le groupe fonctionnel respectif, d’aprés la classification universelle,
est un facteur indispensable pour l'application du traitement de la réadaptation.

K. Pochopovd: Festsetzung der kdrperlichen Belastung
von Herzkranken auf Grund ihrer funktionellen Einordnung
nach der Weltklassifikation.

Zusammenfassung

Das Hauptproblem bei Herzkranken ist die Festsetzung ihrer optimalen korper-
lichen Belastung.

Das wichtigste Merkmal, auf Grund dessen in der Praxis die kérperliche Belastung
von Herzkranken festgesetzt zu werden pflegt, sind seine subjektiven Empfindungen
und die objektiven Reaktionen bei und mach der kérperlichen Belastung. Eine uner-
lissliche Forderung bei der Anwendung der Rehabilitation ist die Einordnung des
Herzpatienten in die betreffende Funktionsgruppe nach der Weltklassifikation.

Adresa autorky: MUDr. K. P, IL chirurgicka klinika, Brno, Pekafskd cesta
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VZTAH REHABILITACIE A SUCASNEJ MEDICINY

M. PALAT

Katedra rehabiliticie Ustavu pre daldie vzdeldvanie SZP
v Bratislave

Vedici MUDr, Miroslav Paldt

Uvod

Sucasny trend modernej mediciny prindsa popri mmnohych fyziologickych,
patofyziologickych a diagnostickych aspektoch aj cely rad terapeutickych prob-
lémov. Nejde len o problematiku farmakoterapie a chirurgickej terapie, ide
o problematiku SirS§ieho vyznamu — problematiku rehabilitacie chorého.

Pod pojmom rehabilitdcia si predstavujeme v stucasnosti subor vset-
kych opatreni, veducich k obnovemniu fyzickej a pracovnej sa-
mostatnosti po chorobe (Ch. Behrend).

Rehabilitacia ako subor uvedenych opatreni zasahuje v stcasnosti skoro do
vietkych lekdrskych odborov. V niektorych sa stala nedelitelnou sucasfou mo-
dernej terapie vobec, do inych prenikd stdle viac a viac a prinids$a mové po-
hlady na terapiu zakladného patologického procesu, ale i nové aspekty pre
postdenie moZnosti funkénych, pracovnych a spolodenskych moznosti chorého
vzhTadom na zdkladny patologicky proces.

Rehabilitdcia ako liecebny proces

V sucasnosti sa venuje velkd pozornost v mnohych medicinskych odboroch
rehabilitacii — hlavne jej reedukaénym metodam. Vietky reedukacné
metody, pouzivané v modernej rehabilitatnej ‘starostlivosti, sluzia k tomu, aby
chorobou postihnuta funkcia bola v &o najkratSej dobe a pokial sa da ad in-
tegrum obnovena. Splnenie tychto dvoch podmienok predstavuje pre rehabili-
tacin fazk tlohu. Je to preto, e nemame dostatok adekvatnych metéd a hlav-
ne u chordb interného charakteru nemame dostatok objektivmych metéd pre
posudenie funkcie jednotlivych organov a ich rezervy. Fyziolégia vykonnosti
Tudského organizmu a fyziolégia funkénej zdatnosti jednotlivych systémov si
v stidasnosti problematikou, predstavujicou klItcova otdzku celej rehabilitacie.

* Prednesené skratene na celoStatnom zjazde Spolku lekdrov CSSR v Kosiciach
dna 12, septembra 1969.
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KaZdé poskodenie funkcie patologickym procesom, predovietkym poskoden
funkcie kardiovaskuldrneho, dychacieho, nervosvalového alebo centralneho me
vového systému, prejavi sa zniZenim vykonnosti nielen tychto zakladnych sy
témov, ale aj zniZenim vieobecnej vykommnosti Iudského orgamizmu. V§e
obecnd vykonnost podla Lehmana je maximalne moiny vykon za je
notku ¢asu (Witzleb). Hranica vykonnosti je, pochopitelne, obmedzen
individualna a charakterizuji ju mielen somatické faktory, ale i psychicki ¢
nitelia. Preto je tazka objektivizacia telesnej vykonnosti.

Z hladiska rehabiliticie ako lieebného procesu, vediiceho k obnoveniu f
zickej a pracovnej samostatnosti po chorobe alebo uraze, nie je taka dolezi
telesna vykonnost ako skér pracovna tolerancia — to znamend schopnost o
ganizmu tolerovat uréité pracovné & telesné zafaZenie bez nebezpelenst:
poskodit organizmus. Pracovnda tolerancia z hladiska reedukicie
vdbec z hladiska rehabilitacie ma pre cely liedebny proces zdkladnu déledito:

Ako z uvedeného vyplyva, cely rad systémov a faktorov ovplyviuje pr
covnu toleranciu Iudského organizmu. Ide jednak o systémy zikladnej dole;
tosti, ako je systém kardiovaskuldrny, systém respiraény a neuromuskuldn
a jednak o faktory, predstavujuce vonkajsie i vmutorné prostredie &loveka.

Hranica pracovnej tolerancie predstavuje hlavne vo vnttornom lekarstve a
i v ostatnych lekarskych odboroch hranicu reedukaénych moznosti. Reedukad
metody su pre organizmus urditym telesnym =zataZenim, ktoré pri spravno
dézovani a pri spravmej volbe metédy stcasne dopliuji alebo predstavuju li
¢ebny proces, ako to vidime v rehabilitacii stavov po infarkte myokardu. A
tazko majst hranicu, kedy telesné zafaZenie, predstavované mapr. cvidenim,
ugelnym reedukaénym postupom alebo znamend pre organizmus prefaZeni
PretaZenie totiz predstavuje prvok v liedebnom priebehu, ktory vedie k da
§lemu pogkodeniu uréityech funkcii v organizme a zhorSuje celkovy zakladr
stav chorého. Hranica medzi u¢elnym zafaZenim a prefazenim sa neda vyjadt
v absolutnych hodnotach, pretoZe exakiné uréenie telesnej wvykonnosti alel
pracovne]j tolerancie mie je dnes klinicky moZné. Uréitou kombindaciou labor
tornych funkénych testov moéZeme posudif pracovnt toleranciu chorého, nap
v kardiologii alebo pneumoldgii, nemézeme vSak exaktne stanovif hranicu pr
covnej tolerancie. Napriek tomu reedukadéné metédy ako metddy rehabilitac

PRACOVNA TOLERANCIA

N

KARDIOVASKU -1 RESPIRACNY  INEUROMUSKU - |PsycHOSOCIAL] vonkaSE
LARNY SYSTEM  SYSTEM  [LARNY SYSTEM|NE FAKTCRY |PROSTREDIE |NTELIGENCIA

Obr. &. 1 Systémy a faktory, ktoré ovplyvriuji pracovnd toleranciu (podla Ruska).
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slizia v sidasnosti lieCebnému procesu a prindsaju pri urditych chorobnych
stavoch zavazné lieCebné vysledky.

Rehabilitdcia ako sudast terapeutického plinu

Rehabilitaciu a jej metédy pouzivame pri reedukéacii funkeii poskodenych
zakladnym patologickym procesom v roéznych fazach v priebehu choroby a po-
dfa jednotlivych faz priebehu chorobného procesu menime i cely systém reedu-
kaénych metod a ostatnych rehabilitaénych opatreni. Vieobecne treba povedaft,
7e vietky reedukadné a iné rehabilitaéné metédy musia byt cielemné, musia
mat presné indikacie, musia byl objektivne sledovatelInég,
a musia byt, a to hlavne pri internych chorobach, dézovateImé. Tak ako
v sicasnosti pozname cely prakticky rehabilitaény systém rehabilitaénych opat-
reni, je z uréitého hladiska on velmi iluzérny. Predstavuje v mmnohych pripa-
doch vieobeone postaveny systém cvideni a inych, hlavne fyzikalnych terapeu-
tickych meto6d, ktoré maju uréity vyznam pre chorého, chyba im vsak Speci-
fické zameranie na chorobu, jej §tadium a stupenn poSskodenej funkcie. Sucasny
systém rehabilitacnych opatreni zanedbava tiez psychologicky a pracovny
aspekt prebiehajuceho zakladného ochorenia. Rehabilitatny proces ako celok
ovplyviiuje svojim uéinkom ako faktory fyziologické, tak faktory psycholo-
gické.

Mozno povedat, e rehabilitaény proces v celom svojom posobeni zasahuje
do celej oblasti fyziologickych i psychologickych faktorov. Zalezi teda na tom,
akym spésobom rehabilitatny proces ovplyvni tieto jednotlivé faktory &i uz
v ich jednotlivom vyraze, & aj v ich vzajomnej suhre. V koneénom désledku

REHABILITACNY PROCES

FAKTORY FYZIOLOGICKE| |FAKTORY PSYCHOLOGICKE

RN /N

FUNKCNA SCHOPNOST REAKCIA REAKCIA
ZCATNOST VYKONU NA CHOROBU NA LIEC OPATRENIE

0br. &. 2 Rehabilitaény proces ovplyvriuje rézne faktory.
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zasahuje rehabilitaény proces i do oblasti pracovnej schopnosti a moZnosti ¢
tovného zaradenia do pracovného a spolo¢enského zZivota.

Ak chceme zaradit do terapeutického planu rehabilitatné met
ako jeho suéast, a podla nasich predstav tieto metédy maju v kazdom prip
byt sucfastou takéhoto planu, je nutné nielen vychadzat zo zdkladného proc
ale prihliadnut i na niektoré iné aspekty:

1. na §trukturdlnu a funkénu charakteristiku I'udského organi:

vo vztahu k pohybu a inym ¢innostiam;

2.na fyziologické a biochemické odpovede tkaniv organo
celého systému Tudského organizmu z hladiska obnovenia funkcii po
denych zdkladnym patologickym procesom; ’

3. na patofyziologické reakcie chorého organizmu ako nasledok
kladného patologického procesu, resp. ako moZny nasledok pouZitych
dukadnych metéd;

4, na kompenzadné mechanizmy Iudského organizmu a ich moiné
uzitie reedukatnymi metddami;

5. na mentalny, psychologicky a socialny charakter chorc
postihnutého ¢loveka.

Je teda proces rehabilitdcie ako sucast modernej terapie velmi zloZity
pri ktorom je déleZité prihliadat na vSetky uvedené aspekty. Toto wvyZa
pomerne velké znalosti, predovsetkym fyziologické :a sucasne tato skutoé
presahuje ramec zékladnej klinickej discipliny. Medikamentézna a chirurg
terapia mevyriesi detailne cely chorobny proces, i ked zakladnym spésobon
nehgp zasiahne — obnovenie funkcie poskodenej zékladnym procesom po
vylieéeni je nielen predmetom, ale i cieforn modennej rehabilitadnej starc
vosti.

Fdzy rehabilitdcie ako sicast zdravotnej starostlivosti

Tak ako choroba ma svoj priebeh, tak i rehabilitatné opatrenie prispos
jeme tomuto priebehu. Iné rehabilitatné opatrenia pouzivame v klimnick
obdobi priebehu choroby, iné po prepusteni z nemocnice a
po skonéeni klinickej a ambulantnej lie¢by.

Vseobecne plati, Ze vietky rehabilitaéné opatrenia v jednotlivych fazach
roby musia napoméahat celkovému lie¢ebnému programu. Podla tejto z&
volime potom druh a typ jednotlivych rehabilitaénych metéd. Zatial ¢o v
nickej faze priebehu ochorenia rehabilitatné metédy maju vyslovene, a:
niektoré vymimky u nervovych a ortopedicko-traumatologickych ochoreni,
mocny charakter a su dané vidsinou fyzikalne terapeutickymi a kineziof
peutickymi opatreniami. Po odzneni klinickej faze ochorenia pristupu;
k vlastnej reedukacii poskodenych funkeii, i ked reedukadné metédy pous
me v obdobi klinického liedenia. Z hladiska rehabilitacie je tato faza vyzna
pretoZe pouZitim Specifickych reedukaénych metodik moéZeme znacnou mi
ovplyvnit cely patologicky proces, reprezentovany v tejto faze odznenim a
neho vyjadrenia chorobného stavu a mobilizaciou moznych kompenzad
mechanizmov fyziologickych i psychickych. Tato fazu povazujeme za vyzna
z hfadiska rehabilitacie a sme toho mazoru, e vhodne wolené, cielené a §]
ficky zamerané rehabilitaéné metédy znadne urychlia obnovenie poSkode:
funkcii. Problém je istotne vo volbe prislusnej metédy s prihliadnutin
vietky aspekty, o ktorych sme uz howvorili.
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FAZY REHABILITACIE AKO SUCAST ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
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AMBULANTNA STAROSTL .
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Obr. &. 3 Fdza rehabilitdcie ako sufast zdravotnickej starostlivosti.

V stdasnosti sa zanedbava faza vyveja navratu chorého k jeho zdraviu. Tato
faza, i ked mie je priamym zdravotnickym problémom, je problémom z hla-
diska zdravého vyvoja dolezitym a zdvaznym.

Problematika pracovnej neschopnosti, pracovného zaradenia, pra-
ve tak ako problematika adekvatnej volby prace a socidlnej zékladne chorého,
ktory po klinickom @ ambulantnom liefeni ma byt znovu zaradeny do spolo-
¢enského a pracovného prostredia, predstavuje v sucasnosti u néas zatial viac-
menej teoretickt zakladfiu pre dokondenie celého rehabilitaéného procesu. Pra-
covna, socidlna a psychicka rehabilitacia, prave tak ako volba vhodného
pracovného prostredia je opitf Specifickym problémom tejto faze rehabilitacie.
I ked zdanlivo neprina$a zavainé zdravotnicke problémy, je napriek tomu
zdravotnickou otazkou zakladnej délezitosti. Adaptacia chorého na pracu a pra-
covné prostredie predstavuje popri psychologickom a socidlnom probleme
i problém fyziologicky a nakoniec i patofyziologicky a tak nebezpefenstvo vzni-
ku takzvanej druhej choroby neurotického ladenia. Ako vidime z uvedeného,
jednotlivé fazy priebehu choroby wyZadujui si zo stranky rehabilitacie celkom
Specificky pristup s volbou cielenych Specifickych rehabilitaénych metod. Iny
pristup vyzaduje faza akutnych priznakov, iny faza prechodu do normdlneho
zivota.

Nebezpedenstvo iatrogénie v rehabilitdcii

Rehabilitaény proces, predstavovany jednotlivymi metédami rehabilitacie, je
uréity zasah do chorého organizmu, zamerany na obnovenie resp. Gpravu cho-
robou postihnutej funkcie. Prostriedky rehabilitacie, ktoré pri tejto uprave po-
uzivame, nie su rozhodujice, rozhodujuce su tu dva zékladné aspekty:
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IATROGéNNE POg'KODENIE PRI REHABILITACH
~ ™~

FAZA SKOREJ REHABILITACIE ‘ FAZA POZDNEJ REHABILITACIE
NASLEDOK ViASTNEHO NEVHODNA SPOLUPRACA DEKCMPENZAC!
EEHABILITAGNEHO S NEMOCNYM FYZIOLOGICKYCH
PROGESU A PSYCHICKYCH
\ FUNKC!!
HYPOKINE - | | NEUROTICKY PSYCHOSO -
PRETAZENIE TICKY SYNDROM MATICKE
SYNDROM NEUROZA OCHORENIE

Obr. ¢. 4 Iatrogenné poskodenie pri rehabilitacii.

Pk

fyziologické aspekty — charakterizované jednak funkénou zdat-
nostou chorého, jednak vekom a $tadiom choroby;

o

psychologické aspekty, charakterizované psychickym stavom
chorého, jeho reakciou na chorobny stav a dalej reakciami na lie¢ebné
opatrenia.

Ak prihliadneme k vlastnej podstate rehabilitaénych prostriedkov, predsta-
vovanych napr. pri kineziologickych metodach telesnym =zatazenim, vidime
hned mebezpedenstvo, ktoré u mnohych chorych takéto zafazenie méoze pred-
stavovat. Toto nebezpefenstvo je zvyraznené prave pri internych chorobach.
Ako uz bolo povedané, velmi tazko najst hranicu medzi fyziologicky posobia-
cim zataZzenim a patologicky sa prejavujucim prefaZenim. Takéto prefaZenie
méze mat charakter iatrogenného posSkodenia chorého a vedie
k zhor8eniu zékladnej choroby. Podobnym iatrogennym poSkodenim je nad-
merny klud, veduci k hypokinetickému syndrému s celou pestrou symptoma-
tolégiou — @ tato skutodnost mie je v sacasnosti Ziadnou zvlaStnostou z prilis-
nej obavy pred pohybom, hlavne pri chorobach kardiovaskuldrnych.

Prig¢inou iatrogennych poSkodeni nie je vidy len nesprdvna indikacia, ale
niekedy nadmerné alebo nedostatotné dézovanie, napr. pri niektorgych inter-
nych chorobach. Je iste cely rad dalsich pri¢in mozného iatrogenného poskode-
nia v priepbehu rehabilitaéného procesu a si uvedené na obrazku éislo 4.

Zaver

Rehabilitacia a jej metédy predstavuju v stcasnej medicine jednu z moder-
nvch ciest, ktoré dopliuju zékladni medikamentdéznu a chirurgicku terapiu,
alebo predstavuju samostatny liecebny postup. Prave tak ako choroba prebieha
v miekolkych fazach i z hladiska celkového terapeutického postupu, prave tak
méZeme rehabilitaciu rozdelif na niekolko faz so $pecifickou problematikou,
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$pecifickym pristupom a metdédami. Zatial éo v priebehu klinického vyrazu
choroby pouZivame vacSinou metody reedukadné, za acelom uUpravy funkceii
poskodenych zakladnym patologickym procesom, vo faze po odzneni klinickyc¢h
priznakov choroby, volime v rehabilitacii metédy, sluziace pracovnej, socialnej
a psychickej obnove. V kazdej faze rehabilitaéného procesu musi ist o metody
cielene wvolené, $pecificky zamerané, indikované a objektivne sledovateIné. Pra-
ve tak ako iné terapeutické postupy i rehabilitatné metédy predstavuja po-
tencidlne nebezpetenstvo iatrogenného po$kodenia chorého organizmu. Poznat-
ky fyziologickych dejov, patofyziologickych reakcii hlavne na telesné, resp.
pracovné zataZenie su tedy predpokladom pre indikdciu $pecifickych reedukad-
nych, resp. inych rehabilitaénych metaod.
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M. Manar: OTHowenue peabusutayuy X COEPEMEHHON MEOUYUHE
BeBO X E

PeabuauTanus u ee METOILI NPEACTABIAT B COBPEMEHHOH MeIMIIMHe OLWH W3 COBPEMEHHEBIX TyTeil,
LZONOJHAIOW KX OCHOBHYIO JIEKaPCTBEHHYIO M XHPYPrH4ecKylo Tepanuio WAl Xe NPeNCTaBafioT CaMo-
crosTenbHBI Je4eOHeii Meton, Ilono6Ho GosesHu, npoTeKamieir B HECKONBKHX STalax, MOMKHO
C TOYKH 3peHHs OCINero TepaneBTHYeCKOTO MeTONa paslelNTs peaCUIHTAIUI0 Ha HECKOIbKO
3TamoB CO CHenuduuecKoi mpobaeMaTuxoi, crnemumdUUECKHM NOINXONOM M MeTOXaMHU. B To BpeMmsa
KaK B TeUeHUH KJIMHMYECKOTO NPOsBieHHs (OJe3HH NPUMEHAIOTCA B COJBIIMHCTBE CIy4aes METONLI
BO300HOBJIEHUs QYHKUIU TIOBPEXNEHHLIX COCHOBHEIM NATOJOTMYECKHM IIPOIlECCOM, B STame [ocie
yracaHus KJIUHUYECKUX IPHU3HAKOB GosesHH BhiOHpaeM B peabHIHTAalMM METOLBI, CIyKallMe IS
pabogero, COUMAJbHOTO M ICHXHYECKOro Bo3obHoBaeHus, Ha KaIoM srane peabuauTallMOHHOTO
mpoiecca pedh NOJDKHA HATH O MeTOdax yMBIILIeHHO H36upaeMblx, cneuuduuecKy HanpasleHHBIX,
yKa3aHHBIX ¥ OOBEKTHBHO HCChenyeMblx, PaBHo Tak jXe, Kak M IpyTHe TepaneBTHYeCKUe MeETONEI,
peabuiaNTalOHHBle METONEl NPEICTAaBISIOT BO3MOXKHYIO ONACHOCTL HATPOTEHHOrO NOBPEXIEHHT
fonpHoTO Opranusma, I[losmaHms QUSHONOTHYECKHX IPOIECCOB, NATOPUIMONOTHUECKHX peaKIii,
rnasHeiM o6pasoM peaxkuuii Ha QHsuueckyio nau pabouylo 3arpyaKy, ABIAIOTCH, TakuM 06pasor,
NpeinoNOKeHHeM LA yKasaHdsg CneluudHuecKHx PpesAyKaMOHHBEIX HJIM JKe IPYIdx peabmaura-
UUOHHEIX METOIOB.

M. Paldat: The Relation of Rehabilitation to Contemporary
Medicine.
Summary

Rehabilitation and its methods represent in contemporary medicine one of the
modern ways by which we can supplement the fundamental medicamenthosis and
surgical therapy or they represent an independent process of treatment. In the same
way as the illness proceeds through several phases from the whole therapeutical
procedure’s point of view, rehabilitation can be divided into a number of phases with
specific problems, specific approach and methods. While during the clinical expres-
sion of the illness mostly reeducational methods are utilised in order to adapt the
derangement of functions by means of fundamental pathological procedures, in the
phase when the clinical symptoms of the illness have elapsed, methods serving to
a working, social and psychological restoration are chosen in rehabilitation. In each
phase of the rehabilitation process what is important is the methods chosen ocarefully
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with a specific aim, indicated and objectively followed. In the same way as other
therapeutical processes, the methods of rehabilitation also represent a potential
danger of introgene damage of the sick organism. Information on physiological events,
pathophysiological reactions, especially on physical or working burden, are the presup-
positions for the indication of specific, reeducational or other methods of rehabili-
tation.

M. Paldt: Rapport entre la réadaptation et la médecine.
Résumé

La réadaptation et ses méthodes représentent dans la médecine actuelle l'une des
voies modernes qui complétent la thérapie par médicaments et la thérapie chirurgicale
fondamentale, ou qui représente un procédé thérapeutique indépendant. Tout comme
la maladie se déroule en plusieurs phases, également du point de vue de I"ensemble
du procédé thérapeutique, nous pouvons diviser la réadaptation en plusieurs phases,
avec les problémes spécifiques, l'accés et les méthodes spécifiques. Alors que dans
I'expression clinique de la maladie nous appliquons généralement les méthodes réédu-
catives, dans le but de régénérer les fonctions altérées par un processus pathologique
fondamental, dans la phase qui suit les signes cliniques de la maladie, nous adoptons
dans la réadaptation les méthodes visant & la régénération des aptitudes du malade
tant sur le plan du tnavail que sur le plan social et psychique. Dans chaque phase du
processus de réadaptation il doit y aller de méthodes choisies & dessein, spécifique-
ment orientées, indiquées et pouvant étre objectivement suivies. Tout comme les
autres procédés thérapeutiques, les méthodes de réadaptation représentent aussi un
danger potentiel d’altération iatrogéne de l'organisme du malade. Les notions des
processus physiologiques, des réactions pathophysiologiques, notamment sur I'effort
physique, ou au travail, sont donc une condition pour l'indication des méthodes spé-
cifiques de rééducation, ou encore des autres méthodes de réadaptation.

M. Paldt: Die Beziehung der Rehabilitation zur modernen
Medizin.

Zusammenfassung

Die Rehabilitation und ihre Methoden stellen in der Medizin von heute eine der
modernen Heilmethoden dar, die entweder die grundlegende medikamentdse und
chirurgische Therapie ergénzt oder als ein selbsténdiges Heilverfahren angewendet
wird.

Ebenso, wie die Krankheit in mehreren Phasen verlduft und ein dementsprechendes
therapeutisches Gesamtvorgehen erfordert, kdnnen wir auch die Rehabilitation in
mehrere Phasen mit deren spezifischer Problematik, spezifischen Verfahren und Me-
thoden einteilen. Wihrend im Verlauf des klinischen Stadiums der Erkrankung iber-
wiegend Reedukationsmethoden zwecks Regelung der durch den grundlegenden pa-
thologischen Prozess beschédigten Funktionen angewendet werden, sind nach dem
Abklingen der klinischen Krankheitsmerkmale in der Rehabilitationsbehandlung der
Erneuerung der Arbeitsfihigkeit sowie der sozialen und psychischen Funktionen die-
nende Methoden anzuwenden. In jeder Phase des Rehabilitationsprozesses miissen
gweckdienlich gewidhlte, spezifisch ausgerichtete, indizierte und objektiver Beobach-
tung zugéngliche Methoden festgelegt werden.

Ahnlich wie andere therapeutische Verfahren konnen auch Rehabilitationsmethoden
eine potentielle Gefdhrdung des kranken Organismus durch iatrogene Beschddigungen
darstellen. Die Kenntnis der physiologischen Vorgédnge, der pathophysiologischen Re-
aktionen insbesondere muf korperliche, bzw. arbeitsmissige Belastung ist also eine
Voraussetzung fiir die richtige Indikation spezifischer Reedukations- und sonstiger
Rehabilitationsmethoden.

Adrjesa autora: MUDr. M. P., Bratislava-Kraméare, Limbova wul.
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REHABILITACE U ZLOMENIN PATNI KOSTI

V. MASTNY, L. NOVACEK

Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno

Piednosta MUDr. Vaclav Mastny, CSc.

Katedra socidlniho lékafstvi lék. fakulty UJEP Brno
Prednosta prof. MUDr. A. Zdéek

Patni kost je diileZitou oporou mohy a celého téla pii stoji i chtzi, kdy ma
35X vetsi zatéZ nez zaprstni kosti a prsty mohy. Na kalkaneus se upinaji
flachy, svaly @ vazy vyznamné pro funkei, pevnost a pruZnost mohy. V okoli
jsou tetné cévni pletené. Dolni hlezenny kloub napomaha chiizi na nerovném
terénu. Podle literarnich udaji se vyskytuji fraktury kalkanea v 1—3 i vice
procentech vsech kostnich poranéni. Mohou zanechat deformace mohy, cirku-
laéni poruchy, svalové atrofie a kontraktury, osteopordzu, pietizeni pod talem
s naslednou artrézou, sniZenou funkeci horniho a dolniho hlezenného kloubu.
Zhorsujicim faktorem jsou predchozi vady nohou, kiefové zily, otylost, pokro-
cilejsi vek, pridruZena poranéni jako poskozeni vazl, krevni vyrony, fraktury
kotmikt, jinych kosti mohy, nékdy i zlomeniny bérce a patefe.

Béhem imobilizace, pokud pacient jesté kondetinu nezatéZuje — asi prvnich
14 dni — zaméiuje se rehabilitace na cirkulaéni poruchy polohovanim kondée-
tiny v uhlu 30—45 st. nad horizontalu, zejména v noci. Dallenburger doporu-
¢uje, aby zranény po nékolika dnech zvedal v poloze vleZe na zadech porané-
nou konéetinu do tGhlu 45 st. po dobu 2 minut, pak si sedl ma okraj postele
a sveésil kondetinu na 3 minuty. Cvik opakuje 5—6 X a provadi 3—4 X za den.
Cirkulaci podporujeme pohyby prsti a volnych kloubt proti odporu a kom-
piexnimi pohyby s izometrickymi stahy, napf. flexi v kycli s izometrickym
stahem v hlezenném kloubu do dorzalni flexe. Aktivitou svald se také snaZi-
me branit svalovym atrofiim, které postihuji i étyrhlavy sval. Vznikaji pro
zklidn&ni, relativni zkraceni svali a z reflexnich vlivil

Chuzi v sadie macvitujeme mejprve s oporou. Dbame na stejné kroky, pra-
videlny rytmus, konéetina ma byt v addukci, 3pi¢ka mohy sméfovat vpied,
zranény ma dostatetné uZivat volngch kloubli a plné doSlapovat pies podpatek
na prsty. Uéime chizi po schodech, v terénu, v mezidobi konéetinu stale polo-
hujeme a posilujeme svaly. Chize byva obtizna pii vétdi plantarni flexi imo-
bilizované nohy a volime proto kratsi dobu a kratké kroky. Po snéti sadrového
obvazu viddame otoky ma plosce nohy, sifici se kolem kotnikd a Achillovy 8la-
chy aZ na bérec. Bisgaard doporuduje tlakovou masaZ s planty na krajinu ko-
lem kotnikit a Achillovy Slachy. Pak priklada elastické obinadlo az po koleno,
které podkladid ma plosce @ kolem Achillovy Slachy vatou. UZiva se také Priess-
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nitziv obklad, viFiva koupel, ¢istedéna plynna koupel s kysliénikem uhli¢itym,
polohovani a cviky proti odporu. U hlezennych kloubt byva po imobilizaci
zmenseny pohyb, atrofie a kontraktury prisludnych svald, zvlasté trojhlavého
Iytka, porusené kloubni a svalové &ti. Proto pacient zpoéatku mesvede izolo-
vané pohyby, vazne souhra m. tibialis ant. a triceps surae, extenzorti a flexorg
prsta. Pacient se snazi mahradit dorzalni flexi nohy elevaci panve a pohybem
celé dolni konéetiny mazad, pii plantarni flexi nat&éi pénev a tim stlac¢uje kon-
Cetinu vpred. Inverzi a everzi mahrazuje vnitimi a zevni rotaci celé kongetiny.
Proto pri vycviku zadiname se zdkladnimi pohyby v malém rozsahu a s men-
§$im usilim. Uzivame rytmické stabilizace, pozdéji kombinujeme s pohyby
v okolnich kloubech a s krouzivymi pohyby. Jako pfipravu na chiizi provadime
izolované a komplexni cviky se zatiZenim zdravou konéetinou, vahou téla, po-
silujeme moZni klenbu, pacient pienasi vahu téla z jedné kondetiny na druhou,
provadi diepy. Pro vétsi rozsah kloubnich exkurzi uZivame manipulaéni léébu.
Pri nacviku chiize vadi omezena dorzalni flexe nohy, slabsi triceps a pfi chizi
v terénu omezena supinace a pronace. Proto zkracujeme krok, zranény chodi
v botech, uZiva opory. Pri kratkém kroku se noha tolik neodviji a méné vadi
omezena dorzdlni flexe a oslabeny triceps. Do schodu pacient zpocatku prisu-
huje poranénou konéetinu. Chuze se schodu je obtiZnéjsi pro vétsi rozsah po-
hybd, pacient zpofatku piisunuje zdravou konfetinu, mebo se natadi bokem
dopfedu. Nejcastéjsi vadou pti chiizi byva zevni rotace a abdukce kondcetiny,
chtize ptisunem. Jindy prodluzuje zranény fazi opory na zdravé kondeting, sune
poranénou po zemi, boji se ji plné zatizit a proto uhyba predklonem trupu a
posunem péanve nmazad. Ze strachu pied bolesti chodi s elevaci panve a s tuhym
kolenem. Pii slabém tricepsu chybi odvinuti chodidla a vypon ma Spicku v ko-
nedné fazi opory.

I pri dostateéné imobilizaci miiZeme po frakturdch kalkanea zjistit pozdni
zmény Bohlerova thlu a iritaéni a zanstlivé zmény v periantikuldrni tkani
u diive klidné artrézy hlezenného kloubu. Jde predevsim o vliv nevhodného
zatéZovani. Proto dopliiujeme rehabilitadéni lé¢bu navrhy mna ortopedické po-
mucky, fyzikdlni, medikamentézni a lazeniskou lé¢bu, doporudujeme tilevy
v zaméstnani, pracovni pfefazeni, pripadné i invalidni dachod. Rehabilitujeme
i béhem pracovniho zafazeni, kontrolujeme za delsi dobu po propusténi. Cinime
tak nejen v zajmu pacienta, ale také proto, abychom ziskali zkuSenosti a sprgv-
ny nazor na lékaisky i rehabilitadni postup. Uvadime vysledek takové kontroly
za vice nez 2 roky u 70 zran&nych s kompresivni intraartikularni zlomeninou
patni kosti, lééenou vesmés konzervativné., Z vySetfovanych bylo 10 mui a 5
Zen ve veéku 17 aZ 40 rokid, 35 muid a 7 Zen ve stafi 41 az 60 roku, nad 61
roktt jsme kontrolovali 10 muzt a 3 Zeny. Primérna doba pracovni neschop-
nosti €¢inila 20 tydni, polovina této doby pripadala ma ambulantni rehabilitaci.
17 zranénych bylo bez potiZi, tietina udavala bolest po delSi chiizi, ¢tvrtina pij
stani, v chladu nebo pii zméné podasi, pétina pfi chiizi na nerovném terény,
U poloviny zanechal traz podle ntg vysetfeni té#3i deformaci patni kosti. S tim
souvisel i vyskyt artréz a pourazové ploché nohy.

neni; lehkd: stredni: tézkd: celkem:
ariroza: 10 %, 159, 25 0/, 50 Yy 100 %,
plocha noha: 30 %, 25 Y, 359, 10 Y%, 100 %,
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U horniho hlezenného kloubu vice utrpéla dorzalni flexe.

norm.: stfedné: tézce omezena: celkem:
dorzalni flexe: 50 %, 30 % 209, 100 %,
plantarni flexe: 79 % 20 % 19, 100 %,

Horsi byla funkce dolniho hlezenného kloubu.

norm.: stfedné: téZce omezenu: celkem:

supinace, pronace: 25 %, 15 9%, 60 %, 100 9%,

Prakticka ztuhlost v dolnim hlezennim kloubu méla vyhodu v tom, Ze ome-
zovala bolestivy pohyb na nerovném terénu. U 12 vysetfovanych jsme zjistili
vétsi atrofii lytkovych svald, u 15 rozsahlejsi otoky hlezenného kloubu a nohy.
Pokud se tyée socidlnich podminek poranénych, srovnavali jsme napi. pracovni
uplatnéni se zadvaZnosti pourazovych nasledku, vyjadrenych rtg zménami. Utvo-
Fili jsme dvé skupiny, kazda z nich zahrnovala polovinu pacientil.

I. skupina: bez nebo s mensi kompresi patni kosti.

a) Pacienti mastoupili pavodni zaméstnani s vétSim zatiZenim dolnich kon-
detin: 2 Gdrzbari, 2 zednici, 1 montér, 1 hornik. 2 délnici, topi¢, zavoznik,
zametad, skladnik. Celkem 12.

b) Pacienti se vratili do zaméstnani s mens$im zatiZenim dolnich kondetin:
#idi¢, 3 utednici, 2 technici, feditel, ti¢etni, ucitel, kontrolor. Celkem 10.

¢} Zména zaméstnani nasledkem nrazu: sefizovacé-kontrolor. Celkem 1,

d) Invalidni dichod: pokryvaé se stal vychovatelem pii Di¢, ucetni dostal
plny invalidni dtachod pfi internim onemocnéni, délnice pro oéni zakal
Celkem 3.

e) Starobni dichod, Zeny v domdcnosti: celkem 9.

I1. skupina: s té£§i a téZkou kompresi patni kosti.

a) Zranéni nastoupili pivodni zaméstndni s vétsim zatiZenim dolnich kon-
¢etin: matéra¢, adrzbaf, zemédélec, leSenal’, montér, tesar, 2 zednici, tope-
na¥, pozarnik, elektrikar. Celkem 11.

b) Pacienti se vratili do zaméstnani s mensimi naroky na dolni koncetiny:
#idi¢, 2 Glrednici, 2 vedouci, rozvodny elektramy. Celkem 6.

¢) Zména zaméstnani v dusledku urazu: montér se stal vedoucim useku, te-
sai* kontrolorem, topi¢ vydejcem naradi, montér planovatelem. Celkem 4.

d) Invalidni dichod: rytec dostal plny diichod také pro srdeéni chorobu, dél-
nice pire§la do Drutévy pii Dié, uiednik obdrzel plny invalidni dtchod pro
pridruzenou zlomeninu obratlii. Celkem 3.

€) Starobni diichodei, Zeny v domécnosti. Celkem 11.

Nepiihlizime-li k tézkym a oboustrannym kompresivnim frakfurdm patni
kosti, nemél rtg nalez vidy rozhodujici vliv ma Zivotni uplatnéni zranénych.
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Plisobilo tu mnoho dal8ich faktori, mapi. zmény v mékkych tkanich, piidruze-
né vady a choroby, individudlni vlastnosti pacientt a pod. Pro rehabilita¢ni
pédi je pak dulezité, Ze muzZe fadu téchto faktord ovlivmit a tak zlepsit osud
zranéného.

Zavér

U zlomenin patni kosti se zaméfuje rehabilitaéni péée béhem imobilizace na
cirkulaéni poruchy, posilovini svalil a spravnou chizi. Po skonéené fixaci jsou
v popiedi zajmu rehabilitace otoky, poru$enda koordinace, omezena kloubni
hybnost, svalova ochablost, piiprava na chizi a jeji nacvik. Rehabilitaci je nut-
no provadét az do pracovniho nastupu, piipadné i pfi zameéstnani. Pozdni kon-
trola u 70 intraartikularnich kompresivnich zlomenin ukézala, Zze rtg zmény
nemusi byt romhodujici pro Zivotni uplatnéni zranénych. Zalezi také na daldich
faktorech. Minohé z nich muZe rehabilitace ovlivnit a zlepSit tak osud pacienta.
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B. Macruuwil, JI. Hosatex: PeabUsuTAyus nocae nepesoMmod niarounoh
KOCTU
BriBOI

Y nepenoMop mnATOYHOH KOCTH peabmamTanuoHHas 3a60TAMBOCTE BO BpPEMA HEMONBHIKHOCTH Ha-
npaBJieHa Ha pacCTPOHCTBa KposooOpaiienus, yKpeIsieHHe MBI U nNpaBuiabHyio xonnby. Ilocae
OKOHYaHHsx OQUKCAMM Ha NEePeNHHI IJaH peaOMIMTalHM BHICTYIAOT ONYXOJH, TNOBPEXIEHHAL
KOODIHHAI[Hs, OrpaHMYeHHasA CYCTaBHaji TOOBM)KHOCTB, MEINIEYHAs BAJOCTh, NOATOTOBKA K XOHb0e
¥ ee 3ayuuBaHme, PeabHMJIHTanmg NOJ’KHA NPOBONHMTECA BIIOTh IO HACTYIUIEHMA Ha pabory HiIK
naxe Bo ppeMsa paborsi, IlosnHbii KOHTpONE y 70 MHTPaapTHKYJNAPHEIX KOMIDECCHBHEIX II€PEJOMOB
[I0Ka3al, 4TO PEHTTEeHOJOTHYEeCKHe H3MEHEeHHs He NOJDKHE! GHITh, BCETIa PENIAONMM IS BO3MOX-
HOCTH DPaHeHBx DAasBepHYTBCA B JKM3HM, JTO 3ABMCHT TaKke OT mpyrux ¢daxropos. Ha muorue
H3 HEX MOXer peabuNuTalMs 0KasaTh BIMAHHe M YJAyYIIHTh, TakuM o6pasoM, cymnfy GoxpHoro.
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V. Masiny, L. Novdéek: Rehabilitation of Fractures of
the Heel Bones.
Summary

Rehabilitation treatment in fractures of the heel bones in course of immobility is
aimed at circulation disorders, strengthening of the muscles and correct deportment.
When fixation has been finished, the rehabilitation of the swellings, breach of co-
ordination, limited mobility of the joints, inertia of the muscles, preparation of de-
portment and its training are of utmost interest. It is essential to carry out rehabi-
litation until taking up service, or even at work. A late examination in 70 intra-
articular compressive fractures proved that the X-ray changes needn’t be decisive
for the application of the injured in his future life. It also depends on further fac-
tors. Many of them can be influenced by the rehabilitation and so the destiny of a
patient can be improved.

V. Mastnyg, L. Novddéek: Réadaption médicale aprés
fracture du calcanéum.
Résumé

Chez les fractures du calcanéum, les soins de réadaptation au cours de I'immobili-
sation sont orientés sur les troubles circulatoires, le raffermissement des muscles et
sur une juste marche. Aprés la fixation des enflures, I'altération de la coordination,
la diminution de la souplesse des articulations, l'affaiblissement des muscles, la pré-
paration & la marche et les exercices correspondants sont a I'avant-plan des soins dz
réadaptation. La réadaptation doit obligatoirement étre poursuivie jusqu'a la reprise
du travail et, le cas échéant, aprés l'emploi. Un contrdle postérieur fait chez 701 pa-
tients affectés de fractures intraarticulatoires compressives a démontré que l2s
changements radioscopiques ne doivent pas nécessairement 8tre décisifs pour l2
,mise en waleur* des blessés. Ceci est aussi fonction diautres facteurs, Beaucoup
d’entre eux peuvent influer sur la réadaptation et améliorer ainsi le destin du patient.

V. Mastnyg, L. Novdé&ek : Rehabilitation bei Fersenbein-
briichen.

Zusammenfassung

Bei Fersenbeinbriichen bezweckt die Rehabilitationsbehandlung wihrend der Immo-
bilisation die Beseitigung von Zirkulationsschaden, die Stdrkung der Muskeln sowis
die Erneuerung des richtigen Ganges. Nach Beendigung der Fixation richtet sich das
Hauptaugenmerk der Rehabilitationsbehandlung auf Blutgerinnsel, auf die gestorte
Koordination, die beschrinkte Beweglichkeit der Gelenke, die Muskelschwiche, di-
Vorbereitung zum Gang und die Ubung des Ganges. Die Rehabilitationsbehandlung
muss bis zum Arbeitsantritt, eventuell auch moch nachher fortgesetzt werden, Ein -
Spitkontrolle bei 70 intraartikuldren kompressiven Beinbriichen erwies, dass rontge-
nologisch festgestellte Verdnderungen fiir die Lebenstauglichkeit der Verletzten nicht
entscheidend sein miissen. Viel liegt auch an weiteren Faktoren. Die Rehabilitations-
behandlung kann viele davon beeinflussen und so das Los des Patienten verbessern.

Adresa autora: MUDr. V. M., rehabilitatni odd. FN, Brno, Ponavka 4



RECENZIE KNIH

IRVINE R. E., BAGNALL M. K., SMITH B. I.

STARSI NEMOCNY. UVOD DO GERIATRIE

The Older Patient. An Introduction to Geriatrics
The English University Press Ltd, London 1968, vydanie 1.

str. 212, obr. 32.

Londynske nakladatelstvo English Uni-
versity Press vydalo v roku 1968 publi-
kaciu Irvina, Bagnalla a Smitha, ktora
predstavuje Gvod do geriatrie. Tato pub-
likdcia ma wvelky vyznam wv starostlivosti
o starych pacientov v nemocniciach alebo
v doméacom prostredi, zaoberd sa detailne
problematikou chorého z najroznejSich
aspektov.

Kniha je rozdelend na dva diely, z kto-
rych prvy obsahuje celkom 10 kapitol a
pojednava o starSich chorych a starostli-
vostou o nich. Druhy diel, rozsahom
o nie¢o mensi, ma 7 kapitol @ zaobera sa
problematikou starSieho chorého z hla-
diska chordb, ktoré ho postihuja. Jedna
sa o choroby kardiovaskuldrneho systému,
nervové choroby, choroby kibov a kostry,
choroby infekéné, poruchy gastrointesti-
nalneho traktu, poruchy krvi a ochorenie
endokrinného aparatu, o chirurgickych
zakrokoch v tomto veku a konetne o po-
ruchach psychickych. Kniha je urcena
predovSetkym paramedicinskym profe-
siam, zdravotnym sestram, socialnym

VOLEJNIK J.

pracovnikom a rehabilitaénym pracovni-
kom.

Kniha prindSa mnoho informaécii o vSet-
kych uvedenych problémoch. Tieto infor-
macie st konkrétne, ¢o je velka prednost
predlozenej monografie. Mnohé ilustracie
dopliiuji textovd CGast knihy.

Z hladiska rehabilitdcie je doleZité
zdoraznit aspekt jej potrebnosti prave
v geriatrii. I ked zdravotnicka starostli-
vost o geratricky chorého <&loveka je
predovietkym starostlivostou teamovouy,
rehabilitacia ako jedna zo zloZiek tejto
starostlivosti hrd poprednd dlohu.

V naSej sdcasnej literatre zatial po-
stradame podobné dielo, i ked problema-
tika rehabilitdcie prave v geriatrii je unés
velmi aktualna. Knihu Irvina a spolupra-
covnikov vydani londynskym nakladate!-
stvom The University Press je nutné uvi-
tat a len si priat, aby sa dostala do ra-
dov naSich zdravotnickych pracovnikov a
rehabilitaénych pracovnikov, pretoZe pri-
nasa moderné konkrétne informacie
o zdravotnickej starostlivosti v geriatrii.

Dr. M. Palat, Bratislava

RESPIRACNI ALERGOSY U DETI

Halkova sbirko 14, SZN 1969

Praca o respiratnych alergdézach u deti,
ako kandidatska a habilitaéna praca au-
tora vypliiuje jestvujicu medzeru v tejto
tematike v naSej literature.

Dlhorotné sledovanie deti s respiratny-
mi alergézami — od sennej nadchy aZ po
tazkd irreverzibilni aestmu invalidizujicu
uz mladistvych — dava prehladny obraz
o priebehu a vyvoji respiratnych alergoz
v maSej detskej populacii.

V prvej kapitole sa autor zaoberad etio-
logickymi faktormi wvzniku respiraénych
alergoz, ich klasifikaciou a hlavne diag-
nostikou. V dal3om na potetnom sibore
sa snaZi autor zodpovedat otdzku vplyvu
opakovanych respiraénych dnfekcii na
vznik respiratnych alergéz a wyvoj roz-

nych typov bronchidlnej astmy u deti
V epidemiologickej Studii, ktorou sa za-
oberd dal3ia kapitola, na3ijel autor
v dvoch okresoch u deti v 8. triedach
0,47 % wvyskyt respiraénych alerg6z. Pra-
ca je doplnend vySetreniami klinickymi,
rontgenologickymi, alergologickymi a
funkénymi.

Kapitola o lieCbe respiraénych alergdz
je dost vSeobecnid a ziadalo by sa ju do-
plnit, najmid o farmakodynamiku liekov a
ich spravnym davkovanim (tato cast je
nedostatofne spracovani i v ostatnej pe-
diatrickej literatire z tohto odboru).

V praci je citovany dostatoény pocet
domdécej i zahranitne] literatdry.

Dr. L. Hrulkovi¢, Bratislava
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PROBLEMATIKA MOZKOVE OBRNY
U MALYCH DETI

M. MOTYCKA

Gottwaldova détskd lédebna v LuZi-Kodumberku,
odd. kojenecké

Piednosta MUDr. Miloslav Motyctka

Nékolikaleté zkusenoseti s diagnostikou a ié¢bou mozkové obrny u nejmen-
gich déti (od 3 mésica do 4 let véku), a to jak na specielnim oddeéleni, tak
v ambulantni péc¢i, mi umoziiuji sdéleni vlastnich poznatkd v této problema-
tice.

Mozkovou obrnu muzeme definovat jako skupinu senzoricko-motorickych
defekti, rozliénych klinickych projevii, které jsou vysledkem poSkozeni mozku,
vzniklého pired porodem, za porodu, mebo po porodu az do véku tfi let. Ana-
tomické poskozeni je staciondrni, klinické projevy bez lécby progreduji.

Jak vyplyva z definice, musime zde rozlifovat dva zakladni pojmy :

1. Centralni poskozeni — vlastni postizeni CNS na podkladé krvaceni,
asfyxie, infekce. Toto poskozeni zistava trvalé, buriky CNS nejsou schopné
reparace.

9. Periferni event. druhotny syndrom, predstavovany poskozenim koncetin,
mozkovych nervii a pod. Tyto projevy se postupné manifestuji a nutné bez
lé¢by progreduji. Spasticita se napi. projevuje pomérné brzy, ataxie pozdéji,
atetdza nejpozdéji.

Klinické projevy onemocnéni jsou rozli¢tné — jsou poskozeny rizné mozkové
struktury od jednotlivych oblasti kury aZ po podkori a poskozeni mozkovych
nervi. Je mezbytné, aby i RP pouzivali klinické terminologie (formy spasticke
— asi 70Y%, viech piipadi, atetoidni — 15 %, rigidni, ataktické) a nepouzivali
jen obecného nazvu ,mozKova obrna“, ktery je sice terminem vzitym a mezi-
narodné uznavanym, ale nic o charakteru postiZzeni nefikajicim. Velmi casto
pozorujeme smisené formy onemocnéni, asi v 10 %, piipadd, nejéastéji kombi-
naci spasticity s ataxii. V raném détstvi je charakteristické pro prtibéh mozko-
vé obrny, Ze se méni piiznaky onemocnéni béhem vyvoje ditéte. V obdobi fy-
ziologické hypotonie, charakteristické pro mormalni vyvoj kojence a batolete,
byvala fada piipada oznadovana jako hypotonicka forma onemocnéni. S pie-
chodem do vyvojové normotonie se viak za¢ind postupné u déti objevovat
spasticita, atetoza, ataxie.

Nejdtlezitéjdi pro dalii 1é¢bu je vySetieni intelektu — asi 50 U déti s moz-
kovou obrnou je oligofrennich. Rehabilitace ma dobré vysledky jen u déti in-
telektove schopnych. U déti tézce debilnich, imbecilnich a idiotickych je z dua-
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vodu spolefenskych vhodnéjs azylovy ustav. Nezbytné je vSimat si f
poruch smyslovych. Poruchy zraku, sluchu mohou velmi stéZovat lédbu, je
event. uprava nam muZe znadné v rehabilitaci pomoci.

Motorické i smyslové defekty u déti s mozkovou obrnou vedou k chybn
poznavani okolniho svéta a tim k nejisté orientaci v prostoru. Vysledken
obava ze zmény polohy, vedouci ve vyvoji ditéte k pouzivani patologick
pohybovych mechanizmt jako kompenzace. Defektni pohyblivost se postu
fixuje a vznikaji tak deformity. V tomto stupni je maprava jiz velmi obti:
Moderni metody lé¢by, vybudované ma zakladé novych meurofyziologick
poznatkl, umoZiuji pii véasné diagnéze onemocnéni zabranit tomuto nep
nivemu vyvoji a zajistit postizenému jedinci co mejpriznive;si vyvoj.

Nds systém 1é¢by.

Je zaloZen na dusledné spolupraci s rodi¢i. Velmi podrobnou anamnézou
snazime mejen zjistit etiologii onemocnéni (v 30% jde o nedonogenost, v 1
o asfyxii pfi porodu, v 6%, je pridinou kleStovy porod, dale se uplatiuje
kompatibilita Rh a ABO, protrahovany porod, téhotenska toxikéza, infe
matky v téhotenstvi, infekce ditéte, arazy atd.), ale snazime se té% zhodn
domaci prostiedi, zaméstnanost rodi¢d, pritomnost prarodi¢t, socidlni podm
ky a tim moZnost event. péde o dité doma. Velmi nam pomahaji dobie vypl
né zadosti do lédebny.

V lécbé vyohazime piedeviim z toho, e dité patri rodi¢tim, a ti plné zod
vidaji nejen za jeho vychovu, ale také za jeho 1lécbu. O tom je oviem musi
stale presvédéovat. Dité totiz trpi dvéma dilezitymi faktory:

1. priliSény matefsky cit;

2. stud rodi¢h za defekt ditéte.

Ad 1. Nadmérny cit vede k litovani ditéte Pri cvideni, macvik je pak m
ucinny nebo dokonce se muze stav ditéte zhorsit, Casto k tomu pristup
1 prilisny vliv babicek, které ,nemohou poslouchat, jak to dité kfi¢i“. Dité
vyciti svou piileZitost a stdva se tyranem celé rodiny. V takovém piipadé
vhodnéjsi delsi hospitalizace, pokud ji dité snasi.

Ad 2. Rodice se ¢asto stydi za to, Ze maji postiZené dité. Ponechavaji je «
ma, vozi v uzavieném ko¢arku, neumozni mu styk s ostatnimi détmi. Doch
k nedostatku vjemu, stradani z nedostateného styku se stejné starymi dét
¢asto i k medostatujicimu pohybu mna &erstvém vzduchu, Matka menavitéw
pravidelné détskou poradnu a tim se zhorSuje kontakt se zdravotn{ pééi. U -
kovych déti vidime pak po umisténi na nase oddsleni uplny rozkvét ditdte
vSech strankach.

Ustavni 1é¢ba.

Nase oddéleni ma 90 luzek, z toho 30 pro kojence, 60 pro batolata. Vzhlede
k relativnimu opozdéni psychomotorického vyvoje u postizenych déti, roz
lujeme odlisn& kojenecky a batoleci vék. Na kojeneckém oddéleni mame di
do 18 mésicl, na batolecim do 4 let véku. Na oddéleni pracuje 62 zaméstnanc
I kdyz v nadich pfedstavich je to relativmé dostatedny pocet, neodpovida
zdkladnimu mezinarodnimu pozadavku: kolik déti, tolik zaméstnanci. V lo
ském roce pracoval na oddéleni optimalni pocet RP — celkem 20. Umoznilo
na batolecim oddéleni zavést dvousménny provoz. Tim bylo dité od rana «
vecera pod dozorem rehabilitaéniho pracovnika. Ten s nim nejen cvidil, a
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staral se i o vychazky, vychovu k samoobsluze. Slo tedy o pédi skutec¢né inten-
zivni, jak si ji predstavujeme. Vzhledem k soucasnému medostatku rehabilitaé-
nich pracovnik ve velkych méstech a vzniku novych rehabilitadénich oddéleni
v memocnicich doslo k ubytku RP na 12. Tim bylo nutno zru$it dvousménny
provoz a prace RP je opét redukovéna ma zdkladni cviceni s ditétem 2 X denné.
Soustredujeme se tedy maximalné na zacvik rodi¢ti a u téch rodié, u michz
je zaruka, ze budou dobfe cvid¢it doma, upoustime od hospitalizace samotného
ditéte a prijimame je jen s matkou na tydenni pobyt k macviku movych prvku.
Je to narodné pro lékare i RP, ale v soutasné dobé neni jiné vychodisko. Ma-
me tFi pokoje pro matku s ditétem k tydennimu zacviku — mista v nich jsou
obsazena na pul roku dopfedu a pak mékolik mist (pro cely ustav 14, vétSinou
vyuzivanych nasim oddélenim) pro zacvik matek pred propusténim ditéte.
U kazdého ditdte miizeme piijimat matku s ditétem na plny tyden jen pii
prvnim pobytu, pii dalsich pobytech jen pfi nejistych znalostech matky. Jinak
ukazujeme rodi¢im mové prvky a opakujeme staré jen v prabéhu propousté-
ciho dne. Tehdy, kdyZ zjistime, Ze rodiée doma s ditétem mecvi¢i a stav se hor-
i, ptijimame dité, pokud to dovoli pocdet luzek, Castéji.

Hlavni zdsady lécby.

1. Vidasny zacatek.

2. Individuelni pristup.

3. Komplexnost.

4. Soustavnost.

Ad 1. Véasny zadatek létby je nezbytnou podminkou. Je treba, aby 1é¢ba
byla zapocata pred vytvofenim patologickych pohybovych vzort a deformit.
Na nasem oddé&leni, jak jiZz bylo Feteno, pfijimame déti od 3 mésict véku. Nut-
no zduraznit, %e prijimidme jen déti, u nichz lze predpoklddat nermalni du-
sevni vyvoj.

Ad 2. Je mezbytné viimat si reaktivity ditéte. Podle schopnosti ditéte k re-
habilitaci mtZeme délit naSe pacienty do tii skupin:

a) déti dobie rehabilitovatelné;

b) déti s uspokojivou reakeci na rehabilitaci;

c) déti nerehabilitovatelné.

Ad a) Déti si priméfené zvykaji na mové prostfedi, maji chuf do pohybu,
aktivné vyhledavaji spoleénost dospélych, batolata se doZaduji ¢asto sama cvi-
¢eni. Vyborné snaseji i delsi pobyt.

Ad b) Jde asi o 20%, déti citové labilnéjsich, pomalu si zvykajicich na pro-
stiedi 1é¢ebny. Pozdéji je spoluprace dobra, ponechame-li vSak dit¢ samo, ne-
jevi tendenci k pohybu. V détské spoleénosti jsou tyto déti zcela pasivni, maji
i maly zajem o hraéky, éasto mame dojem sniZeného intelektu. Neponechdvame
je prili§ dlouho v lééebné.

Ad ¢) Déti neklidné, bojacné, kiiklave, jindy zcela pasivni, nezvyknou si
na mové prostiedi. Jde asi o 5% déti, nehodi se k tstavni lécbe.

Velmi dalezitym faktorem je v lédebné spoluprdce RP se sestrou. Stav di-
téte, které meni dva dny rehabilitovano, zvlaste, patii-li do druhé skupiny, je
vidy v pondéli zhor3en, neni-li sestra, ktera je ma na starosti, fadné instruova-
na RP. Rehabilitaéni metodik zapisuje do teplotek déti tkony, které musi ses-
tra provést veéer nebo ve dnech pracovniho klidu (polohovani, nékteré zaklad-
ni cviky, lé¢ba hrou). Sestry, které jsme téZz vyskolili v rehabilitadnim mini-
mu, musi tyto ukony provést stejné svédomité jako kazdou jinou ordinaci.
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Ad 3. Na oddéleni nepostupujeme podle jediné metody — Zadna nespliluje
pozadavek komplexnosti. Dusledné nacvidujeme vzpfimovaci i rovnovainé
reakce, dbame ontogenetického vyvoje, mimoradny vyznam pripisujeme ndcvi-
ku plazeni. Pouzivime dlahovani, polohovani ve specidlnich lehatkach, stolcich,
sténach, choditek, ortopedickych pristroji a obuvi. Pouzivime téz fyzikaini
lééby, lééby hrou, vychovné péce (tu provadéji ma batolecim oddéleni uditelky
mateiské skoly — jsou celkem 4, na oddéleni kojeneckém sestry). Farmako-
terapie je rovnéz velmi dualezitd (premedikace pfed rehabilitaci k uvolnéni
spastickych svalovych skupin, zajisténi optimalni reaktivity ditéte). Detaily
uvedu ve zvlastni praci o moZnostech relaxace u déti. Operativni léc¢ba ma
opodstatnéni jen u déti, které jiz pifisly s vytvofenymi deformitami, které jiz
nelze konzervativni lé¢bou napravit. Vyzaduje dobrou spolupraci s ortopedy.
Dilezita je péde psychologicka, s kterou zatindme, a logopedicka, kterou se
snazime intenzivné zajistit — v soucdasné dobé jiz se ucastni ucitelky mateiské
skoly logopedického kurzu.

Ad 4. Dité musi cvicit nejméné 2X dennég, lépe 3X (jak to doporudujeme
rodiéim a jak to také bylo prechodné u mnas). Doba cviceni je 20—30 minut,
pak nasleduje polohovani. S lédbou mesmime prestat ani pii interkurentnich
onemocnénich. Jen v obdobi vy3sich teplot 1é¢bu na 3—4 dny vysazujeme, ale
hned pokra¢ujeme s patfiénym omezenim déle.

Prfed propus$ténim ditéte zacvicujeme matku, je vSak dulezité pohovorit
i s otcem a ukazat mu mékteré tézsi cviky. Otec ma zpravidla velky zajem
o lé¢bu, dokaze paralyzovat nadmérny citovy vliv babi¢ky i matky, je nadan
vétsi fyzickou silou, ¢asto i pohybovou zrucénosti. Je tieba jej dobre seznamit
s kvantem pouzité sily, aby dité meposkodil.

Vysledky lé¢by jsou dobré. Presto narazime stale na urcité potize, jejichz
odstranéni by lé¢bu podstatné zkvalitnilo:

1. Pozdni diagnoza.

2. Spatna spoluprace s rodidi.

3. Nedostate¢na ambulatni péce.

Ad 1. Véasnad diagnédza je véci lékard. Je nutno jen obecné konstatovat, ze
jen 309%, nadich pacientd je piijato pred koncem 1. roku Zivota. Nelze tedy
mluvit o véasné diagnoéze. Rada déti jiz prichazi s vytvorenymi patologickimi
vzory, event. kontrakturami.

Ad 2. Jen asi u 50 % rodi¢a vidime skutetny zajem o lécbu ditéte, z toho asi
u 20%, je létba i vysledek vynikajici. Zbyvajicich 50 %, bud doma vibec ne-
cvi¢i, nebo cviéi malo a $patné, takze vysledky jsou nepatrné nebo Zadné.

Opakované se setkavam s otazkou lékart i RP, zda by se motoricky stav
ditéte nezlep$il spontanné vyvojem bez 1é¢by. Zde mohu odpovédét jediné zi-
porné. Nikdy jsem nepozoroval zlepSeni bez lé¢by, naopak kazdé dité, u néhoz
byla lécba pfechodné prerusena (onemocnéni, nekazen rodi¢d), se nutné zhor-
guje, zejména u déti spastickych. Relativni dojem zlep$ovani muZeme nékdy
pozorovat jen u déti atetoidnich, kde vsechny metody lééby maji velmi maly
efekt.

Ad 3. Ambulantni 1é¢ba je nutnym doplitkem pobytu v lé¢ebné. I zde mame
mnoho problémii:

a) nedostatedny pocet rehabilitatnich oddéleni a jejich nedostatetna vyba-

venost;

b) nedostatetny pocet RP;

¢) nedostate¢na znalost modernich metodik;
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d) $patna spoluprace s détmi i rodici;
€) nedostatedny lékaisky dozor a nedostatetna znalost problematiky lé¢by
u lékara.

Ad a) Opakoval bych jen znamé skuteénosti. Vzdyf i v novych nemocnicich
a poliklinikach jsou rehabilitadni oddéleni umisténa v suterénu, casto jsou ne-
dostateéné vybavena a vétrana.

Ad b) Potet RP neodpovida potiebam ambulantnich zarizeni. Je pak jasne,
#e jsou predevsim odetfovani pacienti po urazech, u nichz je tlak na zkraceni
pracovni neschopnosti, pak ostatni dospéli pacienti, ‘a 1é¢bu déti, zvlasté s moz-
kovou obrnou, kde efekty nejsou tak prikazné a lé¢ba zabira mnoho ¢asu, ne-
nechavame stranou.

Ad c) Stale se piresvédéuji pii stazich RP a pii nastupech novych absolventd
o nedostateéné znalosti novych meurofyziologickych poznatkd. Tézko lze pak
vysvétlovat mové metody. Je tieba, aby v ramci kineziologie nebo jako samo-
statny predmét byla neurofyziologie na skolach prednasena. TotéZz se tyka
pomaturitniho studia.

Ad d) Neklid ditéte pfi ambulantni lécbé, k nému? &asto pfistupuje nedosta-
te¢na trpélivost RP i rodi¢q, zaviiuje nejéastéji neuspéch ambulantni 1écby.
Je-li to nutné, je mozné i pouziti medikamentd ke zklidnéni ditéte a navazani
dobrého kontaktu s rodi¢i. Dité musi jit na cviceni do jisté miry psychologicky
piipraveno. U kojenci musime z pocatku s kiikem ze strachu z nového pro-
stiedi poditat.

Ad e) Vétsina RP je v ambulantni péé¢i postavena pied skutecnost, zZe ma
16¢it malé déti, aniz dostane od lékafe Fadny predpis lé¢by. V tom je treba
zjednat zdkladni napravu. Kazdé ditd, zvlasté nebylo-li jiz vySetieno v létebne
nebo memoocnici, musi byt f4dné prohlédnuto, nejlépe détskym mneurologem a
doporudeny mu cviky tak, jako predpisujeme kterykoliv lék. Proto se snazime
prosadit, aby v kazdém okrese byl alesponi jeden lékaf, kitery by mél zdjem o po-
stizené dé&ti a tzce spolupracoval s RP. Kde je skuteéné rehabilitatni oddélent,
odpovida za diagnozu i navrh lé¢by jeho prednosta.

Zaver

Ve struénosti byla probrana problematika lécby malych déti s mozkovou
obraou, a to jak v lé¢ebné, tak v ambulanci. Byla zdiraznéna dobra spoluprice
s rodi¢i a navaznost péte ustavni, ambulantni i domaci. Je nutné si vzdy vsi-
mat nejen charakteru postiZeni, ale i schopnosti ditéte k rehabilitaci. Je nuiné
zajistit v okresech lékafe, ktery by meél v evidenci i pédi o postizené déti. Di-
lezité je i dalsi vzdeélavani rehabilitacnich pracovniki — v 1é¢bé nezalezi tolik
na pouzité metodé, ale na vlastnostech rehabilitadniho pracovnika. Tyto obecné
piipominky budou doplnény v dalsim ¢lanku casti praktickou.
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M. Morvuxa: Ipobaemaruka moszoeozo napasuva derei
Busonu

Bxpatue 6nima mpolinena mpobneMaTVKa NeUeHMA Maibix IETel ¢ MOSTOBEIM HapaiuaoM,
B JaeuebHulle, Tax u B amBynaropumu, Ilomuepkryro xopomee COTPYIHHYECTBO C POILUTE
¥ COBMECTHble yCHJMA YUPeXIeHus, ambynaropum m ponmTeneir, Cuenyer scerma ofips
BHUMAHHe He TOJLKO Ha XapaKTep NOBPEXIEHUA, HO M Ha crocobHOCTH pefeHKa ® peaBminmr:
Hano ofecneunts b palionax ppaua, KOTOpHIZ Bex 6t yieT © 3a6oTe O IOpa)KEHHbIX J
Baxpo u mansmeiimee o6yuenme pabOTHMKOB peabuiaMTanuy — B JedeHHU BajKeH HE CTH
UPHMEHEHHLIH METON, CKOIbLKO KadecTBa pafoTHHKa peabuauranmu, ST obmue TIpHMe
byzyr nonoimens: B CleAyOIjei CraThe DPaKTHUECKON YacTEI,

M. Motyéka: Problems of the Paralysis of Brains in
Children.
Summary

The problems of the treatment of small children with a paralysis of the brain
briefly examined both, in hospital and as out-patients. A close co-operation witk
parents was stressed and the linking up of all three: the cure in a medical ins
tion, out-patients and home treatment. It is essential always to take special note
only of the character diseased but of the child's rehabilibation as well. It is esse
to ensure a physichen in the district who has evidence of the affected child
treatment. Postgraduate study of the rehabilitation workers is of great import
s well. The treatment does not so much depend on the methods utilised, bu
the qualities of the rehabilitation worker. These general comments will be comp
in the following paper by a practical pant.

M. Motyéka: Probleme de la poliomyélite du cerveau
les enfants en bas dge.
Résumeé

Le probléme du traitement de la poliomyélite du cerveau chez les enfants en
4ge, tant dans les établissements que dans les dispensaires est briévement t
dans cet article. L’accent est mis sur le mécessité d’une bonne collaboration ave
parents et la relation des soins dispensés dans les établissements, les dispens
et au foyer. Il est indispensable de remarquer toujours non seulement le cara
de I'enfant affecté, mais aussi ses dispositions pour la réadaptation. Il est néces
d’assurer dans chaque district un médecin qui serait chargé de tenir la liste
enfants affectés et des soins devant leur étre dispensés,

I1 est également important de donmer au personnel chargé de la réadaptation
formation complémentaire étant donné que le traitement n’est pas tellement fon
des méthodes appliquées, mais surtout des qualités du personnel chargé d
réadaptation. Ces remarques générales seront complétées par la partie pratique
le prochain article.

M. Motyéka: Die Problematik der Gehirnlihmung bei
nen Kindern.

Zusammenfassung

Im Artikel wird kurz die Problematik der Heilbehandlung kleiner Kinder mit
hirnldhmung sowohl in der Heilanstalt als auch in der Ambulanz besprochen.

Hervorgehoben wurde die Bedeutung der guten Zusammenarbeit mit den E
und des unmittelbaren Ankniipfens der Therapie in der Heilanstalt an die ambul
Behandlung und die h&usliche Fiirsorge. Es ist notwendig, micht nur den Chars
der Beschidigung, sondern auch die Rehabilitationsfihigkeit des Kindes im Aug
behalten. Es sollte in jedem Kreis ein Arzt mit der Evidenz und Fiirsorge um
beschadigten Kinder betraut werden.

Wichtig ist auch die Weiterbildung des Rehabilitations — personals — bei der 1
behandlung liegt nicht so viel an der angewandten Methode, wie an den Eigensc
ten des Mitarbeiters, der sie ausfiihrt. Diese allgemeinen Bemerkungen werde:
einem nachfolgenden Artikel durch einen praktischen Teil erginzt werden.

Adresa autora: MUDr. M. M., Gottwaldova détskd létebna, Luze-KoSumberk.
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K REHABILITACI SCLEROSIS MULTIPLEX

P. LENSKY
Cs. stdtni lazné, sanatorium VrdZ u Pisku
Vedouci lékai MUDr. J. Rehot

Roztroudena skleréza mozkomisni (sclerosis multiplex, dale SM) nalezi k one-
mocnénim s lé¢bou prvorfadé zdvislou na rehabilitaci. Podminuji to nejenom
omezené moznosti ostatni terapie, ktera pfi dosud neznamé etiopatogenezi cho-
roby neni kauzalni a spoliva stdle na urovni symptomatické, mespecifické a
empirické. Aviak SM je pro logickou volbu rehabilitace predurfena pravé
svym charakterem chronické nervové nemoci, postihujici prevainé hybnost
mladsich lidi a ohrozujici je dfive nebo pozdéji invaliditou a ztratou sobé-
sta¢nosti.

Zdoraznujeme vyznam systematické rehabilitace. Predeviim k ni bude pa-
cient odkazan doma (sdm mebo s pomoci), dale pfi ambulantni nebo hospitali-
zaéni pé¢i. V tomto koncepéné pirehledném d¢lanku téZime ze zkuSenosti kom-
plexni lazeniské 1é¢by subakutni a chronické SM. Od roku 1960 oetfovali jsme
v sanatoriu VraZ u Pisku (jihoteské statni 1lazmé) 1420 polysklerotikti vétsinou
v pomérné stabilizovaném a neprili§ pokroé¢ilém stavu. Tedy pripady, jaké ma-
ji byt pro lazné indikovany: relativné benigni, schopné jesté samostatné chiize
a obsluhy, bez téZké ataxie a bez vét$i alterace sfinkterové i psychicke.

SM se vyznaéuje uréitym vyvojem. Nejcastéji jde o formu typicky stridajici
obdobi ataky a spontanni remise. Jindy pozorujeme priibéh viceméné progre-
sivni. Nejednou choroba po nékolika narazech prechédzi do zvolné progrese
s prevladajici spindlni symptomatologii. Program a provadéni rehabilitace se
proto bezprostfedné podiizuje aktualnimu stavu: formé, fazi, stddiu procesu;
s nimi musi byt naSe 1é¢ba sladéna co nejcitlivéji. Je samozirejmé, Ze bude jina
pfi akutni exacerbaci, jina ve stacionarnim intervalu. Stanoveni postupu byva
nékdy ztiZeno ménlivou a smiSenou povahou pfiznaki. Vidy vSak bude nutné
individualni prizptisobeni a mimofadna Setrmost, opatmost; vzdyt rehabilituje-
me nemoc pies event. zdanlivy klid vlastné kdykoliv pohotovou k novému
ttoku. V terapeutické zatéi mirné krescendo; sledujeme reakci mistni i cel-
kovou, respektujeme piiznaky unavy, indispozice, u Zen menses apod.

Nejdulezitéjsi sloku rehabilitace nemocnych s SM tvori vlastni pohybova
lé¢ba, Adjuvantné muaZe byt vyuZita vodolétba a elektrolécba, rizné medika-
menty. V laznich s vyhodou kombinujeme.
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Kinezioterapie.

Tato vyzaduje predb&Zného otestovdni funkéni hybné kapacity polyskleroti-
ka a uvahu, v jakém poméru je faktor spasticky, atakticky, pareticky a které
svalové skupiny a konéetinové segmenty vykazuji vétsiho postiZeni. Svalovy
test neni zde vhodny, nebof spasticita a ataxie zkresluji vysledky. Hodnotime
podle funkénich zkousek, testu viednich ¢innosti, mobility ochrnutych, rozsahu
kloubni pohyblivosti, svalové sily, rozboru chiize. Pozornost tfeba vénovat
chybnému drZzeni téla, uchylkdm ke strané, zakriveni patefe, kondcetinovym
kontrakturam, deformitam, atrofiim atd. Nezapominame, Ze piipadné zavraté,
porucha vizu, diplopie mohou zkomplikovat pohybovou jistotu a orientaci
v prostoru.

Pri létebném télocviku se zaméfujeme v podstaté na népravu vzniklé spas-
ticity, porudené koordinace a taxe. V popiedistoji nacvik svalové relaxace, ne-
bot hypertonické mapéti svala piekazi mnohdy hybnosti vice, neZ vlastni
paréza. Pomaha zde lehka ruéni vibrace svaldl, pasivini pohyby pii soucasné
mirné trakci v kloubu, vtrepavani, pohazovani kondetin, kyvadlové pohyby.
Osvédéuji se cviky v zavésech, v odlehéujicich pasech zvlasté u pokrocilejsich
nejblize zakladné, opérna plocha nejvétsi; odpada starost o udrZeni rovnovahy
a strach z padu. Zminky zasluhuje i autogenni trénink (Schultz) u pacientl
vnimavych, sugestivnich, u téch, ktefi maji predpoklady sami v této metédé
soustifedéné a s gradaci pokracovat.

Mnozi se doklady o myorelaxadnim tuéinku chladu. Shodné se uvadi, Ze po
lokalni aplikaci se sniZuje natahovaci reflex a svalové skupiny jsou méne draz-
divé. Prechodny vzrist spasticity vystfida hypotonie. I pii mistnim chladovém
pisobeni miize se relaxace roz§ifit na celou koncetinu a i druhostranné (Le-
vine). Mechanismus relaxace meni tu bezpeéné objasnén, pfedpoklada se vliv
chladu na gama-systém, ma ¢&idla svalovych vietének. MoZno wuZit raznych
zptisobll ochlazeni: u znadnéjsich spasticit v obkladech vaky s ledem a vodou
na lytka a stehna a to kratkodobé, opakované (napf. 45 vtefin, 3—5 krat),
kratké pirerudované ponory do studené vody s ledem (2—3 stupné C, 5—10 krat
po 30 vtefinach s tymiz intervaly); u slab8ich spasticit deli imerze dolnich
kondetin v chladné vodé (napi. 20—27 stuprit C na 10 minut); vSe vSak vidy
podle osobni tolerance a odpovédi svald.

Pri zkracovani spastickych svalll je na misté polohovani, vakova zatéz, dla-
hova fixace, zavésy, tahové zavazi, ruéni pasivni natahovani. Spazmy stehen-
nich adduktorti prekonava Hoeckovad jezdeckym sezenim. Na tomto principu
zalozila v roce 1966 ,Reittherapii”: pacient se pfi jizdé na vedeném koni udci
dynamickému kompenzovani rovnovahy, rytmickym souhyblm s krokem kone,
korekei drZzeni s posilenim zadovych vzprimovaci.

Kabatova technika proprioceptivni facilitace rozviji pohyby sloZené a sdru-
Fené jako celé komplexy a vazby a to proti maximalnimu odporu. Pifi zadatku
a ukondovani jednotlivych diagondlnich cviklt vyuzivime spirdlového a Sikmé-
ho prabéhu svalstva k rotaci, abychom docilili pasivniho matazeni, potfebného
k facilitaci nasledného stahu. Pomaha také drazdéni kloubnich plosek trakei
a aproximaci v kloubech. Rytmicka stabilizace posiluje tam, kde antagoniste
pirevazuji nad agonisty, prospésna je stabilizace trupu vsedé nebo vstoje. Hyb-
nou koordinaci zlep$uje reversal-zpétné zapindni antagonistdt s uplatnénim
pravidla o sukcesivni indukei. Zafazujeme téZ sestavu opakovanych kontrakei,
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relaxaéni vliv habituace ma tzv. ypumping” (Briskerova). Cvi¢eni s podmiito-
vanim (Stary, Mifatsky) bude nejuzitedné&jsi u spinalnich forem. PIi cvicenich
gledujeme umémé tempo, spravné dozovany odpor, pacienta ustavi¢né pozoru-
jeme a slovné stimulujeme. Spoluprace polysklerotika a pozitivni psychotera-
peuticky kontakt s nim jsou velmi vyznamné, povzbuzeni nezbytneé. O to vice
tam, kde se setkavame se znamkami hlubsi psychické traumatizace (reakce na
nemoc, komplex izolovanosti, omezeny Zivotni radius, existenéni problémy, de-
primujici obtize sfinkterové aj.). Pristupuje jesté prognostickd nejistota, vidyt
jedina nové ataka muZze zmaftit vysledky dlouhé rehabilitace. A prece nelze
rezignovat; cviceni zafina znova s nekonednou trpélivosti pacienta i terapeuta.

Frenkelovo cvifeni pri misni ataxii reedukuje pohyby od jednoduchych ke
slozitéjsim, od rychlych k pomalym. Sleduje uUcelnou, precizni, postupné synte-
tizovanou koordinaci s daslednym odeziranim zrakem a revizi v zrcadle. Cvi-
¢ime cilené, stihaci, zarazové pohyby, psani a kresleni na tabuli. Dbame i na
zpétné hybmé faze a branime nesadoucim druhostrannym souhybtim. Podle
Frenkela rehabilitujeme posazeni, vziyk, chizi nejprve s oporou, pak pokud
mo#no bez ni a posléze bez zrakove sebekontroly. Jako voditka chiize slouzi
riizné znadky a ¢ary na podlaze télocvieny. Chuzi macvitujeme vpred, ukrokem
stranou, s pfenozovanim, pozpatku, v poloZeném febriku, s vysokym zvedanim
kolen, po &pi¢kach, po patéach, po schodech atd.

Cvitebni lekce uvadime maximélnim protaZenim jako tzv. ,probouzeci reak-
¢i“. Nasleduje relaxace, dechové cvigeni, vydech opét spojujeme s uvolnova-
nim. Pokratujeme s Kabatovou technikou podle reakce a Unavnosti, sttidame
s prostymi kondi¢nimi prvky a jimi rovnéz zpestiujeme obsah cvi¢eni. V od-
dechové pauze se vracime k relaxaci a vydychani jako ke kompenzacim po
namahavém vykonu. O mépravu skandované Tedti se muZeme pokusit fonaci
samohlasek nebo zpivanou slabikou do hlubokého exspiria. Podle symptomati-
ky SM fadime Frenkellv soubor. Moze&kova postizeni cvi¢ime vleZe (napr.
pripravu chize), ale dle moZnosti brzy vertikalizujeme (sklapéci stul, v brad-
lech, podparné aparéaty); vyzadujeme plynulou a rovnomérnou chuizi. U skle-
réz s frustnimi rysy prevlada povaha kondi¢ni, posilujici, do skupin zapojuje-
me vice, 3—5 pacientll s podobnou fyzickou i psychickou zdatnosti. Varujeme
pred télesnym premédhanim, k némuz maji nékdy polysklerotici pti jejich zna-
mé euforii a iniciativé sklon. Pokud jsou vyvolavany bolestivé spazmy, klony,
projevy mi¥niho automatizmu, parestézie, pocity elektrického vyboje, nabadaji
nas k omezeni, resp. vynechani ptislusnych tkona.

Jako psychoterapeuticky vyhodnou soudast skupinove pohybové terapie
zkouseli jsme ve Vrazi prakticky nacvik chiize ve volném terénu s pouZitim
modelti piekazek (piekratovani, schody, maklonéna rampa, chiize Vv pisku a
mezi kameny, po Sikmych plochach). S bazénovou kinezioterapii nemame zku-
genosti; hydrogymnastiku s vyuzitim nadlehéujiciho vliva vody lze provadét
ve vétsich vanach s opérou (zadrZzna tyc¢ nap¥i¢ vany) jako tzv. pohybové 1&zné
dle Briegera. Teplotu lézni pfi tom event. postupné sniZujeme pripousténim
chladné vody kratce na 28—32 stupnit C.

Zcela lehké SM dovolujeme u méas ruzné hry a sporty, hlavng miové (ku-
leénik, kuzelky, volejbal pies nizél sif, kopana v kruhu, hazeni ma ko8, vhodny
by byl badminton, minigolf apod.). V blizkém okoli sanatoria byly vytyéeny
lédebné vychazkové okruhy, odstupiiované podle délky a ¢lenitosti terénu. Lé¢-
bu praci zatim v maSem ustavu neprovadime; autor mél viak ptilezitost pro-
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hlédnout si obdivuhodné vybavenou ergoterapii v sanatoriu ve S§vycarské
Montané (tkani, kosikafstvi, keramika, manipulace se dievem).

Cilem pohybové 1ééby je rehabilitace nemocného s SM v jeho nejzakladnéj
gich potizich: v defektni hybnosti a stabilité. Chceme zachovat uréity pohybovy
standard, schopnost pracovniho zafazeni a sobéstadnosti. Mobilizujeme obranné
a kompenzaéni mechanismy, utufujeme kondici organismu, svalstvo pro oporu
a dopomoc, korigujeme vadné drZeni téla. Vycvik brisni stény a plicni ventila<
ce prispiva k prevenci sfinkterovych, respiradnich a cirkulacnich komplikaci:
Propriocepéni signalizaci a facilitaci snazime se o proklesténi eferentnich vzru-
chovych drah a vytvofeni novych, docasnych spoji v okruhu motorického
systému. Ve smyslu reflexni terapie méni se patologickd aference pri SM
(blokadou, okluzi). Ovliviiuje se taktéz vyznaény komplex sekundarnich zmén
{veflektoricka spasticita ze zvy3eného pfilivu centripetalnich perifernich pod-
nétd, reflexni bolestivé spazmy a iritace, sekundarni symdrom wvaskularni a
troficky, indukované zmény patefni, kloubni), ktery u déletrvajici SM byva
témer pravidlem. Celkové se predpoklidda kladné pisobeni na reaktivitu orga-
nismu (zpomaleni progrese, prohloubeni remise), mistné pak ucinek aktivatné
eutrofizujici.

Vodolécéba

Dalgim fyzikalnim metéddm: vodoléébé a elektrolétbé prisuzujeme vlastnosti
adjuvantni, jsou nespecifickym komplementem rehabilitace. Ve Vrazi predepi-
sujeme koupelové procedury ve formé vlahé celkové lazné (35—36 stupni C),
z prisadovych perlové, uhli¢ité a piredevdim jodové. Koupele kombinujeme
s konéetinovymi lehkymi masdZemi ruénimi (lépe ascendentnimi, bez nérazo-
vych tkont) mebo podvodnimi. Tyto dle naSeho soudu polysklerotiky méné
unavuji a ordinujeme je spiSe u vyvinut&jsich poruch. Hypertonické svaly ma-
sirujeme Setrné, jejich antagonisty intenzivnéji. KrouzZivou biisni masaz pfi-
pojujeme k podpoie defekaéniho reflexu u torpidni obstipace. Vodolécba a ma-
saze slouzi k dobré pripravé pfed kinezioterapii a po ni k dokonalej$i regene-
raci sil,

Koupele, predchazejici masaZe, by nemély piekrodit dobu 10 minut vzhledem
ke snadnému vyéenpavani pacienta. Podobné celkové trvani masiZe maximilné
12—15 minut, plerusujeme je vsuvkami s pasivnimi cviky a relaxaci. Kontra-
indikovany jsou radioaktivni koupele; nedoporuéujeme ani hypertemické apli-
kace. Tak horké koupele mohou provokovat skryté nebo zhorsit jiz existujici
neurologické priznaky.

Elektrolécba.

Casto volime prostou transcerebralni nebo podélnou pateini galvanizaci, jon-
toforézu mejlépe jodovou, fidéeji kalciovou nebo histaminovou. Nabizi se
i transcerebromeduldrni galvanizace & jontoforéza (v modifikaci Cernackové:
rozvétvena anoda na obé oéi, katoda ma Lp). Vitek podal navod ke galvanizaci
michy s katodou ma os sacrum, §ijova anoda se postupné klade niZe aZ asi do
poloviny pivodni vzdilenosti obou elektrod. Jinak ddvame prednost dvou- a
étyikomorové galvanické lazni, lépe formule ascendentni s anodami na horni
konéetiny. Zkusmo i mirnou Stangerovu elektrickou lazen, pokud je k dispozici.
Kratkovinna a ultrakratkovinna diatermie muZe mit téz efekt bud pii podél-
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ném prohiivani konéetin nebo pii ovinech konéetin indukénimi kabely. Solu-
xem prohitivame lokalné napi. doprovodné algické piihody. Horské slunce
u SM odmitame, nebot je povaZzujeme za dosti iritujici.

Zmingné vodolétbé a elektrolétbé prisuzujeme ucinek mistni se zménami
prokrveni, s humoralnim, metabolickym z4sahem do tkanové trofiky, zejména
kuze a svald, tedy do tkani, které jsou dilezitymi oblastmi regulativnich a ve-
getativnich déju. Vedle svald, hybného aparatu tvori pravé kize rozsahlé vy-
chozi pole pro proud vzruchové aference. Uplatfiuje se slozka derivaéni, celko-
vé popudova.

Nejrizn&jsi léky, adjuvantni pro potiebu rehabilitace, mohou ji do jisté
miry usnadnit, doplnit, potencovat; patfi sem piredevsim skupina myorelaxan-
cii, ataraktik i analgetik. Procedury premedikujeme zvlaété ma zatatku lécby.
Farmakologickou clonou piekleneme bolestivé odezvy nebo neradouci tzv. la-
sofiskou reakei. Léky vsak ordinujeme se zietelem mna riziko event. zastieni
varovnych signali piepéti nebo intolerance. Podle nutnosti obstfiky a infiltrace
(prokain, hyaza).

Pii ukonceni rehabilitaéniho lé¢eni v zdjmu jeho permanentnosti a konti-
nuity podavame pacientim s touto demyelinizujici chorobou podrobnéjsi navod
k daldi laické pohybové 166bé domaci, seznamujeme je s pravidly spravné a
protektivni Zivotospravy (mimo jiné s dirazem mna dietni prevenci obesity, kte-
ra pro pohybliviost polysklerotika snamena zavazny handicap).

Spolecnosti pro boj se sclerosis multiplex, zaloZzené zatim v sedmnacti statech,
stale vice akcentuji vyznam rehabilitace této choroby a vénuji ji téZ nemalou
hmotnou podporu. Tak byla ziizena rehabilitadni centra se specialnim zameé-
fenim ma lé¢eni SM: mapf. V Dinsku Haslev a Ry, v Belgii Melsbroek, ve
Svycarsku Montana, v NSR Baden-Wiirttemberk, Asbach, v Australii Camme-
ray, v USA Wilmington a jind. I v nasich podminkéach mélo by se uvaZovat
o realnosti podobného zatizeni. Narodnéji by stmelovalo epizodickou povahu
léteni v ambulantni a lazenské slozce (tfi- aZ &yitydenni pobyt v laznich neni
pro SM dostatetny) a jisté by odlehéilo v tlaku polysklerotikli na lazkovy fond
nemocnic. Domnivame se, Ze piinos modermé pojaté rehabilitace k v3eobecné
benignéjsimu trendu v progndze SM rozhodné neni jinak zanedbatelny.

Zavér

vV rehabilitaci SM jde pfedné o optimalni a diferencované prizptisobeni zna-
mych a propracovanych metod: relaxace, Kabatovy techniky, Frenkelova cvi-
geni, kondi¢nich sestav. Kinezioterapii mohou vhodné dopliiovat vodolétba a
elektrolédba, adjuvantni farmakoterapie. V uvedeném byl podan piehled zku-
Senosti z rehabilitaéni praxe s SM v sanatoriu Vraz u Pisku. Zdtraznéna sys-
temati¢nost v rehabilitaci, jejiz prednost spotiva v racionalnim fyziologickém
zakladu reflexni terapie a vyznam v cilené reedukaci hybnosti, nejpodstatnéjsi
z poruch choroby. Pfi lazetiské rehabilitaci SM ve Vrazi bylo z pottu 1420
sklerotikii zazmamenano vyraznéjsi objektivni zlepSeni v 61 %, lehké nebo jen
subjektivni u dalsich 19 0/y; zhorSeno 1 0/,. Viceleté a opakovane sledovani na-
%ich nemocnych odhaluje, Ze i u dlouhotrvajici SM existuji aZ pirekvapivé
funk¢ni reparacni rezervy, které se rehabilitaci mohou velmi piiznivé aktivo-
vat.
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I, Jdenckuii: K peabuautayut pacceannozo cxaeposa
BriBO &R

B nerne peaunuraliMy paccesHHOTo CKJI€pO3a pedp MIET, B TEPBYI0 OUEPENb, OO ONTMMATBHOM
¥ IuGEpPEeHITHPOBAHHOM NPHMCNOCOGIEHNH H3BECTHHX u 0O6paGoTaHHHx MeromoB: paccrabremus, Tex-
suxn Kabara, ynpaxuenmii PpeHkels, KOHIMIHOHHEIX COCTABOB. KHHeCHOTepamimio MOTYT yAOGHO
LONOAHATE BONOJEYEHHe M DJIEKTPOJNEYEHMe M BCIIOMOTaTesNbHas dapMakorepanus. B mpusenennoit
cTaThe jaH 0630p OmMbITA 1O PEAOHIHMTAUMOHHOM IPAKTHKe ¢ PACCeAHHBIM CKJIEPO30OM B CAHATOPUU
Bpax y Ilucky. ITomuepxuBaeTcs CHCTEMAaTHUHOCTL B peabHJINTALHHM, NPEMMYIIECTBO KOTOPO
COCTOUT B PAlMOHANLHOH (H3IMOJOTHUECKOK OCHOBe peIEeKCHOIT Tepanuy, 3HauyeHue COCTOUT B 1e-
JIEHANPaBIEHHON De3llyKallUy MOABMIKHOCTH, CaMOfi OCHOBHOI M3 HapyLIeHRi BCIENCTBHe Goresmi.
[Ipu xypoprHoii pealuauTanumu pacCesHHOro CKjieposa o Bpake 6pino ws umena 1420 ckrepo-
THKOB OTMEYEHO 3aMeTHOe o6beKTHBHOe yiayumeHue y 61 %, nerxkoe umm nmms cyb6mexTusHOe
yayumende y 19 %, yxymmenue y 1 %. Muoroserree u noetopsemoe ofcrenopaHue mamux 6oas
HEIX NOKA3EIBAET HA TO, UTO NaXKe y NJIUTeNLHOTO PACCesHHOTO CKIeposa CYUIECTBYIOT HeORMIAAHHbie
$YHKUMOHAIbHEe peNapaluoHHbie PE3EPBE, KOTOPHE MOXKHO MyTeM peabHIMTAUME BechMa IIOJO-
AHTENBHO AKTHBU3HPOBATS.

P. Lenski: Concerning Rehabilitation of Sclerosis Multipler.
Summary

In the rehabilitation of SM the optimal and differentiated assimilation of the known
and elaborated methods: relaxation, Kabat’s technique, Frenkel’s exercises, composi-
tions of condition are in question. Hydropathic treatment and electric treatment,
adjuvant farmacotherapy, can suitably supplement the kinesiotherapy.

In present paper a synopsis of experiences from rehabilitation practice concerning
SM was given in the sanatorium VraZ at Pisek. A systematic rehabilitation is stres-
sed, its advantages being based on a rational, physiological basis of reflexive therapy
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and its significance in an aimed reeducation of mobility, the most important of the
disorders of the illness. In spa rehabilitation of SM at Vraz, out of 1420 sclerotic
patients 61 % were recorded as objectively improved in health, further 13% as a
slight or subjective improvement, 1% worthening of condition. The manifold and
repeated following up of our patients reveals that even with long-termed SM there
exist surprising functional reparation reserves which can be very happily activated
by means of rehabilitation.

P. Lensky: Au sujet de la réadaptation des maiades
atteints de sclérose multiplexe.
Résume

Dans la réadaptation des malades affectés de sclérose multiplexe, il s'agit avant
tout d’une assimilation optimale et différenciée des méthodes connues et modifiées:
relaxation, technique de Kabat, exercices de Frenkel, combinaisons des exercices de
condition. Les kinésithérapies peuvent avantageusement compléter I’hydrothérapie,
I'électrothérapie et la pharmacothérapie additionnelle. L’article mentionné donne un
apercu des expériences acquises au sanatorium de Vraz u Pisku dans la pratique
rééducative relative au traitement de la sclérose multiplexe. La régularité accentuée
dans la réadaptation, ses avantages, reposent sur la base rationnelle physiologique
de la thérapie reflexive et I'importance de la rééducation de la souplesse a laquelle
vise le traitement, le plus essentiel des troubles diis & cette maladie. Dans les ré-
adaptations balnéaires des malades affectés de la sclérose multiplexe & VraZ u Pis-
ku, on @ noté chez 1420 sclérosés 61 % d’améliorations marquantes objectives, légéres
ou subjectives chez 19% et 1% d'aggravations. Des observations étalées sur
plusieurs années et répétées chez nos malades révélent que méme chez des cas de
sclérose multiplexe de longue durée existent jusqu'a d’étonnantes réserves d'amé-
liorations fonctionnelles pouvant étre trés favorablement activées par la réadap-
tation,

P. Lenski: Zur Rehabilitation bei sclerosis multiplex.
Zusammenfassung

In der Rehabilitation bei SM geht es vor allem um die optimale und diiferenzierte
Anpassung der bekannten und erprobten Methoden: Relaxation, Kabatsche Technik,
Frenkelsche Ubungen, Konditionsiibungszyklen. Die Kinesiotherapie kann zweck-
missig durch Wasser- und Elektrotherapie und adjuvante Pharmakotherapie erginzt
werden. Im Artikel wird eine Zusammenfassung der Erfahrungen mit der Rehabili-
tationsbehandlungspraxis bei SM im Sanatorium Vraz bei Pisek gegeben. Hervorge-
hoben wird die Notwendigkeit der systematischen:Behandlungsweise, deren Vorzug
auf der rationellen physiologischen Grundlage der Reflextherapie beruht, sowie die
Bedeutung der gezielten Reedukation der Beweglichkeit, deren Stdrungen die we-
sentlichsten Folgen der Erkrankung darstellen.

Bei der Heilbad-Rehabilitationsbehandlung von SM in VrdZz wurde bei 1420 beo-
bachteten Sklerotikern in 61 % der Fille markante objektive Besserung, bei weiteren
19 9% leichte oder nur subjektive Besserung verzeichnet; Verschlechterung in 1%
der Fille. Mehrjihrige und wiederholte Beobachtungen unserer Patienten zeigen, dass
es auch bei langwierigen SM sogar iberraschend grosse funktionelle Reparations-
reserven gibt, die durch Rehabilitationsbehandlung sehr giinstig aktiviert werden
konnen.

Adresa autora: MUDr. P. L., sanatorium Vraz u Pisku



RECENZIA KNIHY

KIML J.

AFASIE A REEDUKACE RECI
Stdtni zdravotnické nakladatelstvi Praha 1969, strdn 234.

Kniha je spracovana vo dvoch dieloch.
Prvy je o afazii a v nej sa Standardnym
postupom pri monografidch predostiera
Citatelovi matéria z historického pohla-
du: od Hippokrata az po kybernetikov. Je
potesitelné, Ze medzi poslednymi moZno
citovat aj domacich autorov, ako si He-
veroch, Pelnaf, Bena, a najmé Pelikdn. Za-
kladné vysvetlovanie je v duchu pavlov-
ského nervizmu. V kapitole o vySetrovani
afatika pouZiva autor vyrazov ,Metodika
foniatrického vySetfeni afatika“. Vypolet
vySetreni pre vSetky symbolické funkcie,
teda sa vySetruje hovorend reé, cCitanie,
pisanie, ¢o figuruje pod odsekom Obsah
reéi, mimo samozrejmého vySetrenia or-
ganov reéi, teda otorinolaryngologickeé vy-
Setrenie plus foniatrické vySetrenie, &o je
pod odsekom Organy reéi. Celé vySetre-
nie je potom zhrnuté v praktickej tabul-
ke, kde si mozno lahko poznaéit pritom-
né a nepritomné symptéomy. K tejto ta-
bulke je farebna priloha, desat vyobraze-
ni, ktoré ma afatik pri vySetrovani pome-
novat, ktorych vSak pouZiva autor pri
svojom vySetrovani tridsat. Tak vyznam-
né hodnoty ako ,ustrojenie re¢i a zrozu-
mitelnost re€i“ dopliuji vySetrovaciu
schému.

Pre klinika je zaujimava kapitola o jed-
notlivych klinickych obrazoch. Ako je to
vzdy pri afatikoch, hlavny kontingent tvo-
ria chori po cerebrovaskuldrnych priho-
dach aj u autora, ale s tu aj starostlivo
sledované afazie pri nddoroch mozgu, po
poraneniach aj po zapaloch, vidy v de-
tailnom tabelarnom znazorneni pre kazdd
etiologicki skupinu.

Syndromologicky si rozdelil autor afa-
zie ma 3 hlavné skupiny, a to: 1. aphasia
totalis, 2. aph. motorica a 3. aph. senso-
rica, do tejto poslednej zaradil aj amnes-
tickd afdziu. Kazdd z nich ma svoje pod-
skupiny.

Druhy diel je vyznamnejsi, lebo tu je
vidiet vlastna preZitd praca autora, je to
cast o lietbe afazii, €o oznadil autor za
,»Reedukaciu reéi u afdzii“. Pravda, mozZno
prijat jedno, alebo druhé delenie, alebo
nazory o patofyzioldgii, ale na lieenie si
musi kazdy sam vytvorit — podla praxe
— najlep8i systém. Ze ide o prdcu — au-
tor podava spravu o jednosto lie€enych
afatikoch, — ktord vyZaduje mimoriadnu
vytrvalost a trpezlivost, moZe dobre po-
sudit iba ten, kto s afatikmi pracoval.
Podmiefiovanie, ktorym sa vytvara novy
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reCovy stereotyp, rozdeluje autor na $ty-
ri podmienky: novy podnet musi pdsobit
opakovane, spojovanie sa musi robit v ur-
¢itych €asovych wztahoch, zdkladny pod-
net musi byt biologicky dost silny a ko-
neéne mozog musi byt v stave bdelom a
nhesmie byt zaujaty inou ¢innostou.

Podla jednotlivych typov afézii sd po-
tom podrobne uvedené metodické pokyny,
ale aj literdarne poukazy k nim. Toto je
pre nasledovnika zostavené wvizdy do pre-
hladnej tabulky. Dielo zakondéuje kapito-
la o pomodckach, potrebnych pre reedu-
kéciu afatika, o prognédze a celkovej or-
ganizacii takéhoto vyuCovania stratenej
recl.

Autor zahanbil dvojndsobne neurolégov
aj psychiatrov tym, Ze napisal ako oto-
rinolaryngolég, sub3pecializovany foniater,
monografiu o reedukécii afézii.

Jednak tym, Ze sa plne a osobne veno-
val tejto ndrotnej praci (€o, myslim, ne-
robi u nas nikto) rehabilitovat afatikov a
na druhej strane, Ze sa tomu venoval ako
odbornik  pribuzného odboru. Musime
predsa afaziu povazovat za organicky
psychosyndrom wa priklonit sa Leischne-
rovmu  deleniu, Ze totiz  jestvuja
»Sprachstérungen®, o sU vlastné afazie
a ,Sprechstorungen®, t. j. poruchy vy-
slovnosti. MoZno preto polemizovat s ni-
zorom Seemana v predhovore knihy, Ze
totiZ ,neurolégia sa zaobera vyskumom,
diagnézou a lokalizdciou centralnych po-
rdch re¢i. Foniatria ma za tlohu robit
lietbu centralnych porich reéi. Podla
naSich predstdv foniatrii by mali patrit
poruchy wvyslovnosti (tie Sprechstorun-
gen), teda periferné poruchy, kdeZto
neuro-psychiatrii vlastné afazie. Lebo
nfoniatria®“ pochiadza od phon = jednot-
ka sily hlasky, phonation = tvorba hlas-
ky, phonométre = meraé¢ zvuku z fran-
cizstiny, fonico zvukovy, akusticky
z talianéiny.

Podla tohto by tazko bolo moZné do
foniatrie vtesnat vySetrenie Citania, pisa-
nia a jeho reedukiciu ako integrdlne as-
ti komplexnej prace s afatikmi. Toto ale
uvadzame iba zo zasadnych pricin, ale aj
preto, Ze autor sa svojej prace zhostil a
predviedol priklad prace obetavého a kul-
tivowaného pristupu k tomuto taZkému
problému, ako prvy vo forme monografie
poskytol moZnost pouenia naSim leka-
rom, a tym pomoci chorym.

Prof. Dr. K. Matulay, Martin
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METODICKE PRISPEVKY

ZAKLADNE PRINCIPY CELODENNEHO
REHABILITACNEHO REZIMU U PACIENTOV S PAP

H. TAUCHMANNOVA
Vyskumny dstav reumatickych choréb, Piestany.
Riaditel prof. MUDr. §S. Sitaj, DrSe.

Progresivna artritida ako primarne postihnutie muskuloskeletdrneho systé-
mu znamend stadlu hrozbu pre funkénu telesni zdatnos{ postihnutého. Napriek
najstarostlivejSie zostavenému lieéebnému programu medikament6znej, reha-
bilita¢nej a ortopedickej starostlivosti choroba ¢asto vyustuje v disabilitu.
Musime si uvedomif, ze tito disabilita je podmiefiovana:

a) algickym stavom,

b) aktivhym zapalovym procesom,

¢) Strukturalnymi zmenami,

d) celkovou alteraciou.

Variabilnost PAP od najfah$ich foriem, ktoré v priebehu Zivota nerobia
pacientovi vainejSie faZkosti, aZz po tazké formy s malignou dynamikou, vy-
zaduje vyuzit a cielavedome menit aplikaciu vietkych rhb postupov.

Rehabilitacia pacienta s PAP na 16Zkovom oddeleni sa sklada z tychto troch
zakladnych lieéebnych zlozZiek:

1. lie¢ba pohybom,

2. prevencia deformit polohovanim,

3. fvzikalna liec¢ba.

V kratkosti sa chcem zmienif o zadkladnych principoch jednotlivych zloZiek.
Tak ucelom pohybovej lie¢by u PAP bude

1. predchadzaf svalovym atrofidm, resp. kontraktiiram,

2. udrzat normdlny, resp. uzitkovy rozsah pohybu.

Pohybova liecba pri PAP sa riadi zdkladnymi pouckami, t. j.

1. pohybova lie¢ba nesmie vyvolavat bolest,

2. vzbudzovat tinavu;

a na druhej strane

3. musi byt stile obtiaznejsia, progresivna,

4. musi sa dlhodobe vykonavat.

Kontraindikacie pohybovej lie¢by pri PAP su:

1. vysoko algicky stav, ‘

2. akutny zapal kibu,

3. ankyloza a iné tazké destruktivne zmeny v klbe, to vSak neznamena, Ze

by pacient ostatné kiby necviéil,

4. iné celkové ochorenia,
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5. z14 psychicka kondicia pacienta, ktoru vsak treba zvladnut a pacienta

ziskat.

Pri jednotlivych 3tadiach progresivnej artritidy plan pohybovej lietby bude
znaéne odlisny.

V 3tddiu vysokej aktivity z celkovych opatreni indikujeme

1. kTud na l6zku,

2. polohovanie v spravnej polohe,

3. kondi¢éné dychové cvicenie.

Lokalnymi opatreniami branime vzniku deformit

1. polohovanim postihnutého kibu, v kIudovych dlahach,

9. izometrickymi kontrakciami glutedlneho a brusdného svalstva.

V $tédiu strednej a nizkej aktivity mame uZ nepomerne girsie mozZnosti. Tu
v prvom rade treba uréif spravnu rovnovahu medzi pohybom a kfudom. Vidy
nasadime spodiatku nizsiu zafaz, nez je predpokladana tolerancia pacienta,
a kvalitu i kvantitu cvidenia jemne zvySujeme. Zaéiname pasivnym cvicenim
postihnutych klbov, ktoré rychlo nahradime aktivhym cvidenim, a toto tak
rychlo, ako je len moZné, doplnime odporovymi cvikmi v rameci moZného
rozsahu pohybu. Jednoduché izometrické kontrakcie, ktoré robime od po-
¢iatku, prejdu cez muscle setting alebo svalovy dril k absoltutne rezistovanym
cvikom formou rytmickej stabilizacie. Zavadzame dalej cvic¢enie podla A.D. L.
testov (vSednych dennych cvifeni). Uéelom jeho je okrem iného udrzat uzit-
kovy rozsah pohybu, ev. nacvik trikovych pohybov. Vidy predvadzame nacvik
chodze, a to podfa potreby, & uZ s pomdckami alebo voInu chédzu.

Neoddelitelnou sucastou starostlivosti o pacienta s PAP je prevencia de-
formit. Akoukolvek deforméciou sa meni cely systém prace organizmu, meni
sa zata? a naroky na jednotlivé systémy, presuvaju sa taziska, menia sa, zani-
kajui a vznikaji nové pohybové stereotypy. Deformacia je oby¢ajne zaprifinena
prolongovanym zotrvadvanim v nespravnej polohe. Podstatni polohu tu viak
hraju i svalové spazmy, ktoré vznikaju nasledkom nociceptivneho draZzdenia
2 bolestivého kibu. Z toho vyplyva, Ze spravne, preventivne polohovanie, boj
proti bolesti a proti svalovym spazmom patria k zdkladom prevencie deformit.
Pri vlastnom polohovani méme na zreteli hlavne tieto dva aspekty:

1. zabranif vzniku deformit,

9. korigovat uz vzniklé deformity.

Zatial ¢o preventivne, kTudové dlahy nie st technickym problémom a navyse
prinasaju pacientovi ulavu, ovplyvnenie extenzného deficitu alebo inej deviacie
je vidy obtiaZne. Korekéneé dlahy treba vyhotovovat v sériach, vidy nové po
urditom zlepSeni, pricom treba pamitat na analgéziu a urdit optimalnu dobu
polohovania. )

Fyzioterapeutické procediry, pouZivané v lietbe PAP, st hlavne: teplo, chlad,
masa? a iné roznorodé, ako ionoforéza, UZ, diadynamik. Na prvom mieste stoji
aplikdcia tepla, najmé pre svoj relaxatny a analgeticky udinok. MoZnosti apli-
kacie tepla je velké mnoZstvo, od celkového podavania po lokalne aplikacie.
V aktivnych §tadiach ochorenia podavame vihké horiice naparky a obklady
priamo na postihnuté kiby, najlepsie roztokom MgSOy, ktory ma analgeticky
ueinok. Pri akutnych stavoch moZno pouZivat aj radiaéné a infracervené zdroje
tepla, dobre sa znafaju. V $tadiach strednej a nizkej aktivity procesu PAP bla-
hodarne pésobia celkové aplikacie tepla vo forme rdéznych hypertermickych
kupelov a zabalov. Lokélne pouZivame najradSej parafinové zabaly, pretoZe
dobre drzia teplo a konduktivne odovzdavana tepelnd energia pri 56° je vy-
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datnd. Podobne mozno na lokalne prehriatie pouzif infracervené Ziarice alebo
ziarivkové ohrievade. Pre hlboké prehriatie mensich okrslekov sa osvedcuje
KVD, ale len v $tadidch nizkej aktivity. UZ pouZivame masaZnou formou,
nzimi pri postihnuti C chrbtice a pletenca ramenného spojeného spazmami
~a”lov Ako symptomaticku liefbu pouZivame niekedy ionoforézu (dioninovu,
. procain., jod-kaliovii, hyazovu, salicylovil), ale obydajne mozno dosiahnut
n}.unok jednoduchs&imi a uéinnejs$imi metédami.

V kratkosti sme zhrnuli najzakladnejsie zlozky rehabilitacie pacientov s PAP
a hlavne ich aplikacie pri jednotlivych formach a stuptioch aktivity PAP hlav-
ne preto, ze vedomosti a znalosti tychto metéd sa pohybuju v hrani¢nej sfére,
reumatologie, rehabiliticie, fyziatrie, resp. ortopédie. Je zaujimave, Ze pod
rehabilitaciou sa stile eSte velmi éasto mysli izolovany kratkodoby vykon, naj-
¢astejsie ,,nejaké cvifenie” a fatko sa uplatiluje nazor, Ze rehabilitdcia je cie-
lend dprava celodenného Zivotného reZimu.

Predpokladom spravne zostaveného celodenného reZimu je, na zaciatku pres-
na, $pecifikovana diagnéza zakladnej choroby, v ktorej musia byt zachytené
udaje o trvani choroby, sposobu zadiatku, o Staddiu pokrodilosti, o triede
funkéného postihnutia, o stupni a dynamike zépalového procesu. Treba vy-
chadzat z kritérii navrhnutych Steinboockerom, Traegerom a Battermanom
a rehabilitadny lekar musi rozdirif tuto diagnosticki formulu o charakte-
riztiku tych uchyliek, portich a chorobnych zmien, ktoré majua byt predmetom
rehabilitaénej starostlivosti, resp. korektivnych zasahov.

Vychadzajic z tychto aspektov snaZili sme sa v naSich podmienkach vy-
pracovat u vybranej skupiny pacientov takyto celodenny reZzim. Tento rezim
pozostava vlastne zo zaradenia znamych tkonov fyzikdlnej terapie, lie¢ebného
teloeviku, vycviku viednych dinnosti, prevencie deformit a psychoterapie do
najoptimalnejsieho sledu.

Vzhladom na variabilnost foriem PAP nemoZno vycerpat celu 8kalu, uve-
diem len niekolko prikladov takto zostavenej dynamickej a funkénej diag-
nézy a k nej prisluchajuiei celodenny rezim.

Dg.: Polyarthritis progressiva a, od roku 1960, st IIL cl ,c“ incrementum,
s oligoartikularnym postihnutim, s vyznacenou intenzivnou progresiou v pra-
vem kolene, s extenzivnou progresiou v pravom &lenku.

Th.: Aurotherapia od r. 1965, antimalarika, salicylové analgetikd.

NajzavaZnejsie Strukturdlne a funkéné poruchy.

Pocinajuca flexna kontraktira v pravom kolene, naznacené S$pickové posta-
venie pravej nohy, znaéna atrofia extenzného aparatu na DK, chédza so Sir-
fou bazou, tarkopddna, moZni len s dvoma palicami. Pacient nevyrovnany,
labilny, so sklonom k naladovosti, spolupraca staZena.

o

Rozpis celodenného rhb programu:

Rdno o 7.—8. hod.

1. Teplé vlhké obklady, najlepSie nasytenym roztokom MgSO,, 38° na pravé
koleno a pravy ¢lenok na 30°.

2. Frikéna masaZ periartikularnych Struktar.

Predpoludnim:

1. Pasivne i aktivne rozcvidovanie vietkych klbov, pri intolerancii antigra-

ritaénych cvikov, cviky aktivne asistované v pravom keolene a pravom c¢lenku.
D’ma cvicenia 25—30".
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2. Extenzny a trak&ny zaves na kolena s priloZzenim pieskovych vreciek nad
kolenné kiby.

3. UlozZenie pacienta do vyrovnanej polohy.

Popoludni:

1. KTud 2 hod.

2. Predohriatie kibov, ktoré sa budu polohovat,

3. Polohovat kolena a ¢lenky v korekénych dlahach, dizku polohovania stup-

tiovat podla tolerancie pacienta.

4, Po snati dlah intenzivne precvitovat svalové skupiny izometrickym

kontrakciami a absoluine rezistovanymi cvikmi.

5. Nacvik spravnej chodze za pomoci poplitedlnych dlaziek a franclzskyct

barli.

Za 2 hod. po predpoludiiajSom, ako i popoludniajSom cvi¢eni, samostatns
opakovat izometrické kontrakcie, neskér i aktivme cvicenia.

II. Dg.: Polyarthritis progressiva ,,A* od r. 1965, st. IV, cl. C, v relativne
remisii s polyartikuldirnym postihnutim pri zékladnej liecbe, s deformitol
prstov, so stuhnutostou v zapastnych klboch, s flexnou kontrakturou v laktoct
obojstranne 30° s retrakciou v ramennych kl]bo«ch Postoj chybny, predsunut:
hlava, zvySena hrudna kyféza, vyrovnana lumbalna lordéza, podsunuta panev
uvolnené bru3né svalstvo. Disabilita pacientky ¢iastoéne kompenzovana pouzi
vanim trikovych pohybov ako i réznych pomocok.

Rozpis celodenného rhb programu:

Rdno:

1. Parafinové zabaly na obe ruky a lakte denne na 30°.

2. Masaz ruk, predlakti a Sije.

3. Polohovanie ramien poduskami.

Predpoludnim:
1. Celkova relaxacia — dychové cvicenie.
2. Rozcvidovanie pasivne a aktivne vsetkych zhybov, zaradovaf rezistovan
cviky aj pri obmedzenej exkurzii klbu, ramena cvi¢if v leZze na bruch
a v predklone kyvadlovymi pchybmi. Cvi¢na jednotka 45"
Obed:
Kontrola pri jedle, nacvik v pouZivani pomacok.
Popoludni:

1. KTud na 2 hod.

2. Predohriatie na obe ramena na 20°.

3. Polohovanie oboch ramennych zhybov v abdukénych dlahach podla tc

lerancie.

4. Svalova reedukacia.

Okrem celodenného rezimu platia uréité vseobecné zasady, ktoré povait
jeme za vhodné zdoraznif. Medikamentézna lie¢ba, ¢i analgetickd alebo ant
reumatick4, by mala byt stanovena pred zostavenim programu lieCebnej reh:
bilitacie, aby tato mohla byt &o najudelnejsie s fiou sklbend. Pravideln
sledovanie zmien goniometrickym meranim, funkénymi testami od zadiatk
lie¢by, v jej priebehu a pri ukondeni, ako i presné vedenie rehabilitaénéh
dekurzu je naprosto nutné, lebo nam dava spolahlivy obraz o dynamik
choroby, ¢ uZ v zmysle plus alebo minus a pomaha psychicky zapojif p:
cienta.
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Suhrn

V praci sa pojednava o zakladnych zlozkach rehabilitacie pacientov s pro-
gresivnou artritidou a aplikdciami tychto prostriedkov rehabilitdcie pri jed-
notlivych formach a stuptioch aktivity progresivnej artritidy. Je uvedeny celo-
denny rehabilitaény program u tychto chorych na zéklade skusenosti autorky.
Predpokladom spravne zostaveného celodenného rehabilitatného rezimu je
presnd diagnéza zakladnej choroby, udaje o dobe trvania choroby, spdsobu
zaiatku a Stadia pokrocilosti choroby. Musi sa brat zretel na triedu funkcm,-

ho postihnutia, stupeit a dynamiku zdpalového procesu.
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I'. Tayxmanosa: OcnosHbie MPURYUNGL OHEBHOZO PEKUME PeabuilTa-
YUy u GOAbHBIX NPOZPECCUGHBLIM APTPUTOM
Brusonmn

B paGOTe TOBOPHTCA o6 OCHOBHEBEIX COCTaBHBIX YacTaAX peaSH.nuTauuu BONBHEIX NPpOTPECCHBHBIM
apTPHTOM M O NPHMEHMEM 3THX CPEICTs peabHJIMTALUE INpPM OTAeNBHBIXx (OpPMax U CTemeHAX
aKTUBHOCTM IIDOTPECCHBHOTO apTpuTa, lIpHBeleHa mHeBHas nporpaMMa peabMAMTalMM y 9TUX
6ONBHEIX Ha OCHOBAaHHY ONEITA aBTopa. lIpenmosoxXeHWeM TPaBHIBHO COCTaBIEHHOR NHEBHOIL
NpOrpaMMer peabUINTANMu ABAACTCA TOYHEIE NHMATHO3 OCHOBHOM GOJ€sHM, maHHbIE O IJHTEIHHOCTIE
Gonesnu, cmocofe Hawana u CTaguy NponBMKeHHs GoaesHu, Cremyer uMeTs B BUIY M Kjacc
$YHKUMOHANLHOTO NMOBPEXMEHHUA, CTeNeHb KM IMHAMHUKY BOCHAJHTEILHOTO IIpollecca.

H.Tauchmannova: Fundamental Principles of a Full Day
Rehabilitation Régime in Patients with Progressive Artritis.
Summary

The fundamental components of the rehabilitation and the applications of these
media of rehabilitation in particular forms and degrees of activity in patients sui-
fering from progressive artritis are described in the present paper. In consideration
of the authoress’ experience a full day rehabilitation programme in the sick is quoted.
An exact diagnosis of the basic illness are presuppositions of a well arranged full
day rehabilitation régime. The class of functional affliction, the degree and dynamics
of the inflamation process must be taken into consideration.
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H. . Tauchmannovd: Principes fondamentaur du régime
quotidien de réadaptation chez les malades atteints d’arthrite
progressive.

Résumé

L’article traite des éléments fondamentaux de la réadaptation des malades affectés
d’arthrite progressive et de Papplication de ces moyens de réadaptation chez les
diverses formes et degrés d'activité de l'arthrite progressive. Il mentionne le pro-
gramme quotidien de réadaptation chez ces malades, programme élaboré sur la base
des expériences de l'auteur. La condition d’une élaboration adéquate du régime quo-
tidien de réadaptation est un diagnostic précis de la maladie fondamentale, ainsi que
les données sur la durée de la maladie, la maniére dont elle a débuté et la mesure
dans laquelle elle a progressé. Il faut tenir compte de la classe d’altération fonction-
nelle, du degré, de la dynamique du processus inflammatoire.

H Taouchmannovad: Grundprinzipien des ganztdgigen Re-
habilitationsregimes bei Patienten mit progressiver Arthritis.

Zusammenfassung

In dieser Studie werden die grundlegenden Elemente der Rehabilitation von Pa-
tienten mit progressiver Arthritis und die Anwendungsweisen dieser Rehabilitations-
elemente bei den einzelnen Formen und Stufen der Aktivitdt der progressiven Ar-
thritis behandelt.

Auf Grund der Erfahrungen der Autorin wird das ganztdgige Rehabilitationspro-
gramm dieser Patienten beschrieben. Eine Voraussetzung fiir die richtige Zusammen-
stellung des ganztigigen Rehabilitationsregimes bildet die genaue Diagnose der
Haupterkrankung, die genaue Angabe der Krankheitsdauer, der Art des Beginns der
Krankheit und die Berlicksichtigung der Fortgeschrittenheit der Erkrankung. Dabei
muss die Klasse der funktionellen Beschiddigung, die Stufe und dije Dynamik des
Entziindungsprozesses in Betnacht gezogen werden.

Adresa autora: MUDr. H. T., Vyskumny ustav chordb reumatickych, PieStany.
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POSTUP REHABILITACNI LECBY U KOJENCU
A BATOLAT S MOZKOVOU OBRNOU

I. VASAKOVA

Gottwaldova détskd lé¢ebna v Lufi-KoSumberku,
odd. kojenecké

Pfednosta: MUDr. Miloslav Motyéka

U kazdého pftijatého ditéte je hlavni na$i snahou vybudovat zakladni po-
hybové vzory, odbourdvat a rusit pretrvavajici a vzniklé patologické pohybové
vzory, omezujeme spasticitu, ktera brani v pohyblivosti, branime vzniku sva-
lovych kontraktur, snazime se ovlivnit slozku atetoidni.

Postup rehabilitace je zaméfen na nacvik dvou ukoll, které bude postiZenc
dité potfebovat pro denni Zivot:

a) Nacvik lokomoce: tj. pohyb téla vpred, plazeni, lezeni, chiize ve
vzpiimeném Kkleku, nacvik chtize (dbame ontogenetického vyvoje).

b) Ndcvik uchopu: ovladnuti pohyblivosti ruky pro tkoly denniho
Zivota. Naucime dité éinnosti denniho Zivota postupné v témZ sledu, v jakém
se uci v oblasti normalni motoriky zdraveé dité.

Pri sestavovani rehabilitadniho postupu je tfeba uréit:

a) prevladajici typ poruchy (presnmou diagnézu), kterou stanovi podrobné

neurologické vysetfeni;

b) posoudit stav a dynamiku duSevniho vyvoje;

c) ocenit hybnou kapacitu a stupenn motorického vyvoje — podrobny kine-

ziologicky rozbor + funkéni hodnoceni.

Ad b) U kojenclt a batolat je hodnoceni velmi obtiZné. Jsme odkazani pouze
na objektivni pozorovani (reakce ditéte na okoli, na hra¢ky, na zménu pro-
stiedi, vnimani zvukovych podnétid, u batolat vyvoj reéi, oblékani, jidlo, vyvoj
hry, vztah ditéte k dospélym, k détem .. .).

Ad c) Rozhodujicim faktorem pii sestavovani rehabilitaéniho postupu je po-
drobny kineziologicky rozbor + funkéni hodnoceni. Kineziologicky rozbor
provadime ihned po prijeti ditéte do lééebny. Tento rozbor stanovi zmény
viech sloZek svalového tonusu, rozsahy pohybtli, postaveni a drZeni kondetin,
délku koncetin, tvar a zakfiveni patefe, viechny uchylky od normalu a pod.
Funkéni hodnoceni zhruba provadime ve druhém aZ tretim tydnu pobytu. Ta-
to doba je zavisld na reaktibilité ditéte na nové prostiedi. Funkéni test vy-
chazi disledné z ontogenetického vyvoje ditéte a vyZaduje samoziejmé od
rehabilita¢niho pracovnika dokonalé znalosti tohoto vyvoje.

Test vychazi tedy ze srovnani mormy zdravého ditéte se schopnosti ditéte
vySetfovaného, a stanovi, na jakém pohybovém stupni vyvoje se nachazi dité
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s mozkovou obrnou a z kterého pfi rehabilitaci vychazime. P#i dobrych zna-
lostech vyvoje zdravého ditéte je pohybovy test velmi jednoduchy.

Velmi vhodné ramcové rozdéleni kojenecko-batoleciho véku provedli Hine-
sova a Lesny. Rozdéluji jej do étyt obdobi:

1. Holokineticka faze: od marozeni do konce druhého mésice.

2. Monokineticka faze: od konce druhého meésice do konce péatého mésice.

3. Dromokinetickd faze: od konce patého meésice do konce dvanictého mé-

sice.
4. Kratikineticka faze: od konce dvaniactého mésice dale.

Orientacéni piehled postupu pri léébé déti s MO

V 1avodu bych chtéla upozormit, Ze neexistuje Sablonovity predpis skladby
cvicebni jednotky. Rozhodujicim faktorem je zde samo dité, jeho reakce na
zménu polohy, doba latence na reflexni terapii, spontalni snaha o pohyb. Dale
se pridruzuji faktory jiz dfive uvedené (oslabeni sluchu, zraku, IQ a pod.). Jak
jsem se jiz zminila, vychazime pfi rehabilitaci ze stupné pohybového vyvoje,
ve kterém se postizené dité pravé nachazi.

2. faze pohybového vyvoje — fdze monokinetickd

Podle nékolikaleté zkuSenosti je to obdobi, kdy vysledky véasného zahijeni
rehabilita¢ni lécby mély nejvice pozitivnich vysledki u v8ech forem postiZeni.
Cvi¢ime 3X denné 20 min.

Vodoléc¢ba: piedehiivani v bazénku, teplota vody 35°C—38 °C po dobu 10—15
min.

Maséaz: antagonistd spastickych svalovych skupin.

Uvolnovani provadime:
tappingem (opakované rychlé poklepavani na plosku nohy pfi spas-
tickém triceps surae — Bobath)
pumpingem (rychlé opakovani flexe a extense — odstranéni da-
sledkt zdkona o nasledné indukci, Kabat)
proprioreceptivni stimulaci (Kenyova)

LTV: V prvnim obdobi se zaméifujeme hlavné ma zveddni a udrzeni hlavicky
v pronaci — vyuzZivime labyrintové vzprimovaci reakce pro hlavu. Zve-
dani hlavicky docilujeme facilitaci z ramenniho kloubu (zvySovanim
zevni rotace v pronaci). Velmi se nam osvédéilo pouZiti balonu a valce,
jednak k macviku vzpfimovacich reakei hlavicky i k pocéatku facilitace
rovnovaznych reakci. V tomto obdobi zachazime s ditétem tak, abychom
odstranili jakykoliv strach ze zmény polohy, neustile ménime a stfida-
me polohy, prokladame cviky nma bii§ku s polohou na zadech, kterou vy-
uzivame k nacviku uchopu drobnych piredmétu.

Polohu koncetin facilitujeme pohybem hlavy, nebo z ramenniho kloubu
(brani-li priliSna spasticita Sijového svalstva) — na strané oblidejové
flexe koncetin. Na DK vyuZivime trojflexe, na HK od konce tietiho a
zacatku dtvrtého mésice vyuzivame fenomenu vzporu.

Jakmile dité udrzi hlaviéku zvednutou v pronaci, za¢indme s nacvikem
prekulovani, zprvu na bok, nasleduje nacvik prekulovani ze supinace do
pronace a naopak, kterého docilujeme kombinaci flexe, extenze a rotace
hlavy.
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CviCeni s ditétem provadime bud na cvidebnim stole, na zemi (kazda
cvitebna je pokryta teplym kobercem), na valci nebo na baléné (tyto
jednoduché pomiucky umozZiiuji neustidle ménit polohu), vidy v mistnosti,
kde je dostatecné teplo (22—25°C). Dité je zcela svlefeno, zachazime
s nim vzdy klidné, laskavé, pomalu, ale i disledné. Nenechame se odra-
dit pociteénim neklidem, nékdy i pladem.

Polohovani:

a) v pronaci — specielné upravené lehatko;
ucel: zvedani a udrzeni hlaviécky v pronaci.
Doba polohovani: 3)X denné& 10 min.

b) polohovani HK — mna abdukéni dlaze;
postaveni koncetin: abdukce a zevni rotace v kloubu ramennim, su-
pinace predlokti, extenze v kloubu loketnim, prsty v extenzi, palec
v abdukci.
Doba polohovani: po cvifeni 15—20 min.

c) polohovani DK — Kramerovy dlahy, je-li spasticita vyrazna,
sadrové dlahy.
Doba polohovani: 3X 15—20 min.

d) polohovani skolidz — nerovnomérné rozloZeni svalového to-
nusu ma trupu vede <asto ke wvzniku kojeneckych skoliéz u détf
s mozkovou obrnou.
Doba polohovani: 23X 30 min. denné,

3. fdze pohybového vyvoje — fdaze dromokinetickd

Je to obdobi nejboufrlivéjSiho pohybového vyvoje, které vyZaduje nejslozi-
1éj8i macvik:
Cvitime 3X denné 30 min.
Vodolécba: predehrivani v bazénku po dobu 20 min.
Masaz: antagonisti spastickych svalovych skupin.
Uvolfiovani: tappingem, pumpingem, propr. stimulaci. Ke konci této faze hle-

LTV:

dame inhibi¢ni polohu, kterou musime wvolit individuelné pro
kazdé dité. Je to reflexné tlumivéd poloha, kterda je vzdy opakem pato-
logického vzoru. V této poloze se snazime dité udrZet pasivné tak dlou-
ho, dokud se dité neprizpusobi této Uplné mové poloze — postupné se
snizuje svalovy tonus (dité uvolni zapésti, extenduje prsty, snizi se spas-
ticita adduktortt DK...), u déti s hypotonii se svalovy tonus zvysuje,
zlepsuje se posturalni kontrola. U déti s atetoidni formou se tonus nor-
malizuje, zmensuje se grimasovani a mimovolné pohyby. Zpodatku toto
zklidnéni trva jen kratce, dochazi ke zvyseni tonusu, snaZzime se udriet
reflexné tlumivou polohu az do okamziku, kdy opét dojde ke sniZeni
svalového tonusu. Opakovanym tlumenim spasmu se intervaly mezi
spasmy prodluzuji a ve fazi kratikinetické se dité dovede uvolnit i na
povel,

V prvnim obdobi této fiaze se zamétrujeme hlavné na nacvik zvedani hla-
vicky v supinaci, provadime stimulaci z pletence ramenniho.

Nejvétsi pozornost vénujeme nacviku upraveni posice hlavy a téla di-
téte v prostoru, vzprimovacim reakcim pro trup.

Pii nacviku se nam velmi dobie osvéd¢ily vSechny cviky provadéné na
kliné, kdy ma dité vétsi pocit jistoty, nez pii nacviku provadéném na
stole.
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Je-1i brisni a zadové svalstvo dostateéné silné, dité ovladd hlavu v pro
storu, za¢iname s nacvikem posazovani — cestou reflexni (kombinac
pohybil hlavy), nebo pritahovanim do sedu na HK, jako u zdravéi
ditéte. Sed stabilizujeme rovnovaznymi reakcemi a vénujeme velkou po
zornost nacviku polohy mna é&étyrech a néacviku lezeni, kterému predcha:
néacvik stabilizace panve na kliné. Zpocatku leze dité homolateraln

v osmém aZ desatém mésici za pomoci odporu, ktery klademe sti-idavi

na DK se snaZime o vytvoreni zkrizené koordinace kondetin. Dbame

aby dochéazelo ke spravnému a rovnomérnému zatéZovani koncetin pi
lezeni.

Polohu na &tyrech stabilizujeme rovnovaznymi reakcemi, pristupujem

k nacviku vzprimeného kleku, stabilizaci vzprimeného kleku a konetn

k nacviku stoje (z hlavy, z diepu). Dokonéenim vzprimovacich reakef j

spontanni stoj.

Polohovani:

a) ve stoji —
polohovaci Zebtiny, na které upevilujeme dité pomoci l&
kovych popruhtl a postupné zvys$ujeme uhel sklonu plosek.

Doba polohovani: 23X denné 20 min.
Ve stabilizatoru — dité je pripoutdno pouze za bérce, tak:
po celou dobu polohovéani musi kontrolovat umisténi hlavy i trup
v prostoru.
Doba polohovani: 2)X denné 15 min.
b) polohovani HK — na abdukéni dlaze.
Doba polohovani: 3XX denné 30 min.
¢) polohovani DK — sadrové dlahy.
Doba polohovani: 2XX denné 30 min.

d) polohovani kyfdéz — u déti predéasné posazovanych se cas
vytvari zvétSena kyfoéza na prechodu ThL, kterou se snazime ovlivn
polohovanim v pronaci, kdy pod panev ditéte umistime valec, jehs
pramér volime dle potfeby.

Doba polohovani: 2X denné 30 min.

Nacvik tchopu: provadime pomoci hracéek, krouzkt rtznych velikosti, kulaty
piredmétil pestie zbarvenych, aby upoutaly pozornost ditéte, které umi
tujeme tak, aby dité bylo nuceno provést Gchop v supinaci. Jestlize n
pouZiva pfi uchopu postizenou koncetinu, snazime se pomoci mulovyc
rukaviéek, nebo vyvazovidnim zdravé koncetiny prinutit dité postizen«
konéetinu pouzivat. Pri nacviku prekladani hracky z ruky do ruky vkl
dame hrac¢ku nejprve do postiZené kondéetiny.

4. fdze pohybového vyvoje — fdze kratikinetickd

Dokonéeni pohybového vyvoje, normalizace svalového tonusu, volni zvid
nuti pohybu.
Cvi¢éime 2X denné 45 min.
Vodolééba: predehiivani v bazénku po dobu 20—30 min.
Masaz: antagonistil spastickych svalovych skupin.
Uvoliiovani: tappingem, pumpingem, propr. stimulaci, inhibi¢ni polohou.
LTV: pfi nacviku spravného drzeni téla ve stoji, vychazime ze spravného p

staveni dolnich kond&etin, panve a hlavy. Nacviku stoje musi vidy piz
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chazet rovnovazné reakce v sedu, na étyfech, ve vzpfimeném kleku, po-
silovani biisnfho a zadového svalstva (cestou reflexni) a samoziejmé in-
tenzivni uvoliovani spastickych svalovych skupin. Jakmile stoji dité bez
opory, stabilizujeme péanev viemi sméry, provadime rovnovainé cviky
ve stoji, nezapomeneme vyrovnat podraZenim boticky rozdil v délee
kondetin. Stavi-li se dité na $picku postizené koncetiny, rusime jiz v po-
gatku tento patologicky postoj tim zpiisobem, ze zvySujeme boticku kli-
nem pod $pickou o 1,5—2cm, ¢imZ docilujeme spravného stoje na pa-
tach.
7 podatku dovolujeme stoj o Siroké bazi, kterou v daldi fazi nacviku
snizujeme. Vsechny cviky ve stoji provadime zasadné vidy v obuvi (po-
dle monosti v ortopedickych boti¢kach). Rovnomérného zatézovani dol-
nich koné¢etin docilujeme nacvikem rovnovédhy ma jedné DK.
Je-1i stoj stabilni, muZeme za&it s nacvikem chlize. Pro poc¢ateéni ndcvik
pouzivame zavésna choditka, ktera odstranuji pocateéni strach z padu,
dodavaji ditéti pocit jistoty, da se v nich nacvicovat zplsob pienosu vi-
hy pii nakroku, zabranuji piekfizovani koncetin. Je-li mavozeno rytmic-
ké stiidani kondetin pfi chtizi, dité pouZivd horni konéetiny k opofe,
piechazime na macvik chuze s kozickami (chize ¢tytdoba), dbame, aby
dité doslapovalo na paty, nevtacelo koncetiny do vnitini rotace, kroky
byly stejné dlouhé, aby nedochéazelo k rekurvaci v kolennim kloubu.
Ze zatatku provadime nacvik chize v télocviéng, postupné prechdzime
na nacvik v nerovném terénu.
Jestlize dité zvladlo chuzi s oporou, rovnovaZné reakce ve stoji na jedné
DK, s prekiizenymi DK jsou positivni, mizeme zadit s nacvikem chlze
bez opory. Je samozi‘ejmé, e se nezaméfujeme pouze na nacvik chize,
ale stale zduraziiujeme kompletnost péde (uvolnovani spastickych svalo-
vych skupin, posilovani brisniho a zddového svalstva, facilitujeme rov-
novadrné reakce, vyuZivame cviki proti odporu, pouizivame rytmickou
stabilizaci, u batolat s maximalni spolupraci cvi¢ime diagonalni pohyby
dle Kabata, skoliotické drZeni vyrovnavame asymetrickymi cviky z re-
flexni terapie a jednoduchymi prvky Klappova lezeni, nezapominame na
cviky hornich konéetin).
Pro nacvik chtize bez opory plati stejné zasady, jako u nacviku chuze
s oporou. Ji¥ v pocatednim nacviku dbame na spravné drZeni téla pii
chiizi (postaveni trupu, hlavy, panve, rovnomérné zatéZovani koncetin,
stejna délka kroku, doflapovani na paty...) a souhyb HK. Ma-li dité
tendenci pii chuzi vtacet $picky dovnitf, podréZime boticky klinem pod
zevni hranu o 1,5—2cm, zpofitku trvale, pozdéji pod dohledem reha-
bilitatniho pracovnika vysazujeme a provadime nacvik se stilym upo-
zorfovanim ditéte k navozeni spravného chuizového stereotypu.
Objimkové bércové aparatky pouzivdme u déti s podinajicimi kontrak-
turami triceps surae, dit¢ chodi spontdnné, ale po Spickéach. I tento zph-
sob je pouze dogasny, vede k naruSeni patologického chl@zového stereo-
typu, stejng tak jako nacvik chiize pozadu.
Polchovani:

a)ve stoji—

polohovaci Zebfiny

Doba polohovani: 2X denné 30 min.

ve stabilizatoru
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Doba polohovani: 2X denné 30 min.
b) polohovani HK — na abdukdni dlaze
Doba polohovéni: 3)X denné 30 min.
c) polohovéani DK — sadrové dlahy
Doba polohovani: po cviceni 30 minut.
d) polohovani kyféz — pomoci valed riznych priméra
Doba polohovani: 3)X denné 30 min.

Nacevik Uchopu: od déti vyzadujeme sloZitéjs$i ukony: mavlékani koralkd, kost-
ky klast na sebe, predméty premistovat na presné urcéend mista, tchop
mezi palec a ukazovak, pirekladani hracek z jedné ruky do druhé a pod.

Nacvik sebeobsluhy: velmi duleZitd éast péce. Rehabilitatni pracovnik dohlizi
na spravné zaiazeni ditéte do rezimu dne, dohliZi na dinnost ditéte ve
Skolce, pti vychazkach, je odpovédny za ziskani zakladnich prvkd denni
¢innosti (dohled pri myti, strojeni, pii jidle).

Zaver

Byl strudné probran metodicky postup pri rehabilitaéni 1é¢bé kojenct a ba-
tolat s mozkovou obrnou na naSem oddéleni. Nebylo cilem tohoto ¢lanku po-
psat jednotlivé cviky. Odkazuji na prace tykajici se problematiky léc¢by ko-
jencd a batolat s mozkovou obrnou uvefejnéné v tomto Casopise.
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I.Vasdkova: Procedure of Rehabilitation Treatment in
Sucklings and Toddlers.
Summary

A methodical procedure of the rehabilitation treatment in sucklings and toddlers
suffering from a paralysis of the brain was briefly checked at our department. This
paper has not claimed to describe separate exercises. Reference concerning the prob-
lems of sucklings and toddlers with a cerebral paralysis is to be taken from the
paper being published in this magazine.

I. Vasakovd: Procédé de réadaptation médicale chez les
nourrissons et les bébés atteints de la poliomyélite du cer-
veau.

Résumé

L’article traite briévement du procédé méthodique de réadaptation médicale appliqué
dans notre section chez les nourrissons et bébés atteints de la poliomyélite du
cerveau.

Le but de cet article n’était pas de décrire les exercices particuliers. Il renvoie
aux travaux concernant le traitement des nourrissons et bébés atteints de la po-
liomyélite du cerveau publiés dans cette revue:

I. Vas§akovd: Rehabilitations-Therapie bei Sduglingen und
Kieinkindern mit Gehirnldhmung.

Zusammenfassung

Im Artikel wird kurz die Methodik der Rehabilitations-Therapie von Sauglingen und
Kleinkindern mit Gehirnldhmungen an unserer Abteilung besprochen,

Es war nicht beabsichtigt, in desem Artikel die einzelnen Ubungen zu beschreiben.
Wir verweisen auf die Studie iber die Problematik der Sduglinge und Kleinkinder
mit Gehirnldhmung, die in dieser Nummer der Zeitschrift verGffentlicht ist.

Adresa autorky: I. V., oddéleni kojenecké, Gottwaldova détska lédebna LuZe-KoSum-
berk, okres Chrudim.



RECENZIA KNIHY

VLACH V.

NEPODMINENE NOVOROZENECKE REFLEXY

Halkova zbirka é. 15, SZN Praha 1969
Strdn 120, obrdazkouv 29, tabulky 3

Autor zndmy Stadiom exteroceptivnych
reflexov novorodenca a pracou o meto-
dike vySetrovania kojenca predklada pr-
vé dielo, ktoré vyderpavajico oddvodiuje
neurologické vySetrenie novorodenca a
predklada schému S$tatusu donoseného no-
vorodenca.

V tuvode zddraziiuje, Ze vySetrenie no-
vorodenca nie je samoucelné, ale ma vel-
ky vyznam aj profylakticky a prognostic-
ky, pomaha uréit stupefi zrelosti CNS no-
vorodenca. V dal8ich kapitoldch poukazu-
je na to, ze neurologické wySetrenie no-
vorodenca je Specifické svojim pristu-
pom, vyzaduje si Standardizaciu prostre-
dia, stavu dietata, vySetrovacieho postu-
pu a techniky a Standardné hodnotenie
vysledkov. Vy€erpavajico si zhrnuté
vietky reflexy novorodenca, ich kratke
popisy a @asto dplné origindlne doplnky
k ich vybavovaniu.

Vlastna praca obsahuje zhrnutie dat a
kvantifikaciu vysledkov pri vySetrovani
100 zdravych donosenych novorodencov.
U kazdého pouZil 200 manévrov. V Siro-
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kej rozprave sa stavia ku kaZdému feno-
meénu kriticky, niektoré povaZuje za vel-
mi délezité a pokisSa sa vytvorit dva Sta-
tusy neurologického vySetrenia, jeden
skrateny a jeden uplny.

V zévere vytvara 15 sdborov javov, re-
flexov a reakcii, ktoré slizia k objasne-
niu funkcie jednotlivich motorickych a
zmyslovych funkénygch celkov.

Z neurofyziologickych poznamok vysvi-
td, Ze novorodenec je jedineiny vo svo-
jich funkciach a nemoZno ho zrovnavat
s experimentalnymi preparatmi zvieraci-
mi ani s patologickymi stavmi dospelého
Cloveka.

Prica, aj ked je velmi dsporne pisand,
bude wuréite patrit medzi zdkladné mono-
grafie z problematiky detskej neuroldgie.
Mé velky vyznam prave teraz, ked chce-
me prejst na rutinné jednotné vySetrova-
cie postupy kazdej vyvojovej etapy v det-
iskom veku. Treba ju vrelo odporacat kaz-
dému, kto sa chce zaoberat novoroden-
com a sledovanim jeho fyziolégie a pato-
logie.

Dr. J. Benko, Bratislavae
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ZKUSENOSTI S POSILOVANIM SVALU )
METODOU JEDNORAZOVYCH IZOMETRICKYCH
MAXIMALNICH STAHU V LECEBNE REHABILITACI

F. RAHA
Vojenskd nemocnice Plzen, rehabilitaéni oddéleni
Ndcelnik: MUDr. Frantisek Rdha

Posilovani svall zajima v lééebné rehabilitaci ddlezité misto. Je potiebné
v rehabilitaci pourazovych stavli, po postizeni periferniho i centralniho ner-
vového systému, po operacich brisnich, hrudnich, u intermich onemocnéni i pri
zlepSovani celkové télesné kondice. ZvySovani svalové sily je nezbytna sou-
¢ast rehabilitace, je souasti denni praxe rehabilitaéniho pracovnika. Je nutné
vénovat ji ndleZitou pozornost, provadét ji promyslené a ekonomicky.

Uvede-li se sval do naprosté nefinnosti, napf. tenotomii ¢ sadrovou imobi-
lizaci, najdeme za 1 mésic u m. tibialis 35 %, ubytku véhy, u m. gastrocnemius
46 %, ubytku a u m. plantaris dokonce 51 %, ztracené vahy. Provede-li se umsa-
14 denervace svalu, je ubytek na vaze za 1 meésic jesté vét$i: m. gastrocnemius
a tibialis ant. ztratily 77 % své vahy, m. plantaris 75 Y%,.

I sila svalova se rychle ztraci. Ubytek sily po imobilizaci svalu tenotomii ¢ini
za 1 mésic v priméru 38 % a po denervaci dokonce 62 %,.

Z histologie svalu vime, Ze je sloZen ze svalovych vldken neboli bunék, které
jsou dlouhé tak, Ze sahaji od jedné §lachy svalu ke druhé, pres jeho celou dél-
ku. 1 mm? primeéru svalové hmoty obsahuje 250—1000 vlidken. Inervaci obsta-
réavaji nervové bunky, jejichz vybézky konéi ve svalovych vldknech a svalo-
vych vieténcich. Motorickd nervova burika staéi ovlddnout svymi vybézky do
svaldl ma hornich kon¢etindch 5—7 mm? priaméru svalové hmoty, na dolnich
koncetinach 7—11 mm? (2).

Motorickd nervova bunka, jeji vybézky a prisludna svalova vldkna twvoii ce-
lek, tzv. motorickou jednotku. Tyto motorické jednotky se pifi volnim 1sili ne-
zapinaji nardz, ale postupné., Nékteré se pfi stahu svalu nemusi zapnout viibec.
To pochopitelné ovliviiuje silu svalu. Nervové fizeni éinnosti svalu je kompli-
kované, jeho popis nespada do ramce tohoto sdé&leni. Jenom to si musime uvé-
domit, Ze automaticka éinnost svald, tonus, rovnovédha mezi agonisty a anta-
gonisty se déje prevainé na periferii ve svalech samych a v piislusnych seg-
mentech michy. Vy38i mervova centra provadi kvalitativni fizeni pohybu.

Vime, Ze pri ubytku svalové hmoty ¢i sily nasledkem znehybnéni, nec¢innosti
nebo denervace nejde o mizeni svalovych vldken. Jejich poéet zlstava stejny.
Jde jen o jejich atrofii. Stejné tak pri @wvétSovani sily a svalové hmoty nasled-
kem cvi¢eni nedojde k rozmmoZeni svalovych fibril, nybrz k jejich zbytnéni.
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Graf é. 1-— Nestejnomérné pfibjuvdni sily a svalopé hmoty pFi posilovani svald
Plna &ara: ptibyvani sily JIMC po operaci kolena pfi spravné inervaci
(m. quadriceps fernaris).
PreruSovana cara; pribyvani objemu kongetiny JIMC 20cm nad kolenem
pfi spravné inervaci.

O zpisobu zvétsovani svalové sily metodou jednorazovych izometrickych
maximalnich cvikti (dale J.I. M. C.) je uZ dostupna rozsahla literatura. Od prv-
niho zji§téni skute¢nosti, Ze svalova sila se zvétiuje jednou provedenym izo-
metrickym stahem svalu vic, jak mnohem déle trvajicim tomickym cvicenim,
byl tento zplisob provéren exakiné na ¢etnych pracovistich.

7 historie bych chtél jen uvést, Ze to byli v roce 1953 némeéti fyziologové
Hettinger a Miller, ktefi si prvni v&mli a pak uvefejnili poznatek, Ze stadi
jedenkrat provedeny J.I.C. s nakladem 2/3 maximalni zatéZze svalu po dobu
6 sec. pro zvétsovani sily (3). Metodu v r. 1957 exaktné provéfili ve Spojenych
statech Rose, Radziminski a Beatty (4). Po nich nasledovala tada dalsich. Po-
stupné vaznikaly nové, daldi poznatky a metoda se zlepSovala.

Na nasem pracoviéti provadime timto zpusobem posilovani svalit od roku
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1963. Ponévadz v nasi literatuie neni zadné sdéleni toho druhu, dovolujeme si
predlozit nage vysledky. Checeme je zdélit také proto, Ze naSe poznatky se tj-
kaji na rozdil od ostatnich, vyhradné nemocnych.

Pii pouZiti izometrického svalového stahu s maximdlni zatézi, tj. s nejvétsim
zavazim, jaké je sval schopen udrZet alespoii 6—38 sec., dochézi k znaé¢ne elek-
trické aktivaci svalu. Naproti tomu u opakovanych izotonickych cvikdl s ma-
ximalni zatézi je svalova elektrogeneze (zaznamenana integraénim EMG) &ty-
tikrat mensi nez pii J. I M. C. s maximalnim ndkladem. Bylo dokonce zazna-
menano, Ze svalova elektrogeneze se sniZovala paralelné se zkracovanim svalu
(5) a Ze pocet akdnich potencidlti ze svalu stoupd primo umérné s napétim a
trva, dokud trva i napéti. Poget akénich potencidli se zmensi, natahne-li se
sval do délky (6).

Na druhé strané dojde uJ.I M. C.s maximalnim nakladem jen k malému
zvyseni arterielniho kysliku ve svalech a zvySuje se podstatné kyslikovy dlub,
kdeZto pii izotonickém cviteni dochazi k vyraznému zvySovani spotfeby kys-
liku a kyslikovy dluh je mensi. Tyto nalezy podporuji teorii, Ze pri J.I. M. C.
dochazi k okluzi arterii b&hem svalového mapéti. Tato fakta vedou nejspis ke
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Graf 6. 2 — ZkuSenosti s posilovdnim svaltt metodou jednordzovjch izometrickych

mazx. cvikt
PEibyvani sily JIMC u zdravych (m. triceps brach.)
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skutednosti, kterou jsme zjistili u nasich nemocnych, Ze a¢ stoupa svalova sila
a? do vyrovnani se silou druhé, zdravé kondetiny, presto objem cvifené kon-
¢etiny ztstava daleko pozadu za piibytkem sily. (Viz graf ¢. 1))

Domnivame se tudiz, Ze zvétSovani sily se medéje mésledkem hypertrofie
svalovych vlaken, ale masledkem roziifeni nervové aktivace na dal$i motoricke
jednotky. Je zde zirejma jista obdoba s facilitaci. Tam se také vyuZivd napéti
svalil a odporu. Zbytnéni svalovych fibril je jev teprve nasledny.

Zdalo by se, Ze metoda J.I. M.C. je omezena toliko na jeden sval, ktery
pravé cviéime a posilujeme. Elektromyograficka vySetieni svalti druhé strany
a svalt lezicich kii¥em na opa¢né strané ukazaly, ze i tam dochézi k elektro-
aktivaci, kterd se rovna asi 209, aktivace cvidenych svali. To zvétSuje silu
necvi¢enych svali sice jen nepatrné (7,8), ale zato je vydatné pomaha udrZovat
v nervové aktivité a brani tak jejich propaddni atrofii z inaktivity.

Z praktickych poznatk a zkuSenosti pfi posilovani svalli metodou jednora-
zovych izometrickych maximalnich cvik vime, Ze nejrychlejsi a mejrovnomér-
né&jsi ptirtstek sily nastal, kdyZz jsme pouzivali jednou demmé& maximalni zatéz,
kterou dany sval nebo skupina svalt snesla (tj. nejvétsi zavazi, kieré je jesté
schopna unést). Na tom se shoduji i literarni udaje. Néktefi autori zabyvajici
se veci (7,9) zjistili, Zze pro vzestup sily sta¢i toliko 40%, maxima tunosnosti

snwr s

svalu. Je-li zavazi nizsi jak 1/5 maxima, sila nepfibyva. V experimentech se
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Graf ¢. 3—Zku§eno§’tci‘ s posilovdnim svali metodou jednordzovich izomelrickych
mazx. cviki

Pribyvéani sily JIMC po denervaci svali kontusi nervu (m. triceps brach.)
Pocatek cvifeni 7 més. po iGrazu
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ukézalo, Ze sila byla jen o 7—20 Y%, vy33i, kdyZ se pouzilo zatiZeni s 3/4 maxima
unosnosti (10). Proto uziviame zaté?e maximalni a doba 1 cviku je 8 sec. Zaté-
zuje-li se sval mensim nakladem, neZ 20 Y%, maximalni tnosnosti, sily ubyva.

Musime si uvédomit to, Ze sily macvikem nepfibyva stejné u zdravych svali,
jak u svalli po nemoci (napt. chabé obrny perifernich merva, atrofie svalti po
urazech kosti a kloubtd a jiné). U zdravych je predevsim rozhodujici vék. Nej-
vetsi sily dosahuje ¢lovék mezi 20.—30. rokem. Pak sila zvolna klesa a u 60—
65 letych ¢ini jen 80Y% sily 20—30 letych. U Zen je sila podstatné mensi, ne?
u muzu.

Nécvikem u zdravych jedinch pribyva sily pomérné zvolna. Tak u lytkového
svalstva o 6 Y% tydné, sily flexoru predlokti o 2—3 %, sily uchopu ruky o 19,
tydné (9). Viz graf ¢. 2. Naproti tomu pfi posilovani svali po prodélané nemoci
piibyva sily mnohem rychleji. Pfi pouziti metody J.I. M. C. ¢inil u nasich ne-
mocnych prirastek ztracené sily po uraze, nasledkem inaktivity, pii spravné
inervaci u m. quadriceps 145 %, tydné. Vychozi silu jsme hodnotili 100 Y. Viz
graf ¢ 1. Méli jsme nékolik piipadi, kdy se za¢inala cvidit sila 3 tydny po ope-
raci (menisectomie). Prirtistek zde byl jen 229, tydné. Zatér jsme zvysovali
u m. gqadriceps o 1—1,5 kg kaZdou cvidebni hodinu, u mensich sval@l pfirozens
méné. Ctyrhlavy sval po menisectomiich, zlomeninach nebo jinych afekcich za-
¢indme zatéZovat na zac¢atku 5—8 kg. Tam, kde doslo k chabé obrné nasledkem
urazu na perifernich mervech, sila pfibyva pomaleji. Primérny prirdstek sily
po obrnach perifernich nerva ¢inil v na$i sestavé 30 %, vychozi zatéze tydné.
Pro m. triceps br. ndkladu pribyvalo o 30 dkg tydné. Cviéit silu J. I. M. C. jsme
za¢inali 6 mésicll po urazu.

Podle nékterych autoru (10) se sila zvétSovala rychleji, prodlouZila-li se doba
trvéani J.I. M. C. z 6 sec. na 15 sec. Hislop odvodil zavislost zvy3ovani sily na
frekvenci a trvami v tom smyslu, Ze vysledna sila je produktem souéinu funkce
sily, frekvence a trvani (S=F./f.d/).

TABULKA &. 1
Technika posilovdni svald jednordzovymi izometrickymi maximdlnimi cviky

Konce-

tina Sval (skupiny)

Nerv

Zplsob nécviku

M. deltoideus
pars clavicul.

Rameno

N. axillaris

Vieze na zadech na okraji
stolu, loket v extenzi, horni
koncetina v abdukci 90 st,
zatizit v predlokti.

M. deltoideus

; N. axillaris Vsedé, horni koncetina v ab-

pars acromial. 2 af iy o

M. supraspinatus N. suprascapul. dukci 90 st., zatiZit predlokil.

M. deltoideus N. axillaris Vleze na bhiSe na okraji sto-

pars scapul . lu, horni koncetina v abduk-

M. latissimus dor. N. thoracodorsalis ci 90 st., loket ve flexi 90 st.,
M. teres minor N. subscapular. zatizit predlokti.

Vsedé, rameno v anteflexi 90

M. infraspinatus N. subscapular. st., loket ve flexi 120 st., za-

M. pectoralis m.
M. latissimus d.

M. teres maior

Nn. pectorales

N. thoracodors.
N. subscapular.

_tizit pFedlokti.

VleZe na zadech na okrajisto-
lu, paze v abdukci do 90 st.,
v zevni rotaci, loket wve flexi
90 st., zatizit v predlokti.
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{Pokratovanie]

Konte- .
tiI:lCa Sval (skupiny) Nerv Zptisob ndcviku
Loket Vsedé loket ve flexi 90 st.,
M. biceps brachii N. musculocutan. predlokti v supinaci, zatiZit
predloktim. -
Vsedé, loket ve flexi 90 sty
M. brachialis N. musculocutan. pfedlokti v supinaci, zatiZit
predlokti.
M. triceps br. N. radialis a) vsedé, rameno v abdukol
. 45 st., s mirnou extensi, loket
M. brachiorad. v extensi
M. anconeus b) vieze na bfiSe, jinak jako
za a) '
¢) wleZe na zadech, rameno
v anteflexi 90 st., loket ve
flexi 90 st.
U vSech zpusobl zatiZit pred-
lokti.
Zapdsti M. flexor carpi N. ulnaris Pfedlokti poloZeno na stols
ulnaris s dorzalni stranou, ruka ve vo:
M. flexor carpi N. medianus lar. flexi 45 st., zatizit dlan
radial.
M. extensor car. N. radialis Predlokti poloZzeno na stol
ulnaris volarni stranou, ruka v dorz
M. extensor car. flexi 45 st., zatizit hibet ru
radialis ky.
Kycel : . VleZze na brfiSe, extenze
M. gluteus maxim. N. gluteus inf. ky&li, zatizit nad kolenem.
M. gluteus medius N. gluteus sup. VleZe na boku, nemocné kon-
¢etina v ext., abdukci, zdrav
pokréend, zatiZit nemocnou
pod kolenem.
M. adductor mag. N. obturazor Vleze na boku, nemocna kor
long. a brevis Zetina v abd. zdravd pokrd
na, zatizit pfes kladku, zavi
pod kolenem.
Koleno . . Vised&, koleno ve flexi do 45
M. quadriceps £. N. femoralis zatizit bérec nad kotnikem
M. biceps fem. VleZze na bfiSe, bérec ve fl
M. semimembran. N. tibialis xi do 45 st., zatiZit nad ko
M. semitendineus nikem.
Hlezno M. tibialis ant. N. peroneus Vsed&, noha v dors. flexi, z

M. extensor dig. 1.
M. extensor haluc.
longus

M. peroneus long.
et brev.

prof.

tizit v misté metacarpoph
langeal. skloubeni a prst.

M. triceps surae
M. flexor dig. I.
M. flexor halucis
longus

N. tibialis

VleZe na bfiSe, koleno ve fl
xi 90 st., noha v mirné pla
tarni flexi, zatiZit v mis
metacarpophalangealniho
skloubeni a prstu.
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Obr. & 2 — Zpasob provedeni JIMC pFi posilovdni ohybadci kolena
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Doba, potfebna k obnové pavodni sily, je znaéné rozdilna a zavisi na rade
okolnosti: predchozi trénovanosti, véku, stupni poskozeni nervu, lokomoéniho
apardtu. Po dosazeni uréité nejvyssi sily pro dany sval, kdy kfivka ristu sily
nestoupd (zavaZi se jiZ neda zvySovat), sta¢i nadéle jen udrzovaeci J.I. M. C. 2X
t¥dné, vyzaduje-li toho zdravotni stav nemocného, jinak muaZeme nacvik sily
ukondit.

Bylo by je$té Gcelné, vyjmenovat nakonec situace, v nichZ je vhodné pouszit
pro posilovani svall této metody. Jsou to piedeviim stavy se sniZenou svalovou
silou nasledkem necéinnosti pfi imobilizaci pro Uraz nebo chirurgicky zikrok,
potrazovou kloubni stuhlost a pod. Dale sem patfi hypotrofie a atrofie svala
i celych svalovych skupin, vzniklych obrnou nebo trazem perifernich nervil.
Je ulelné pouZit metodu i u svalovych hypotonii po zanétlivych afekecich klou-
bl vSeho druhu.

Koordinace pohybil a hybnost kondetin se pfi rehabilitaci potirazovych ¢
jinych stavi cviéi oddélené od vlastniho posilovani. Tomu vénujeme prakticky
celou cviéebni hodinu a J.I1. M. C. provedeme aZ na zaveér.
nasledek mnohdy znaéné zatéZovani kloubt a jejich podkozovani, jindy zas
neuplné zhojend zlomenina nebo rdna branila zahajit jakoukoliv rehabilitaci,
natoZz posilovani svalli. Vlastni zvét$ovani sily se délo nerovnomérné a nesyste-
maticky. Jesté jednu vyhodu J.I. M. C. nelze opomenout, je to jeiji rychlost,
jednoduchost a malad spotieba asu k jejimu uskuteéfovani. D4 se provadét
snadno i doma pomoci pytliku s piskem, do néhoZ se denné prisypava podle
potreby dalsi mmnozstvi tak, aby jeho vaha odpovidala maximalni tinosnosti
svalu.

Nakonec uvedeme techniku posilovani svalu timto zpGsobem tak, jak se pro-
vadi na naSem oddéleni. Dali jsme si zhotovit sadu pevnych zévazi pro pokla-
dani. na kondetinu a druhou sadu pro zvétSovani (viz obrazky). Zavazi jsou
v rozsahu od 1/4kg do 20kg. Dale jsme si vypracovali zptisoby standardniho
zatézovani pro razné svaly a svalové skupiny (viz tabulka). V tabulce je uve-
dena i technika provadeéni J.I1. M. C.

Souhrn

V ¢lanku se pojednava o zpusobu posilovani svald metodou jednorazovych
izometrickych maximdalnich cvikt u memocnych po trazech a obrnach perifer-
nich nervi. Posilovani svall se provadi pomoci sady zavazi, jeden cvik trva
8 sec. Piiristek sily ¢inil v nasi sestavé pourazovych stavi kolena u m. quadri-
ceps femoris 145 %, tydné, a zatéZe jsme pifiddvali u téhoz svalu 1,5 kg denné.
V tabulce je prehledné popsdna technika posilovani svalti pro jednotlivé svaly
a svalové skupiny.
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@, Piaza: Onvir no ykpenienuio muiwy MeTodon 0OHOKDATHBLX
UBOMETPUUECKUX MAKCUMAADHBIX COKPAUCHUTI 6 AeuebHO( peabunt-
Tayuu

BrBOoamn

B crarse TpakTyerca CIOCOG YKpPEIUIEHHS MBI METONOM ONHOKDATHBIX M30METPHYECKHX MAKCH-
ManBHEIX YHPKHEHHH y GONBHRIX IIOCIe HECYUACTHHIX CIyIaeB M Napajiudell HepHpepHuecKirx
HEPEBOB.

YKpemneHHe MBI OCYIIECTBJIAETCHA TpPM HOMONIX DasHOBECA; ONHO VIpaXKHEHHe IIHTCA & 'CeK.
lIpupoct cuini B HameM COCTAaBe IOCKe TPaBMaTHYecKUx COCTOAHMIT KodeHa y m. quadriceps
femoris 145 9 exeHenenbHO a 3arpysKy Ml mpuGaBASIHM y TOM Ke MBIULE B 1,5 KT eXemIHesHo.
B Ttabaune 0530pHO omMcaHa TEXHHKA YKPEIUIEHHMs OTHEJBHBIX MBI M MX TPYIIL.

F. Rdha: Experiences with the Strengthening of Muscles by
Method of Separate Isometric Maximal Contraction in the Re-
habilitation of the Sick.

Summary

The way of muscle strengthening by a method of separate isometric maximal exer-
cise in the sick after accidents and a paralysis of the peripherical nerves is dis-
cussed.

The strengthening of muscles is carried on by means of a set of weights, one exer-
cise lasting 8 seconds. Strength increase in our composition of postaccidental state:
knees in m. quadriceps femolis 145 % weekly and we added 1,5kg weights at the
same muscle daily. The technology of muscle strengthening for each separate muscle
or muscle group can be easily seen from the charter.

F. Raha: Expériences acquises dans Uaffermissement des
muscles par la méthode des contractions isométriques maxi-
males isolées dans la réadaptation médicale.

Résumé

L’article traite des procédés de raffermissement des muscles par la méthode des
exercices isométriques maximaux isolés aprés accident ou poliomyélite des nerfs
périphériques.

Le raffermissement des muscles se pratique & l'aide d'un jeu de poids; la durée
d'un exercice est de 8 secondes. L’accroissement de la force dans notre série d'états
post-accidentels du genou, chez le muscle quadriceps femoris, était de l'ordre de
145 % par semaine et le poids ajouté quotidiennement chez ce méme muscle était
de 1,5kg. Le tableau donne un clair apergu de la technique de ['affermissement des
muscles pour les muscles particuliers et pour les groupes de muscles.

F. Raha: Erfanrungen mit der Muskelstidrkung vermittels
einmaliger isometrischer maximaler Muskelspannungen in der
Rehabilitationsbehandlung.

Zusammenfassung

Der Artikel behandelt die Muskelstirkungsmethode vermittels einmaliger isome-
trischer maximaler Muskeliibungen bei Patienten nach Unfillen und Lidhmungen peri-
pherer Nerven.

Die Muskelstidrkung wird mit Hilfe eines Gewichtsatzes durchgefiihrt, eine Ubung
dauert 8 Sekunden. Bei unserer Serie unfallgeschéddigter Zustdnde von Knien mit be-
schidigtem m. quadriceps femoris betrug der Kraftzuwachs 145 % wochentlich, wobei
tdglich eine Mehrbelastung von 1,6kg bei demselben Muskel angewandt wurde.

Adresa autora: MUDr. F. R., rehabilitatni nemocnice Plzeh.
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RECENZIE KNIH

PINKAVA V.

ORGANISMY JAKO AUTOMATY
Stdtni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969. Vyddni 1.

str. 224, vyobraze

Statni zdravotnické nakladatelstviv Pra-
ze vydalo v uplynulém roce velmi zaji-
mavou, rozsahem me pFili§ velkou, kni-
zetku z pera Dr. V. Pinkavy o organis-
mech jake automatech. Je to kniha o ky-
bernetice, kterd v posledni dob& se stle
wvice @ vice dostdvd i do mySleni lékaid,
Kybernetika jako véda o Fizeni a ozna-
movani v Zivych organismech, strojich a
spoletnosti, jak to formuloval sidm jeji
otec Norbert Wiener, je védou velmi roz-
sahlou a =zasahujici dnes do mnohych
védnych oborl. Pinkava ve své préci si
zvolil jen urditou diléi oblast kyberneti-
ky, a to teorii kone&nych automatd a po-
kusil se aplikovat tuto teorii pro mode-
lovani chovéni Zivych organismi. KniZeé-
ka ma tFi zakladni kapitoly a kazda z téch-
to kapitol celou Fadu podkapitol, zabyva-
jicich se jednotlivimi otdzkami. Kniha je
doplnéna welmi milymi ilustracemi auto-
ra samého.

I kdyZz tato drobni prace se snaZila vy-
hnout matematice a jednotlivym vyrazim
moderni matematiky, tak Feceno, snaZila
se pfekonat ,matematicky komplex mé-
nécennosti”, je nutno Fici, Ze predpokla-
da urtité znalosti o matematice. Jisté je,

BARTOSOVA D.

BIOCHEMIE PRO

ni 78, cena 20,— K¢és

Ze srozumitelné vyloZit jednotlivé aspek-
ty teorie automati bez matematickych
vyjadreni, je ponékud obtiZné. Pres to
wvSak Pinkavovi se podafilo s pouZitim
minimélnich matematickych operaci po-
skytnout maximalni moznou informaci
o teorii automatt a jejich aplikaci na Zi-
vé organismy. I kdyZz ve své praci citu-
je, Ze kybernetika neni mic -jiného nez
Booleova algebra a selsky rozum, ptece
jen si myslim, Ze Booleova walgebra je
dneSnimu lékaFfi méné zndma, a Ze tedy
se spiSe spolehne na ten ,selsky rozum",
Kniha svym pojetim je velmi zajimava
a predstavuje v souasnosti vlastné v na-
Sem pisemnictvi prvni prdci svého dru-
hu, i kdyZ o kybernetice se u nés obje-
vil uZ cely Fad zajimavych monografii a
publikaci. Myslim si, Ze i lékafi by mél
sdhnout po uvedené Pinkavové kniZce, je
nutné se prokousat i témi obavanymi ma-
tematickymi symboly, kniha maZe piinést
kazdému mnoho uZitetného a jisté i né-
jaké nové mySlenky. V kaZdém piipadé
vitdme podobnou publikaci a pFejeme ji
aby naSla dosti ¢tenafu z fad lékafd, ma-
jicich dostatek Gasu a trpélivosti.
Dr. M. Paldt, Bratislavc

POSLUCHACE FAKULTY TELESNE

VYCHOVY A SPORTU

Praha, SZAN 1969

Stadium telesnej vychovy a Sportu sa
neobide bez znalosti zakladov biochémie.
Pritom je ZiadtGca urditd uprava latky.
Preto kladne hodnotime koncepciu tejto
udebnice: Vyzdvihnutie hlavnych metabo-
lickych drah a pripojenie Specidlnej fasti
o metabolizme svalovej £innosti.

Kniha ma tri &asti. V prvej dasti sa
dobre volené a vadSinou spravne podané
a Stylizované Kkapitoly ,vSeobecnej ché-
mie", potrebné pre pochopenie dalSej lat-
ky.
V druhej a tretej <asti, ,Biochémia“ a
,Biochémia svalovej &innosti“, autorka
prezentuje dostatoény materidl, ale uspo-
riadenie je pod vplyvom starSej literatd-
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ry a v Stylizacii vadia opakowvania, vatové
vety, odseky a definicie, ktoré nezodpo
vedaji zédkonom ich tvorby. (Napr.: ,Bil
koviny myofibrilarni jsou bilkoviny obsa-
Zené v myofibrilach.*)

Schémy sU vecne spravne, ale ich zna.
zornenie je malo pttavé. Samé obdlZnik;
unavujli a aj cykly sa kreslené vo forme
obdiznikov.

V citovanej literatire postradame Karl
sonovu biochémiu, ktord je v poslednycl
rokoch azda najreprezentativnejSia.

Napriek uvedenym nedostatkom je moZ
né mnateraz knihu Studentom odporucat
lebo ich s potrebnou ldtkou oboznami.

Dr. M. Schwantzerovd, Bratislave
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APLIKACE TELOCVICNEHO NACINI V LECEBNE
TELESNE VYCHOVE

K. KADERAVKOVA
Stiedni zdravotnickd Skola Ostrava
Reditelka $koly Ludmila Stefkovd

Uziti n&éini v télesné vychové je velmi starého data. Stafi Egyptané uzivali
obrudi, Indové kuzel, u Cifiani byly oblibenym néaéinim dlouhé i kratké tyce.
V gymnastice se dnes pouZivd nejvice kratkych tydi, obrudi, $vihadel, kuzeld,
plnych mi¢t i malych mi¢kd. V moderni gymmastice navic pak stuh, zavoji,
popruhti, praporct, v détském télocviku také krabic, papirovych kouli a po-
pruht.

Nadini v lé¢ebné tslesné vychové méa rovnd%z své misto. Usnadiiuje cviceni
z hlediska fyziologického i psychologického — emotivniho. S nééinim se, bo-
huzel, v 1é¢ebné télesné vychové mesetkdvame Casto, prestoZe pofizovaci cena
je minimalni a v t&lovychovné literatufe najdeme bohaty zésobnik cvikt. Pri-
pomenme si proto vhodnost nékterého nacini pro lé¢ebnou télesnou vychovu.

Kratké tyde zvyduji fyziologicky tlinek jednotlivych cvikd. Vydatné napo-
méhaji k procvidovani pohyblivosti ramennich, loketnich i zépé&stnich kloubd
a posiluji svalstvo ruky pro uchop. Vhodnymi cviky muZeme dobie protahovat
prsni svalstvo, posilovat zddové a brisni svalstvo, a tak tyte uéinné pomahaji
pii posilovani sprdvného drzeni téla. Chluze po kratké tyci je dobrym cvikem
pro klenbu noZni. Klony trupu a rotace jsou s tyéi vydatne&jdi. Cviceni s krat-
kou tyéi mohou byt ¥vihova, tahova, kyvadlova, ale mutZeme zde uzit i cvikd
s dopomoci nebo proti odporu. V zasobnicich cvikd také najdeme cviky obrat-
nosti i spec. cviky pro nervosvalovou koordinaci. Je samoziejmé, Ze je nutno
dbat ma spravné provedeni cviku, zejména pak na polohy a postoje pfi cvifeni:
tklony provadime vidy o §ir$i bazi, hmity ve vzpaZeni u méné zdatnych je-
dinct radéji v nizdich polohéch, kdy je fixovéna panev, rotaci trupu s hmitem
indikujeme jen u nékterych onemocnéni. Cvifeni s ty¢i je vhodné od piedskol-
niho véku pres viechny vékové kategorie a ze zasobnikl cvikll mazZe zkuSeny
instruktor sestavit celou kompletni cvi¢ebni jednotku véetné uvodni, hlavni a
zavéredné Casti.

Kratké $vihadlo se nejvice uzivd k prekradovéani, k chuzi, k bé&hu a k ple-
skoktim, tedy k procvidovani rovnovahy a k posilovani dolnich kongetin. Svi-
hadlo ma mit spravnou délku — dvojnisobnd vyéka od zemé k ramennimu
kloubu — ve stfedu ma byt zesilené. Také je nutno dbat na spravné krouZeni
(v ramennim kloubu pii chiizi a béhu, v zapésti pii pieskocich na misté), dile
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na pruznost skokd, hlavné doskokt. Preskoky vydatné procvié¢uji a posih
dolni koncetiny, ale jsou naroéné na zatiZeni srdeéné& cévniho systému, prc
vhodné dézujeme. Kratké $vihadlo se v3ak da dobie pouZit slozené na éty
krat a pak mutzeme volit cviky podobné cvikiim s tyéi, které jsou se 3viha
lem snaze proveditelné. Na nékterych oddélenich pouZzivaji misto $vihadel pr
#ovych tenkych hadic; jsou snadno distitelné a mulizeme jich pouZit podob
jako expandru k posilovani, ale i k cvikim s vlastni dopomoci.

Plné mide — medicinbaly jsou ¢astym nddinim lécebné télesné vycho
Slouzi predevsim k posilovani pazi, zadového a biidniho svalstva, daji se ta
dobfe pouzit k vycviku pohyblivosti a posilovani dolnich konéetin a nohou.
viak treba respektovat funkéni zdatnost jedince a nezatéZovat jej netmér
tézkym medicinbalem. Plnych mié¢l lze vhodnym zpiisobem pouZit k polok
vani.

Mié s poutkem ztratil charakter zidvodniho i pripravného nadéini v norma
télesné vychové, ale dobie je] miZzeme vyuzit v lé¢ebné télesné vychovs, hl:
né k pohybum kyvadlovym a jako cvic¢eni se zatiZenim. KrouZivé pohyby wc
me v3ak velmi opatmeé, nebot odstfediva sila mZe zpUsobit nezvladnutym j
hybem mnoho Skod, jako ruptury svalové nebo luxace v ramennim kloul

Nejméné uzivanym nacinim v 1ééebné télesné vychové jsou kuzele pro zd:
livé obtiZnou techniku provadéni. Neobliba tohoto na¢ini prameni také z tol
7e kuzele jsou povaZovany za macini moderni gymnastiky, a proto velmi ¢
tizné, snad také pro riziko ,vylétnuti“ kuZeldl z rukou. Ve skuteénosti n
technika drZeni nikterak tézka a pacient se ji snadno nauéi. Pevného dri
uZijeme pri velkych a stiednich obloucich a kruzich, pfi cvideni tahovych a §
hovych. Drzime kuZel tak, Ze palec a ukazovdk peviné tisknou krk kuzele tés
pod jeho hlavou a ukazovdk md navic funkei ,aretdtora” pfi dokondeni pol
bu. Veolné drzeni uZivame pii malych krouZcich pro zapéstni klouby, kdy pa
a ukazovak jen kuZel pfidrzuji, aby nevypadl z ruky, a hlavice se pohyb
volné v dlani; pohyb kuZele je zdlOraznén pohybem piedlokti. Cviceni s ku:
vydatné zvySuje fyziologickou hodnotu cviku, zvétiuje rozsah pohybu, ,ver
pohyb, zlepsuje obratnost rukou a posiluje i svalstvo paZe. Cviceni je pieva:
§vihové, ale da se uzit i cviki kyvadlovych a tahovych; pii nesoudobych |
hybech zlepsuje koordinaci.

Vhodnym né¢inim v lé¢ebné rehabilitaci jsou také malé micky, kterymi p
cvicujeme nejen uchop, ale i paze a zamérime-li cviéeni na héazeni, procvicu
me pohyblivost ramennich kloubl. Hazet méGZzeme riznymi zpisoby — horn
spodnim obloukem, s naprahem ve sméru horizontalnim i diagonalnim, mi
me uzit i vrhi tréenim i ruznych motivaci jako hod na cil apod.

Kromé typickych cviki pro jednotlivd nadini se pfi troSe fantazie di vyk
zlit velmi zdarila cvicebni jednotka, pfi které objevime pohybové nedostat
které bychom pri analytickém provadéni cviku nepostiehli, jako jsou ko
plexni sdruzené pohyby, které bude pacient ve svém Zivoté nejvice potiebov
Cviteni je pro pacienty mnohem zajimavéjsi, radostnéjdi, proto pritazlivé
i kdyz se nékomu muZe zdat, Ze je méné ,védecké” neZ cviteni ma lehat
kde se omezujeme Casto jen na zakladni pohyby, a to mnohdy jen postiZer
kondéetinou. Hovorime dnes s oblibou o facilita¢nich technikach a ¢&asto p
hlizime star$i formy cvideni s nacinim, u kterych je facilitace jednoduch:
velmi 0¢inna. Samoziejmé, Ze je ma rehabilitaénim pracovnikovi, aby uZil
jen vhodného cvi€eni, ale hlavné vhodnych cvika, které by byly prospé:
a nebyly by v rozporu s indikaci onemocnéni.
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Souhrn

Télooviéné nacini se dd velmi dobie pouZit v lécebné télesné vychové, Kro-
mé analytickych cviceni zvyraziiuje pohyby syntetické, madini je velmi vhod-
nym prostiedkem facilita¢nim. Cviéeni s nééinim procvi¢uje pohyby Svihové,
tahové, kyvadlové, je vhodnym cvidenim obratnosti. Kromé vlastniho cviceni
podporuje emotivnost cviceni, je proto pritazlivé pro pacienty.

Z nadini uvedeny kratké tyce, Svihadla, plné mice, mice s poutkem, malé
mice a kuZele.

K. Kadepxaerosa: Ilpumenenue 2umnactt ©CKUN CHapados & aexes-
Hoil puskyavType
BeiBoas

['uMuacTvYecKde CHApANbI XOPONlo NPUMEHHMbl B JedefHOH PuaKynbType. KpoMme aHammTHIecKux
YUPaKHEHHE OHY HONYEPKMBAIOT CHUHTETHHYECKMe NBHKEHHSN, ABJIAIOTCA YLOSHLIM O0BIETYAIONII
CpeaCTBOM, YIpaXHEHMAMy Ha CHAPANAx NpOPaGaTHBAIOTCA MAxXOBBIE, TATOBBIE 11 MAATHHKOOODAS-
HEle IBIDKEHUA, ABNAIOTCA YAOOHBIMM YNPAXKHEHMAMH Ha JOBKOCTH, KpoMe caMoro ynpasueHms
OHO CHOCOBCTBYeT u SMONWOHANLHOCTH YNPAXHEHMH, M [OSTOMY ABIAETCA IPHBIEKATENbHBIM LTS
BOABHERIX.

Ms cHapanos mpHUBENEHH KODOTKHe WIECTH, CKAKAJNKH, HAOWBHBIE MAUM, MAYM € MeTiei, Mazisie
MAun u BynaBbl.

K. Kadefdavkovda: Application of Gymnastic Apparatus in
Physical Educational Treatment.
Summary

Physical educational equipment can be very well utilised in physical education of
the sick. It expresses synthetic novements besides analytical exercises and apparatus
is & very convenient facilitating means. Training with apparatus exercises lashing,
pulling and swinging movements and is a suitable exercise of agility. Besides the
physical exercise it provides mental training and is therefore making it attractive for
the patients. The said apparatus is short bars, skipping-ropes, heavy balls, medicinal
balls and Indian clubs.

K. Kade#dvkovd: Applications des instruments de gym-
nastique dans U’éducation physique médicale.
Résumé

Les instruments de gymnastique ont une trés bonne utilisation dans 1'’éducation
physique médicale. En plus des exercices analytiques, ils accentuent les mouvements
synthétiques et sont un moyen convenable pour faciliter les exercices. Les exercices
avec les instruments exercent les mouvements de lancement, de traction, et de
balancement; ils sont excellents pour l'adresse. En plus de I'exercice proprement dit,
ils stimulent I'exercice émotif et sont, par conséquent, attrayants pour les patients.

Parmi les instruments mentionnés: barres courtes, cordes & sauter, balles pleines,
balles avec attache, petites balles et massues.
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K. Kadeidvkovd: Anwendung von Turngeriten bei medi:
zinischer Korpererziehung.

Zusammenfassung

Turngerite sind in der medizinischen Korpererziehung gut anwendbar. Neben ana:
lytischen Ubungen verleihen sie auch synthetischen Bewegungen Nachdruck, ausset-
dem sind sie auch als entsprechende Fazilitationsmittel anwendbar. Das Turnen mi
Gerdten ermdaglicht das Uben von Schwenk-, Zug- und Schwingbewegungen Sowie
Gewandtheitsiibungen. Ausser dem eigentlichen Turnen unterstiitzt das Gerait auct
die Emotivitit des Turnens und das Turnen wird dadurch flir die Patienten anzie
hender.

An Turngeriten werden angefiihrt: kurze Stdcke, Springschnire, Medizinbdlle

Schleuderbille, kleine Bille und Keulen.

Adresa autorky:

K. K., profesorka, Stfedni zdravotnicka 8kola, Jeremenkova 2, Ostrava 3.

SPRAVY Z PISOMNICTVA

HANSON J. S.

FYZICKY TRENING A PLUCNA DIFUZNA KAPACITA

Physical Training and the Pulmonary Diffusing Capacity
Dis. Chest 56, 1969, &. 6, s. 488—493.

Autor v praci sleduje efekt fyzického
tréningu na ventilatné hodnoty a difGznu
pldenu kapacitu, ktord sa urcovala pomo-
cou CO. Efekt sa sledoval u 10 beZcov na
dihé trate (1—2 mile). Kontrolni skupi-
nu tvorilo 5 Studentov mediciny. BeZci sa
zGtastiiovali denne tréningu a rovnako aj
pretekov, zatial &o kontrolna skupina po-
kratovala v doterajSom sedavom spGsobe
zivota. U wyskumnej, ako aj kontrolnej
skupiny sa sledovali MV, Vo2, VCu2, DLCO,
DLCO/m2, ktoré testy sa urobili na za-
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Giatku Stddie, u beZcov pred tréningom
opakovali sa v trojtyZdiiovych intervalo
potas 9 tyzdiiov. Vysledné vySetrenia n
dokazali Statisticky signifikantny efe
fyzického tréningu na mindGtové volu
ventilacie, kyslikovi spotrebu, elimindc
CO2 ani na difaznu kapacitu. Autor v de
Som podava prehlad predtym urobeny
§tadii vplyvu fyzického tréningu a atle
ky mna difdznu kapacitu, ako aj preh!
¢asto aZ rézniacich sa ndzorov na ovply
nenie difdzie fyzickou &innostou.

Dr. 8. Litomericky, Bratisia



ZIELKE K.

'RECENZIE KNIH

TASCHENBUCH FUR KRANKENGYMNASTISCHE

VORORDNUNGEN

Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1969, str. 169.

V NSR jsou lékari obecné mélo obozna-
meni s moZnostmi i hranicemi LTV. Pfe-
depisuji namnoze jen masaZe a tepelné
procedury. NevyuZivaji cvifeni spravné,
véas a vibec ne k prevenci. V nemocnici
panuje stara neotfesitelnd hierarchie, kte-
ra nedovoluje, aby cvi¢itelka navrhla 1é-
kafi nebo dokonce priméaii 1écebny po-
stup, pokud jde o LTV. Partnerské vzta-
hy a tymovy zplsob prace v tom smyslu,
jak jej zapadni Némci znaji z USA, se
vzivad a prosazuje pomalu.

Zielkeho pfirucka ma pfispét k prolo-
meni téchto nezdravych pomérd. Je ko-
lektivnim dilem 16 autor®, lékard i cvi-
&itelek LTV. Ma kapesni formét. Po wSe-
obecném Gvodu néasleduji kapitolky o po-
lohovani (2. str.), masazi (4. str.), obec-
né o cviteni (17. str.), fyziatrickych pro-
cedurdch (5. str.). PoCet stran uvadime,
aby bylo patrno, Ze jde o vyklad skuteé-
né Gsporny, obsahujici jen to nejpodstat-
néjgi, co ma veédét lékaf - praktik, aby
mohl vyuZivat moZnosti LTV. Naprosto
nejde o uéebnici.

Specielni €ast probira LTV u chorob a
stavl, pfi kterych pfichdzi cviceni nej-
Gastéji v Gvahu. Ma tyto kapitoly: chirur-
gie, traumatologie, ortopedie, gynekologie
a porodnictvi, interna, pediatrie, neurolo-
gie a psychiatrie.

V obecné dvodni Casti najdeme nékte-
ré, pro nas nikoliv nezajimavé informace,
napf. o zpisobu Skoleni cviCitelek LTV.
V jejich odméiiovani jsou nékteré para-
doxni jevy, na které se zde poukazuje:
za hodinu maséaZe taxa 9 DM, za cviteni
s masazi 4,50 DM. Taxa za cviteni kojen-
cll niz81 neZ za cviGeni dospélych. Pro
pfedpis cvifeni se uZiva predtisk razit-
kem, otiskovanym na recept. V razitku
vypini lékaf pFislusné rubriky. ReSeni ne-
ni idedlni, zajiStuje vSak, Ze predpis ob-
sahuje aspoii zékladni ddaje, které, jak
vime, v naSich pfedpisech nékdy chybéji.

Ve specielni Casti jsou probrany po-
- stupné jednotlivé mnosologické jednotky,
stavy po operacich a tdrazech. U kazdé

takové indikace LTV jsou v pravidelném
sledu dodrZovany tyto zékladni ddaje: cil
rehabilitace, Casové Uddaje (kdy zalit se
cviGenim, jak dlouho cviGit a podobné),
navrh na metodicky postup (napf. polo-
hovani, maséaz, cvifeni, vodoléCba, elek-
trolédba, vidy s udaji, jak ten-ktery
ikon provadét). Pripominky. Kontraindi-
kace. Pripadné prihlédnuti k dal§im okol-
nostem, napf. ke sbvadiu nemoci.

VSe je psano stru¢né, piehledns, dspor-
né. Struénost neni na Ujmu srozumitel-
nosti. V danych rozmérech nemize ovSem
knizka dat vic meZ hlavni zésady a pra-
widla. NemiZe byt vyCerpévajici ucebnici.
Redakéni prace je dobra. Jednotlivé Casti
na sebe dobfe navazuji. I kdyz se urcité
choroby vyskytuji dvakrat (napf. v pe-
diatrii a interné), Gdaje si meodporuji. Pro
recenzenta byla Cetba knihy zviast zaji-
mavé, protoZe svého Gasu navrhoval vy-
dani podobné Rehabilitace pro praktické-
ho 1ékafe v popularni edici Zdrav. nakla-
datelstvi. Tehdy byl navrh zamitnut s tim,
Ze neni dosud propracovdna koncepce re-
habilitace (jako by nebylo moZno psat
o léthé digitalisem, dokud neni propraco-
wvana koncepce kandiologie!).

Nékteré kapitoly jsou zpracoviny zvlast
pékné, jiné jsou slabSi. Ve srovnidni s na-
S8im wstandardem se zdaji pomérné slabé
kapitoly vénované mneurologii, nemocem
dychacich cest @ chorobam vymény latko-
vé. Recenzent se dommiva, Ze Cast knihy,
svéfena nestorovi némecké LTV prof.
Kohlrauschovi, je nejslab8i ¢asti publika-
ce a zaslouZila by si modernéjSiho zpra-
covani.

Pies tyto vyhrady je to pfirutka ne-
sporné uzitelnd, prakticka a potfebna. Do-
porucujeme, aby si ji zakoupili vSichni
zdmozni zajemci z Had pracovnikl
v rehabilitaci. ZamoZnost zdliraziiujeme
proto, Ze Gtla kniZedka kapesniho forma-
tu se prodava v naSich specialisovanych
prodejnach za 180 Kd&s (stranka nécodra-
Ze nez za 1 korunu).

Dr. P. Stépdinek, Mar. Lézné
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'SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

N4aplf: Metodické postupy v rehabili-
tacii pri chorobach v detskom veku a
ich praktické wvykondvanie.

Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénych pracovnikov pla-
nuje v Skolskom roku 1970—71 v jesen-
nom termine nasledujice 3koliace akcie: 4. 3koliace. miesto pre veddcich rehabili-

" tatnych pracovnikov — celoStétne.
1. Tématicky kurz pre zdravotné sestry

vo fyzikdlnej terapii, ktoré pracuja na Termin: 7. 9.—19. 9. 1970 — 2 osoby

rehabilitanom oddeleni NsP a ostat- 5. 10.—17. 10. 1970 — 2 osoby
nych zdravotnickych ° zariadeniach — Miesto konania: Bratislava
celoStatny.

Termin: 7. 9.—19. 9. 1970
Miesto konania: Bratislava
Pocet udcastnikov: 20

Napln: Fyzikdlna iterapia, jej teore-
tické predpoklady a praktické vykona-
vanie tak, ako to vyplyva z modernych
nézorov na fyzikdlnu terapiu.

. Tematicky kurz pre rehabilitaénych pra-
covnikov v reflexnej masazi. Kvalifikaé-
né predpoklady: pre rehabilitatnych
pracovnikov do 40 rokov, ktori majd
moznost vo svojej praxi uplatnit uve-
dend techniku a doteraz Skolenim ne-
presli.

Termin: 9. 11.—28. 11. 1970

Miesto konania: Bratislava

Podet uGbastnikov: 20

Néapla: Specidlna fyziologia = reflex-
nych dejov, techniky masaZe, teoreticky
a prakticky vycvik. Indikacie a kontra-
indikacie reflexnej masaze, uplatnenie
reflexnej masdZe v zdravotnickych za-
riadeniach.

.Kurz pre rehabilitaénych pracovnikov

v rehabilitacii pri poruchdch raného
detského veku u novorodencov, dojtiat,
batoliat a u deti predSkolského veku.

Termin: 30. 11.—12. 12. 1970.
Miesto konania: Bratislava
Potet Gcastnikov: 24

Napli: praca vediceho rehabilitac-
ného pracovnika na rehabilitatnom od-
deleni UNZ. Organizicia prace rehabili-
tatného oddelenia @ problematika reha-
bilitdcie na poliklinickom tuseku a na
jednotlivych 16Zkovych oddeleniach NsP
1. typu. Dokumentécia.

Odborna ¢ast sSkolenia: jednotlivé zé-
kladné odborné problémy rehabilitécie
na jednotlivych oddeleniach NsP.

5. Skoliace miesto pre rehabilitaénych pra-
covnikov v metodickych postupoch vre-
habilitacii Grazov a chordb osteoartiku-
larneho Ustrojenstva — celoStatne

Termin: 5. 10.—31. 10. 1970 — 2 osoby.
Miesto konania: Bratislava, 1 tyzdef
PieStany

Napln: Vyevik a metodiky LTV pri
rehabilitacii drazov a chordb osteoarti-
kularneho Ustrojenstva. V&asnd rehabi-
litacia na 16Zku a neskordia v odbor-
nych lie€ebnych dstavoch.

Upozorfiujeme rehabilitaénych pracov-
nikov, Ze prihla8ky do prvého roénika po-
maturitného S$tadia sa prijimaja do 30.
jina 1970. Podmienky: najmenej tri roky
praxe a odportGfanie veddcim pracoviska.

Prihladky posielajte cestou prislusSngch
oblastnych ustavov narodného zdravia na
Ustav pre dalSie vzdelavanie SZP v Bra-
tislave, Limbova ul.

M. Bartovicovd, Bratislave





