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EDITORIAL...

DUBEN 1972: SVETOVY MESIC SRDCE

KaZdj rok 7. dubna se oslavuje Svétovy den zdravi — je to vyroét, kdy
byla zaloZena Svétovd zdravotnickd organizace. Tohoto roku tento den byl
deklarovdan za Svétovy den srdce. Soulasné timto dnem zadind Svétovy mésic
srdce, organizovanyj Mezindrodni kardiologickou spoleénosti, Mezindrodni kar-
diologickou federaci a Svétovou zdravotnickou organizaci. Pod heslem ,Vase
srdee je Va$e zdravi® upozorfiuje se svétovd vefejnost na problematiku srdeé-
nich chorob, kterjch vzestup je varujici. Jiné heslo vénované tomuto mésici
SVizkumem Tk prevenci®, upozoriiuje na nutnost vypracovidni a realizace
programii prevence srdeénich chorob v riizngeh stdtech a krajindch na solidni
védecké zdkladné.

Také v moderni spoleénosti se vénuje v detngych stdtech velkd pozornost
chorobdm srdce, jejich lééeni, jejich prevenci a jejich rehabilitaci. S pojmem
rehabilitace souvisi i tak zvand sekunddrni prevence, vjznam které spodivd
v tom, jak rdznymi rehabilitaénimi opatfenimi zabrdnit dalSimu zhorSovdni
zdravotniho stavu lidi postiZengch srdeénimi chorobami. Pojem sekunddrni
prevence tedy splyvd s uréitymi aspekty moderni rehabilitaéni starostlivosti.

Vzestup vyskytu chorob srdece, prdvé tak jako velké procento umrtnosti na
tyto choroby, jsou varujicimi fakty v zdravotni struktuie kazdého stdtu. Svéddi
to v prvé Fadé o tom, Ze velkd vétiina obyvatelstva pFedeviim vysokovyspé-
ljch statidt je ohroZend onemocnénim kardiovaskuldrnimi chorobami vlivem
rizikovyeh faktori, které jsou zndmé. Svéddi to ovSem i o tom, Ze preventivni
i 18éebnd opatFeni v této oblasti mediciny nejsou dostateéné ucinnd, Ze je
potfebné intenzivnéji se prosazovat proti nebezpedi téchto onemocnéni. Tyto
dva faktory, které charakterizuji soudasnou situaci, predstavuji také dvé
cesty moZnosti boje proti témto chorobdm. Problém rizikovgch faktori v etio-
patogeneze kardiovaskuldrnich onemocnéni je prfedmétem rozsdhljch vyzkum-
njch projektii a uloh. Preventivni opatfeni, které maji byti zaméiené pre-
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dep§im proti témto rizikovgm faktorim, nejsou v3ak dosti 4éinnd, jednoducho
proto, ¥e nespodivaji na dostatecné jundované védecké bdzi. Proto poZadav-
ka Svétového mésice srdee je, aby vizkum v této oblasti byl v prvé fadé zamé-
7eny na solidni védecké informaci, vyZadujici v prvé Fadé napriklad S§iroce
zalozenou epidemiologickou studii. Teprve na zdkladé téchto dat mohou byt
vypracované solidni programy prevence v jednotlivijch stdtech. Prevence
pravé tak jako terapie fe nedélitelnou sloZkou naSeho zdravotnictvi, a proto
je primdrni poZadavka vénovat se na Siroké védecky fundované bdzi této
problematice.

Druhym zdvaZnym problémem je problém dlouhodobé terapie u chorob
kardiovaskuldrniho systému. Tyto choroby jsou vétSinou choroby chronické,
které v pribShu éasu konéi invaliditou nemocného, jestlize nedojde, jak se
dasto stdvd, k ndhlé zakondujici pfFihodé. Vedle klinické terapie, kterd je
pro akutni fdazi choroby rozhodujici, dostdvd se do popfedi i terapie rehabi-
litaéni, hlavné v obdobi po akutni periodé. Rehabilitaéni péde tu md dva
ikoly: predevsim reedukact funkce kardiovaskuldrniho apardtu, hlavné mobi-
lizaci korondrnich rezerv fyzicky aktivizuje nemocného a ddle opatienimi
sekunddrni prevence se snaZi udriet tuto fyzickou aktivitu na urcité tirovni
tak, aby nemocny byl fyzicky a pracovné samostatny. Prdvé tak jako u pri-
mdrni prevence, tak i u prevence sekunddrni chybi ndm dostatek objektivnich
pohledii na cely proces. Je proto nutné i zde vénovat zvys§enou pozornost
védecky podlozengm programim sekunddrni prevence u chorob kardiovasku-
larniho systému. I kdyZ v soufasnosti jednotlivg pracovisté rizngeh stdti
vénuji zvgyéenou pozornost této problematice, pfece jen chybi uréity koordi-
naéni moment, slouzici zintenzivnéni snah moderni rehabilitaéni péée. Svétovd

zdravotnickd organizace vénuje témto otdzkdm mimorddnou pozornost tim,

se chee uvést do Zivota program krdtkodobé i dlouhodobé rehabilitace nemoc-
njeh s infarktem myokardu — skupinou nemocnjch, kterd nejzdvainéji
reprezentuje choroby kardiovaskuldrniho systémiL.

Svétovy mésic srdce je mementem, upozorfiujicim na zdvainost chorob
srdce a cév. Je zastavenim, poukazujicim na nebezpeli, které ohroZuji lidskou
civilizaci. Je i na nds, kteri se vénuji problematice rehabilitace srdecnich
chorob, abychom v na$em rdamci a vlastnimi silami pFispéli k tomu, aby tyto
choroby, kterjch nebezpeli je jednozna¢né, nestaly se epidemii, ohroZujici
lidstvo jako celek.

Dr. M. Palat, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

REHABILITACE U NEMOCNYCH AKUTNIM
INFARKTEM MYOKARDU PRI POUZITI
RADIOTELEMETRIE

K. K. DATEY, C. P. DAVLI, A. R. ASHTEKAR

Department of Cardiology, K. E. M. Hospital
IND — Bombay

Nejvyznamngjiim pokrokem v lékai'ském my3leni je nové nazirani na reha-
bilitaci, ktera se stdva tfeti fazi péce o nemocného.

Spravnym rozpozndnim a léfbou infekénich nemoci se prodluZuje primérnd
délka Zivota jedince. Tim mdame pFed sebou vEtSsi populatni pocet v skupiné
nemocnych chronickymi onemocn&nimi. Rozvoj poznatki o etiologii a diikladné
zvladnuti t&chto okolnosti je otdzkou blizké budoucnosti. JiZ vSak 1 dnes
je zapotfebi vE&novat zvySenou pozornost mnohym chronicky nemocnym li-
dem, z nich# dfileZitou skupinu pfedstavuji nemocni se srdefnimi a cévnimi
onemocnénimi. Tu se toti¥ vyskytuji problémy lékafské a socidlni péce, které
se nedotykaji jen samotného nemocného, nybrZ celé spoletnosti.

Ugastniky Néarodni konference o nemocech kardiovaskuldrniho systému roku 1950
byla rehabilitace definovdna jako ,névrat osob po nehod& anebo po ne-
moci k jejich nejlep$i télesné, dudevni, emod¢ni socialni stran-
ce a k pracovni i ekonomické prospé&snosti, p¥i prdceschop-
nosti moZnost zatlenéni do vyhodného zaméstnani®. Dile se
zdfiraziiuje, #e ,rehabilitace se nemiZe omezit jen na ekonomickou
a pracovni otdzku jedince, ale musi byt zam&fena na zachovani
lidské distojnosti a rozvinuti télesnych a dusevnich schop-
nosti pro bé¥né dkony denniho Zivota“. Proto poZadavkem rehabilita&ni
péde je vedeni pacienta ,0d postele do prace®.

Rehabilitadni péte u kardiakd je odstupiiovdna tak jako napfiklad u pourazovych
stavii, u nervosvalového postiZeni atd. Na rozdil je vSak zde pfesné ddvkovdna zatéZ
pacienta a je nezbytn& nutné dodrZovani jednotlivych postupfi, které ma nemocny
provad&t bez obtiZzi a bez dhony na zdravotnim stavu. Toto sledovani je nejdileZi-
t8i%1 u nemocnych v rekonvalescenci po infarktu myokardu, protoZe velké nadSeni
pFi znovuziskani t&lesné zdatnosti miZe pacientovi zpdsobit nenapravitelné Skody na

zdravi. Tomu se d& zabranit testovanim pacienta pfi pfisnych méfitkdch na zatdtku
rehabilitace a u kaZdého stupn& zvy3ovani télesného zatiZeni.

V praci shrnujeme vlastni zkuSenosti ziskané s provadénim rehabilitace
u 170 nemocnych akutnim infarktem myokardu na korondrni jednotce ne-
mocnice.
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Materidl a metodika

Sledovali jsme 170 nemocnych pfijatych pro akutni infarkt myokardu na
korondrni jednotku (K. E. M. Hospital, Bombay]). V&k osetfovanych byl v roz-
mezi od 25 let do 80 roki, pramérny vék obnaSel 51,27 rokd. Vé&tsinu pacientdl
jsme museli zaFadit do skupiny ,,velmi rizikovych® pripadfi, protoZe mnozi
z nich pro va¥né komplikace k nam byli pieloZeni z jingch kardiologickych
oddéleni nebo nemocnic. Zpsob t8lesného zatiZeni téchto pacientti pred
srde¢ni atakou lze oznacit v 99 pFipadech za lehky, v 59 pripadech za pfi-
méteny a jen ve 12 pfipadech za téZkou télesnou praci.

Rehabilitaéni program spocival
1. v psychickém ovladnuti stavu duSevnim uvoln&nim pomoci ,,Shavasanjoga“.

Zptisob provadéni takového cvideni je popsdn na jiném miste (1).

2 v znovunabyti srde¢ni a celkové zdatnosti stuptiovanym télesnym zatiZenim.

Celkovd denni pohybova ¢innost je odstupiiovdna na zaklade zatiZeni od

nultého a¥ do patého stupné (2).

Stupeil Cvigebni ukoly -krat/denné cal/min. m?

0 Shavasanjoga po dobu 30 minut. V tomto
cviteni se miZe pokrafovat i pfi pozdé&j-
% rehabilitadni péti dvakrdt denng& po
dobu 30 minut. 2 0,6—1
1 Aktivni pohyby kongetin na liZku vleZe
vzadu a vsede. 2—4 1,2
11 Posazeni do kfesla vedle lazka, volna
plnd aktivita p#i zabavé a zdjmu o oko-
li — na zatatku 30 minut s pozvolnym
prodluzovanim doby. 2—4 1,5—2
111 Chiize najednou 10 yardd se zZvétSovanim
vzdalenosti o 10—20 yardi postupn& aZ
do 200 yardd.

(1yard = 0,9144 m) 2—4 2 —25
v 74t8% na bicyklovém ergometru
R/0—25 W po dobu 3 aZ 5 minut
pfi optimalni rychlosti. 1—4 1,5—3,0
v Pomala chiize do schod 28 cm vysokych
s pFiddnim 3 schodii kaZdy druhy den az
do 30 schodi 1—4 3,0—5,0
a

chiize na misté 80 krok(/min. na zatatku
po dobu 30 vtefin, postupné aZ do doby

5 minut. 1—4 3,56—4,5
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Pacienty zafFazujeme do cvitebniho programu zédsadné jen po splnéni nasle-
dujicich kritérii (2):

1. Nejsou pFitomné zndmky srdefni nedostateénosti.

2. Klidova tepova frekvence nepfesahuje 90/min.

3. Klidovy systolicky krevni tlak nemd byt niZSi neZ 105 mm Hg, diastolicky
krevni tlak nesmi pFevySovat 100 mm Hg. Rozdil mezi systolickym a diasto-
lickym krevnim tlakem nesmi byt pod 25 mm Hg.

4. Pokles hodnot stifedniho krevniho tlaku ve stoji nesmi vykazovat vetsi
rozdil neZ 7 mm Hg.

5. EKG zména v useku S-T nesmi pfesahovat 1 mm.

6. Neni signifikantni arytmie.

V kaZdém stupni cvi¢ebniho programu byli nemocni monitorovani pri radio-
telemetrii a peClivé zaznamendvany subjektivni potiZe s jejich objektivnimi
projevy. DlileZitymi symptomy jsou angina pectoris, dyspnee, Ginava a zavraté,
zmény tepové i dechové frekvence a krevniho tlaku. DFive neZ se zacne
s dalS§im stupném cvicebného programu, nesmi pPFekracdovat Kklidovd tepova
frekvence 90/min. a stoupnuti klidové tepové frekvence ve srovnani k piivodni
tepové frekvenci nesmi byt vice neZ 10 tepl za minutu. Pokles stfedniho
krevniho tlaku o vic neZ 7 mm Hg po pracovni zatéZi byl opravnéné povaZovan
za divod k pferudeni- télesné ¢&innosti. Ischemické zmeény v useku S-T za-
chycované radiotelemetricky b8hem zatiZeni byly nejsignifikantn&jSim nédlezem
opraviujicim k ptreruSeni cvi¢ebniho tkolu. Radiotelemetrie sa pouZila i na
odkryti arytmie pfi pracovni vykonnosti.

Vysledky a diskuse

PrestoZe vétdina pacientd patfila do skupiny ,velmi rizikovych® piipadd,
splitovalo 85 % pacientii podminky pro zatdtek Casné pohybové cCinnosti bé-
hem 15 aZ 20 dnil po prekonani akutniho infarktu myokardu. U 15 % pFipadid
byla ¢asné rehabilitace odsunuta na pozdé&ji, zatim co u 6 pFipadli nevyho-
vovala vhbec. Pacienti vykazovali srdeni kongesci s minimdlni t&lesnou
z4t8%1 a zlstali nakonec bud trvale pfipoutdni na lGZku (3 pacienti) anebo
zemieli (3 pacienti). U t&chto 3esti pacientfi byly neustupujici znadmky zvétSeni
srdce a rozsdhlé aneuryzma srdedni komory. Takové poSkozeni myokardu
nelze zvladnout, a proto prognoza je obycCejnd velmi zla. U ostatnich pacienti
s opoZd&nym =zalatkem <Casné rehabilitatni péce byla vétSinou spolednou
vyznamnou pFi¢inou srdefni kongesce a zmény v useku S-T. Pfitom srdce
bylo lehce zv&tSeno. Zjistime-li srdedni kongesci, musime ji terapeuticky
zvladnout pfed cvifebnim programem. Dal3imi méné& obvyklymi pfiznaky jsou
angina pectoris a hypotenze ortostatickd anebo po ndmaze. U nékterych
pacientli po télesné cinnosti stoupal abnormalng& tlak krevni. OsvédCilo se
tu podéavani malych davek Reserpinu.

Poznamendvame, Ze jsme pFefazovali pacienty s jednoho stupng& cvicebnich
ikolti do daldiho stupn& zatiZeni zhruba za 7 aZ 15 dni. Samoziejmé& pHi
abnormalnich subjektivnich potiZich s objektivnimi projevy nebo pFi nalezech
pomoci radiotelemetrie v novém stupni zatiZeni byl pacient zaFazen zpét do
stupné s mensim télesnym zatiZenim, v kterém obvykle setrvdaval 7 aZ 10 dni,
neZ jsme se znovu pokusili pfefadit ho do vy35iho stupné.

U 15 % pacienti s opoZdénym zacatkem rehabilita¢ni péCe jsme setrvdvali
v kaZdém stupni cvi¢ebnich tkold vZdy déle. Znovu zdlraziiujeme, Ze Sest
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pacientfi se nedalo rehabilitovat viibec. Toto pozorovani je dobrym voditkem,
protoZe takovi pacienti, ktefi splnili podminky pro ¢asnou rehabilitatni péti
pozddji ne¥ druzi, setrvavali téZ i déle v riiznych stupnich cvicebnich tkold.
V skuping& nasich pacientii platil tento poznatek bez vyjimky.

Ostatnich 85 % pacientli, ktef{ zadali s &€asnou rehabilitaci bghem 20 dntl
po akutnim infarktu myokardu, proslo celym cvi¢ebnim programem. Avsak
jen 35% z celkového poftu mohlo absolvovat vypracovany rehabilitani pro-
gram bez pFerudovani. Z celkového pottu pfipadd 65 % setrvdvalo na jednom
anebo jiném stupni cvitebnich dkolit mezi 10 aZ 40 dny, v priméru 20 dni
(bez téch pacientd, ktefi se nemohli zafadit do rehabilita¢ni péce viibec).
Nejb&¥n&jsim dfivodem pro tento postup byly zmény v Gseku S-T a srdedni
kongesce. Tito pacienti si st&Zovali mnohem tastdji na unavu a zavraté neZ
na anginu pectoris a dyspnoe. Oligourie byla prvni ze znamek srdeéniho
selhani nedostateénosti. Unava a hypotenze ortostatickd i po nadmaze byly
v tizké korelaci jednak se srde&ni kongesci a jednak s koronérni insuficienci
zaznamenanou radiotelemetricky. Vysokd klidova tepovd frekvence anebo jeit
vzestup ze dne na den dokazuji, Ze srdce neni schopné snéet cvicebni zatéZ.

DileZitym subjektivnim varovnym znamenim je unava, angina pectoris
a zavraté. Objektivng nds varuji projevy tachykardie, hypotenze ortostatickd
a po ndmaze a vyskyt arytmie, kterd nebyla zji§téna pfed zahdjenim casné
rehabilitatni péfe, anebo zhorSeni arytmie zatéZi. Radiotelemetrie je cennd
pro porovnani signifikantnich zmén v tiseku S-T a subjektivnich potiZi s jejich
objektivnimi projevy. Tim se potvrzuje nazor, ¥e nepfitomnost objektivnich
projevii sledovanych radiotelemetricky je daleZitym voditkem pro ¢asnou reha-
bilitadni pé¢i ve vice neZ 70 % piipadli nemocnych akutnim infarktem myo-
kardu.

Cilem rehabilitacni péé&e je nejen zvy§it celkovou vy-
konnost nemocnych, ale posilit jejich psychicky stav.
U pacientil stoupa sebevidomi a 1épe sna3ejl stressové situace. K tomuto du-
Sevnimu uvoln&ni prispivd i nami s pacienty provadéné cviceni ,Shavasanjo-
ga“ (1).

Zavér

Sledovali jsme d<asnou rehabilitaini péci u 170 nemocnych akutnim in-
farktem myokardu o$etfovanych v korondrni jednotce (K. E. M. Hospital,
Bombay). Vé&tSina pacientll patfila mezi ,velmi rizikové" ptipady. Zahajili
jsme ¢asnou rehabilitaci jen za splnéni uréitych danych podminek a celkovou
pohybovou ¢&innost jsme odstupiiovali na zdkladd zatiZeni. Subjektivni obtiZe
s jejich objektivnimi projevy a radiotelemetrické sledovani pacientli byly bez-
beénymi voditky stanovenym cvitebnim programemn. Ve velkém procenté
pripaddi se mohli pacienti podrobit gasné rehabilitadni péci. Diivody pro
pozd&jsl zahdjeni cvitebniho programu byla srde¢ni kongesce a neZadouci
zmény v Useku S-T. Jen nepatrny polet pacientil s rozsahlym poskozenim myo-
kardu mel skute&éné obti¥e bdhem cvitebnich tkolli a dokonce néktefl z nich
nemohli byt vibec rehabilitovani.

Prelozila: MUDr. Miroslava Espe-Zdmosind
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K. K. HNatet, II. II. laaveu, A. P. Awrtewap: Peabunura-
Yusn 60ABHBIX OCTPuim UHPAPKTOM MUOKAPIg NPu MpPuMeHeHuy pa-
duoTeaemMeTPUU '

PeswomMme

Mgr mccrenoBany paEHylo peabuauranuoHHylo saborausocte y 170 GompHBIX ocTpeiM MHAapKTOM
MHOKapla, leuuMurx B Koponaproir emmumne (K. E. M. Hospital, BomGeit). Boapmuscrso Gomb-
HEIX OTHOCHJIOCH K «OUeHb PHMCKOBBIM» ciIyuasM. PaHHio0 peaGMIHTanHi0 MBI HauHMHAAM JAIIL
NpY BHINOJHEHUH ONpeleseHHBIX NAHHEIX YCIOBMI M BCO IBHIATENBHYH NEATENBHOCTh MBI pasie-
JMIM Ha CTENeHH HA OCHOBaHWM 3arpysk#. CyOBeKTUBHEE 3aTPyIHEHHS CO CBOMMH OOBCKTHB-
HEIMM TIPOSBNEHMAMH W paKkOMeTPHYecKoe MCCienosBaHue GOJNBHEIX 6BLIM APKHM OpHEHTHPOM
ANA ONpeNeNeHus NPOTPaMMbl yNpakHeHH#. B GoxpmoM ducne ciygaes MOTAE OOIbHBIE TOA-
BepPrHYTBCA pamueilr peabunuranuoHHoi saborimsoctu. IlpuumHamu Gosee HO3NHero Hayana IIpo-
IpaMMEl YOpakHeHuil GRUIM cepledHas KOHPECTHA H HeXeJlaTelbHple MaMeHeHHs B yuacrke ST.
Jume HAYTOKHOE 4WHCIO GOJBHBIX ¢ OOMIMPHBIM TIOBpeXIeHHeM MHOKapla HMeno HacTofllue
3aTPYLHEHHA BO BpeMsA YNpPAKHEHMI, HeKOTOpHe M3 HAX Iaxe BooGIe HE MOTJIM IPOXOLUTH
peabuAHTAINIO.

K. K. Datey, C. P. Dalvi, A. R. Ashtekar: Rehabili-
tation of Patients after an Attack of Acute Myocardial
Infarction with the Aid of Radiotelemetry

Summary

170 patients of acute myocardial infarction admitted to the Intensive Coronary
Care Unit of the K. E. M. Hospital were put on a rehabilitation programme. Most of
these patients were ,high risk“ cases. The ambulation was started after the patients
fufilled certain preconditions and then the rehabilitation programme of graded
activities was undertaken. Symptoms, signs and radiotelemetry helped in guiding
the patient safely through the programme. Most of the patients could de rehabilitated.
Common causes for delay in rehabilitation were congestive cardiac failure and
undesirable ST segment shift. Only a small minority of patients with extensive
myocardial damage posed the real difficulty in rehabilitation and in fact some such
patients could not be rehabilitated.

K. K. Datey, C. P. Dalvi, A. R. Ashtekar: Réhabili-
tation chez les malades affectés d’'injarctus aigu dy myocarde
avec application de la radiotélémétrie

Résumé

On a observé les soins de réhabilitation opportuns donnés & 170 malades affectés
de Yinfarctus du myocarde et soignés dans une unité coronaire (K. E. M. Hospital,
Bombay). La plupart des patients appartenait 4 des cas ,tré risquants®. On a débuté
par une réhabilitation opportune simplement dans les cas accomplissants certaines
conditions données et lactivité physique a été échelonnée suivant l'effort effectué.
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Les douleurs subjectives avec leurs manifestations objectives et I’observation radio-
télémetrique des patients étaient des guides sirs pour des programmes d’exercices
déterminés. Dans un grand pourcentage de cas, les patients ont pu se soumettre
aux soins de rehabilitation opportuns. Les raisons pour un début plus tardif du pro-
gramme de culture physique, étaient la congestion cardiaque et les variations indé-
sirables dans le segment S-T. Un nombre insignifiant de patients affectés d'un grave
endommagement du myocarde, manifestaient vraiment des difficultés au cours des
exercices et certains ne pouvaient nullement &tre réadaptés.

K. K. Datey, C. P. Dalvi, A. R. Ashtekar: Rehabili-
tationsbehandlung von Patienten mit akutem Myokardinfarkt
unter Adwendung der Radiotelemetrie

Resiimee

Die Autoren berichten iiber die Anwendung f{riihzeitiger Heilgymnastik bei 170
Patienten mit akutem Myokardinfarkt in der Intensivpflegeabteilung am K. E. M. Hospi-
tal im Bombay. Die meisten Patienten waren F#lle ,hohen Risikofaktoren®. Die
frithteitige Rehabilitation der Patienten wurde unter Einhaltung bestimmter Anfor-
derungen bei abgestufter Korperlicher Belastung in Angriff genommen. Subjektive
Beschwerden und objektive Merkmale sowie die radiotelemtrische Beobachtung der
Patienten ergaben einen sicheren Negweiser fiir die Festsetzung der Bewegungsthe-
rapie, der die Mehrzahl von Patienten schon im Friihstadium unterzogen werden
konnte. Nur in F&llen einer Herzkongestion und erwiesener Verdnderungen in der
ST-Strecke wurde diese Therapie spdter angesetzt. Nur bei einer geringen Anzahl von
Patienten mit schweren Myokardschdden wurden ernsthafte Beschwerden wihrend
der kdéeperlichen Ubungen beobachtet, ja einige dieser Kranken konnten einer Reha-
bilitationsbehandlung tberhaupt nicht unterzogen werden.

Adresa autorli: K. K. Dataey, C. P. Davli, A. R. Ashtekar
Department of Cardiology
K. E. M. Hospital
IND — Bombay
Union of India

Oprava:

V €. 1/1972 v praci ]J. Cernaéek: ,PouZitie niektorych prejavov laterality pri rehabi-
litdcii neurogénnych portich aparatu hybnosti“, doslo omylom k zédmene textu pri o}br.
3 a obr. 4. Prosime autora tejto prace, prdve tak ako ditatelov, aby ospravedlnili tito
zamenu.

Redakcia.
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NAVRH JEDNOTNE REHABILITACNI PECE
0 NEMOCNE S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

B. ZDICHYNEC

Interni oddéleni NsP, Turnov,
pFednosta MUDr. B. Zdichynec

Stdle stoupajici frend cévnich onemocnéni na bdzi aterosklerszy, zejména
AIM a jejich posun do stfedniho, je$t& pln& produktivniho véku, predstavuje
ve svych ekonomickych dtsledcich zdvaZny celospoletensky problém, jehoZ
feseni leZi nutnd v resortu zdravotnictvi. Rostouci nemocnost na choroby ko-
ronarnich cév se projevuje i vy$si invalidizaci pro tyto nemoci. Tak v CSSR
se kardiovaskularni choroby podileji na 50 % pfiznanych plngch invalidnich
diichodf a z nich opét jedna ti¥etina pfipadd na ischemickou chorobu srdecni.
(1) V poé&tu prostonanych dnt (8,2 %) jsou na tfetim misté za akutnim one-
mocn&nim dychacich cest (18 %) a za urazy a otravami (18,6 %). Je to horsi,
¥e touto invalidizaci je nejvice postiZen pravé nejpoCetneéjsi soubor diichodové
zabezpeénych obdanfi, to jest zamé&stnanych muZd, a to v mladsich vé&kovych
skupindch neZ u ostatnich souborfi. Incidence invalidity pro choroby koro-
narnich cév ma stdle vzestupnou tendenci, zatimco invalidizace pro viechny
nemoci a pro nemoci cév a srdce jiné etiologie neZ aterosklerotické, v posled-
nich letech klesa a to amdrné s dodrZovdnim posudkovych zdsad a s vysledky
léCebneé-preventivni péce.

Metoda terapie AIM v protrahovaném klidu na laZku aZ do vyhojeni je
dnes v zasad®é opuiténa. Bylo zji§téno, Ze t8lesnd ndmaha, kterd bezprostiedné
pfedchéazela vzniku AIM, nezhorSovala jeho prognézu. Pravé naopak, nejvétsi
amrtnost byla na AIM, ktery vznikal v noci (4]. Pritom hlavnim cilem lé-
gebné rehabilitace dnes jiZ neni jen zaji§tdni maximélnich podminek pro
hojivé procesy, ale také umoZnéni plynulého a bezpecného prechodu nemoc-
ného po AIM do normélniho Zivota spolecnosti.

Situgce v rehabilitadni pééi o nemocné AIM v liZkovych a ambulantnich
zafizenich OUNZ je zatim nejednotnd. Provadéni a€inné a vCasné rehabilitace
AIM na la¥ku a ambulantni pokradovdni v této rehabilitaci je v zasadé
pFimo z4vislé na osobni iniciativé lékaid, kterym dalsi osud jejich pacientil
neni lhostejny. V této souvislosti pfipomeiime prdce V. Haviara, M. Paldta,
J- Simiéka, ]. Stastného, 1. Stolze, |. Kolesdra, |. Hordka, |. Badala a Fadu
dal3ich. Pat¥i sem i snahy zakladdat tzv. korondrni kluby (tj. v rdmci tzv.
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primérni prevence ateroskler6zy). Praktickd realizace rehabilitaéniho progra-
mu nardZi zacCasté v IGZkovych zaFizenich na nedostatek zaSkolenych rehabi-
lita¢nich pracovnic. Situace neni dobra ani v ldznich. Pacienti s AIM nastu-
puji do lazeliskych 1éceben aZ po 5. a¥ 6. mésici od vzniku AIM, i pozdéji.
Pritom distribuce t&chto pacientd z terénni praxe do lazni je nepfehledna
a namnoze samotné léfebné postupy se v rlznych lazefiskych lé¢ebnach
rizni. Dosud u nds neexistuje prospektivni studie, kterd by ovéfila vyznam
opakovani lazeliské 1é¢by u ischemické choroby srdeéni, zejmeéna u stavii po
AIM, i z hlediska jejiho vyznamu v rdmci tzv. sekundarni prevence atero-
sklerozy.

Je 3koda, Ze terénni praxe nestati v této oblasti novym poznatkiim medi-
ciny, tim spiSe, Ze ischemickd choroba srdce a zvlast& AIM, predstavuji dnes
jednu z nejrozifené&jSich a nejnebezpetné&jdich chorob. Laici si fasto neuvd-
domuji nebezpe¢i néarlistu korondrni aterosklerézy a nutnosti limitovat urcité
finanni naklady pro zabezpedeni rozvoje léZebn&-preventivni péfe o tyto
nemocné. Uvedu pfiklad z vlastni studie (5). Ve studii o vyvoji ischemické
choroby srdce jsme zjistili, Ze z 2892 pacientii prijatych za jediny rok na
vnitini oddéleni memocnice spddového tzemi o 70000 obyvatelich, bylo 998
s ischemickou chorobou srdce. PFitom &erstvého AIM u muZit bylo 3,4 %
a u Zen 1,4 % z celkového po&tu ISCH. P¥ibyvd chronikii. Tyto pacienty by
bylo moZno udrZet ,potencidlng“ zdravé a v pracovnim procesu jist& déle,
kdybychom se vice starali o jejich dal$i osud po prod&lani akutni ataky AIM
na ltZku. UvaZime-li, jak velké prostfedky vynaklada stat pro zdravi a so-
cidlni zabezpeCeni v nemoci svych ob&ani, m&lo by ndm jit o to, aby se
téchto prostfedkl lépe vyuZivalo. N&35 néavrh je proto minén jako prispsvek
k dal3i racionalizaci zdravotnické préace v terénu.

Ndvrh jednotné tFistupriové rehabilitace AIM vychazi z doporuéeni WHO (2)
a také ze zku3enosti v zemich socialistického tdbora (3). Jednotlivé cviky jsou
podrobné kvalitativné i kvantitativné rozpracovany celkem do 4 skupin po-
hybové rehabilitace AIM. P¥itom vEasna rehabilitace AIM je kontraindikovana
u téchto poruch: 1. znadmky Zoku, 2. zndmky akutniho srdeéniho selhéni,
3. maligni arytmie (supraventrikuldrni a ventrikuldarni tachykardie, uplny
a.-v. blok, mnohoCetné extrasystoly), 4. t&2k& angina pectoris, 5. zvy3end
télesnd teplota. Cely program piedpoklada zavedeni jednotného postupu re-
habilitace AIM podle vySe uvedenych zdsad, a to podinaje rehabilitaci na
liZku v nemocnici, pFes ambulantni Fizeni dal3i rehabilitace v poradné pii
poliklinice OUNZ, aZ% po v&asnou a v nékterych piipadech periodicky opako-
vanou, lazefiskou rehabilitaci AIM. (Schéma ¢&. 2.) MoZné napojeni této t¥i-
stupiiové rehabilitace AIM do celkové terénni péde o nemocné s aterosklerézou
znazoriiuje schéma ¢. 1.

U kaZdého pacienta s AIM by mé&lo byt zapoCato s vasnou rehabilitaci na
liZku interniho oddé&leni OUNZ, podle vy$e citovanych novych smérnic WHO.
Po skonceni pobytu v nemocnici by dals$i odpov@dnost za nemocného s AIM
prejimala ambulantni poradna p¥i poliklinice OUNZ. Tato poradna by cen-
tralné evidovala nemocné po AIM, vysilala v pfesnd vymezenych terminech
na lazetiskou 1é¢bu, ¥idila ambulantni rehabilitaci ve spoluprdci s Rehabili-
taCnim oddé&lenim OUNZ, provéadéla dlouhodobou udrZovaci 1é¢bu véetnd ¥i-
zené Zivotosprdvy (dieta, léfeni tabakismu apod.), a provdd&la periodické
vy8etfovani kardiovaskularni pracovni kapacity. Spoledensky by p¥i ni mohl
byt organizovdn tzv. korondrni klub. Funkci a p¥istrojovym vybavenim této
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ambulantni poradny jsme se zabyvali jiZ v jiné praci (7). Do lazni by
byli — na rozdil od dosavadni praxe — posilani pacienti po AIM viasne,
jiz ve 2.a3.m&sici po vzniku AIM.V zajmu maximalni uspornosti povazZujeme
za optimalni FeSeni vy&lenéni &ésti liZkové kapacity (tj. 30—40 liZek pro
jeden lé&ebny turnus — podle naseho propoctu) v ramci vybranych lézeii-
skych lé&eben, které budou profilizovdny z hlediska lazeliské lécby atero-
sklerézy. Prvni kroky k expermientdlnimu ovéfeni naSeho projektu: ,Vv&asna
lazeiiskd rehabilitace AIM“ byly jiZ podniknuty (6). Na bazi na3eho navrhu
plipraveny projekt se mé zacit ov&fovat v 1é¢ebné Mir — Léazeliskd organizace
Podebrady pod vedenim priméfe dr. O. Reisze a pod kontrolou Ustavu pro
choroby ob&hu krevniho — IKEM v Praze 4 — Kréi. Je zcela redlné pred-
pokladat, Ze se zavedenim v&asné a uinné tfietapove rehabilitace
AIM (viz schéma &. 2) zkratila by se mimo jiné i pracovni neschopnost po
AIM o nékolik mésicli. PFes uréité podateéni finanéni ndklady se zavedenim
navrhovaného projektu by se dosdhlo nepochybng dlouhodob& dspor, i kdyZ
hlavni dopad projektu neleZi v oblasti ekonomické, ale pPedevdim v oblasti
sdravotné-socialni. Voditkem ndm proto mohou byt i n&které zahranifni zku-
Senosti.

Schéma &. 1 Ndvrh péte o nemocné s aterosklerézou v praxi.*)
— Lékar proniho kontaktu: (dif. dg. a prvni pomoc])
sanita pfima urgence

.4 H
Interni oddéleni QUNZ <

—»Chirurgické oddélent
KUNZ (cévni chirurgie)

Suboddéleni intenzivni terapie it
(resuscitace funkce srdce, plic,

mozku a metabolického rozvratu) ';"-""-""’Neurologz'cke‘ oddsleni
| OUNZ — lizkovd édst
Litikovd Sdst (doléfovani, zatatek (ikty)

vEasné rehabilitace)

Poliklinika OUNZ l

Poradna pro kardiovaskuldrni
onemocnéni na bdzi aterosklerdzy

(Fizeni Zivotospravy, ambulantni rehabi-
litace, dolétovéni, periodické kontroly
zdravotniho stavu)

Geriatrické odd.

1 OUNZ (p¥i Domov# dichodci) a KUNZ
Rizeny ndvrat do spoledenského procesu (v liZkové E&sti nemocnice)
(spolupraci se ziastnénymi spolelen- —-—  pehabilitaéni stfedisko pFi Cs. st. ldz-
skymi orgény v ramci tzv. pracovni re- nich (dolé¥ovani specialnich pfipadi,
habilitace] (nap¥. AIM apod.).

*] Publikovdna podle lit. citace sub. 7.
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Schéma ¢&. 2. Etapovy pldn rehabilitace akutniho srdecéniho infarktu (AIM) v terénni

praxi.

1. ETAPA. LiZkovd é&dst interniho oddélent OUNZ.
Rehabilitaci Fidi: Povéfeny internista liZkového =zafizeni (s praxi v re-
habilitaci), spolu s vedoucim Rehabilitatniho oddéleni nemocnice QOUNZ.
Rehabilitaci provddi: Uvoln&nd rehabilitaéni pracovnice z Rehabilitaéniho
oddéleni OUNZ.
Metodika: VEasnd rehabilitace AIM na laZku podle osnov WHO.

2. ETAPA. Ambulantni poradna pFi poliklinice OUNZ.
Funkce poradny: a) Rizeni dlouhodobé udrZovaci terapie a periodické kon-
troly kardiovaskularni pracovni kapacity u pacientli, ktefi prodélali AIM.
b) Pfimd navaznost ambulantni rehabilitace AIM, na rehabilitaci prova-
dénou na 1iZku, u téchto pacienti.
Rehabilitaci Fidi: Povéreny internista poradny spoletné s vedoucim Re-
habilitagniho odd. OUNZ. Internista poradny soucasng milZe pracovat na
¢ast uvazku na liZkovém odd. nemocnice.
Rehabilitaci provddi: Uvolnénad rehabilitaéni pracovnice Rehabilita&niho
odd. OUNZ. Pohybova rehabilitace se provadi v nemocni¢ni télocvitné.
Metodika: Nasledné rehabilitace AIM podle osnov WHO.

3. ETAPA. Rehabilitaéni stredisko pri Csl. st. ldznich.
Funkce strediska: a) V&asna rehabilitace AIM jiZz ve 2. a 3. mésici, &im%
by se o nekolik mésicli zkratila pracovni neschopnost. b) Specialni reha-
bilitace pFipadi po akutnim infarktu, u nichZ daldi ambulantni lé¢ba ne-
postatuje. c) MoZnost ovlivnéni rizikovych faktordi ICHS komplexni l4-
zefiskou 1é¢bou, vlivem periodicky opakovanych lé€ebnych kir, v ramci tzv.
sekundarni prevence aterosklerézy.
Rehabilitaci 7idi: lékaf-internista, s praxi v rehabilitaci, na &aste¢ny pra-
covni uvazek (jinak zaméstnan jako lazeiisky lékaf).
Pracovnici: 1 rehabilitaéni pracovnice (na plny pracovni dvazek), 1 la-
borantka pro pracovni ekg a spiroergometrii a metabolickd vySetfeni (na
plny pracovni dvazek), 1 zdravotni sestra na vedeni zdravotnické doku-
mentace (na c¢asteény pracovni avazek]).
Metodika: Nasledna rehabilitace AIM podle osnov WHO.

f
Zdvér

V pFispévku pod&va autor ndvrh na jednotnou tFistupriovou rehabilitaéni
pédi o nemocné s akutnim infarktem myokardu (AIM).
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b, JKduxumney: Hpoexr counoti peabuaurayuonnot 3a6oTAu-
80CTU 0 60AbHBIX ¢ GKYTHbIM UHPAPKTOM MUOKApPIQ

PesoMe

B crathe daeT aBTOp TJIPOSKT EIHHON TpPeXCTyNeHYaToH peabHAHTAIINOHHON 3abOTIMBOCTH
0 GompHBIX ¢ ocTpmM uHapKkToM MHOKapua (AIM).

B. Zdichynec: A Scheme for Uniform Rehabilitation Care
for Patients with Acute Myocardial Infarction

Summary

The Contribution deals with a scheme for a uniform threegraded rehabilitation
care for patients with acute myocardial infarction (AIM].

B. Zdichynec: Schéme de soins de réhabilitation uniforme
voués aux patients affectés de linfarctus aigu du myocarde

Résumé

L’auteur présente dans la contribution un schéme de soins de réhabilitation uniforme
i trois étages, voués aux malades affectés d’infarctus aigu du myocarde (AIM].

B. Zdichynec: Entwurf einer einheitlichen Rehabilitations-
behandlung fiir Patienten mit akutem Myokardinfarkt

Resliimme

In diesem Beitrag unterbreitet der Autor den Entwurf eines einheiilichen dreistufigen
Rehabilitationssystems fiir Patienten mit akutem Myokardinfarkt.

Adresa autora: MUDr. B. Z., Interni odd. NsP, Turnov.
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RECENZIE KNIH

BOBER J.:

LAUREATI NOBELOVY CENY

Vydal OBZOR Bratislava, 1971, str. 380, cena K&s 52,—.

Nakladatelstvi Obzor v Bratislavé pri-
pravilo v néakladé 15000 vytiskli velmi
zajimavou publikaci populdarné-naué¢ného
okruhu o lauredatech Nobelovy ceny. Kni-
ha vychdzi v ¢esting, kdyZ pred tim bylo
pripravené vydani slovenskeé.

Nobelova cena, ktera kaZdorofné je
udélovdna v oblasti fyziky, chemie, fyzio-
logie nebo mediciny a literatury, pravé
tak jako cena za mir, byla zfizena testa-
mentem Alfreda Bernharda Nobela, jed-
noho z najvyznamnéj§ich vynalezcl deva-
tendctého stoleti. Prvykrat byly tyto ceny
udéleny v roce 1901, a od roku 1969 se
udéluje jesté Nobelova cena za ekonomii.
Cenu za fyziku a chemii ud&luje Svédska
akademie véd, cenu za fyziologii a medi-
cinu Karolinsky medicinsko-chirurgicky
ustav ve Stockholmu, cenu za literaturu
Akademie ve Stockholmu. Mirovou cenu
udéluje norsky storting.

0Od roku 1901 byly tyto ceny prvykrat
udéleny a od té doby pravidelng& vidy
v prosinci s vyjimkou valednych let jsou
tyto ceny udélovdny vynikajicim védcim,
umélclim, politikim nebo institucim, kte-
ré v uvedenych oblastech dosdhnou vy-
znamné uspéchy a jejich vysledky pfine-
sou lidstvu nejvétsi dZitek.

Bober pripravil do tisku velmi zajima-
vou publikaci, uréenou nejSirsi kruhu

£ xe

¢tendidl. Sestavenim laureati Nobelovych
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cen v abecednim pofadi pripravil také
knihu, ve které se lehko hledd a kde Cte-
na¥ potiebné informace piehlednd ziska.
Seznam, ktery je ukonfen laureédty z ro-
ku 1968, byl doplnény v zavéretné kapi-
tole lauredty z roku 1969.

Cetba této publikace p¥inasi vedle po-
ueni také mnoho informaci o Zivoté, sna-
7eni, praci a uspeSich jednotlivych véd-
cfi a umdlct, kte¥l nakonec v podob& No-
belovy ceny ziskali nejvy3§i uzndni, jaké
mbZe védec nebo umélec za svoji praci
ziskat. Vedle celého mnoZstvi cennych
informaci kniha je i velmi napinavd, a
dokazuje, Ze nejvetSim dobrodruzstvim
moderniho tlovika je pravé véda, piina-
%ejici nékdy nefekané vysledky a posu-
nujici lidstvo dopfedu. Mezi lauredty No-
belovy ceny za chemii v Troce 1959 je
i Cechoslovak Heyrovsky, ktery tuto cenu
obdrzel za objev a rozpracovani analy-
tické polarografické metody — pocta jis-
t& velmi vyznamna.

Ceskoslovenskd populdrné-védecka lite-
ratura timto dilem vypliluje mezeru a po-
skytuje Gtendfi moZnost naziit do tajem-
ného ivota vidct, ktefi odkryvaji ta-
jemstvi pfirody a kte¥i v soudasném Zi-
vots stdvaji se idoly predeviim mladych
lidi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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NASE ZKUSENOSTI S REHABILITACI PACIENTU
PO INFARKTU MYOKARDU PODLE KRITERII
SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANISACE

1. STOLZ, V. BORTLIKOVA

Ustav pro choroby obéhu krevniho, Praha 4-Krd,
zast. Feditel MUDr. Karel Bergmann, CSc.

Pies objasn&ni nékterych dil¢ich hemodynamickych zévislosti chybi dosud
statisticky exaktnd fundované doklady o tdcelnosti rehabilitacnich programi
u pacientfi se stavy po infarktu myokardu.

Nezodpovézena zistdvd pFedevsim zékladni otazka, zda soustavné prové-
déné cviceni signifikantn& sniZi dalSi morbiditu a mortalitu nemocnych.

Ve snaze koordinovat dosud rozt¥istény pifstup k této problematice vypra-
covala proto komisie expertli Svétové zdravotnické organisace (SZO) pro-
gram soustavné rehabilitace pacientli po infarktu myokardu, ktery zahrnuje
jak popis cvikdt po jednotlivd obdobi, tak i zékladni indikatni kriteria,
podle nichZ je moZno zvySovat intenzitu zatd¥e (1). Cilem tohoto néavrhu je
koordinovat rehabilitadni programy v jednotlivfch zemich a dospét k mezi-
narodnd srovnatelnym vysledkim. Uvedeny postup byl dosud vyzkouSen pfle-
varns ve skandinavskych zemich. JelikoZ musime pocitat s rozdily mentality
pacient i s rozdilnym socidlnim z&konodarstvim, povaZovali jsme za ucelné
ovSFit si prFed SZirsim zavedenim tohoto postupu jeho vhodnost pro nase
soubory pacientd.

Metodika

Komise expertd doporuduje zahdjit cviceni v prvém tydnu hospitalizace
mobilizaci drobnych a pozd&ji v&tsich svalovych skupin hornich a dolnich
kontetin vieZe. P¥i nekomplikovaném prib&hu a p¥iznivé reakci na cvigeni
je povoleno tfeti aZ paty den pacienta posadit na ldZku, druhy tyden se
pristupuje k ndcviku do schodd. Hlavni naplni programu je souhrn dechovych,
izotonickych, izometrickych a relaxacnich cvikdl, jejichZ c¢asovy rozsah na
konci hospitalizace dosahuje asi dvaceti minut.

Na tabulce &. 1 je prehledn® zachycena ndpli cvideni a zdkladni casové
adaje.
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Tabulka &. 1 Prehled rozsahu cvideni v prvjch tijdnech po akutnim infarktu myokardu

; Trvani cviceni v minutach
Druh cvifeni -
faze 1 faze 2 taze 3 | faze 4
povrchni dechové cviceni 1—27 1—27
dynamicka cviceni malych . A ’ ,
skupin 2'—4 =5
izometrickd cvifeni 17—27 2 —4
dechové cvigeni 2'—3 4'—6’ 57-—6"
dynamickd cvifeni pro zlep$eni ’ ’ Rr__pr B B
koordinace 3—4 5—6 -6
aktivni a pasivni zmény polohy vleZe vsedé vstoje vstoje
cvi¢eni DK proti odporu 3'—5" 5 —6"
relaxadni cvideni 17—27 1r—2 2'—3 3 —4
chfize 10—250 m 1"—15" 20" —30°
stoupédni do schoda 2"—8’
celkova doba 5" —10" 15"—257 20" —40" 45" —70"
Fédze 1 = inicialni Féaze 3 = 3az4tyden
Faze 2 = 1aZ2tyden Féaze 4 = 5aZ6 tyden

Indikaci ke zméné postupu jsou vzestup tepové frekvence po cviceni o vice
neZ 30 tepd, vznik poruch rytmu, dusnost, typickd anginozni bolest, bledost
a studeny pot pFi cvifeni, vyskyt bradycardie a pokles systolického a dia-
stolického tlaku.

Po propustdni z nemocnice jsou pacienti vedeni k tomu, aby pokragovali
ve cvideni podle metodického ndvodu, ktery v priibéhu hospitalizace dokonale
poznali. Krom& toho mnavitdvuji dale 2 tydné kolektivni trénink zaméfeny
pfedeviim na zvy3ovani vytrvalosti.

Vijsledky

Provadéni cviéeni bylo v nasf studii limitovdano v&kovou hranici 70 let.
Vysledky, které predkladadme, jsme ziskali pfi hodnoceni rehabilitace v ne-
mocnici u ndhodn& vybrané skupiny 47 pacientii a pfi sledovdni dvanéacti-
¢lenné skupiny, kter4 navstévovala dalsi trénink po skonéeni hospitalizace.
Na tabulce & 2 uvadime zédkladni pfi¢iny, které vedly ke zpomaleni nebo
pferudeni programu.
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Tabulka &. 2 Priéiny modifikace programu rehabilitace podle ndvrhu SZO

Umrti bez souvislosti s cvidebnim programem 2%
PieruSeni pro neukédznénost 2%
Retrosterndlni bolest p¥i cviceni 2X
Kolapsovy stav 2X
No€ni dudnost 1X
Tepova frekvence nad 110 v klidu 1X
Bolest na hrudi bez zdvislosti na cviceni 26X

Ze 47 sledovanych pacienti 2 v pr@béhu hospitalizace zemfeli, 2 byli
pro neukdzné&nost z vycviku vylouCeni. PFi¢inou smrti byla jednak nové
vznikld mozkovad cévni pFihoda, jednak nahlda smrt u pacienta, trpiciho
t&Zkym dekompenzovanym diabetem. U obou bylo cvi¢eni del3i dobu pFed
smrti pFerudeno. Stenokardické potiZe pF¥i cvifeni jsme zaregistrovali a elek-
trokardiograficky oveéfili u 2 pacientll. Bolest na hrudi nezdvisld4 na cviceni
se objevovala nejCast&ji u starSich obéznich Zen, které pro pestré, pfedevSim
spondylogennég podminéné obtiZe jen ve vyjimefnych pripadech dodrZovaly
casovy rozsah cviceni. Na tabulce & 3 jsou piehledné zachyceny zmény
tepové frekvence po cviceni.

7 tabulky je pPedev3im patrné, Ze v Zadném pripadé nedoSlo pfi cviceni
ke zvy3eni tepové frekvence o 30 tepll, takZe nikdy nebylo nutno na zdkladé
vzestupu TF cviceni pFerusit. Reakce v jednotlivych tydnech se pies roz-

Tabulka &. 3 Reakce tepové frekvence na cvifebni zdté# u pacientil po infarktu

myokardu
1. tyden 2. tyden 3. tyden 4. tyden
vzestup TF > 10 69 % 70 Y% 72 % 77 %
vzestup TF < 10 23 % 22 % 25 % 23 %
vzestup TF < 20 8 % 8 U 3% 0%
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dilnost néplnd od sebe vyrazné nelisi Soucasné nameéfené hodnoty TK
vykazovaly jen nepatrné rozdily.

Skupinové cviceni (druh& féze rehabilita¢éniho programu SZ0) vedlo pfe-
devéim k velmi podstatnému zvy3eni tolerance na cvieni a poklesu tepové
frekvence pii srovnatelné standardni zat@Zi. Limitujicimi faktory pfi plnéni
programu byly pfedevSim klaudikatni bolesti v dolnich koncetindch a opa-
kovanad namahova dugnost u pacientii s recidivou infarktu nebo prokédzanym
aneuryzmatem srdce. Jen ve 2 pfipadech se na elektrokardiografickych zazna-
mech objevovaly typické deprese ST segmentu, které pfetrvaly aZ 12 minut
po standardni zatéZi. I u t&chto pacientd jsme viak dosahli podstatné zvy3eni
pracovni tolerance a signifikantni sniZeni vyskytu stenokardii p¥i bé&Zné
denni ¢innosti.

V #adném piipadé nedolo po zdt€Zi ke vzniku maligni arytmie. Dochézka
na cvideni byla u nasi skupiny témé&F stoprocentni. Naplii cvicebni jednotky
odpovidala v podstaté popisu, uvddéném v publikaci SZO. Pro udrZeni zdjmu
jsme vSak cvitebni jednotku prodlouZili na 2 hodiny a doplnili miCovymi
hrami.

Diskuse

Program rehabilitace, navrhovany skupinou experti SZO, je moZno pova-
¥ovat za bezpeény médvod, ktery miZe i v Ceskoslovenskych pomérech nalézt
§irsi uplatnéni jiZ proto, Ze se ve své zdkladni koncepci pfibliZuje moder-
nim sméram, které byly experimentdlngé oveéfeny i na nékolika ceskych
a slovenskych pracovistich. Nepatrné zmény krevniho tlaku a tepové frek-
vence po cviteni v prvych tydnech hospitalizace nutné vedou k pfedpokladu,
e minutovy srde¢ni objem pFi zatéZi tohoto typu se méni jen zcela nepatrng,
tak¥e celkovy utinek je cilend zaméfen na ovlivnéni ventilace a funkeci
kosterniho svalstva. Tato skute&nost sama o sob& vyluduje jakoukoliv moZnost
piisobeni na ekonomiku cirkulace a tedy i na vznik adaptacnich zmén. Proto
nelze povaZovat pro celkovy vysledek rehabilitace za podstatné, cvii-li pa-
cient ihned v prvych dnech nebo aZ po tydnu. Ucelnost ¢asné rehabilitace
tkvi v odstransni a oddiferencovédni vertebrogennich bolesti, zamezeni nahlé-
ho zatiZeni srdce po dlouhém omezeni pohybu, sniZeni katabolismu svalovych
proteinti a ziskdni pacienta pro dalSi soustavné cviceni. Hlavni obtiZi pfi
indikaci cvieni nejsou tedy nepfiznivé kardiovaskuldrni reakce, ale hodno-
ceni subjektivnich pocitii pacienta, coZ ov3em vyZaduje znacnou zku$enost
lékate i cvicitele.

Pf¥ijemn& nds piekvapil znacny zdjem pacientlt o skupinové cviceni v re-
konvalescenci a vzornd, témé¥ stoprocentni dochdzka. Vysledek v tomto
obdobi byl jiZ podstatng ovplivilovdn pFedchozimi pohybovymi nivyky, vy-
konnosti a vékem. PF¥i uréité individualizaci programu se ndm dobfe osvédlilo
sdruZeni viech pacientfi do jedné skupiny podle data infarktu. Kriteria pro
zvySovani z4téZe na zdkladé hodnot tepové frekvence, krevniho tlaku, ekg
zaznamu a klinického stavu povaZujeme za jednoduchd a dostatecné spolehli-
v4. Celkové zhodnoceni programu mbZeme viak pochopiteln& ocekavat aZ pii
sledovani podstatng vétsich presng definovanych souborfi a po srovnani
vysledk® s kontrolni skupinou.
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Zavér

Cilem nasi studie bylo ovéfeni moZnosti aplikace rehabilitatniho postupu
navrhovaného pro pacienty s infarktem myokardu skupinou expertd Svétové
zdravotnické organizace. Ze 47 sledovanych ndhodn& vybranych pacienti
dokondilo prvou fazi programu 43. NedoSlo ke vzniku neZadoucich kompli-
kaci. Skupinova cvieni v rekonvalescenci vedlo ke zvy3eni pracovni tole-
rance a sniZeni reakce tepové frekvence na standardni zatéZ. Deprese ST
segmentu pfl ndmahovém testu byly zachyceny jen vyjimecné.

Nase predb&?na studie nemtiZe pochopitelné odpovédét na otdzku, zda
soustavna rehabilitace podstatné ovlivni mortalitu a morbiditu pacientli po
infarktu myokardu; ukazuje v3ak jednozna¢n& na nutnost standardizace dosa-
vadnich postupfi, pro néZ je ndvrh skupiny expertli dobrym a pfijatelnym
vychodiskem.

LITERATURA

1. A programme for the physical reha- cardial infarction WHO, Copenhagen
bilitation of patients with acute myo- 1968 Euro 5030 (1)

H. Croay, B, Boprauxoea: Haw onwr 8 deane peabusii-
TaYUy OGOAbHbIX TOCAEe UHPAPKTA MUOKAPId COZAACHO KPUTePUAM
Muposoti opeanusayuu 30pagooxpanenus

PeswoMe

Ilenpio Hamero MCCJAeNOBAHMA OblIA TPOBEPKA BO3MOXKHOCTA IPHMEHEHMA MeToma peabuiH-
TAUMY, NpeNIaraeMoro I GoNBHBIX MHGAPKTOM MMOKAapla Tpynmoit skcnepros Muposoit opra-
Ewaauuu 3apapooxpameHus. Ms 47 uccrenyeMrix cnydadtmo wusbpaHHbIX GONBHEIX OKOHUHJIO
nepsyio $asy nporpammul 43. He npoM3omino HMKAKHX HEKeNaTeNbHEIX OCTOKHEHHH. YIpaxHe-
Mg B TPYNIaX BO BpeMs BbI3AOPABIMBAHMA BEJIM K MNOBBIIEHMI0 BLIHOCAMBOCTH K TpYINY
Y TOHM'KeHHI0 PpeaKIUM dYacTOTHI TyJbCa Ha CcraHaaprHyio sarpysky. [enpeccum ST cermenra
IIpH 3aTPYIHUTEJEHOM TecTe TIOSBUJMCH JHIIbL HCKIIOYHTENBHO.

Hame mnpeIBapHTeNbHOE HMCCleNOBAHME He MOJKET, KOHEYHO, OTBETUTH HAa BONpPOC, IOBAHSAET
IM CcHCTeMaTHuYecKas peabUNuTAUMs Ha CMepTHOCTh ¥ 3aboseBaeMocTh GONBHBIX Iocie HHPapKTa
M#OKapHa; ONHAKO, OHO OJHOSHAYHO 1I0KA3hIBAET HA HeOBXONHMOCTh CTAHIAPTH3ALHH CyILIECTBY
OL[UX METOZOB, IJIS KOTOPHIX TpENJIOKeHMe TPYINEL SKCIEPTOB TIOCAYKHT XOpOIUed M TpHeMJe-
MOM OTHPAaBHOH TOYKOM.

I. Stolz, V. Bortlikovd: Experience with Rehabilitation
in Patients with Myocerdial Infarction, According to the
Criteria of WHO

Summary

The aim of our is the verification of the possibilities of application of rehabilitation
programmes suggested for patients with myocardial infarction by a group of experts
of the WHO. Out of 47 patients chosen at random for observation, 43 finished the
first phase of the programme. No unfavourable symptoms occurred. Group exercise
during reconvalescence led to increased working tolerance and to a decrease of
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the reaction of the pulse rate to standard load. Depression of the St segment during
the load test were recorded only exceptionally.

Our preliminary study can naturally not answer the question whether rehabilitation
essentially influences the mortality and morbidity of patients with myocardial infarc-
tion. It indicates however clearly the necessity of a standardisation of the methods
used up to date for which the suggestion of a group of experts is an acceptable
solution.

I. Stolz, V. Bortlikovd: Nos expériences dans la réha-
bilitation de patients aprés Uinfarctus du myocarde selon
les critéres de l'Organisation mondiale de santé

Résumé

Le but de notre étude repose dans la vérification des possibilités d’application du
procédé de rehabilitation projeté pour les patients d’infarctus du myocarde, par un
groupe d’experts de 1'Organisation mondiale de santé. Parmi les 47 patients observes,
choisis au hasard, 43 ont achevé la premiére phase du programme. Aucune compli-
cation indésirable n'a été enregistrée. L’exercice par groupe en reconvalescence
a conduit vers la croissance de la tolérance de lactivité physique et la réduction
de réaction de la fréquence du pouls, pendant un effort standardise. Les dépressions
du segment ST lors d’un test sollicité, ont été enregistrées que trés exceptionnellement.

Notre étude préliminaire ne peut, évidemment, pas répondre a 4a question si
une réhabilitation systématique influence d’une fagon notable la mortalite et la
morbidité des patients affectés d’infarctus du myocarde; elle démontre cependant
d'une maniére uniforme la nécessité de standardisation des procédés actuels, pour
lesquels le projet du groupe d’experts est une bonne et acceptable solution.

I. Stolz, V. Bortlikovd: Unsere Erfahrungen mit der
Rehabilitationsbehandlung von Myokardinfarkt-Patienten nach
den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation

Resiimee

7Zeil unserer Studie war die Uberpriifung der Maoglichkeit der Anwendung des
von der Expertangruppe der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Rehabilitations-
verfahrens fiir Myokardinfarkt-Patienten. Von 47 beobachteten, stichprobenartig ausge-
wihlten Patienten haben 43 die erste Phase des Programms abgeschloBen. Es waren
keine unerwiinschten Komplikationen zu verzeichnen. Das Gruppenturnen in der
Rekonvaleszenzphase erhohte die Leistungstoleranz und senkte die Pulsfrequenzreaktion
auf die Standardbelastung. Depressionen des ST-Segments bei anstrengendem Test
wurden nur ausnahmsweise festgestellt.

Unsere vorldufige Studie kann natiirlich keine Antwort aut die Frage geben, oh
eine systematische Rehabilitationsbehandlung die Mortalitdt und Morbiditat der Myo-
kardinfarkt-Patienten wesentlich beeinflufit; sie weist jedoch eindeutig auf die Not-
wendigkeit der Standardisierung der bisherigen Verfahren hin, wofiir die Empfehlung
der Expertengruppe als guter annehmbarer Ausgangspunkt dienen kann.

Adresa autora: MUDr. I. S., Ustav pro choroby ob&hu krevniho, Praha 4 — Kr¢.
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K PROBLEMATIKE PSYCHIATRICKE]
REHABILITACIE NAJMA PRACOVNE] TERAPIE

R. PRIBYL
Psychiatrickd liecebria Velké Levdre,
riad. prim. MUDr. R. PFibyl

Rehabilitacia ma svoje opodstatnenie a ziskala si pevné miesto ako stcast
komplexnej terapie aj u psychiatrickych pacientov. Andrejev A, L. (1),
zdoraziiuje ideu komplexnej terapie, pri ktorej pracovnej terapii prindleZi jed-
no z veducich miest. Upozoriiuje na tlohu préce v biologickom, socidlnom
a psychickom rozvoji €loveka. Si autori, ktori v rehabilitacii uprednostiiuji
neurofyziologické hladisko, ini adaptacné, psychologické, empirické atd. (T & -
rok I. -6-, Kondéds 0. -3-). V Ziadnom pripade nemoZno uZ dnes chépat
rehabilitdciu psychiatrickych pacientov len ako ich zamestndvanie »aby im
presiel cas“, respektive za udelom kanalizacie pripadnej agresivity. Nestati
povedat, Ze pri rehabilitdcii ide o také techniky, postupy a opatrenia, ktoré
maji obnovit €¢i nahradit funkcie chorobou zmenené, poSkodené. Ide o viac!
V rehabilitacii ide o prevenciu a maximdlnu restitdiciu centrdlnych funkcii
psychiky s premietnutim do socidlnych vztahov chorého (7). Ma teda re-
habilitdcia $ir§i vyznam a zahrnuje v sebe cely sthor podnetov, ktorymi
pdsobime na chorého. Rehabilitdcia na psychiatrii sa ligi od inych odborov
lekdrstva tym, Ze ‘pésobi na patologicky zmenend oscbnost (4). Musime teda
pdsobit na psychiatrického pacienta v ramci rehabiliticie takymi podnetmi,
ktoré je schopny utilizovat.

Vieme dobre, Ze rehabilitacia mé rézne formy, &i je to pracovnd terapia,
kultirna terapia, lietebna telesnd vychova, edukativne &innosti a iné, vidy je
nutné uplatfiovat ich vo vzajomnej stvislosti s ostatnou liecbou. To by v3ak
nestacilo. Treba, aby jednotlivé formy rehabiliticie navizovali nielen na ostat-
né lie¢ebné procedury, ale tieZ vzdjomne na seba v optimalnom &asovom roz-
pdti v ramci reZimu diia, tyZdiia, mesiaca (5).

PovaZujeme za samozrejmé, ¥e uZ pri indikovani rehabilitdcie sa musia
dodrzat isté kritérid. Prvym z nich je aktudlny psychicky stav chorého indi-
vidua z hladiska nosologického i syndromologického, premorbidné schopnosti
a zaujmy, pricom zadelenie do rehabilitdcie musi byt na hornej hranici su-
¢asnych schopnosti individua. Dalsim aspektom je ciel rehabilitdcie napr.:
uprava interpersondlnych vztahov s navratom domov, na pracovisko, symptomo
¢i syndromolyza toho @i onoho symptomu alebo syndromu, na ktory chceme
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predovietkym pdsobit. Vysledkom bude iné zaradenie pri depresivnom syndro-
me, iné pri katatonnom a iné trebars pri manickom alebo neurotickom.

Indikovanie a zaradenie do rehabiliticie je vecou lekdra. Realizovanie a kon-
krétna naplit rehabilitdcie v ramci jednotlivych skupin je zaleZitostou
rehabilitadného pracovnika. Samozrejme, v Gzke] spolupraci s ostatnymi zdra-
votnickymi pracovnikmi. Pod pojmom zdravotnickych pracovnikov rozumieme
tieZ pracovnikov z technicko-hospodarskeho tseku. Vidime teda, Ze ide o ty-
movi spoluprdacu, bez ktorej si nie je moZneé predstavit a realizovat kvalitnd
rehabilitaciu psychiatrickych pacientov.

Dokumentatne zachytavame zaradenie individua do rehabilitdcie na nami
modifikovanom tladive: Rehabilitacia I _zadelenie, ktoré pouZivame
v Psychiatrickej liedebni Velké Levédre od roku 1967. Sklada sa z troch casti:

V prvej ¢asti uvadzame zékladné udaje, a to:

TIEIIO e een R datum narodenia ...
diagnéza (pracovnd)
predo8lé zamestnanie ... terapia ... ZIMeny . ...
vzdelanie psychofarmaka
zvlastne zaujmy inzulin
kontakt s okolim ES
terapeuticky ciel pr. ter. PAL
psychoterapia
iné ciele ina terapia

V druhej Casti si:
chovanie terapeuta k pacientovi:
uznanie — ¢iastotna volnost — prisne — pripustne priatelsky
zvlddtne ndvrhy:
nutnost dohladu:
maximédlna — minimdlna — strednd — zvla3tnosti
zvld§tne nebezpedie:
suicidium — ttek — agresivita — kite — mdloby, slabost — agr. predm.
zvld§tnosti:
moZnosti pracovnej terapie (zadelenie):
Specifické skupiny pracovnej terapie (popoludni):
krajéirsky — zdhradnicky — stolarsky — modelit. — maliarsky — z&dmoc-
nicky — rutné priace — iné:
vzdeldvacie skupiny:

literarny — spevdacky — besedy — bébkoveé divadlo — dom. nduk — iné:
tanec:

spoloCensky — Iudovy

hudba:

pasivne — aktivne (ndstroj)

hry:

spolodenské — stolové — Sportové

rytmus &innosti:

pozndmka:

ddtum wvyplnenia: podpis prednostu: podpis lekdra
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Druhd C¢ast je rozpisand tak, aby sa dali zachytdvat a prehladne zaviest
zmeny v zadeleni do rehabilitacie a iné.

V tretej Casti je zhodnotenie rehabilitdcie po prvom tyZdni zadelenia indi-
vidua — prevadza rehabilitacny pracovnik a po skonceni rehabilitacie, kedy
zhodnoti vysledky rehabilitadny pracovnik a tieZ oSetrujuci lekar. Prednosta
mé tulohu supervizora.

Pracovnii terapiu z hladiska nérokov kladenych na patologicky zmeneni
osobnost rozdelujeme na ¢innosti:

1. jednoduché véitane jednoduchych tdkonov. Sem zahrijujeme napr.:
cupkanie, driapanie peria, preberanie kordlkov a robenie jednoduchych pred-
metov z nich. Pletenie jednoduchych rohoZiek zo Stpolia, opletanie flias Spa-
gétom, strihanie a zo$ivanie handriCiek, obrubovanie. pletenie jednoduchych
koSov, strihanie a vyklepavanie plechu, vyroba jednoduchych uZitkovych pred-
metov z modelitu a ich farbenie, $mirglovanie dreva, vyroba popolnikov,
kaziet, vypalovanie jednoduchych vzorov do dreva, lepenie a strihanie peno-
gumy pre daldie spracovanie, niektoré domé&ce prédce, pletie na cestéch,
hrabanie, okopavanie, nakladanie na vozik, planirovanie a iné c¢innosti.

2. diferencované napr.. vyroba zloZitejsich predmetov z koralkov
so vzorom, modelovanie z keramickej hliny, modelitu, pletenie tasiek zo 3u-
polia a rohoZiek so vzorom, vyroba figirok zo $dpolia, héackovanie, vysSivanie
a iné rutné préce, Sitie papié z filcu, vyroba umelych kvetin, strojové pletenie
svetrov, viazanie a tkanie kobercov, vyrezdvanie zloZitejSich predmetov z pre-
glejky, dreva, kompletizovanie do celkov, vypalovanie zloZitejsich vzorov, vy-
roba dZitkovych predmetov a hraciek z rdézneho materidlu, pisanie na stroji,
sadenie, prace v skleniku a podobne.

3. odborné t. j. také, ku ktorym si potrebné uZ zédkladné teoretické
a praktické vedomosti z predchorobia a u remeselnych prdc si na drovni
prac v poslednom rcku ucebného pomeru.

Specificka pracovnd terapia sa lisi od ,klasickei” tym, Ze v nej individuum
dostdva aj isty nie celkom elementdrny teoreticky vyklad. Vyklad je syste-
matickej$f a stavia ma urditej urovni teoretickjch vedomosti eSte z pred-
chorobia pacienta. Pacient vSak musi byt schopny tento vyklad utilizovat.
Tangovaného jedinca zadelujeme aj do inych foriem rehabilitécie, ako je
arteterapia, kultirna terapia, rekrea¢né cinnosti a pod.

T¢m, Ze individuum zadelime do rehabilitdcie, sa vyriedila iba prva d&ast
rehabilitdcie a to Cast viac-menej teoreticka. Lekdr podla uvedenych kritérii
navrhne chorému ramcové zadelenie do rehabilitdcie. V praktickom dennom
realizovani zamerov rehabilitdcie zdvisi od celého tymu ostatnjch pracovnikov
pod vedenim a metodickym riadenim rehabilitatného pracovnika, aby sa indi-
kovana forma rehabilitdcie realizovala. Jednym zo zédkladnych predpokladov
je ziskanie chorého pre spoluprdcu. Samotné ziskavanie chorého pre spolu-
pracu v pracovnej terapili méZe mat niekolko faz z hladiska aktivity pacienta:

1. faza provokovanej aktivity — chorému pontkame rézne ¢&in-
nosti v ramci jeho zadelenia, pricom tieto <&innosti vykondva zdravotnicky
pracovnik. Pacienta sa snaZi réznymi spdsobmi zapojit, podnecuje ho, povzbu-
dzuje, vhodne provokuje do &innosti, poZiada ho, aby nieco pridrZal pripadne
mu vloZi predmet do ruky, aby jednoduché dkony urobil staasne so zdra-
votnickym pracovnikom a pod. Chory spodiatku pasivne prizerd, neskor nieco
pridr#i, poméZe. Je teda vcelku pasivny, jeho aktivita je len vyprovokovanou
prelomenim pritomného aktivne, alebo pasivne negativneho postoja pacienta.
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2. fdza aktivnej aktivity — chory uZ prejavuje znadmky istej aktivnej
spolupréace so sestrou i ked malej, zaober4 sa jednoduchymi ¢innostami Casove
menej narofnymi na realizdciu, musi byt sestrou ¢astejSie povzbudzovany,
usmeriovany.

3. fdza spomtannej aktivity — chory je spontdanne aktivny, vyko-
nava pravidelne ¢innosti v zasade samostatne v ramci svojej skupiny, na
zaCiatku potrebuje iba kratke inStruovanie, pogas cinnosti sta¢i, ked sestra
iba ob&as dohliadne a povzbudi ho.

4. faza iniciativnej aktivity — chory v rdmci svojej skupiny sa
iniciativne zapéaja do Cinnosti, prichddza s réznymi navrhmi za sestrou, pri-
padne vedie men$iu skupinu inych pacientov.

Pochopitelne nie je nutné u kaZdého tangovaného individua aplikovat vSet-
ky fazy postupne. Je moZné niektoré vynechat podla aktudlneho psychického
stavu v Case zadelenia do pracovnej terapie. PovaZujeme za ddleZité, aby
sestra bola duchom skupiny a pri ziskavani chorého do pracovnej terapie
posobila pozitivne svojou autoritou zdravotnickeho pracovnika, nie v3ak po-
stavenim, ale postojom. Je potrebné pocas celého pobytu chorého v ne-
mocnici, potas celého priebehu rehabilitédcie sledovat zmeny v psychopato-
logickom obraze pacienta, jeho schopnosti utilizovat ponukané predmety
a reakcie na ne. PruZne menit zaradenie do rehabilitdcie, postupne gradovat
naroky nielen po stranke kvantitativnej, ale najma kvalitativnej. Neuplatiiovat
pri tom hladiské subjektivistické. Objektivizovat a¢inky pracovnej terapie a pri
praktickom prevadzani spdtne kontrolovat spravnost indikdcie v spolupraci
s lekdrom. Jednou z mo¥nosti objektivizdcie ufinkom pracovnej terapie je
pouZitie stupnice Posudzovanie liecby prdcou (PLP), ako ju modi-
fikovali Engelsmann F., Hdjek F. (4]). Sleduje sa v nej:

I. vztah k praci
II. stdlost v préaci
I11. zacvik
IV. pracovné tempo
V. kvalita prace
VI. spolupraca a vztah ku kolektivu
VII. vztah k vysledkom préce.

Pomocou tejto stupnice sestra pravidelne hodnoti pacienta v pracovnej
terapii, hodnoty zachytdva jednak graficky, jednak vyd&islené v skore (roz-
patie: — 21 aZ + 14).

Na grafe &. 1 dosahuje pac. P. ]J. skére — 3. Negativne hodnoty st vo vztahu
k préci, spolupraci, vztahu k vysledkom. Zaradeny do arteterapie — praca
s hlinou od prijatia. Vzhladom na stav preradeny na diferencovanejSiu arte-
terapiu — prdcu so sadrou. Tato vyZaduje vagsiu narocnost na pozornost,
technolégiu, mengia moZnost opravy pripadnych chyb. Hodnotenie prevedené
za tri dni po névrate z priepustky. Celkové skére je — 5, Co je zdanlivo horsie.
Zhorgenie je v8ak v zdcviku a tempe a tak zni¥ena schopnost je iba relativna.
Stvisi s preradenim a nejde o zhor3enie zdravotného stavu, alebo chybni
zmenu v zadeleni.

Na grafe & 3 zachytené hodnotenie pac. H. K. po tyZdiiovej hospitalizdcii.
Celkové skore je — 5. Negativne hodnoty si vo vietkych ukazovateloch
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PLP Druh prdce:arteferapia-hlina Skore: -3

l. Il Il V. vV V. Vil.
Vztah |Stalost’| Zdcvik | Tempo |Kvalita | Spolu-| Vetah
-3q |k praci|vprdci prdee | prdeca lkvysied
2
1
0 —
-1 ] \\_ —
-2 \ :
-3b
1. schopny
Datum : 20.3. 1970 Hodnotil :

Graf &. 1. Pac. J. P., 19 r. Dg.: Schizofrenia simplex incipiens. Hodnotenie PLP v tretom
tyZdni prijatia. (Hospit.: od 2. 3. 1970)

PLP Druh prdce :arteterapia-sadra Skore: -5
l il . V. v 78 V//;
Veloh |Stalost’| Zacvik | Tempo |Kvalita | Spolu-| Vztah
-3q |k praci|vpraci prace | praca \kvysled
2
!
o
-f P 1 ~
-2
-3b
2.znizene schophy
Dafum: 3. 4. 1970 Hodnotil:

Graf &. 2. Pac. P. ]. Hodnotenie PLP treti defi po zmene v zaradeni a po ndvrate

z priepustky.
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PLP Druh prdce: Zehlenje Skore: -5
LV o | | M | V| Vi | VI
Vztah |Stalost| Zacvik | Tempo | Kvalita| Spolu-| Vziah
~3q |k prdci|vpraci prace | praca |kvysied
: 2 )
7
g
-1 \//\
2
- =3b

A 2.znizene schopry
Datum: 13.3. 1970 ' Hodnotil:

Graf & 3. Pac. H. K., 16 r. Dg.: Neurasthenicky syndrom na bdze psychopatie. Hodno-
tenie na konci prvého tyidita hospitalizdcie. {Hospit.: 6. 3.—12. 4. 1970)

PLP Druh prace:zehlenie Skore: +2
I.' !I. . ’III. V. V. 78 Vi
Vztah |Stdlost’| Zdevik | Tempo | Kvalita| Spolu-| Vztah
-3q |k praci|vpraci prace | praca lkvysled
2
1

. ~ 1.schopny “
Détum :10. 4. 1970 " Hodnotil:

Graf & 4. Pac. H. K. Hodnotenie PLP v piatom tjZdni hospitalizdcie, dva dni pred pre-
pustenim.
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okrem vztahu k praci a zécviku. Pogas celej hospitalizacie zadelenie k Zehleniu
pradla (stredne dif. Cinnosti]. Postupne sa skore zlepSovalo a pred pre-
pustenim skore + 2, pritom vietky hodnoty vietkych ukazovatelov boli v me-
dziach normy. Ako posledné sa upravovalo tempo a vztah k vysledkom.

7averom chceme zdoraznit, #e spravne zaradenie jedinca do rehabilitécie,
systematické vyhodnocovanie jej téinkov s ndslednymi pripadnymi korekcia-
mi zlep$uje vysledky celej terapie véitane lie¢by prdcou. Za vyznamni pova-
Fujeme sudasnit vhodnd a najmé taktna dpravu interpersondlnych vztahov
v skupine. Vysledkom byva nielen lep8ia tprava zdravotného stavu individua,
ale tie? mo#nost lepdieho umiestnenia zrehabilitovaného jedinca do priméarnej
skupiny.

Zdver

Autor sa zaoberd problematikou psychiatrickej rehabilitacie a niektorymi
jej odlidnostami od rehabilitacie v inych odboroch lekéarstva. Rehabilitdcia ma
mat navaznost nielen vnitornd, ale tieZ na ostatné lieCebné metddy. Pri
indikovani rehabilitdcie upozoriiuje na vyznam aktudlneho psychického stavu
chorého z hladiska nozologického i syndromologického, premorbidné schop-
nosti a zdujmy a na hladisko ciela rehabilitdcie u tangovaného individua.
Zdéraziiuje tymova précu pri rehabilitdcii s rozdelenim iloh medzi jednotlive
kategorie zdravotnickych pracovnikov. Dokumentatne zachytdva zaradenie
individua do rehabilitdcie na tlacive: Rehabilitdcia — zadelenie,
ktoré sa skladd z troch casti. V prvej je mimo zakladnych udajov o pacientovi
aj ciel pracovnej terapie, v druhej konkretizovanie zadelenia do rehabilitacie
s mo¥nostou zmien podla dynamiky ochorenia, v tretej je zhodnotenie rehabi-
litdcie, jej vysledky. Pracovnu terapiu rozdeluje z hladiska narokov Kkla-
denych na patologicky zmenent osobnost do troch zdkladnych skupin. Zaoberd
sa problematikou ziskavania pacienta do pracovnej terapie a toto ziskavanie
rozdeluje do §tyroch féz. Zdéraziiuje vyznam objektivizacie hodnotenia pra-
covnej terapie, spravneho saradenia chorého, interpersondlnych vztahov na
vysledky rehabilitacie a néaslednej readaptacie tangovaného jedinca.

LITERATURA

5. Pribyl R., Pfibylovd C.: K niektorym
otdazkam rehabilitacie psychiatrickych
pacientov, Lek. Obzor, 20, 1971, 433

1. Andrejev A., L.: O roli trudovoj te-
rapii v sovremennoj psichiatrii. Zo
zbornika: Voprosy socialnoj i klini-

teskoj psichonevrologii, Moskva, 1965,
560—564 s.

aZ 435 s.

. THrok I1.: Rehabilitatna lie¢ba schizo-

2. Engelsmann F.: Psychiatrické posuzo- frénnych porich chovania, Zo zborni-
vaci stupnice a metody $kdlovéani, Pra- ka: Schizofrénia, SAV, Bratislava, 1959,
ha, VOPs, 1967, 11, 359 s. 193—199 s.

3. Kondd§ 0., Torok I.. Psycholdgia v re- Skoda C.: Specialni problémy rehabi-
habilitanej starostlivosti, Obzor, Bra- litace psychicky nemocnych, Elaborat
tislava, 1965, 205 s. pro IX. konf. min. zdrav. soc. zemi.

4. Pogady ]., Polddek A. Niektoré po- Prednesené 22. 11. 1967 v Prahe na

znamKky k pojmu rehabilitdcie v tedrii
a praxi, Lek. Obzor, 17, 1968, 4,
577—579 s.

konf. min. zdrav. soc. zemi

91



R. PRIBYL /| K PROBLEMATIKE PSYCHIATRICKET REHABILITACIE

P HNpwubwa:K npobremarure NCUXUATPUYECKOU pealusuTayuy,
2A48HYM 06pasoM TPYdoTepanuy

Pesome

ABTOp 3aHHMaerca npo6aeMaTHKOIL NCUXUATPHYECKOH peabunuTanuu u HEKOTODBIMHU €€ OTJH-
YUAME OT pealUIMTAHMKM B APyrux OTpaciAx Mexuuuusl. Peabunurauus nomkma 6np 1ponoJ-
KEHMEM He TOJLKO BHYTPEHHOTO, HO M OCTAIBHBIX METONOB JeveHus. Ilpu munukamum peabuunu-
‘Talliu OTMEYAeTCH 3HAYEHHe AKTYaibHOTO TICHXUYECKOTO COCTOSHHA BOJBHOFO ¢ HO30JIOTHYECKO i
¥ CHHIDOMONOIHMYECKOH TOYeK 3peHus, CHOCOGHOCTH M HHTepechl o 3aboneBanvMa u uenn pea-
bunuTanuu Y IOaHHOTrO 60JLHOTO. [lonuepkuraercs KOJLIEKTHBHaA pabora mnpu peabuauraniy,
€ pasielNeHHeM 3alad MeKAY OTIEILHBIMU KATETOPHAMH CAHUTAPHEIX PaGOTHHUKOB, ABTOp mOKYy-
MEHTAJBHO OXBATHIBACT BKJIWYEHWe HHIHBHIA B peabunuranuio Ha 6jaaHKere: Peabunura-
OMA — 3aduMCNeHHe, KOTOPHIH cocTour us 3 HacTeil: B TepBOif, KPOMe OCHOBHLIX cBeze-
HHH 0 GONBHOM, HMeeTCE M Iess TPYZOTEpanuu, BO BTOPOH KOHKpeTHaaLms 3a4MCNeHUs B pea-
bunuranuio ¢ BosMOKHOCTEIO HU3MEHEHUH B 3aBHCHMOCTH OT NHMHAMEKH 3a60neBadun, B TpeTheir
HAXONUTCA OLeHKa peabuiMTaluu, ee pesynbTater. Tpymorepanus pasmensercs c TOYKH 3peHHs
TpefoBaHMi, HpPeNbABIAEMEIX K TATONOTHYECKH M3MEHEHHON JIMYHOCTH Ha TPH OCHOBHBIE T'DYNIIbI
ABrOp 3ammmaercs TIPO6IeMATHKON TpUBIedeHHR GONBHOTO K TPYNOTEpANMY U STO NpHUBIeYeHUe
pasnensercs B 4 daser. IlomuepkuBaercs smauenne O0BEKTHBHAALHY OLIeHKI TPyIOTepanuu, mpa-

R. PFibyl: The Problem of Rehabilitation in Psychiatry,
Specially Occupational Therapy

Summary

of view, premorbid abilities and interests from the aspect of the aim of rehabilitation
of the afflicted individual. Emphasized is the teamwork in rehabilitation and the
distribution of tasks among the individual categories of health personnel. The
classification of individuals for rehabilitations is recorded for documentation on
REHABILITATION -— CLASSIFICATION forms which consist of three parts. In the
first part, the aim of occupational therapy is stated beside the basic data about the
patient, in the second, concrete classification for rehabilitation is given with possibi-
lities of changes according to the dynamics of the disease, in the third part, the
evaluation of rehabilitation and results are stated. The occupational therapy is
divided from the aspects of demands rendered on pathological changes of personalities
into three basic groups. It deals with the problem of winning the patients for
occupational therapy and this again is divided into 4 phases. Emphasized is the
importance of objectivation and the evaluation of occupational therapy, the correct
classification of patients, of interpersonal relations on rehabilitation results and
following readaptation of the afflicted individual.

R.PFibyl: A la problématique de réhabilitation psychiatri-
que, notamment de la thérapie d’occupation
pr—— s

Résumé
L’auteur s’occupe de la problématique de réhabilitation psychiatrique et de certaines
distinctions de la réhabilitation dans d'autres branches médicales. La réhabilitation

doit avoir non seulement une liaison intérieure, mais aussi sur les autres méthodes
de traitement. Dans !indication de la réhabilitation, il fait remarquer l'importance
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de I’état physique actuel du malade du point de vue de la nosologie et du syndrome,
des facultés prémorbides et des intéréts et sur les aspects du but de la réhabilitation
chez un sujet affecté. Il accentue le travail de 1’équipe opérant dans la réhabilitation
avec une distribution des tdches entre les catégories individuelles du personnel
sanitaire. Il retient du point du vue documentaire, la classification des sujets dans
la réhabilitation, sur un formulaire REHABILITATION — CLASSIFICATION qui
comprend trois parties. La premiére, & part les données élémentaires sur le patient,
a aussi pour but la thérapie d’occupation, la deuxiéme, la concrétisation de la classi-
fication dans la réhabilitation avec possibilités de changement selon la dynamique
de la maladie, la troisiéme partie comprend 1’évaluation de la réhabilitation et ses
résultats. Il divise la thérapie d’occupation, du point de vue exigences poseées,
sur la personnalité transformée pathologiquement, dans trois groupes fondamentaux.
Il .s’occupe de la problématique de recrutement des patients dans la thérapie
d’occupation et divise celui-ci en gquatre phases. I1 accentue I'importance de I’'objecti-
vité d’apprécation de la thérapie d’occupation, la classification exacte du patient,
les relations interpersonnelles sur les résultats de la réhabilitation et de la réadaptation
consécutive du sujet affecté.

R. Pribyl: Zur Probematik der psychiatrischen Rehabilita-
tionsbehandlung, insbesondere der Arbeitstherapie

Resiimee

Der Autor behandelt die Problematik der psychiatrischen Rehabilitation und weist
auf einige ihrer Besonderheiten im Vergleich zur Rehabilitationsbehandlung in anderen
Zweigen der Medizin hin. Die Rehabilitation hat nicht nur an die internen, sondern
auch an die iibrigen Heilmethoden anzukniipfen. Es wird auf die Bedeutung des aktuel-
len psychischen Zustandes des Patienten vom nosologischen und syndromologischen
Gesichtspunkt fiir die Indikation der Rehabilitationsbehandlung aufmerksam gemacht,
wobei der Rehabilitant auch die pramorbiden Fihigkeiten und Interessen des Patienten
sowie die Zielsetzung der Rehabilitationsbehandlung des betroffenen Individuums vor
Augen haben mufl. Der Autor betont die Notwendigkeit der Gemeinschaftsarbeit bei
der Rehabilitationsbehandlung unter zweckdienlicher Arbeitsteilung zwischen den
einzelnen Kategorien der Mitarbeiter im Gesundheitswesen.

Die Zuweisung des Patienten zur Rehabilitationsbehandlung wird auf einem Formular
dokumentarisch festgehalten. Dieses Formular mit der Bezeichnung ,Rehabilitation —
Zuweisung® besteht avs drei Teilen. Der enthalt neben den grundlegenden Angaben
iber den Patienten auch die Zielsetzung fiir die Arbeitstherapie, der zweite die
Konkretisierung der Zuweisung zur Rehabilitationsbehandlung mit dem eventuellen
Vermerk von mdglichen Verdnderungen im Hinblick auf die Dynamik der Erkrankung,
im dritten werden die Ergebnisse der Rehabilitationsbehandlung samt ihrer Wertung
vermerkt.

Der Autor teilt die Arbeitstherapie vom Gesichtspunkt der an die pathologisch
verdnderte Perstnlichkeit gestellten Anforderungen in drei grundlegende Gruppen.
Ferner behandelt er das Problem der Gewinnung des Patienten fiir die Arbeitstherapie
und teilt diese Gewinnungstatigkeit in vier Phasen. Er betont die Bedeutung der
Objektivierung der Wertung der Arbeitstherapie, der richtigen Einordnung des Pa-
tienten sowie der interpersonellen Beziehungen fiir die Wirksamkeit der Rehabilitation
und die nachfolgende Readaptation des betroffenen Menschen.

Adresa autora: MUDr. R. P., Psychiatrickd lieXebiia, Velké Levdre
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RECENZIA KNIHY

DIENSTBIER, Z., BAKOS, K.:
NUKLEARNI MEDICINA

Avicenum —

zdravotnické nakladatelstvi, n. p. Praha, 1971.

Strén 328, schém 22, grafov 21, obrazov 32, tabuliek 15,

cena 56,— K&s.

Uelom tejto knihy je podat zdkladné
informécie jednak pre tych, ktori budd
pracovat so znatkovanymi farmakami ale-
bo budu indikovat diagnostické a terapeu-
tické uZitie radioaktivnych izotopov v le-
karstve. Ale udelom tejto knihy je aj po-
dat §irSej lekarskej verejnosti a Studen-
tom mediciny zdkladné informdcie o prob-
lematike nukledrnej mediciny.

Knihu je mo¥no zhruba rozdelit na tri
gasti. Prvd je venovana veobecnym po-
znatkom, fyzikdlnemu principu detekcie
Ziarenia a registrdcii ionizujiceho Zia-
renia a biologickému Gginku Ziarenia. Da-
lej nasleduje patofyzioldgia radia¢ného
poskodenia, vlastnd choroba z oZiarenia
a predpisy pre prdacu s radioaktivnymi
izotopami a ochrana pred Ziarenim. Sem
patri aj kapitola o radiofarmakach, kde
mimo definicie pojmu, fyzikdlnej charak-
teristiky a chemickej formy rddioaktivne-
ho izotopu rozoberd autor aj ich vyrobu,
skladovanie, sterilitu, &istotu a Kkontrolné
metédy. Tato dast zakluuje stat o naj-
uZivanejdich radioaktivnych izotopoch a
znatkovanych zld€eninéach.

Druha &ast, ktord je najobsahlejSia, je
venovand diagnostike. Najprv je to diag-
nostika titnej Zlazy, diagnostika hemato-
logickd a krvného obehu, potom diagnos-
tika uropoetického, dychacieho a tréavia-
ceho dGstrojenstva. Nasleduje izotopova
diagnostika centrdlneho nervového systé-
mu a kostného systému, izotopové metédy
v pdrodnictve a gynekoldgii.

7Zvlastne oddiely sid venované vySetre-
niam telesnych dutin a elektrolytov, sta-
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noveniu horménov, pouZitiu celotelového
detektoru v klinickej diagnostike a neutr6-
novej aktivatnej analyze.

Autor sa neobmedzuje iba na tie testy,
ktoré maja uZ teraz skutofny vyznam pre
diagnostiku a diferencidlnu diagnostiku,
ale uvddza aj menej pouZivané, resp. po-
uZivané s mensim diagnostickym ziskom
alebo i tie, ktorych vyznam ukazZe aZ iba
dalsia skisenost.

Tretia ¢ast je venovand terapii. Najprv
je to terapia $titnej Zlazy, krvnych ocho-
reni a terapia koZnych lézii a potom te-
rapia rddioaktivnymi koloidmi. V tejto sta-
ti autor poddva vystiZny prehlad siucasnej
lietby a moZnost! nukledrnej mediciny.

Vsetky kapitoly sd koncipované jednot-
ne, strucne, avSak velmi starostlivo, na
béaze Sirokych vedomosti o najnovsich po-
znatkoch v nukledarnej medicine. Na konci
kaZdej kapitoly je bohata literatdra sta-
rostlivo vybratd. Tabulky, grafy, kresby,
vyobrazenia a snimky si dobré, prehlad-
né a jasné. Kniha sa velmi dobre ¢&ita.
Je napisand velmi prehladne, €o umoZ-
fluje rychlu orientdciu. M4 vyborni tech-
nickd droveii.

Publikdcia bude nepostradatelnou po-
mockou nielen pre pracovnikov nukleédr-
nej mediciny, ale aj lekarov ktorejkolvek
discipliny, a to nielen pre vSeobecni
orientaciu, ale hlavne pri indikovani
diagnostického alebo terapeutického po-
uZitia radioaktivnych izotopov v lekar-
stve.

Dr. M. Suchdri, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACE PO NITROKLOUBNICH
ZLOMENINACH KOLENA

V. MASTNY, V. STRAPINQOV A, |. FLORIANOV A

Rehabilitaéni oddéleni FN, Brno, Pondvka 4.
Prednosta MUDr. Vdclav Mastng, CSc.

Potet nitrokloubnich zlomenin kolena, zejména u dopravnich urazfi, vzrostl
nam v poslednim roce o &tvrtinu a &inil 6,7 05 ze vSech porangnych, které
jsme o3etfovali. ZavaZnost nitrokloubnich zlomenin kolena miZeme posoudit
podle stfedni doby hospitalizace a pracovni neschopnosti, kterou jsme sta-
novili na 48 a 155 dni u zlomenin horni tibie, 35 a 126 dni u fraktur patelly,
70 a 148 dni p¥i zlomenindch dolniho femoru. Nejde samozirimé o hodnoty
obecné& platné. ProdluZovaly se zejména pii pfidruZeném poskodeni vazi, svald
a krevnich vyronech kolenniho kloubu, nebo pii soutasném poranéni jinych
¢asti tdla. Také nereponované dislokované dlomky & potrazové trofické zmény
byly v tomto ohledu nepfiznivé a zanechdvaly trvalé defekty funkce kolenniho
kloubu rizného stupné.

Metodiku, obtiZnost a tsp&chy rehabilitatni péce u nitrokloubnich zlomenin
kolena ovliviiuje zptsob légeni (konzervativni l1éba se sadrovym obvazem,
krvavd repozice a osteosyntéza s dodateCnou sddrovou fixaci nebo bez ni;
v poslednim p¥ipadé mluvime o stabilni osteosyntéze].

S rehabilitaci zatindme jiZ v akutnim poidrazovém stavu. Celkovym kon-
didnim cviCenim branime komplikacim u zran&nych na IiZku. Zlep3ujeme
tak krevni ob&h, dychéni, ld4tkovou vyménu a upravujeme spanek. Cviky zdra-
vych t4sti téla posilujeme posturdlni svaly, svalové skupiny hornich koncetin
a zdravé dolni kon&etiny. Tim pfipravujeme organismus na zZvySenou ndmahu
u nécviku chiize s oporou. Na fixované koncetiné provadime izometrické stahy
&tyFhlavého svalu a cviéime prsty u nohy. PTi sadrové dutince u fraktur pately
mi¥eme také cvidit hlezenny Kkloub. Postupné& ptidavame komplexni a odpo-
rové cviky, které nuti fixované svaly k maximalni kontrakci. Cviky kombinu-
jeme s vhodnym polohovanim, tim zlep§ujeme prokrveni, podporujeme
vstiebavani otokd, branime rozsdhlym atrofiim pod sadrou, udrZujeme v dobré
funkci volné klouby a jim p¥isluiné svaly. Jakmile to dovoli zdravotni stav
pacienta, postavujeme jej u liZka. Po adaptaci na vzp¥imenou polohu nacviCu-
jeme chiizi o berlich bud bez na$lapovéni, nebo s oporou. U fraktur pately je
nacvik chiize pFevd#né bez holi. VZdy dbdme na spravny stereotyp chize.

Po imobilizaci zadiname zdkladnimi pohyby v kolens, ky¢li a hlezenném
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kloubu v lehu na zddech jednak s pomoci cviditele, jednak sunutim kon@etiny
po podloZce. S pribyvajici svalovou silou a pii zv&tSeném rozsahu kloubnich
pohybli pfechazime k stéle sloZit#jsim cvikim a ménime pii nich polohu pa-
cienta. ZaFazujeme také cviky s dopomoci a dotladovanim zdravou koncetinou,
odporové a Svihové cviky. PouZivdme nadini napf. gumové hadice, tahadel
a pol. Pohyby nesméji byt provadény kredovitd a nemaji pfesdhnout hranici
bolestivosti, jinak je pacient nahrazuje méng& bolestivymi. V leZe na zA&dech
pii extenzi kolena zveda napf. celou dolni konéetinu, pfi flexi v kolené& elevuje
panev. V poloze v sed& a p¥i flexi v kolen&d pfedkléni, aby uvolnil zkraceny
rectus femoris. Naopak, pii extenzi v kolend protahuje zaklonem trupu osla-
bené nebo relativné prodlouZené svaly. Po imobilizaci uZivdme s aspéchem
stavéci dlahy s ménitelnym tihlem. Na dlaze polohujeme kondéetinu do flexe
v kolené a aktivni extenzi posilujeme kvadriceps. Chiizi nacvi¢ujeme nejprve
s odlehCenim a postupnd pridavame zati¥eni. Zadiname chtizi po roving, pie-
chdzime na nerovny terén a schody. Opravujeme pii chiizi vadné stereotypy.
Zranény napr. neohybd koleno, chodi s elevaci panve, jindy s predklonem,
zdklonem a uklony trupu, nestejnymi kroky, nepravidelnym rytmem. Chizi
dopliiuje dfepy a vypony ve stoje. U zkrdcené kondetiny si vypomahédme pod-
poténkou vloZenou do boty, nebo zvy$enym podpatkem. Na 1é¢bi praci Slape
pacient na Sicim stroji, noZnim stavu, na kole.

U stabilni osteosyntézy ukldddme koncetinu od prvniho pooperacniho dne
na stavéci dlahu. Druhy aZ ¢tvrty den po operaci nacvidujeme izometrické
stahy Ctyrhlavého svalu. Podle charakteru zran&ni a postupu hojeni zaciname
na stavecl dlaze s aktivnim pohybem sedmy aZ ¢trnacty den. Daldi metodicky
postup rehabilitace je stejny, jak jsme uvedli shora, postupujeme vSak po-
maleji a opatrngji. Kontraindikujeme nésilné a $vihové pohyby, maséaZe a apli-
kaci tepla. Podle dohody s lékafem se snaZime zran&ného co nejdfive postavit
a nacviCujeme chlzi s odlehcenim. Pon&vad% rehabilitadni péde zacéind u sta-
bilni osteosyntézy velmi brzy a aktivnhim pohybem, i kdyZ bez zatiZeni, repa-
race tkdni a jejich troficita pFi hojeni se utvafi priznivé pro funkci. Pohybova
obnova kolenniho kloubu je proto rychlejsi a dokonalej$i, vyskytuje se ménd
komplikaci. Zranény se také d¥ive vraci do normdlniho Zivota a do zaméstnani.

Predevdim u rozséhlych sristli, zejména ¢é3ky a jejiho okoli, u zanétlivych,
trofickych a generativnich zmén, u ob&hovych poruch a synovitid je u nitro-
kloubnich zlomenin kolena diileZitd fyzikalni, medikamentozni a lazetiska 1écba
a dodateCné chirurgické zdkroky. Z fyzikalni terapie pouZivdme plynnou kou-
pel s Kkyslitnikem uhli¢itym, vifivé ldazng, ultrazvuk, masaZe s uvolilovanim
pately, mechanickou vibraci, Priesnitzovy obklady, polohovani, v pozd&jsich
stadiich parafin. Z medikamentd volime anabolika, protizanstlivé léky, hepa-
roid, ketazon v masti, obstFiky novokainem a hydrokortisonem. Z chirurgic-
kych zdkrokd punkce, redress, deliberace, patelektomie mohou pFisp&t k zlep-
Seni funkce kolena.

Na grafech jsme zachytili obnovu funkce kolenniho kloubu u jednotlivych
typli poranéni b8hem jedendctitydenni rehabilitace. Zaznamy ukazuji v jed-
notlivych tydnech rozdily ve stupnich mezi flexi a extenzi kolenniho kloubu
poranéné a symetrické zdravé dolni koncetiny. Pokles v grafickych zdznamech
znamend tedy pokles v tomto rozdilu a ndvrat k normé& p¥i pohybech zrané-
ného kolenniho kloubu. Tuto normu pfedstavuje nulovy rozdil v zdkladni ose.
Rehabilitace zafala bezprostfedn& po imobilizaci u zlomenin dolniho konce

femoru, horni tibie, ¢é5ky a po poranéni vazii kolena. Z grafi je také patrny
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daleko v&tsi efekt rehabilitace u zlomenin dolniho konce femoru lécenych
stabilni osteosyntézou (AO) oproti zlomenindm téhoZ typu léCenych konzerva-

tivne.

Zdver

V praci sa poukazuje na intraartikularne zlomeniny kolena, ich zavaZnost
a ich rehabilitdciu. Rehabilitdciou sa zatina v akutnom potrazovom stave, po
imobilizdcii prevddzaju sa zdkladné pohyby v kolene, v kytli a ¢lenkovom
klbe. Od jednoduchiich cvikov prechddza sa k zloZitej$im, zaraduji sa cviky
s dopomocou, odporovée a §vihové cviky. Sucasne sa pouZiva néacinie.

U stabilnej osteosyntézy ukladd sa kondatina od prvého pooperaéného diia

na stavaciu dlahu. DalSie dni po oper

quadriceps.

4cii sa nacviduji izometrické stahy m.

Efekt rehabilitdcie je v&CG3i u zlomenin dolného’ konca femoru, ktoré sa
liedia stabilnou osteosyntézou oproti slomeninam rovnakého typu, liecenych

konzervativne.

LITERATURA

Wondrdk E., Sekaninovd M.: K 1&tbé zlo-
menin kondyld tibie. Acta chir. ortop.
traum. Cech. 27, 491—493, 1961

Novdk V1., a kol.: Rehabilitace po dra-
zech, St. zdr. nakl. Praha 1953

Weller S.: Gedanken zur Kkonservativen
und operativen Knochenbruchbehand-
lung. Monatsschrift dber Unfallheil-
kunde, 70, 233—242, 1967

Ldnik V.: Liedebna telesna vychova a re-
habilitacia I, Obzor, Bratislava 1964

Zielke KIL: Taschenbuch fir kranken-

gymnastische Verordnungen, G. Fisch-
ner Verlag- Stuttgart 1969

Schenk P., Willenegger H.: Morphological
findings in primary fracture healing.
Symp. Biol.,, Hung. 7, 75—86, 1967

Drevning E. F.. Letebnaja fiskultura v
travmatologii, Moskva 1954

Mastnyj V., Novddek L. Casovy faktor u
obnovy pracovni schopnosti p¥i podra-
zové rehabilitaci. Prakticky lékaf, 48,
487 —489, 1968

B. Mactnut, B. Crpanumnoea, H Paopuarosa: Pea-
6UAUTAYUS NOCAE UNTPAGPTUKYLAPHOLX TEPEAOMOE KONEHA

PeswoMe

B pafore OTMeHAIOTCA HMHTPAAPTHKyJIAPHBIE IHEPEIOMEL KONeHa, WX BAXKHOCTb M uX peabuiu-
rammsa. PeabUinTanus HAuMHAETCA B OCTPOM COCTOSHME IIOCTE HECJaCTHOTO CJayuas; Imocje HM-
MOGHNH3AIINI TNPOBONATCA OCHOBHbIE IBMKEHNA B KOJIEHE, fenpe M HaITapaHHOM CyCTaBe. Or
fonee TPOCTLIX YIPaKHEHHH TePeXOXUTCA K GoJlee CHOKHBLIM, BKJIIOYAIOTCA YUpaXkKHeHHA € €O~

nelcreueM, YHIPAXKHEHUL Ha COUPOTHBJEHHEe WM

¥ TEMEACTHYeCKHe TPUBOpHL.

Y TIPOYHOTO OCTeoCHMHTe3a BKIALBIBAETCA KOH

¢ pasmaxoM. OIHOBpEMEHHO TPHMEHANTCA

e4HOCTH C IIEPBOTO TIOCJIE0IEePAITOHHOTO HIHA

p nyBox. B cremymmue AHK TOCAe ONEpal[Mi DPadyidsalorci H30MeTPUUECKHe KOHTPaKIUU de-

TprEXI‘JI(lBHOﬂ MBITIITEL.

Ddexr peabmiuranum Gosplie y IEPEIOMOB HmKHero KoHua ¢deMopa, KOTOpSle Je4aTcs
[POYHBIM OCTEOCHHTE30M, B OTJIMHUME OT IEpeloMoB OLMHAKOBOTO THTA, JEYHMBIX KOHCEPBATHBHEIM

METOLOM.
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V. Mastnyg, V. Strapinovd, . Floridnoupad: Reha-
bilitation after Intraarticular Fractures of the Knee

Summary

The paper deals with the intraarticular fracture of the knee, its significance and
its rehabilitation. Rehabilitation begins already during acute post-injury conditions,
after immobilization, and that, basic exercise in the knee, in the hip and in the
ankle joint. Starting with simple exercises, more dilficult ones can be applied
gradually, such as resistance and swing exercise. At the same time apparatus is used.

In stabile osteosynthesis the extremity is placed from the first post-operative
day into a splint. During the next days, after the operation, isomeiric exercises
of the quadriceps are being applied.

The effect of rehabilitation in fractures of the lower femur is more pronounced
when treated by stabile osteosynthesis compared with fractures of the same type
treated in the conservative way.

V. Mastny, V. Strapinovd, |. Floridnovd: Réha-
bilitation aprés fractures interarticulaires du genou

Résumé

L’article s’occupe des fractures interarticulaires du genou, de leur gravité et leur
réhabilitation. La réhabilitation débute dans 1'état postaccidentel aigu, aprés immo-
bilisation on effectue des mouvements élémentaires du genou, de la hanche et de
Particulation de la cheville. A partir des exercices simples on passe 4 ceux plus
compliqueés, exercices avec aide, des mises en mouvement et des exercices de reé-
sistance avec utilisation d’engins.

Dans l'ostéosynthése stable, l'extrémité est fixée depuis le premier jour postopé-
ratoire a l'attelle. Les jours suivants, on effectue des contractions isomeétriques des
m. quadriceps.

L’effet de la réhabilitation est supérieur chez les fractures du fémur inférieur
soignées par l'ostéosynthése stable par rapport aux fracture du méme type, soignées
de facon conservatrice.

V. Mastny, V. Strapinovd, J. Floridnovd: Reha-
bilitation nach intraarticuldren Kniebriichen

Resiimee

In dieser Studie wird das Problem der intraarticuldren Kniebriiche, ihr ernster
Charakter sowie ihre Rehabilitationsmethoden behandelt. Mit der Rehabilitation wird
wihrend des akuten posttraumatischen Zustands begonnen, und zwar werden nach
der Immobilisierung Grundbewegungen im Knie, im Hiiftgelenk und im FuBknéchelge-
lenk durchgefiihrt. Man geht von einfachen Ubungen zu komplizierteren iiber, dann
werden Ubungen mit Beihilfe einbezogen, ebenso wie Widerstands- und Schwung-
Ubungen. Gleichzeitig werden auch Turngerite angewandt.

Bei der stabilen Osteosynthese wird die GliedmaBe vom ersten Tag nach der
Operation an in eine Stehschiene gelegt. In den drauffolgenden postoperativen Tagen
werden isometrische Kontraktionen des Quadrizeps geiibt.

Der Effekt der Rehabilitationsbehandlung ist bei den Briichen des unteren Endes
des Femurs groBer, die zum Unterschied von konservativ behandelten Briichen dieser
Art nach der Methode der stabilen Osteosynthese behandelt werden.

Adresa autora: MUDr. V. M., CSc., Krajsky tistav nmarodniho zdravi, Fakultni nemocnica
v Brn& — Pondvka ¢&.. 4, rehabilitaéni oddé&leni.
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NOVE ASPEKTY A ZKUSENOSTI V REHABILITACI
POURAZOVE OBRNY LICNIHO NERVU

F. RAHA

Vojenskd nemocnice Plzeri,
rehabilitaéni oddéleni,
vedouci MUDr. Frantisek Rdha

PostiZeni licniho nervu trazem neni zaleZitost prili§ castd. Pro srovnani
si dovolim uvést, Ze v materidlech nasi nemocnice za poslednich 10 let tvorily
vSeobecné trazy 13 % vSech pFijmi ma chirurgii. Ze vsech turazii bylo 29 %
Urazi hlavy a z téchto trazii hlavy jen necelé 1% pfFipadalo na postiZeni
licniho nervu s potirazovou obrnou. Byly to 3%,y ze viech drazii u nas viibec.

NaSe pozorovédni se tykd jen 10 potirazovych obrn. PondvadZ? je sestava
mald, porovnali jsme zdvéry s nékolika jinymi autory (4). I tady jsou sestavy
nevelke, pro relativng maly vyskyt.

Mechanismus trazu tvofi u 3/; vSech pi¥ipadd ndraz na hlavu spojeny s jinym
poskozenim mozku a lebky, zbytek pak draz tvédre s poru$enim nervu po jeho
vystupu z canalis stylomastoideum. Cast téchto pfipadd na porudeni nervu
pii operativnich zdkrocich na glandula parotis, jiZ nerv prostupuje a kde se
vetvi. KaZdy operativni zdkrok je choulostivy. Rezy se maji dit horizont4lng,
nebezpeéi pro nerv se tim podstatnd zmensi.

Jinak je licni nerv ve svém priib8hu lbi velmi dob¥e chrandn pevnou skalni
kosti. Deformace canalis n. facialis se zhmoZdénim licniho nervu nebo jeho
rupturou jsou &asto v souvislosti se smrtelnymi komplikacemi. V rehabilitaéni
praxi jich je velmi mdlo. V naSem materidlu 10 %. Funkce svald se pak upravi
jen Castecnd, s defektem postiZené poloviny obliCeje. M4 to pro posti¥eného
nepfijemné psychické i socialni komplikace, zvlast kdyZ jde o exponované
povolani, jako herec, soudce, diistojnik a pod.

Z celého poCtu podrazovych obrn pfipadd /3 na prerudeni toliko osového
valce. Byvaji ve spojitosti s komoci mozku a puklinami 1bi. I tak je tzdrava
dlouhodobd a presahuje 9 mésicli. Hojeni se tu déje anatomickou regeneraci.
Regenerace osového valce v3ak postupuje u licniho nerva pomaleji neZ na
periferii, ¢éini zhruba 1 mm za 2—3 dny.

U 2%/3 potrazovych obrn jde o neuplné pieruseni osového valce nejspis
nasledkem edému nebo hematomu, ktery se v kanale licniho nervu vytvoii
a nerv stlaci, vytvofi mistni ischemizaci s do&asnou ztratou vodivosti nervu.
Dojde tu k uzdravé do 6 mésicli, funkce svalli je vidy dokonalé.
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Z uvedeného je patrné, Ze vCasnd a sprdvnd diagnoza je rozhodujici pro
vysloveni prognézy i pro stanoveni dlouhodobého 1é&ebného planu.

Zékladem na3i prace je pfirozené fadné klinické vySetfeni.

VySetfujeme, testujeme a zaznamenavame cinnost jednotlivych oblicejovych
svall.. PFi, vySetfovani tfeba v&novat pozornost i sluchu, nebot sluchovy nerv
b&Zi v &asti drédhy spoletné se VII. mervem. Neopomineme ani posoudit kvalitu
chuti na pFednich 2/3 jazyka, posoudit sekreci slin a slz, pon&évadZ senzitivni
¢ast VII. nervu, n. intermedius, jehoZ vladkna bé&Zi k chutovym Zlazkdm pfFed-
nich 2/; jazyka, k €&sti Z1azy slzné a podé&elistni b&8Zi rovndZ spoleéné se VII.
nervem jako jeho soutést.

Doplnék klinického vy3etfeni tvofi vy3etfeni elektrodiagnostické. NejbéZné&j-
31 takovou vyS3etfovaci metodou jsou elektromyografie, zjiStovdni draZdivosti
nervu a zjiStovani vedeni podrdZdéni nervem. Méné& d&asto, spi§ jako doplnék
vySetfovani se zjiStuje chronaxie a reakce zvrhlosti.

Z hlediska elektromyografického vySetfovdni doklddd fada autorii prikaz-
nym materidlem, Ze ¢im d¥iv se prokéZe fibrilace a mizi drédZdivost po trazu,
tim je prognoza horsi a vyhlidky na tzdravu delSi.

T4to nepfimo-imérné zavislost se d4 vyjadfit nésledovné:

— Dojde 1i k ztrat& drdZdivosti nervu a objeveni fibrilaci do tydne, najdeme
obrny licniho nervu po roce i déle.

— Dojde 1i vSak ke ztraté draZdivosti nervu jen v nékterych vétvich a obje-
veni degeneracnich potencidld EMG b&hem 14 dndi, tizdrava se dostavi do 2—6
mesica.

— Konet¢né, nenajde li se na zdznamech ztrdta dréZdivosti nervu ani Zza
14 dnli a rezidudlni potencidly motoric. jednotek se najdou ve 2 a vice svalech
do 3 dnd, nezjisti 1i se fibrilace, potitdme s tpravou obrny do 4 tydnt (1, 2).

KdyZ vy8etfujeme po del3im odstupu od trazu elektromyograficky, tu pozo-
rujeme, Ze tvar a trvani svalovych potencidld neni Zadnym bezpeinym mé-
fitkem pro stupeii obrny. Sotva u %/; pfipaddl se vyskytuje interferenc¢ni rytmus,
ktery by odpovidal rozsahu parézy. Stejné& tak prodlouZend latence neodpovida
u starych obrn licniho nervu stupni klinické poruchy. Klinickd porucha je
nepatrnd, kd&¥to latence zna&né prodlouZend. Neni tedy prodlouZend doba
latence smérodatnym méfitkem pro uréeni stupn& a rozsahu poruchy ner-
vu. (4)

Za zminku stoji i poznatek, ktery zjiStujeme pfi klinickém vy3etfovani,
7e vétev VIL. nervu pro oblast ¢ela se po trazu hoji nejhlf a névrat hybnosti
svalli je tu posledni, kd&%to u Bellovy obrny je to prdvé cCelo, kde svaly
véts§inou vykazuji pohyb d¥iv neZ ve stfednich a dolnich partiich tvafe.

Pii sledovani nemocnych s potirazovou obrnou licniho nervu se ukézalo, jak
v nasich tak cizich materidlech (4), Ze 75—80 % nemocnych se upravilo
spontdnné bez jakékoliv 1éCby. Pro zAvaZnéjS$i nasledky trazli na jinych
¢astech t&la se paréze licniho nervu vénuje pozornost aZ druhofada. KdyZ
dojde totiZ fada na potrazovou obrnu licniho nervu, je bud uZ vyléCeni,
nebo je opravdu vaZna.

Z t8chto aspektii také pFistupujeme k 16¢bé& a rehabilitaci.

Vénujeme se hlavn& té 1/; poidrazovych obrn, kde z vySetfeni je podezieni
na poruSeni axonového vdlce a kde je potencidlni riziko degenerace nervu.
Tam, kde se ofekdva vice méné spontdnni tzdrava, kde vime, Ze nejde
o pieruSeni nervu, miZeme léCeni provadét 1—23 tydné& Zaméfujeme se tu
na kontrolu, instrukce l1écby doma, upozoriiujeme na chyby.
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Dosli jsme k z&vdru, Ze medikamentézni lécba obrn licniho nervu je proble-
matickd. Nezaznamenali jsme po ni prakticky Zddnych prokazatelnych zlep-
Seni. V tom se shodujeme s nazory i jinych autorti (5, 6). Uvadime to proto,
¥e neni snad oddg&leni, kde by se neaplikovaly rfizné sloZky vitaminu B, neuro-
tonika, kortisonoidy. Opodstatn&ni maji snad jen psychofarmaka k ovlivnéni
celkového dudevniho stavu, ne ale pro ovlivnéni vlastni obrny.

O chirurgické 1lécbé by meél kaZdy, kdo pracuje v rehabilitaci, védét, Ze
najdeme li na EMG po 2—3 tydnech znamky komplexni denervace, doporucuje
se provedeni dekomprese nervu v prilbéhu canalis n. facialis ve skalni kosii.
To plati i o pozdnich obrndch licnfho nervu vzniklych po drazech. KdyZ se
neprokd¥ v 2. mésici na EMG tzv. rodici se potencidly, nema se v Zddne
pripadé chirurgické dekomprese odkladat. |

Jen v pFehledu uvedu né&které zplsoby operace, jimiZ je moZno podrazovou
obrnu licniho nervu ovlinit: neurectomie, myomectomie u antagonistickych
svalfi, korekce deformit vicka, fascidlni suspenze tvaie, koZni excise, pi‘ﬁ—
mistovani svalfi a nejéast&ji hypoglossofacidlni anastomosa, tj. spojeni ce
tralni Sasti n. hypoglossi s periferni ¢asti n. facialis. Vsechny uvedené v;’rkon}
maji Gspéch jen kdyZ se provedou co nejdfive, jakmile je ndm diagnéza pre-
rudeni nervu jasna.

U piipadf, které jsme diagnostikovali a hodnotili jako nejt&Zsi, kde je
podezieni na preruSeni osového vélce, melitujeme nédmahou a systematicka,
co nejcast&jsi rehabilitace je na mistd. Uplnd tzdrava nastdva i po 1 a /5 roce,
jak jsme meéli u nés jeden pripad v praxi.

Vlastni rehabilitace je obdobnd, jako pfi Bellové obrneé. Terén si nejdfive
pFipravime fyzikdlnimi prostfedky proh¥atim horkymi vlhkymi zdbaly nebo
parafinem. Pfed vlastnim cvitenim aplikujeme stimuladni masédZ licnich svall
manualné nebo masdZnim strojkem.

PFi vlastni prdci s nemocnym dba rehabilitagni pracovnice na aktivni spolu-
praci nemocného. Ta musi byt trvald, po celou dobu cvideni. Aplikujeme na
oblitejové svaly v8echny prvky Kabatovy metodiky. Pfedevdim manuélni, pruZ-
ny odpor proti stahu svalfi, ktery provadi nemocny. Doporuujeme masovy
pohyb oblitejovych svalil spi§ neZ ndcvik pohybu izolovaného svalu. D&lame
i pasivni napfnani obliéejovych svald, pondvadZ se ndm Casto podafi vyvolat
motorickov. odpovéd. To miZe cvicit i sdm nemocny bez dohledu rehabili-
ta¢niho pracovnika.

Jako novy prvek, kterym manudlni 1é¢bu dopliiujeme, je posilovéani oblice-
jovych svalit metodou jednorazovych izometrickych maximélnich cvikii. Hodi
se pochopiteln® jen tam, kde svalova sila dosahla alespoii 3. stupné. Technika
je takovd, Ze rehabilitaéni pracovnice poloZi na pfisludny sval prst, vyzve
nemocného, aby provedl kontrakci svalu a drZel 6 sec. Po celou dobu klade
prst obliejovému svalu individudlne maximéalni odpor a pruZné& bréani usku-
te¢nsni kontrakce. Tyto JIMC se provadi denné nebo ob den na vsech
svalech.

Na zavér jesté ndkolik slov o kontrakturdch a synkinézach na zdravé strané.
Vytvoli se po delsi dobg skoro vZdy. Upozoriiujeme na né postiZeného. Vime
v3ak ze zkuZenosti jak vlastni tak druhych (3), Ze konstantné mizi, kdyZ svaly
na postiZené strand dostanou patfiény tonus a reanimaci. P¥i sledovédni po
deldim odstupu jsme neméli ani jeden pfipad jejich setrvani i po tzdrave.

103



F. RAHA | NOVE ASPEKTY A ZKUSENOSTI

Zavér

Pro rehabilitaci potirazovych obrn licniho nervu vyplyvd, Ze u 2/; ze viech
pfipadd nejde o pferuSeni osového vélce nervu. Tyto p¥ipady se upravi vice
meéné spontdnnég, rehabilitace spodivd v usmériiovdni, odstrafiovani chyb pfi
lécbé doma, 1—2X v t¢dnu rehabilitace na rehabilitacnim oddé&leni. U 1/,
pfipadd jde o preruseni osového vdlce, intenzivni, systematickd, co moZna nej-
Cast&jsi rehabilitacni péte na rehabilitaénim oddéleni je na mistd i po 1 roce.

Pro vlastni metodiku rehabilitace se doporuduje fyzikdlni 1é¢ba v kombinaci
se viemi zplsoby Kabatovy metodiky. Pro posilovani svali se aplikuji modi-
fikované jednordzové izometrické maximalni cviky.
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D. Pxaza: Hoeve acnexts: u onbir @ peabusuTayuy napasuua
Wewrnozo Hep8a Nocae HECHACTHOZp cayqdasn
Peswome

lins peabuinTauuy papanMda IJEYHOro Hepsa TOCHE HECUACTHBIX CiyuaeB BBITEKAeT, YT
y ?/3 Beex cuyuaes He npexpamaercs oceBoit UMAMHAP HepBa. JTH CHIy4All BOCCTAHABIMBAKTCA
Gonee MM MeHee CAMONDOWSBOJBHO, PeaGUJMTAIMA 3aKTONAETCH B BeNEHUH, yCTPaHEHHK OIIH-
6ox npu nevennu Ha momy; 1 — 2 pasa B Hemew ocymjecTBameTcA peafuiuTauMA B OTIeJe-
HuH peabunuranuu. B /3 cayuaes meno mmer o mpekpameHuM ocesoro uuaunnpa. Murescusnasn,
CHCTEMATHHUECKAA, KK MOXHO 4dacTedllias pealMANTalWOHHAS 8a6OT/IMBOCTE B OTHENEHHN pea-
BHINTAUMM yMeCTHa Ia)Ke 4epes TOI.

Hns cobeTBeHHOM MeTOLMKM DeaGHIMTALMH PeKOMeHIyeTca $U3MdecKOe edeHMe B KoMOuHAL UK
co BceMu criocobamu Meronuku Kabara. B menax ykpemnenus mermig MPHMEHAITCA MOIUQHIH-
poBaHHBIE OIHOKDAaTHblE K30METPHYECKHE MAKCHMANbHBIE YIPaKHEeHH.

F. Rdha: New Aspects and Experience in the Rehabilitation
of Post-Injury Paresis of Nervus Facialis

Summary

In the rehabilitation of post infury paresis of the facial nerve it is evident that
in two thirds of all cases no damage of the axis of the nerve had happened. Conditions
in these cases adapt themselves more or less spontaneously, rehabilitation consists
of regulation and removal of faults acquired during home treatment and patients
are put on exercise programme twice a week at the rehabilitation department. In one
third of the cases interruption of the axis of the nerve was ‘observed, and for these
patients intensive and systematic exercise therapy, as well as frequent rehabilitation
care at the rehabilitation department is necessary even after a year.

As for methods of rehabilitation, physical therapy combined with all types of
Kabat’s method is recommended. For the reinforcement of muscles modified single
isometricmaximal exercise is being applied.
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F. Bdha: Nouveaux aspects et expériences dans la réhabili-
tation de la paralysie post-accidentelle du nerj Jacial.

Résumé

Pour la réhabilitation des paralysies post-accidentelles nu nerf facial, il ressort
que dans les deux tiers de tous les cas, il ne s'agit pas d’endommagement de I'axe
cylindrique du nerf. Ces cas s’adaptent plus ou moins d'une fagon spontannée et la
réadaptation repose dans la régulation, I’élimitation des défauts par le triatement
ambulant, dans la réadaptation dans la section de reéhabilitation une ou deux fois par
semaine. Dans un tiers des cas, il s’agit d’interruption intensive, systématique de
Paxe du nerf, ou les soins de réhabilitation dans la section de réhabilitation sont
nécessaires, méme apres un an.

Pour la méthodique de réhabilitation proprement dite, on recommande la thérapie
physique dans la combinaison avec tout les procédés de la méthode de Kabat. Pour
la fortification du muscle, an applique les exercices isométriques simples modifiés
maximum.

F. Rdha: Neue Aspekte und Erfahrungen mit der Rehabili-
tationsbehandlung posttraumatischer Fazialislihmung

Resimmee

Fiir die Rehabilitationsbehandlung posttraumatischer Fazialiladhmungen ergibt sich
der SchluB, daB es sich in /3 aller Félle nicht um eine Unterbrechung des Axial-
zylinders des Nervs handelt.

Diese Fille kommen mehr oder weniger spontan in Ordnung. Die Rehabilitations-
behandlung beschriankt sich auf die Anleitung zur h#uslichen Heilbehandlung, auf die
Beseitigung von Fehlern sowie auf 1—2 Rehabilitationsbehandlungen wochentlich an
der Rehabilitationsabteilung. Bei !/ der Fille handelt es sich um eine Unterbrechung
des Axialzylinders. In diesen Féllen ist eine intensive, systematische und moglichst
hiufige Rehabilitationsbehandlung an der Rehabilitationsabteilung auch noch nach
einem Jahr angebracht.

Was die eigentliche Methodik der Rehabilitation anbelangt, wird physikalische
Therapie in Kombination mit allen verfahren der Kabatschen Methodik empfohlen.
Zur Stirkung der Muskeln werden modifizierte einmalige isometrische Maximaliibungen
angewandt.

Adresa autora: MUDr. F. R., Rehabilitaéni odd., Vojenska nemocnice, Plzefi.

105



RECENZIE KNIH -

KONECNY R., BOUCHAL M.:
PSYCHOLOGIE V LEKARSTVI

Vydalo: Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971.
Str. 316, obr. 40, 2. rozsirené vydanie, cena Ké¢s 42,50.

Vydavatelstvo Avicenum v Prahe pri-
pravilo v roku 1971 nové vydanie Psy-
chologie v lekéarstve po tom, &o v roku
1966 bolo rychle rozobrané vydanie prvé.
Autori tejto udebnice prepracovali a roz-
8irili toto prvé vydanie, o znalne pro-
spelo Kkoncepcii a tGdelu tejto publikacie.
Kniha je rozdelena do dvoch dielov. V
prvom diele sa pojedndva o v3eobecnej
psycholégii, v druhom diele sa pojedna-
va o psycholégii aplikovanej na oblast
lekdrstva. Jednotlivé kapitoly, ktoré sd
venované duSevnému Zivotu, predmetu
a metodam psycholégie, zdkladnej termi-
nolégii, pouZivanej v psycholégii a histo-
rickému vyvoju psycholégie v prvom die-
le, dalej psycholégii chorého, psychol6-
gii zdravotnika, prostrediu chorého, &pe-
cidlnej problematike lekédrskej psychold-
gie, duSevnej hygiene, psychoterapii v dru-
hom diele, vy&erpdvaji problematiku, kto-
ra by sucasny lekdr z hladiska moder-
nej koncepcie lekdrstva ako odboru mal
poznat. Kniha je doplnena niektorymi na-

HOMOLKA |.:

zornymi schémami, obrdzkami, takZe po-
slazi tomu, aby kaZdy lekdr pri minimaél-
nej namahe maximélne ziskal. Literatira,
uvedend na zdver tejto monografie m4
282 citacii, kde sa zahrnuté prace aZ do
roku 1970. Vecn§ a menny register za-
konéujd tito potrebnd knihu.

Znalosti psycholégie v sidasnej medi-
cine sa potrebné pre kaZdého, kto sa za-
obera s chorym ¢lovekom. Choroba okrem
somatickych symptémov ma aj svoj psy-
chicky vyraz a psychologické zmeny, kto-
ré chory pod vplyvom svojej choroby ale-
bo pod vplyvom terapeutického procesu
prekondva, je potrebné poznat. Kone&né-
ho a Bouchalova publikdcia je teda publi-
kdciou velmi potrebnou, o &om svedé&i
rychle rozobranie 1. vydania. V uvede-
nej monografii nédjde vela rehabilitacny
pracovnik, ktory vo svojej dennej praci
sa stretdva s psychologicky zmenenym
vyrazom jednania chronicky chorého &lo-
veka.

Dr. M. Paldt, Bratislava

KLINICKE BIOCHEMICKE VYSETROVACI METODY

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi,

Praha. 1971,

str. 508, obr. 57, 2. doplnéné vyddni, cena Kés 60,—.

Po rychlém rozebrani 1. vyddni Homol-
kovych Klinickych biochemickyjch vySetio-
vacich metod v roce 1969, pfipravilo Avi-
cenum, zdravotnické nakladatelstvi, rela-
tivné malo zmén&né a doplnéné 2. vydani
této vhodné publikace.

Celd publikace je rozd&lend do 4 kapi-
tol — kapitola v&novana laboratorni tech-
nice, Kkapitola vénovand jednotlivim
metodikam analys latek pFitomnych v lid-
ském organismu, Kkapitola v&novand pii-
pravé roztokii a kone&nd kapitola potieb-
nych tabulek — a je zakonfena znadny-
mi ddaji literatury (ddajii je 1244 a né-
kolik citaci je z rokd 1969 a 1970) a
vécnym rejstiikem.

I kdyZ tato publikace je v prvé Fads
urena laboratornim pracovnikim, léka-
Fim a ostatnim pracovnikiim, vé&nujicim
se biochemickym nélezim pFedeviim u
¢lovéka — jsou zde popsdny pFedeviim
mikrometody a ultramikrometody — pfe-
ce predstavuje vhodnou informaci i pro
lékafe nebiochemika z toho jednoho dii-
vodu, Ze soufasnd diagnostika vyZaduje
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pFispévek laboratofe, a znalost né&kterych
metod a jejich interpretace maji nedo-
zirnou cenu pro moderni diagnosticky
proces. Je jisté, Ze Zddny lékaf pracu-
jici v praktické medicind nebude detailn&
studovat tuto problematiku, kterou pFed-
stavuje Homolkova publikace, je v3ak jis-
té, Ze kaZdy lékaf se velmi rad alespoii
obfas sezndmi s nékterou z metod, jeji-
mi vysledkami a jejich interpretaci. Kli-
nické biochemické vySetfovaci metody
jsou jakymsi metodickym dopln&nim Kli-
nické biochemie od stejného autora. Pfed-
stavuji ur€ity organicky pendant k uve-
dené u&ebnici, kterd patfi beze sporu do
ruknou kaZdého lékate, & u¥ pracuje jako
1ékal prakticky, klinicky & odborn§. Kli-
nické biochemické vySetfovaci metody
jsou publikaci zna&ného rozsahu — jsou
spiSe pfirutkou, po které lékat sahne v
pfipad& pot¥eby — jsou v3ak také navo-
dem nutnym pro denni praci v klinické
laboratofi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VZTAH NEMOCNYCH S BEDERNI DISKOPATII
K LECEBNE TELESNE VYCHOVE PO PROPUSTENI
Z LAZENSKE LECBY

A. HLAVACEK, V. JACIK
Vijzkumny ustav balneologicky v Maridnskjch Ldznich,
Feditel MUDr. J. Benda, CSc.

7 literatury i z vlastnich Setfent vyplyvé, Ze lécebna télesna vychova hraje
pfi 1é¢eni bedernich diskopatii v laznich hlavni roli v nabyvani funkéni zdat-
nosti postizené pétere. LéCebnou télesnou vychovu proto doporucujeme soustav-
né nemocnym, aby ji provddéli 1 doma dlouhodobg denn&. PP opakovanygch
pobytech nasich nemocnych v Gistavu jsme bohuZel zjiStovali, Ze tato rada se
nesetkdva s takovou odezvou, jakou jsme otekavali. Chtéli jsme si proto
objektivng ovéfit, zda vztah nasich nemocnych k 1étebné télesné vychové odpo-
vida tomuto dojmu. P¥i té prileZitosti jsme chtsli dale obecnd zjistit miru
ochoty nasich byvalych pacientl ke spolupréci.

Metodika

K nafemu priizkumu jsme pouZili dotaznikové metody.

Dotazovali jsme se celkem 276 nemocnych, ktefi byli léCeni na klinickém
oddsleni Vyzkumného ustavu balneologického v Maridnskych Laznich pro
kotenové drazdsni v segmentech L5—S1 s pravdépodobnou diskogenni etio-
logii. Tato zdkladni diagnoéza byla u 186 nemocnych provdzena kofenovym
drazdénim i v jinych oddilech pateTe, hlavng v cervikalnim, jinymi artro-
tickymi obtiZemi, pFipadng i jingmi celkovymi chorobami. Tyto komplikace
viak byly vZdy takového razu, e umoZiiovaly obvyklou ldzeiiskou terapil.
U naprosté vétsiny se skladala z lé6¢ebné télesné vychovy (déle jen cviceni),
teploléCebnych postupdi, plynovych insuflaci do postiZeného segmentu zad,
piipadng déle z analgetik, elektrolééebnych postupii nebo reflexni masaZe.
Ke konci 16&by se funkéni zdatnost patefe hodnotila jednoduchym stanovenim.
MégFila se Thomayerova vzdalenost, 0 které jsme prokézali, Ze je pfimé&Fené
spolehlivym, globdlnim ukazatelem pohyblivosti patefe. U 143 nemocnych se
tato vzdalenost pohybovala od 0 do 19 cm, u 116 nemocnych od 20 do 39 cm
a u 17 od 40 do 59 cm. Tito nemocni byli léteni v ustavu v letech 1967 aZ
do poloviny 1970. V roce 1967 bylo lé¢eno 69 nemocnych, v roce 1968 91 ne-
mocnych, v roce 1969 82 nemocnych a v roce 1970 34 nemocnych. Od pobytu
v dstavu do poloZeni nasi otdzky ubdhlo tedy nejmén& rok a nejvice CtyFi
a piill roku, nebot jsme prizkum provadgli ve t¥etim gtvrtleti 1971. Soubor se
skladal ze 173 muZd a 103 Zen prevazné mezi 40. a 59. rokem v&ku, jak ukazuje
tabulka:
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vEk 20—29 30—39 40—49 50—59 60—69
muzi 5 36 61 61 10 173
Zeny 4 27 48 22 2 103
celkem 9 63 109 83 12 276

V zameéstndni 146 nemocnych pracovalo télesnd a 130 pracovalo vsedé; do
této skupiny zafazujeme i nemocné, ktefi pracovali dusevng.

Dotazovanym nemocnym jsme rozeslali postou dotaznik s privodnim do-
pisem. Dotaznik obsahoval 8 typli odpov&di, kterymi jsme se pokusili - vy-
stihnout vSechny moZnosti vztahu ke cvideni po lazeiiské 1é¢bs. P¥i tom jsme
si byli védomi toho, Ze otdzka a zvlastd vysvétlujici text privodniho dopisu
musi byt formulovan tak, aby umoZnily nemocnym bez zdbran odpovédst i z4-
porné nebo nepfiznivé. V dotazniku stafilo zadkrtnout p¥iléhavou odpovid,
dotaznik podepsat, vloZit jej do ofrankované obdlky s adresou tdstavu a vhodit
do poStovni schranky.

Text dopisu a dotazniku uvddime v plném znéni.

VéaZena pani, vaZeny pane,

l1écil(a) jste se ve Vyzkumném ustavu balneologickém v Maridnskych Léaz-
nich. PFi odchodu Vam bylo doporudeno denné doma rozcviovat postiZenou
pater. Vime, Ze se na3e dobfe min&nad rada v b&Zném dennim Zivotd usku-
teCfiuje ne pravé snadno. Proto bychom radi alespoii zjednodu$enou pisemnou
formou zjistili, jakou moZnost cvi¢it po 1é¢eni u nds jste mél(a) Vy.

Pfedkladdme Vam zdkladni typy odpov&di na tuto otdzku. Prosime, abyste
pro Vas pfFiléhavou odpovéd podtrhl(a). Dotaznik pak laskavé podtou odeslete.
Obélka je jiZ opatifena zndmkou i nasi adresou; nezalepujte ji viak, nebot jde
jako tiskopis.

Po propuSténi z Vyskumného tstavu balneologického jsem cvicil(a) doma

pravidelne denné asi jeden tyden
asi jeden mésic
asi jeden rok
dosud stéle
nepravidelné nékolikrat tydné
nékolikrat do mésice

nékolikrdt do roka

nemél(a) jsem moZnost vibec cvidit

podpis a adresa
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P¥i hodnoceni jsme za jednoznatné& kladny vztah ke cviteni povaZovali
vyjadfeni, #e nemocny cviéi pravidelné denné dosud stdle. D&le za cvicici
nemocné jsme povaZovali ty, ktefi nam sdélili, Ze po pobytu v udstavu pravi-
deln& denn& cvitili asi jeden rok, a ty, kteff cvi¢ili nepravidelné nékolikrat
tydné. Naopak za necviici jsme povaZovali nemocné, ktefi ndm sdélili, Ze
nem&li moZnost viibec cvi¢it, nebo Ze cvigili po propusténi z dstavu pravidelne
denné asi jeden tyden nebo asi jeden mésic, nebo Ze cvi¢ili nepravidelné
nékolikrat do meésice €¢i do roka.

Jednotlivé skupiny a podskupiny naSeho souboru jsme navzdjem porovnavali
chi kvadratem.

Vysledky

7 276 dotaznikil se nam vratilo 150. Z toho bylo nutno vyfadit 5, nebot
¢tyfem dotdzanym nebylo moZno dotaznik dorudit, protoZe se prestéhovali,
a jeden dotdzany nemocny zemfel. Hodnotili jsme proto celkem 145 dotaznik,
tj. 52,6 % z rozeslaného poctu.

Neziskali jsme tedy odpovéd od 131 nasich byvalych pacientd, tj. od 47,4 0%
dotazanych. Tato skupina se melisi statisticky vyznamné& od skupiny nemoc-
nych, kteFi ndm odpovédeli,

1. pohlavim (x? = 0,94),

2. vékem (x?=0,08),
3. druhem préace, kterou vykonavaji (x* = 0,43],
4, funkéni zdatnosti patefe ke konci lécby, vyjadienou Thomayerovou vzdéle-

nosti (x? = 2,14),

5. ani tim, zda maji ¢i nemaji komplikovany sviij bederni kofenovy syndrom
jinymi obtiZemi a chorobami (x2=2,61).

Rozdil byl prokdzan pouze v tom, Ze odpovédsli ¢astéji nemocni, ktefl byli
l6Ceni v poslednich dvou letech, neZ nemocni, ktefi byli léeni v letech
1967 a 1968 (x2= 8,66, vyzn. na 0,5 % hlading vyznamnosti). Graf 1.

Doglé odpov&di jsou rozloZeny takto:

2 nemocni cvicili pravidelng denn& asi jeden tyden po propudténi z ustavu,
2 nemocni cvicili pravidelnd denné asi jeden mésic po propudténi z ustavu,
16 nemocnych cvicilo pravidelné denné asi jeden rok po propusténi z tUstavuy,
24 memocngch cviéi pravidelng denn& dosud stéle,
59 nemocnych cviéi nepravideln& n&kolikrat tydng,
37 nemocnych cviéi nepravideln& nékolikrat do mésice,

3 nemocni cvidi nepravidelng nékolikrdt do roka a
2 nem&li moZnost viibec cviCit.

Jak jsme uvedli v metodické Casti, rozdélili jsme tE&chto 145 odpov&dévsich
nemocnych do dvou zékladnich skupin. Mezi cvidici jsme zafadili 99 nemoc-
nych; mezi n& patfi i 24 nemocnych, kteFi cvi¢i dosud pravidelné denng.
Mezi necvi¢ici jsme zaFadili 46 nmemocnych. V dodlych odpové&dich piiznivy
vztah ke cvideni po lazeiiské 16tbé tedy projevilo 68,3 0% a nepiiznivy 31,7 %.

Zkoumali jsme, ¢im je podminén tento vztah ke cviteni. Neukézalo se, Ze
by byl ovlivnén statisticky vyznamné
1. pohlavim (x2= 2,57),

2. vekem (x? = 3,24),
3. druhem préce, kterou nemocni vykonavaji (x2=1,58),

[ 4
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Graf 1. Nemocni odpovédéli na dotaznik tim Castéji, éim pozdéji pobyli v ldznich.
Neddvno 1éfeni — v roce 1970 — zodpovédéli nasi otdzku v 70 %, nemocni
§ pobytem v ldznich v roce 1967 jen asi ve 40 %.

4. funk¢ni zdatnosti patefe ke konci lécby, kterou vyjadifujeme Thomayero-

vou vzddlenosti (x? = 1,18),

5. pfitomnosti nebo nepfitomnosti komplikace zdkladniho ko¥enového beder-
niho syndromu (x? = 1,72), ani
6. dobou, kterd uplynula od posledni lécby v tstavu {x? = 1,03).

Proto jsme porovnali skupinu nemocnych s nejlep$im vztahem ke cvideni
(24 nemocni, kteF{ cvi¢i dosud pravidelnd denné&) se skupinou necvidicich
(46 nemocnych). Zjistili jsme, e se 1i&i statisticky vyznamng jen tim, Ze
nemocni se sedavim zaméstndnim cviéi pravidelné dennd Castéji neZ t&lesnd
pracujici nemocni (x%= 5,46, vyznamné na 2,5 % hlading). Graf 2.

Déle jsme se pokusili analyzovat jen skupinu cvi¢icich 99 nemocnych. Uvnit¥
této skupiny se ukézalo, e mezi cvidicimi jsou nejastéji zastoupeny Zeny se
sedavym zaméstnanim (x2= 7,78, vyznamné na 1 % hlading), a to v mladsi
veékové kategorii (x? = 5,51, v§znamné na 2,5 % hlading). Graf 3.
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Graf 2. U nemocngch, ktefi stdle denng pravidelns cvici, prevlddd zaméstndni se

sedavou pracil.

%

60 =

40 .

20 o

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69

Graf 3. Mezi Zenami, které cvidl, jsou zastoupeny spife mladsi rocniky.
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Diskuse

Komplexni ldzefiskd lé¢ba v modernim pojeti si neklade za cil nemocné
bEhem pobytu v laznich jen 1é¢it, ale i vypé&stovat v nich spravné navyky.
U nemocnych s postiZenim patefe degenerativniho typu s kofenovym draz-
dénim se to tykd v prvé fadé pravidelného pohybového reZimu. KaZdodenni
pravidelné cvifeni i doma po lazeiiské 16¢bé je vrcholnym tspschem v tomto
snaZeni. Tento dlouhodoby efekt si lazefisky 1éka¥ vSak nemii¥e pi¥imo a osobné
ovérovat a je odkdzédn na zprostFedkované informace. Jednim jejich zdrojem
je dotaznikova metoda.

K té jsme se uchylili i my. SnaZili jsme se o jeji nejjednodussi provedeni.
N&$ dotaznik byl krdtky a byla v n&m poloZena jedind p¥imé otadzka. I po
technické strance jsme se pokusili co nejméné zatiZit dotazované.

Miru ochoty na$ich byvalych nemocnych udédva podil zodpovézenych dotaz-
nikl. Presahuje polovinu souboru, a je tim vétsi, ¢im krat§i doba uplynula
od pobytu nemocného v naSem dstavu. Je to jediny rozdil, ktery jsme u dostup-
nych charakteristik souboru mohli prokazat mezi skupinou, kterd odpovidéla,
a skupinou, kterd neodpovédéla na nad$§ dotaz. Pfedpoklddame, Ze skupina,
kterd na dotaz neodpovédéla, pfedstavuje skupinu neochotnych nejen k odpo-
védi, ale i ke cviCeni. N&§ dotaznik byl totiZ pro nemocného tak nendrocny
a kontakt s nemocnym b&hem lazeiiské lécby tak zavazujici, Ze si neochotu
odpové&dét vysvétlujeme nejspiSe rozpaky odpovéddt zdporné& nebo témer za-
porné.

Nicméné zlstdvd faktem, Ze zhruba tfetina vSech dotdzanych — 99 z 276 —
mé kladny vztah ke cvideni i po lazetiské 1é¢b8. Mezi nimi prevladaji lidé
se sedavym zaméstnanim, a to Zeny v mladS$im v&ku. Je to zjiiténi, které
nepfekvapuje. Motivace denné& cvi¢it u t&lesnd pracujiciho je mald a zndme
jl z vyjadreni nemocnych v ordinaci (pro& mé&m cvigit, kdyZ se po cely den
pohybuji). U Zen neni vyloucend estetickd sloZka motivace, coZ by potvrzovala
prevaha mladsiho véku cvicicich.

Jsme si vSak védomi, Ze ztrdtu motivace mfiZe také navodit remize bolesti.
Nasv&dCuji tomu vyjadieni nékterych nemocnych v dopise, ktery pFipojili
k vyplnénému dotazniku. Platil by i opak: nemocni, ktefi cviéi, mohou byt
ke cviceni vedeni pFetrvdvajicimi obtiZemi. Z ryze kurativniho hlediska nelze
tedy vylouCit paradoxni zdvér, Ze mezi cvificimi jsou vlastné& neztiSeni ne-
mocni, zatim co mezi necvi¢icimi jsou nemocni, u nichZ nastoupila remize.
Pfesto zilstdva platné, Ze z hlediska prevence je kladem soustavné cvideni
a naopak zdporem, kdyZ nemocny po indtrukta?i a praxi v laznich se doma
cvideni nevénuje. Zvy3end a cilend zdravotnickd osvéta by velmi pravdépo-
dobné tento praventivni vyznam cvideni dovedla zddraznit.

Nasi nemocni ve vyzkumném tstavu se 1é¢ili 33 dnéi a cviili v malych
tizce specialisovanych skupindch. DosaZeny efekt cvideni jsme soustavné sle-
dovali prakticky na kaZdém nemocném a pted nim hodnotili. Tim se pravds-
podobné vypéstoval hlubsi vztah ke cvideni ne¥ v tustavech, které nedisponuji
témito moZnostmi. Zda se tento rozdil ve vztahu ke cvifeni skutedng uplat-
fiuje, rddi bychom zjistili obdobnym prézkumem u nemocnych, 1é&enych v tsta-
vech Ceskoslovenskych stdtnich lazni a ziidel.

112



A. HLAVACEK, V. JACIK | VZTAH NEMOCNYCH S BEDERNI DISKOPATIIL

zZaver

U 276 nemocnych s bederni diskopatii jsme zjiStovali dotaznikem, zda cvifi
doma i pc skondeni lazefiské 1éCby. Vrétilo se ndm 145 dotazaikd, tj. 52,6 %o
z rozeslai:ého podtu. Tento podil uddva miru ochoty naSich byvalych nemoc-
nych ke spoluprédci pti dotaznikovém prazkumu.

Vsem nemocnym jsme doporuéili pravidelnd denné doma cvicit. NaSi radu
dodrZelo 24 nemocnych. Nékolikrat tydng cviéi 59 nemocnych a 16 nemocnych
cvitilo pravideln& denn& asi 1 rok po skonceni lézeliské lé€Chy. To znamena,
%e 99 nemocnych — vice neZ tfetina viech dotdzanych — meélo kladny a trva-
lej§i vztah ke cvifeni. Mezi cvicicimi byli zastoupeni pfevdZné nemocni se
sedavym zamé&sindnim a mezi nimi statisticky vyznamné prevladaly Zeny
v mlad3im véku.

U dalsfch 46 nemocnych, kteff ndm odpovédéli, se nevytvoril trvalejsi vztah
ke cviceni, nebot cviéi jen nepravidelng: 37 nemocnych nékolikrdt do meésice,
3 nemocni nékolikrat do roka a 2 nemocni necvi¢ili dokonce viibec. Do této
skupiny jsme pocitali i 4 nemocné, které cvicili pravidelné denné jen asi
tyden nebo mésic po skonéeni lazefiské 1&Chy.

Domnivame se, Ze 131 nemocnych, kte¥i ndm neodpovedéli, pravdépodobn2
nemé kladny vztah ke cviceni. To znamend, Ze nemocni, kteri necvidi, a ne-
mocni, ktefi nadm neodpovédéli, tvofi témgf dvé tretiny naseho soubory.
7 toho vyplyva, ¥e je nutné krom# kvalitniho zajisténi cvi¢eni béhem komplex-
11 1azefiské 16&by jestd vice zdilraznit nemocnym vyznam pravidelného a syste-
matického cviteni i po skonéeni lazeiiské terapie.

A I'zasavwex, B. Awuwr: OThowenue GoavHblx ¢ Juckonaruerd
Gedpa k newebHOlU PUSKYALTYpDe nocae KYPOPTHOZO AEHEHUA

Pezwme

YV 276 GonpHMIX IUCKOIATueli Oelpa Mol aHKETOW YCTAYaBAWBANM, 3aHHMAIOTCA JH OHM IOMa
CHMHACTHKOH TIOCJe OKOHUaHM:A KypopTHOro Jjededns. M3 oTnpaBieHHGIX aHKET BEPHYIOCH 145,
T. e. 52,6 Y%. Dra moas NorashiBaeT CTrENEHb OXOTHl HAIMX fBHIBIIMX OONBHBIX K COTPYIHH-
4ecTBY TIpM AHKETHOMH TIpOBepKe.

Mpl pekoMeHZOBAaIH BceM GONBHLIM EKeAHEBHO IOMa 3aHuMaTLCA rumHacrukod. Ham comer
coBmorano 24 Goasumx. Heckonpko pas B Hememo saidnMaiock 69 Gompmbix n 16 6OIBHBIX
3AHIIMAI0Ch TMMHACTHKON eXKeIHEeBHO OKOJNO OAHOTO roma 7ocie OKOHYaHifA KypPOPTHOTO JIeUeHHMA.
Ate sHaunt, uro 99 GonpHEIx — OoJiee ONHOM TPETM ECEX ONpANIMBAEMbIX — MMEN0 HOJOMHKH-
\enbHOE M TIPOYHOE OTHOMIEHHE K (QUIHUeCKUM YIparHeHuaM. BOJBUIMHCIBO 3aHEMAONMXCA
FUMHACTHRON 6BiAM GOAbHbiE € CUASIMM CrocofoM padoThi W Cpelil HHAX CTaTACTAYeCKH JOCTO-
BepHOo Tnpeofiazaly SKeHNIIMHLI MJALIIErO BO3pacTa.

Y 46 GoapHbiX, KOTOphieé HaM OTBeTHAM, He ofpasosanocs Gonee MPOYHOTO OTHOMIEHMH K THM-
HACTMYECKMM YIPAXKHEHHAM, TaK KaK OHH BaHUMANUCE yNPAXKHEHMEM JHIlL HENpaBiJbHO. 37
GONBHEIX HECKOJNBKO pas B Mecsll, 3 GONBHBIX HECKONPKO pa2 B TONL H 2 6ospHBIX LOOdule He
sanuManucs. B aTy rpynmy Ml BKMOUMAH M 4 BGOJBHEIX, KOTOPHE DPETYJNAPHO EKEIHERHO 3aHu-
Manuch THMHACTMKON JIMIIB Herelld WM Mecsll rocjie OKOHY4aHHS KypPOPTHOTO NedeHits

Msr mpennonaraeM, uto 131 OonbHEIX, KOTODhIe HaM HE OTBETHII, NpaBmoNOne3 1) 2 UMET
[ONOMKATENPHOE OTHOWIEHHE K OH3MUeCKMM yNpaKHedHsM. OTO 39aduT, 4T0 GONBHLE, KOrOphie
He GAHMMAOTCA THMHACTHKOHN W GOMbusie, KOTODHE HAM He OTBETAJI, COCTABMOT nduTH *f3 Ha-

wrero amcambas. VI3 ®TOro BhiTeKaeT, 4TO HeoBXOLMMO KpoMe XOpollero ojecneieHMA TUMHACTAKY
B0 BpEMA KOMILJIEKCHOTO KyPOPTHOTO JedeHus ele fonee ToN4epKUBaThH GONBHEIM 3HAYeHUe npa
BUIBHLIX H CHCTEMATHUECKMX THMHACTHUYECKMX YTPAKHEHHH I 10CjAe OKOHYAHUS KyPOPTHOTO
JedeHuA.
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A. Hlavacek, V. Jacik: Attitude of Patients with Hip
Joint Discopathy towards Exercise Therapy after Discharge
from Spa Treatment

Summary

A research was carried out in 276 patients with hip joint discopathy. The research
was carried out by means of questionnaires inquiring whether exercise was being
continued after termination of spa treatment. Of the total number of questionnaires
mailed, 145, i. e., 52 % were returned. This number demonsirates the willingness of
former patients for co-operation in the questionnaire research.

All patients were recommended to continue exercise regularly every day at home.
The advice was followed by 24 patients. Fiftynine patients did their exercises several
times a week, and 16 patients exercised regularly every day for one year after the
spa treatment. This means that 99 patients, more than one third of the questioned
persons, had a positive and lasting attitude to exercise therapy. The mentioned
patients were in the majority person with sedentary occupations and statistically
significant was among them the number of women of younger age.

Another 45 patients who answered the questionnaires stated that they exercised
only irregularly, — occasionally: 37 of them stated that they exercised several
times a month, three of them several times a year and two did not do their exercise
at all. Into this group we also included 4 patients who exercised regularly every
day only for one week after termination of the spa treatment.

It is to be expected that the remaining 131 patients who did not return the
questionnaires did not have an positive attitude to exercise therapy. It means that
the patients who did not answer our call and those answered stating that they did
not do any exercise represent two thirds of the whole investigated group. From this
fact it is evident that beside the necessary first rate exercise therapy during
the spa treatment it is important to emphasize even more than before to the
patients the importance of regular and systematic exercise after the termination of
the spa treatment.

A. Hlavdéek, V. Jacik: Relations des malades affectés
de discopathie lombaire a la thérapie physique curative aprés
retour d’une cure de la station thermale.

Résumé

Chez 276 malades affectés de discopathie lombaire, on a constaté par questionnaires
si ceux-ci faisaient des exercices & la maison aprés d'une cure dans une station
thermale. 145 questionnaires nous ont été retournés, soit 52,6 p. cent du nombre
expédié. Ce chiffre démontre la complaisance d’'une coopération de nos anciens
patients dans l’enquéte organisée.

On a recommandé & tous les malades de faire réguliérement des exercices chez
eux. Notre conseil a été suivi par 24 malades; 59 malades font des exercices plusieurs
fois par semaine et 16 malades ont fait réguliérement de la gymnastique chez eux
pendant une durée d’un an environ aprés retour d'une cure a la station thermale.
Cela signifie que 99 malades — plus du tiers du tous les questionnés — manifestaient
un raport positif et plus durable & l’entrainement physique. Parmi les malades faisant
des exercices, on comptait notamment les malades avec emploi sédentaire et parmi
eux dominaient d’'une fagon importante les jeunes femmes.

Chez 46 malades suivants qui ont fait parvenir leur réponse, aucun rapport durable
ne s’est manifesté pour les exercices, vu que ces patients ne les patriquent
quirréguliérement: 37 malades plusieurs fois par mois, 3 malades plusieurs par an
et 2 malades n’ont fait aucun exercices. Nous avons incorporé dans ce groupe aussi
4 malades n’ayant fait des exercices quotidiens réguliers que pendant une seule
semaine ou un mois aprés leur retour d’une cure i la station thermale.

Nous supponsons que 131 malades qui n’ont pas renvoyé le questionnaire ne

manifestent aucun rapport positif & ces exercices. Cela veut donc dire que les
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malades sans culture physique et ceux qui se sont abstenus de réponse, forment
presque les deux tiers de notre ensemble. Il en ressort, quil est nécessaire, & part
une garantie qualitative d’exercices au cours de la cure thermale complexe, d’accentuer

encore plus aux malades 'importance d’exercices réguliers et systématiques a effecteur
aprés l'achévement de la thérapie thermale.

A Hlavddek, V. [acik: Die Einstellung der Lendendisco-
pathie-Patienten zur Heilgymnastik nach der Entlassung aus
der Badekurbehandlung

Resliimee

Bei 276 Patienten mit Lendendiscopathie stellten wir mittels Fragebdden {fest, ob
sie daheim auch nach Beedingung der Badekurbehandlung turnen. Wir bekamen 145
Fragebdgen zuriick, d. h. 52,6 % der versandten Anzahl. Dieser Prozentsatz gibt
auch die Bereitschaft unserer ehemaligen Patienten zur Zusammenarbeit bei einer
Fragebogenenquete an.

Wir hatten allen Patienten empfohlen, daheim regelmé&fBig alle Tage Gymnastik zu
betreiben. Unser Rat wurde von 24 Patienten befolgt. Einigemal wdchentlich machten
59 Patienten Gymnastikiibungen, 16 betrieben etwa noch ein Jahr nach Beendigung
der Badekurbehandlung regelm&Big alltdiglich Gymnastik. Das heifl also, daB} 99
Patienten — mehr als ein Drittel aller befragten — eine positive, und zwar langfristig
positive Einstellung zur Gymnastik hatten. Unter den Gymnastiktreibenden waren in
der Mehrzahl Patienten mit sitzender Beschéftigung und unter diesen iiberwogen
statistisch wesentlich Frauen jiiungeren Alters.

Bei weiteren 46 Patienten, die ausgefiillte Fragebdgen einsandten, hat sich keine
dauerhaftere positive Einstellung zur Gymnastik herausgebildet — sie turnen gar nicht
oder unregelm#Big: 37 Patienten tun es einigemal im Monat, 3 Patienten einigemal im
Jahr und 2 Patienten taten es sogar liberhaupt nicht. Zu dieser Gruppe rechneten wir
auch 4 Patienten, die nur etwa eine Woche oder einen Monat lang nach Beendigung
der Badekur daheim Gymnastik gemacht haben.

wir nehmen an, daB die 131 Patienten, die uns keine Antwort einsandten, wahr-
scheinlich Keine positive Einstellung zur Gymnastik haben. Das heiflt, daB fast zwei
Drittel unseres Gesamtstandes keine Gymnastik betreiben, bzw. unsere Fragen un-
beantwortet lieSen. Daraus muf gefolgert werden, da es neben einer bestmiglichen
Gewihrleistung der Gymnastik im Laufe der komplexen Badekur notwendig ist, den
Patienten die Bedeutung der regelemifBigen und systematischen Gymnastik auch nach
Beedigung der Badetherapie noch mehr einzuschérfen.

Adresa autora: A. H., CSc., Maridnské Lazné&, Ruska 28
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HISTORIA A SUCASNOST

INSTITUT DE REHABILITATION DE MONTREAL
REHABILITATION INSTITUTE OF MONTREAL.

Soucasna spoletnost vénuje velkou pozornost lidem t&lesné poSkozenym tim,
Ze buduje specidlni ustavy zajiStujici vedle zakladni létebné péce i péii
néaslednou, spojenou s metodami moderni rehabilitace s cilem jejich opétov-
ného zafazeni do pracovniho a spolecenského Zivota. Jednim z nejvyznam-
néjdich dstavil tohoto druhu je kanadsky Rehabilitadni tstav v Montrealu.

Jde o specialisovany tstav, ktery se ve své &innosti vénuje funkéni reedukaci
a psycho-socidlni readaptaci t&lesn& postiZenych. Vedle ¥idicich ttvart tohoto
ustavu, zajiStujici ekonomicko-finanéni béh, rozhodujicimi sloZkami jsou zdra-
votni a paramedické oddéleni. Ustav vénuje také velkou pozornost otdzkam
védeckého vyzkumu, ktery je orientovdn pFedeviim vyvoji protéz, problema-
tice psychosocidlni readaptace télesné postiZenych a longitudindlni studii
intelektualni a emociondlni funkce u d&ti postihnutych thalidomidem, pravé
tak jako problematice trazi michy.

Specialni oddéleni v tdstavu se vénuji problematice reedukace Fedi, 16¢he
zameéstnanim, fyzioterapii a otdzkam psychologie a zdravotn&-socidlni proble-
matice. Zakladni léCebné otdazky jsou doplnéné otdzkami pomocného vyzna-
mu — vedle lékafskych sluZeb existuje tu celd Fada dal3ich sluZeb nelé-
kafskych, dopliiujici a kompletizujici zdkladni strukturu celého rehabilitaéniho
astavu.

V poslednich deseti letech v Rehabilitaénim dstavé v Montrealu byly za-
vedeny nékteré experimentdlni programy v reedukaci t&lesng postiZenych,
sledujici vyvoj v dané oblasti s cilem zajistit funkéni kvality pFistrojovych
zarizeni pro télesné& poskozené.

Rehabilitaéni tdstav v Montrealu plni jeden z wkoli souéasné zdravotni
socialni i spolecensko-pracovni funkce moderni rehabilitadni péce. Motoricka
reedukace, psycho-socidlni readaptace, spojené s otdzkami modern& konci-
povaného vyzkumu pfina3eji nejen télesné postiZenym — pacientim tohoto
Gstavu, ale i celé oblasti moderni rehabilitace novy pohled na otdzky té&ch,
ktefi ndsledkem t&lesného poskozeni hledaji cestu nédvratu z periferie do
centra spoleCenského zajmu.

Dr. M. Palat, Bratislava
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SPRAVY Z PISOMNICTVA

METODY VYZKUMU V KLINICKYCH POKUSECH
Research methods in clinical trials

Physiotherapy 56: 11, 480—500, 1970.

Listopadové &islo ,,Physiotherapy” (1970)
pfin4si soubor vyznamnych praci, které
by mély ptrispét predeviim k zlepSenime-
todologie a logiky vyzkumu ve {fyziatrii.
Vzhledem k zavaZnosti této problematiky
uvddime podrobné&idi referaty:

E. D. R. Campbell pise o ,ucelu vyzku-
mu: Predpokladem dobré mediciny je
védecké a kritické hodnoceni vysledk
terapie, aby nedochdzelo ke zkreslenym
osobnym dojmim. Na pfikladu bolesti
hlavy je demonstrovan Kkriticky pristup
k hodnoceni 1é¢by: nejprve piesna diag-
néza, davka podaného léku, znalost a
hodnoceni jeho aéinku (za jak dlouho lék
zabral, jak vydrZel efekt] a konefné& srov-
nani vysledkdl u nelé&ené skupiny. A zde
byva jiZ ti¥eba vétdich skupin a nésledné
statistické analyzy. Presnd diagnéza ne-
byva zdaleka vZdycky moZnd (pFi€iny bo-
lesti v zadech aj.]. Terapeutickd déavka —
ve farmakoterapii celkem jasna, je ve fy-
ziatrii oZehavym pojmem. Existuje u rtg
ozareni a ultrazvuku, hife je tomu u dia-
termie a teplolécby a zpravidla nikdy
u cviteni. Udinky lécby lze n&kdy sledo-
vat dobfe (rozsah pohybu periferniho
kloubu), hife je tomu jiZ na patefi nebo
tam, kde je nutné hodnotit koordinaci
pohybti. Bolest sama vétS§inou uchazi ob-
jektivnim méFenim. Srovndvédni s neléce-
nou skupinou je ve fyziatrii zvlasSt obtiZ-
né. Vyjime¢n& lze poddvat napf. nezapja-
tou diatermii, cvi¢eni nebo frakce v3ak
nelze poddvat v neacinné formé. Také pa-
cient vi-li, Ze ,neni 1é€en", vétdinou po-
pFe, Ze se mu vede lépe. Klinicky pokus
ve svém rozvrhu ma byt realisticky a 1é-
eni mé& byt podavdno nemocnym v ,,Cis-
té formé&“. Pokus nebyva taky vétSinou
koneénym, ‘ale naopak, vychodiskem k
pokustim dalSim, které by se mély vyva-
rovat chyb, ke kterym pfes peclivé pla-
novani doslo.

M. P. Curwen: Klinicky pokus: cvieni
v logice.

Klinickd 1éfebnd studie je pokus na
skupind nemocnych, ktery ma dat vedle
jejich prospéchu i maximum informaci

pro léceni dal3ich pacient. Predpoklada
7 bodi: definici, rozvrh, provedeni, vypo-
Cet, statistické hodnoceni, zprdvu a uve-
deni do praxe.

Definice: Typ pacientdi, terapie a
predpokladané odpovédi. (Vysledkem po-
kusu by mélo byt, Ze napf. terapie A je
metodou volby.) Byva zde nebezpeci, Ze
omezenim né&kterych faktort, jako pohla-
vi, urc¢ity ve&k a stadium nemoci bude
i vypovéd o vysledcich tzce omezena. Na-
opak pFili§ Siroce koncipovany pokus ne-
musi dat vyrazné vysledky. Odpovéd zde
neni snadna. Je tfeba rozhodnout, zda
bude terapie zkouSena i na souboru ne-
lé¢enych (etikal] & légenych napf. do-
savadni metodou. 1 zde hrdvd roli, zda
nové 1é&eni se ma jiZ zavadét do praxe,
i méa byt vychodiskem dalsich pokust.

Rozvrh pokusu: Musl spliovat
etické principy (ve fyziatrii o néco méné
palé¢ivé, neZ u medikamentozni 1é¢by ).
Jak se vyvarovat chyb a jak minimalizo-
vat vysledky zplisobené nahodou? Je tie-
ba definovat pouZitou terapii a stanovit
kriteria pro vytvdfeni sledovanych sku-
pin a zptsob ptidéleni pokusné terapie.
Je také tF¥eba stanovit pfedem, jak se
nalo# s vysledky u osob, které z pokusu
., vypadly®.

Provedeni a vypodet: Je tieba
pracovat s rozmyslem a rozvahou. Vétsi-
nou pofizujeme soutty a primeéry nameé-
tenych dat u souboru. Né&ktera méreni
provdd&na denng, jako napf. u pohybli-
vosti kloubu atd., jsou zbyte&n& prili§
Casta.

Statistické hodnoceni: Vymizi-
li po terapii A bolest u 80 % a po terapii
B jen 60 %, je moZny troji vyklad: Chyba
ve vybéru, léCeni nebo hodnoceni, naho-
da nebo efekt 1éEby. Chyba vybéru se
d4a vyloudit pfisn& zndhodnélym zafaze-
nim pokusnych osob do obou skupin. Tim
se maji setfit moZné rozdily vékového
rozloZeni, zndhodnit rozdily tiZe choroby
atd. Hofe se zabrdni chybdm pfi vlastni
terapii a piFl hodnoceni vysledkd. Obe
skupiny se sledovanymi terapiemi by mé-
ly byt pod stejnym psychologickym vli-
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vem, ktery muZe ovlivnit vysledky. Tzv.
»slepy pokus“ s placebem [neaéinnou
tabletou nebo injekci, nebo s némou te-
rapii ,,dummy treatment“) se snaiZ vy-
loué&it psychologické aspekty zlepSeni sta-
vu po nasazeni 1écby. Dvouslepy pokus
mé& vyloucit v8domé €i nevédomé chyby
hodnoceni vnesené jak pacientem, tak
oSetfujicim persondlem. Chyby samotné-
ho hodnoceni efektu mohou byt pfede-
vSim tam, kde jsme véazani na subjektivni
odpovéd jako pfi hodnoceni bolesti. Ve
fyziatrii je jen malo pfileZitosti pro dvou-
slepé pokusy. Né&kdy byva Zadouci, aby
vySetfujici léka¥ nebyl informovén o pfed-
chozi terapii. To byva moZné nap¥. pti
hodnoceni rtg snimkd. Vylu€ovani chyb
vnesenych ndhodou je doménou statisti-
ka. Ten zpravidla ¢&iselné vyjadii, jak
velké procento obdobnych vysledkti moh-
lo vzniknout dilem nahody a zda lze po-
zitivnl vysledek brat za skutecné& ,defi-
nitivng" pravdé&podobny.
Generalisace: Je moZné zobecnit
vysledky ziskané nap¥. u muZa 20 aZ 50
let i na jiné nemocné? Bude lze terapii
provadét tspesné i jinde? Tyto a podobné
palcivé otazky jsou spiSe vé&ci uasudku,
neZ vypoctu. Maji byt ale poloZeny a sta-
noveny jiZz pfi pldnovani pokusu. Pokud
je vysledek ovlivnén mistnimi podminka-
mi, typem pacientli nebo trovni personi-
Iu(!), byva Zadouci pokus provadét sou-
Casné& na vice mistech (multi-centre trial).
Zpréva: Predani vysledkli vefejnosti
mé byt poddno ve stupnich tak, jak byl
pokus provédén, aby byla sledovatelna
jeho logika a pokus byl reprodukovatel-
ny. Zahu$téni vysledkd jen do hlavnich
dat a zaslepeni <Ctenare statistickymi
kouzly neni spravné. Zavérem nemé byt
publikace vysledkG v renomovaném €aso-
pise, ale pfeneseni do praxe, k zlep3eni
terapie a zdravi! Je nutné prihlédnout
nejen k vEtSi Gcinnosti terapie, ale téz
je-li tato méné nebezpecnd, nebo je-li pii

stejné ucinnosti levné&jsi.

J- A. Hicklin: Subjektivni ovlivnéni kli-
nickyeh pokusii.

Autor rozebira roli subjektivnich fak-
tortt v klinickych pokusech. Témito fak-
tory se mohou vnaSet v&t3i chyby, neZ
jsou vlastni rozdily mezi zkouSenymi ty-
py terapie. Komplikace vznikaji prede-
v§im tim, Ze individudlni faktory nejsou
stejné a n8kdy ani méfitelné. K chybam
dochdzi na drovni diagnostikujicich a
hodnoticich 1ékafld,, na frovni terapeutili
i na drovni pacientli samotnych. Ovliviiuji
nékdy i neuvédomnéla prdni a chyby. Lé-
kaf se snaZi o terapeuticky uspéch i o
pokrok svého oboru. Neuverejnény pokus
nepomtiZe ani autorovi, ani pacientovi.
Publikace ,,negativnich® vysledki je asto
obtiZzna. Autor sdm byva pod tlakem udé-
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lat pozitivni vysledek. Vyzkum omezeny
¢asovym trvadnim i dotaci, i napf. uzavre-
ni disertaéni prace atd. k tomu nutl
Akademicka ctiZddostivost nuti k chvatu
o prioritu. Také komeréni zakulisi vy-
robct lékt nebo pristroji tlaci: Byt prvni
na trhu! Chyby wvznikaji i vybérem pfi-
padii: velky pofet pacienti sniZuje chybu
vnesenou varianci mezi osobami, ale pfi-
nadsi opét mnoho nemocnych nespliiuji-
cich podminky pro homogenni vybér. Dal-
§i priklad: hodnoceni otoku prstd u PCP:
v Castych stadiich jde o ztluSténi syno-
vie, v pozdnich o deformace kosti a fib-
rézy. Vysledky terapie nemohou byt pfi
zahrnuti obou stadii stejné!

Velké soubory jsou statisticky prikaz-
né&jsi, ale jejich cena zavisi od Kkvality
souboru. Chyby vnasi dale interindividudl-
ni rozdily u pozorovateli. Pokus s Buta-
zolidinem a placebem ukézal sice na roz-
dil ve prospéch Butazolidinu u PCP, ale
jenom diky jedinému pozorovateli (Joyce
a Mason 1961)! Jindy byla u 72 nemoc-
nych sledovadna vice pozorovateli aktivita
PCP u jednotlivych kloubtl. Vysledky sou-
hlasily jen u 13z 72 anékdy byly rozdily
v hodnoceni mezi dvéma lékari aZ u 10
kloub@i (Ritchie 1968). Reprodukovatel-
nost v hodnoceni aktivity postiZeného
kloubu byla u tého lékafe jen 75 %.
Schopnost opakovan#g hodnotit stupeil ak-
tivity téhoZ kloubu pacienta u téhoZ 1é-
kafe byla ale jen 5 00!

Terapeut se snaZi pomoci nemocnéemu,
uéinit pokus uspéSnym a prospét oboru.
Nepodafi se mu viZdy zamaskovat neacin-
nou ,,dummy terapii“ v pokuse. Roli hra-
je 1 nedefinovatelny vztah mezi terapeu-
tem a pacientem. Sympatickym pacientiim
se povede lépe, neZ nesympatickym. Te-
rapeuticky entuziasmus hraje roli a zde
nap¥. nebezpeci pfi zkou3eni nezpudténé
terapie. Také nova terapie ma svou né-
déjnou ,novosti“ jiny pozitivni ndloZ, neZ
terapie stard. Jsou i individudlni rozdily
v technice podédvané terapie a uspéchy
v rukou jednoho nemusi byt zdaleka obec-
né dosaZitelné v3emi terapeuty. Vysledky
proto plati v situaci pokusu a jejich
zobecnéni se ma dit jen s rezervou.

Pacient. U mnohych je snaha ,zalibit
se lékari“ dokonce vBt31 neZ pfani se
zlepdit. Mnozi se smifi s tim, Ze se neciti
po léCeni dobFe, a Ze nechtéji zklamat
entuziastického lékafe nebo fyzioterapeu-
ta, kte¥{ se s vervou dali do pokusu. Jini
cht&ji zhstat, jak jsou: hysterici, u kte-
rych jsou piFiznaky nemoci psychologic-
kou potFebou. P¥i zlepdeni by si podvé-
domn& musili najit jiné symptomy a proto
se brani zjevnému ,zlepSeni“. Rentovi
neurotici: (zejména po pramyslovych
a dopravnich trazech). ZlepSenim pfizna-
ki zde hrozi pacientovi a jeho prdvniku
sniZeni narokd na odskodné.




Jinde je snaha zlepSit se naopak tak
velkd, Ze se efekt dostavi po cemkoliv
(placeho — reaktofi). Dalsi chybu vné&si
S§patnd nebo nedostatecnd spolupréace pa-
cienta. Napf. z 80 nemocnych v pokuse
jen 19 bralo dlouhodobg& tabletky pfede-
psanym zplsobem. Chyby tohoto druhu
sniZily podéet hodnotitelnych pFipadd do-
konce aZ na ¢&tvrtinu!

Idedlni pokus by mél byt dvojslepy,
sledovany jednim lékafem bez emoci a
zmén v entuziasmu, s pouZitim dobfe re-
produkovatelnych metod sledovéni, s te-
rapeuty nepodléhajicimi emocim, s opa-
kovatelnymi zplisoby terapie, na nemoc-
nych se stejnou diagnézou a nad to s
idedlnimi vlastnostmi pro pokus. Té&chto
poZadavkli je pfili§ mnoho a proto je
i prilis mélo dokonalych terapeutickych
pokusi.

]J. D. G. Troup: Problémy s méfenim
pfi fyzioterapeutickych klinickych poku-
sech, se zvlaStnim zFetelem k hodnoceni
bolesti.

Nejobjektivn#jS§im ukazatelem vysledkl
1é¢eni jsou pfimé zmény patologického
procesu [abnofmalni buitky v krvi, spu-
tum, rtg ndlez, synovie atd.), nebo ne-
prfimé: hyperurikemie u dny, EMG u de-
nervaci, aglutinacni testy u PCP aj. Na
druhém misté stoji fyziologické ukazatele
jako napf. puls po standardnim cviceni,
rezidudini kapacita plic a kompliance.
Nékteré testy jsou ovlivnitelné vili pa-
cienta, coZ sniZuje jejich hodnotu. Na
tFetim mist& je hodnoceni pFiznaki.

Ve fyziatrii stoji v popfedi obnova me-
chanickych funkci. Jejich objektivni sle-
dovani neni vZdy snadné, protoZe lze hod-
notit nejen rozsah pohybu kloubii, ale
ztuhlost a parametry svalové ¢&innosti.
Nelze posuzovat &innost kloubl a svall
izolovan& od sebe. ObtiZné byva i hodno-
ceni pracovni Kkapacity pro ur&ité vykony.
JiZ definice funkéniho zlep3eni vyjaddF¥end
v mechanickych pojmech Kklade na vy
Jetfujiciho vysoké nédroKy. I pFi zdanlivé
objektivnich metodéch, jako jsou hodno-
ceni fotografii zmén bederni lordozy
apod. mohou vzniknout omyly tim, Ze se
pacient nauéi p¥isluiny posturdlni ,trik®
jen pro fotografovéni a k zdsadnim zmé-
nam stavu pritom nemusilo dojit. Mé&feni
rozsahu pohybu a napé&ti nardZi na psy-
cho-fyziologické faktory, predev3im na bo-
lest a nepfijemné pocity (funkce kycCle
aj.). V hodnoceni rozsahu pohybu se
nékdy bere prvy pocit bolesti nebo hra-
nice jeji tolerance. Pocity a bolest je tfe-
ba hodnotit v né&kolika rovindch: v sloZ-
ce senzorické (misto, kvalita, trvani),
kognitivni (zda jako bolest) a afektivni
{jaky stupeii pozornosti pfitahuje, ¢i zda
mtZe byt ignorovdna). Autor zde zacha-

zi na kybernetickd schemata teorie Dbo-
lesti a zdjemce je tfeba odkazat na tuto
préci, obsahujici 31 citaci literatury v ori-
gindle. Pri kvantifikaci bolesti se oviem
meéFi jen jejl prdh a ne aktudlni inten-
zita.

Autor uvdadi, Ze dosud vétSinou chybi
definice  normadlnich rozsaht  funkci
u zdravé nepostiZené populace. Teprve
jejich znalost prispéje vyznaénym zplso-
bem k pokroku v hodnoceni dosahova-
nych terapeutickych efektd.

R. M. Van Leuven: Fyzioterapeut a vy-
zkum

V soufasné dob& vyznam vyzkumu a
peé¢livého vyhodnocovani lé¢ebnych tech-
nik roste a fyzioterapeuti sami se také
podileji na velkych vyzkumnych projek-
tech. Publikace smérnic k vyzkumu ma
byt pobidkou k dalS$imu rozvoji. V sou-
¢asné dob& probihd v Anglii na vice
mistech velky pokus sledujici terapii bo-
lesti v 3iji a paZi. Jinde jde pak mnoho
mensich ,nendroénych® pokusli, které
v3ak znamenaiji dileZité obohaceni nasich
védomosti. Vé&tsina jich ani nepotfebuje
zvla§tni dotace. Byt védeckym pracovni-
kem neni okouzlujici zaméstnani, ale Cas-
to monotonni prace se standardisovanym
lé€enim, dokumentaci a hodnocenim.
Utast na vyzkumu ale udi myslit, pfes-
nosti a vyvarovani se chyb, pfedeviim pfi
1é6¢eni kontrolnich skupin nemocnych, kde
fyzioterapeut byva nachylny lécit v3ech-
ny nemocné se stejnym entuziasmem. Ve
velkych provozech byvéd Zadouci vyclenit
pracovniky pro terapeutické pokusy. Byva
totiZ také Zadouci, aby tentyZ fyziotera-
peut 1é&il téhoZ pacienta po celou dobu
sledované terapie.

Voditka pro vyzkum.

Vyzkum mé objevovat nova fakta, ove-
Fovat teorii nebo doplilovat naSe pozna-
ni. V mediciné je tfeba stdle cilené hle-
dat lep8i terapeutické postupy, trebaZe
se ndkdy ze zkulenosti zdd, Ze dosavadni
dostacuji.

Pldnovani. Stanovit teorii, kterou
je tfeba ovéfovat, nebo pole informaci,
které nutno doplnit. Pro vedeni a inspi-
raci je tfeba znat dokonale literaturu
o uvedené problematice a hodnotit v ni
obsaZend fakta kriticky {ne domnénky
autorti). Styk s pracovniky majicimi osob-
ni zkuSenosti je zde velkym pfinosem,
stejné jako pFedb&Znd porada se statisti-
kem. Jaky je ti€el prace? Co se z ni na-
u¢ime? Povede ke zlepSeni fyzioterapeu-
tické praxe a jak?

Pfedmét vyzkumu. Jaké dalSiin-
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formace? (Vé&k, pohlavi, vaha, vySka, za-
méstnani pokusnych osob, detaily o pa-
tologickém procesu, splnéni diagnostic-
kych kriterili a jejich objektivnost.) Ko-
lika pozorovani bude tFeba a kolik ne-
mocnych do pokusu? Vysledky maji byt
pFesvéd¢ivé a maji stdt nad drovni zpi-
sobenou variacemi u téZe osoby ze dne
na den a variacemi mezi riznymi pa-
cienty. Jaké kontroly? Srovndvat s jinou
terapii nebo se skupinou nelééenych?
Slepy pokus byvd moZny vétSinou jen
u medikamentozni terapie. Nékdy je nut-
né sestavit soubory osob ne ndhodnég, ale
umele, tak aby si odpovidaly vékem, po-
hlavim, stadiem choroby a pod.
Metody sledovani. Jaka pozoro-
vani? Objektivni a kvantifikovatelné sni-
Zeni patologickych projevii, navratu funk-
ci, potlaceni priznakdl (posledni nejméné
objektivni). Jak reprodukovatelné a ob-
jektivni metody? Stanovit pFesnost méFe-
ni a individudini chybu pozorovani u jed-
noho a u vice pozorovatelfi a u vice ne-
mocnych. Jak zamestndvat a analyzovat
vysledky? Porada se statistikem Zadouci.

K logice projektu pokusu. Ko-
lik Casu lékatt, fyzioterapeuté a pacien-
th zabere? Je proto redlny? Jak je pokus

organizovdan a fizen (harmonogramy d&a-
sové atd.).

Naklady: platy, ndkup piistrojii, vy-
Setreni, mimofadné vydaje, cestovné, tisk
formulard, postovné.

Uvodni orientaéni studie
(,,pilot trial“) ma podat predbé&Zné infor-
mace a ovéruje se proto na malém podtu
osob. Hlavni pokus musi byt jiZ stan-
dardizovan a peclivé napldnovdn. Lédeni
stejnymi fyzioterapeuty se stejnymi za-
znamy a dokumentaci.

Vyzkumny dohled (Research Ad-
visory Board) slouZi v sledovani pléanu,
zajiStuje literaturu, seznamuje s pracov-
niky Fe8icimi obdobnou problematiku, za-
jistuje i finanéni prostifedky.

Ukoné¢eny vyzkum. Po analyze
vysledkli je otdzka jejich zvefejn&ni a
uplatnéni (prdce v ¢asopise, pfednasky,

disertace). Oddé&lovat zde fakta od deduk-
ci, neopomenout pokyny, jak s novymi
poznatky naloZit v praktickych situacich.
Prace md byt soutasn& i inspiraci pro
dal8i rozvedeni a fe3eni problematiky.

V  bibliografii jsou uvedeny né&které
»vzorové“ prace predevsim z anglického
fyziatrického pisemnictvi.

Dr. V. KfiZek, Maridnske Ldzné

COSTILL D. L., WINROW E.:

MAXIMAL OXYGEN ITAKE AMONG MARATHON RUNNERS
Maximalni kyslikova spotieba u maratoncii

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 51, 1970,

6: 317320

Je znamo, Ze sportovci-vytrvalci (b&Zci
dlouhych trati, bé&Zci na lyZich, plavci,
veslafi a pod.) maji enormné& vytrénova-
nou vytrvalost a jak v tréninku, tak pfi
zdavodech dosahuji obrovskych fyzickych
vykoni. Autofi si poloZili otdzku, do jaké
miry jsou prdvé tito sportovci schopni
zvy8it vykon svého Kkardiorespira&niho
systému i pFi kratkodobé maximélni fy-
zické zatezi.

K pokusu bylo vybrdno 10 pfednich
maratoncd ve véku 20—38 let, zdvodicich
na dlouhych tratich 6—35 let, s pravi-
delnym dennim tréninkem 15-—62 mil.
Sportovci b&Zeli na ,8lapacim mlyn&“
(treadmill) s pfivodni rychlosti 240 metrd
za minutu. Vidy po 2 minutdch se rych-
lost zvy3ovala o 2 % aZ do vyderpani pro-
banda. Hodnocena byla pak data ziskana
b&hem posledni minuty pfed ukonéenim
vySetifeni. Primérnd maximdlni minutova
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spotrfeba kysliku ¢&inila celkové 4,51 litru
za minutu (3,68—4,95) neboli 70,3 mili-
litru na 1 kg vahy za minutu (63,7—77,2)
pfi maximélni minutové ventilaci v pri-
méru 165 litrd za minutu (144—181) a
primérné maximalni srde&ni frekvenci 186
tepll za minutu (163—198).

I kdyZ trénink u t&chto sportovcii pro-
bihd dlouhodob& v relativné pomalém
tempu, jsou pfesto schopni v pfipadé po-
treby velmi zna¢né zvysit i akutni utili-
zaci kysliku.

Ackoliv vékem se prirozen& sniZuje
hranice maximdalni minutové resorpce
kysliku, ukédzalo se, Ze dva nejstarsi
maratonci (45 a 48 rok@i) meéli tyto hod-
noty stale jeSté o 15—20 mililitri na
1 kg vahy za minutu vy38i, neZ mladi mu-
Zi normalni populace ve véku 20—25 let.

Dr. M. Strnad, Hradec Krdlové




BROHM F.:

PRAKTICKA AUDIOMETRIE

Prirucka pro stfedni zdravotnické pracovniky. Praha. Avice-
num — zdravotnické nakladatelstvi, n. p., 1971, strdn 224,
cena kart. vgtisku Kés 15,—.

Doteraz nam chybala odborna prirutka
pre zdravotné sestry, pracujice v audio-
metrii, preto sme S radostou privitali na
kniznom trhu knihu prof. MUDr. Fran-
tiska Brohma ,Prakticka audiometrie®.

V teoretickej ¢asti pise autor o zakla-
doch anatomie a fyzioloégie sluchového
orgdnu ako aj o zékladoch akustiky —
aby c¢itatel pochopil v plnom rozsahu aj
komplikovanejsie audiometrické testy. V
praktickej tasti knihy je uveden§ch vySe
tridsat audiometrick§ch vy3etrovacich me-
t6d. Uvedend je aj stat o posudkovej €in-
nosti so zretelom na poruchy sluchu a
zmienka o kongtrukcii tichej komory. Ka-
pitolu o audiometroch, o ich udrzbe a o

najéastejdich poruchéch napisal Ing. M.
Gross.

vietky kapitoly majd primerany rozsab
a st napisané jasne. Hodnotu knihy a
zrozumitelnost textu zvySuje 90 vyobra-
zeni (grafy, audiogramy] a 5 tabuliek.

prof. Brohm urdil tito knihu predovset-
kym zdravotnym sestram  pracujicim
v audiometrii. Pre svoju vysokd odborna
aroveii poskytne v3ak mnoho poznatkov
z modernej audiometrie aj lekarom. Iste
po nej rad siahne najmé posudkovy lekar,
hygienik, otolaryngolog a kazdy lekar,
ktory zabezpeluje zdravotnicku starostli-
vost o pracujicich v hluku.

Dr. Z. Bargdr, Bratislava

SKALIGKOVA O. A KOLEKTIV:
REHABILITACE V PSYCHIATRII

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha 1971,
str. 428, obr. 17, cena Ké&s 46,—.

Kolektiv autorii pod vedenim prof. Dr.
Skali¢kové pripravil v Avicenu prvni sou-
bornou &eskoslovenskou monografii o re-
habilitaci v psychiatrii. I kdyZ v minulych
létech se objevilo v literatufe nékolik
praci z oblasti rehabilitace v psychiatrii,
mezi jinym je potfebné vzpomenout knihu
jednoho  ze spoluautord doc. Skody
Lietby psychéz prostredim — pfece jen
3lo o prace vét3inou tasopiseckého cha-
rakteru, fedici jednotlivé diléi otazky této

) problematiky.

Rehabilitace v psychiatrii kolektivu
autorfi vénuje se v zasadg tfem okru-
him — rehabilitaci psychoz, kterou dopl-
fluje kapitola o rehabilitaci alkoholiki,
fyzikdlni terapii v psychiatrii a konetné
socidlni readaptaci. Historicky pfehled v
dvodd knihy, literatura a rejstfik v zavé-
re knihy doplituji zékladni strukturu této
publikace.

Rehabilitace psychdéz, kterou zpracoval
doc. 8koda, je vysledkem dlouhodobych
zkuZenosti tohoto autora a piindsi sou-
borny pohled na celou problematiku re-
habilitace. T#&Zis§t& této kapitoly je v je-

jich metodikdch — tato gast také velmi
vyraznd dokumentuje moZnosti rehabili-
tadnich opatfeni v psychiatrii. Kapitola
o rehabilitaci alkoholikd z péra doc. Ska-
ly vénuje se problematice alkoholismu v
CSSR a organizaci protialkoholické péte.
Méné uZ je hovorené o rehabilitaci alko-
holikfi, i kdy# nekolik stranek je véno-
vano psychoterapii a nékolik rehabilitaci
miladistvych alkoholikdl, pfi temZ tato
drobnd kapitola presentuje piedevsim sta-
tistické udaje u skupiny 500 mladych
alkoholikii zachycenych b&hem devitileté
ginnosti v protialkoholické poradné.

Kapitola vénovand fyzikalni terapii ro-
zebira v prvé césti jednotlive prostiedky
fyziatrické a v druhé &asti hovoil o moZ-
nostech jejich pouZiti p¥i lééeni psy-
chiatrickych chorob.

7avéretna kapitola o socialni readap-
taci je rozsahem velmi omezena, obsahem
viak velmi zajimava. Je spiSe tvahou, nez
navodem, zaslouZila by si jist& ur€ité roz-

Sifeni.
Hlavni autorka prof. Dr. Skalitkova se
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nedodkala této monografie — zemiela v
roce 1969 pfed jejim dokon&enim.
Divdme-li se na tuto prvni monografii
o rehabilitaci v psychiatrii, prijimame ji
ponékud s rozpaky. Rehabilitace v moder-
ni definici predstavuje soubor opatient
vedoucich k fyzické a pracovni samo-
stainosti po chorob&. Jisté m4a rehabili-
tace v psychiatrii svoje specifické rysy,
jisté ma i svoje specifické metody, pfes
to v3ak zédkladnimi opatfenimi zde bude
fyzicka, pracovni, psychickd a socidlni
readaptace. Monografie se t&chto problé-
mi jen dotyka, netesi je detailné, po-
ukazuje jen na urfité cesty. Fyzikalni

terapie, které se vénuje v této publikaci
velkd pozornost, je v soufasné rehabili-
taci pouze pomocnou metodou — dopliiu-
je jen zékladni rehabilitaéni opatiFeni. Ne-
ni v Zadném pfipadé& cestou, je jen urdi-
tym mostem na cesté moderni rehabili-
tace.

Kniha je prvnim pokusem o presentaci
rehabilitace v psychiatrii — je si tieba
jen prat, aby daldi vydani této jinak po-
tfebné publikace representovalo to posta-
veni moderni rehabilitace, které tato me-
toda readaptace psychicky nemocnéhe
Clovéka vskutku predstavuje.

Dr. M. Paldt, Bratislava

SERY V., ZOULEK D., MIROVSKY ]., JIROVEC O.:
TROPICKE LEKARSTVI

Avicenum — zdravotnické nakladatelstvi n. p., Praha 1971,
L. wvyddni, stran 416, vyobrazeni 205, vdz. vytisk Kés 55,—.

V posledni dob& pFibyva pracovist kli-
nickych, epidemiologickych a laborator-
nich, kde znalost diagnostiky tzv. nemoci
tropt a subtropl je nutni. Oviem ani
praktik a zdvodni lékaf se bez ni neobej-
dou a nesmi ji proto opomijet, nebot jim
v prvé radé se hlasi pracovnici, ktefl od-
jiZdéji do dalekych zemi, nebo se z nich
vraceji.

Proto publikace autorského kolektivu
sestavajiciho se z Kklinika, epidemiologa,
mykologa a parasitologa pFijemns pre-
kvapila jiZ ozndmenim titulu v edi¥nim
planu Avicena nejen aktudlnosti latky, ale
1 svou koncepci autorské spolupréce sho-
ra uvedenych profesi, jakoZ i originalni
obrazovou dokumentaci — piivodnimi
snimky, mapkami, grafy a pfehlednymi
tabulkami z nejnovéjsi doby pobytu auto-
rli v tropickych a subtropickych pasmech.

Je prvni na3i monografii tropického 1lé-
kafstvi a tvofi klinické pendant k dosa-
vadnim vé&decko-populdrnim a odbornym
publikacim pFev4Zns epidemiologického
charakteru, které u nds vysly: Radky a
Syri¢ka ,Ochrané zdravi pFi cestich do
tropl a subtropG”, Hajduka a spol. ,,Zdra-
votnické ochran& stdtnich hranic“ a vice
méné zdravotnicko-psychologické Hovor-
kové , Horké zemi“. Pfikladny pfistup k
vEci spolu se systematickym uspoFadanim
a epidemiologickymi aspekty nezapiou
Raskovu Zkolu.

Hlavni &ast knihy je vénovdna klinice
a pojedndvd o nemocech vyvolanych viry,
rickettsiemi, bakteriemi, mykézami a pa-
rasity, ddle o po¥kozeni zdravi rostlinami,
Zivolichy, vlhkym a horkym klimatem,
0 poruchdch vyZivy. Rozebird tropické
anemie, jichZ pestrost a &astost je pro
tyto krajiny charakteristicka, zmifluje se
i o neinfek&nich nemocech, zhoubn{ch
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nadorech a ¢Castych onemocnénych psy-
chiatrickych. Choroby jsou rozebirany z
hlediska jich rozsifeni, piivodce, epide-
miologie, vnimavosti, patogenezy a histo-
patologie, 1éfeni, prognézy a zdravotnic-
kych opatieni.

Autori zafadili do samostatnych kapi-
tol souvisejici ldtku, tykajici se posuzo-
vani zdravotniho stavu pro pobyt v tro-
pech a subtropech, kde uvdd&ji potfebné
kontraindikace pobytu, ddle rozbor cho-
rob tropli jako nemoci z povoldni, které
mohou nasi ob&ané ziskat pfi vykonu své-
ho povolani v téchto krajinach, a sezna-
muji s prisludnymi zdkonnymi podklady
a smérnicemi. Seznam monografii a sou-
visejici literatury uvadi zékladni a od-
borna dila z celého sv&ta a uzavira spolu
S vécnym a osobnym rejstfikem publi-
kaci.

Hlediska hygienicko-epidemiologickd —
zdklad prevence chorob tropit a subtro-
pl — potFebuji viak v&tsi §ifi, neZ ktera
jim byla v knize vé&novéna, i kdyZ tato
byla zaméfena predevdim k potfebam kli-
niki. Nelze se totiZ smiFit s konstatova-
nim, Ze pilvodné& pldnovany rozsah byl
zkracen i na tomto tseku — pro danou
problematiku tak typického, zasahujiciho
tém&F vidy pfiinu tropické nemoci.

Cennym p¥inosem publikace jsou teren-
ni zkudenosti autorét z posledni doby, kte-
ré vyznivaji z textu protkaného radami
preventivniho charakteru, a dale vlastni
fotosnimky nejnov&jsich vhodn& vybra-
nych pfipadid. Snimky zardZi i dojimaijt
svou bezprostfednosti a nuti ke srovnani
se starS$imi zahraniénimi publikacemi a
k zamy$leni nad stdlou nizkou kultur-
nosti téchto zemi, kterou pfiznacéné doku-
mentuji zejména pokud se tyfe vysledki
lidového 1é¢itelstvi, Sarlatanstvi a kou-




zelnictvi a hygienické urovn& v odstra-
flovadni vykali a v nedostatetném zdso-
bovani pitnou vodou.

Domnivame se, e souldsti 1éCby osob
vracejicich se z tropl a subtropll by meéla
byt cilena rehabilitace. Neni zajisté da-
leko doba, kdy se bude Fe3it 1éCeni a do-
lédovani téchto obtant véetné potfebné-
ho rehabilita&niho reZimu podle piisludné-

ho onemocn&ni, se zietelem na mista a
zpiisob Zivota, kde pacient delsi & kratsi
dobu pracoval. Rehabilitace zdravotnich
skod troplt a ‘subtropti, jejiZ tdsek neni
sice je3t& zpracovan, mela by tvofit dal-
% hlediska rozboru chorob tropii a sub-
tropfi, piipadné samostatnou kapitolu
piistiho vydani této zdsluZné publikace.
Dr. M. Fejlek, Brno

DICKERSON R. E., GEIS I.:

STRUKTUR UND FUNKTION DER PROTEINE
Siruktura a funkce bilkovin

Vydalo nakladatelstvi Verlag Chemie, Weinheim 1971, str. 120,

obr. 134, tab. 10.

Kniha o struktufe a funkci bilkovin,
kterou v ndmeckém piekladu pfipravilo
do tisku nakladatelstvi Verlag-Chemie, je
od americkych autori Dr. Dickersona, pro-
fesora chemie na California Instituty of
Techonology a grafika Irvinga Geise, kte-
Iy tuto publikaci ilustroval. Kniha ziskala
uZ p¥i svém americkém vyddni mnoho po-
zornosti pro moderni pojeti a souasné
grafické vyjadfeni tak =zdvaZné proble-
matiky moderni biologie, jako je struk-
tura a funkce bilkovin. Tato skutefnost
vedla k tomu, Ze do Evropy uvadi tuto
publikaci zdpadongmecké nakladatelstvi
Verlag-Chemie, coZ je vydavatelsky ¢&in,
podmin&n§ snahou seznamit odbornou ve-
Fejnost s vydafenym pokusem dokonalé-
ho grafického vyjad¥eni moderni védecké
problematiky bilkovin.

Knihu uvadi Max F. Perutz, ktery v ro-
ku 1962 spolu s J. C. Kendrewem dostal
Nobelovu cenu za chemii za studie o struk-
tuFe globuldrnich proteind. Kniha je roz-
délena do péti kapitol, zabyvajicich se
problematikou buriky, zédkladni strukturou
bilkovin, molekularnfmi transportnimisys-
témy, molekularnimi katalyzdtory a or-
ganizaci bilkovin ve vy3%i funk&ni celky
v organizmu. V zdvéru publikace se po-
ukazuje na nov&jsi literaturu o analyze
bilkovinné struktury a v bibliografickém
zavéru je poukdzané na dal$i literaturu
k jednotlivym kapitoldm. Index ukonguje
tuto velmi =zajimavou knihu americkych
autorfi. Pfeklad do néméiny provedla Bar-
bara Schroderova a Henning Hopf.

Kniha uvadi do molekuldrni biologie
a hlavnim tematem je struktura a funkce
bilkovin — zdkladu Zivé hmoty. Moderni
nazory, které reprezentuji tuto publikaci
a které predstavuji soutasny stav ve své-
t8, jsou dokonale vyjaddfeny taktéZ gra-

ficky, pFi ¢emZ tyto ilustrace jsou vetsi-
nou dvoubarevné. Vedle prezentovani
soudasnych nazordi na strukturu a funkci
bilkovin, je pravé tato interpretace téch-
to nazori formou velmi dokonalého gra-
fického vyjadfeni faktem, ktery ¢ini
Dickersonovu a Geisovu monografii ne-
postradatelnou pro kaZdého, kdo chce zis-
kat zdkladni vEdomosti v oblasti moleku-
larni biologie. SloZité procesy, které dnes
predstavuji pfedmé&t molekuldrni biologie,
pii &teni této zajimavé prace se velmi
jednoducho objasiiuji a stdvaji se rychle
srozumitelné. To je zifejmé diivod, prot
tato publikace na%la takové roz$ifeni v ce-
1ém svété a prof nakladatelstvi Verlag-
Chemie pristoupilo k jejimu uvedeni na
evropsky knizni trh. Kniha je dvodem pro
studium struktury a funkce bilkovin, je
dvodem dokonalym a proto doporulitel-
nym pro kaZdého, kde zalina se studiem
této problematiky.

Kniha ma velky formé&t, je na dobrém
papiru s technicky dokonalymi ilustra-
cemi. Bylo by jist¢ na3im pFanim mit
u nds podobnou publikaci a stélo by jiste
za Gvahu uvést Dickersonovu a Geisovu
kniZku o struktuie a funkci bilkovin v do-
macim pFekladu pro nadi odbornou ve-
fejnost.

Nakladatelstvi Verlag-Chemie je potfeb-
né pogratulovat za to, Ze tuto knihu uva-
di v némeckém ptekladu do Evropy a da-
va tak odbornikiim moZnost sezndmit se
s novym pojetim interpretace veédeckych
poznatkidl, kdy grafické vyjadfeni dopl-
fiuje védecké fakty a svoji syntezou po-
dava velmi srozumitelny obraz sloZitych
molekuldrnich d&ja. A &tendf, kterému
se tato publikace dostane do ruky, stane
se jisté jejim nadZenym pFivrZencem.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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IZAKOVIC V.:

CYTOGENETIKA V KLINICKE] ENDOKRINOLOGII

Vydalo nakladatelstvi Osveta Martin, 1972, stran 216, obr. 52,
diagr. 39, tab. 33, cena Kés 28,—.

Posledni dvé desetileti vénuje se velka
pozornost problematice molekularni bio-
logie se zretelem na zakladni Zivotni dé&je
v organismu. Je to od té doby, kdy Pau-
ling formuluje svoji molekularni koncepci
dédi¢nych zmén. Od této koncepce ke
klinické aplikaci téchto teoretickych po-
znatkd je uZ jen Kkrat$i cesta.

Ceskoslovenska odborna literatura do-
stavd v podobé& IzakoviCové publikace o
Cytogenetice v klinické endokrinologii
prvni pokus o souborné zpracovani téch-
to otdzek na zdklade dlouholetych zku3e-
nosti. Klinickd cytogenetika, kterd se v&-
nuje chorobam, podminénym chromoso-
mélnimi anomaliemi, p#&stuje se jen na
neékolika pracovi§tich nasi republiky —
jednim z téchto pracovidt je Kabinet kli-
nické genetiky Institutu pro daldi vzdé-
lavani 1ékartt a farmaceutd v Bratislaveé.

Izakovitova monografie po tvodni ka-
pitole, vénované genetické informaci, ge-
netickému kodu a problematice mutdCl
se déli na 3 ¢&asti. V prvé gasti se ho-
voli o cytogenetickych vySetfovacich me-
toddch, zdkladnich pojmech klinické cy-
togenetiky a o determinaci a vyvoji po-
hlavi. Drund €4st je v&novdna numerickym
anomaliim pohlavnich chromosomd, struk-
turalnim anomdliim pohlavnich chromo-
somi, problematice dermatoglyfik a osteo-
rontgenologickych znakii u gonosomovych
anomélii a vyskytu téchto anomé4lii. Tfe-
ti ¢ast, nejrozsdhlejsi, je zamé&fena na
etiologii a formdlni genesi gonosomovych
anomélii, vztahim gonosomového komple-

A. KOTASEK:

mentu k fenotypu pohlavi a indikacim
cytogenetického vysetfeni. Monografie je
ukonéena souhrnem, seznamem literatu-
ry, citujicim prace aZ do roku 1970,
seznamem obrazkl, diagram@ a tabulek.
Cizojazy&ny zdvér je v némdcing, anglic-
tin& a rustiné.

Izakovitova monografie je uréena pfe-
devdim klinickym genetikim — jeji na-
klad neni vysoky. Upozoriiuje na proble-
matiku, vysoko moderni a zajimajici ne-
jen teoretické pracovniky — biology,
genetiky, ale také lékafe a klinické pra-
covniky. Cerného Lékafska genetika, kte-
ra pred nékolika lety vyplnila mezeru
v této problematice v na3%em pisemnictvi,
upozornila na dfleZitost a vyznam této
problematiky pravé v medicing klinické.
Izakovitova monografie konkretisuje a
na zakladé vlastniho bohatého materidlu
dokumentuje celé nové klinické odvétvi
¢i obor — klinickou cytogenetiku.

Nakladatelstvi Osveta v Marting pFipra-
vilo na kniZni trh monografii velmi po-
tfebnou, urfencu sice pro dzky kruh kli-
nickych genetiki, ptrinadejici viak mno-
ho poudeni i pro lékafe zamd&Fené jinak
jako geneticky. Monografie upozoriiuje na
dileZitost a zdvaZnost chromosomé&lnich
anomalil a je zatatkem cesty, ktera jisté
pfinese jeSté mnoho piekvapeni. Kniha je
na kfidovém papife s neobvykle dobrou
grafickou tdpravou a velmi p&knou repro-
dukci obrazového materialu.

Dr. M. Paldt, Bratislava

PORODNICKE OPERACE

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi,

cena Kés 34,50.

Kniha je napisand poprednym odbor-
nikom v pdérodnictve, ktory je Ziakom prof.
Klausa. Prof. Klaus vydal pred 15 rokmi
monografiu ,,Porodnické operace“. Tato
je v8ak vypredand a autor uvedenym die-
lom vypliiuje medzeru v pérodnickej li-
teratdre. V knihe si skisenosti a poznat-
ky starej ceskej porodnickej $koly. Sta-
ré porodnicke operdcie st viak uvedené
len struéne v zdujme historického vyvoja
a fplnosti. Na druhej strane sa po prvy
raz v takejto uéebnici uvedené niektoré
novsie postupy a operacie. Treba najmi
spomentt tieto Kkapitoly: cerclage hrdla
maternice, vakuumextrakcia a vakuumex-
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Praha 1971, str. 221

hauscia. Tieto moderné operéacie hodnoti
podla svetovej literatary ako i vlastnych
skusenosti. Pri hodnoteni operécii a indi-
kacii vdbec sa opiera autor nielen o
osobné skuasenosti, skasenosti vlastného
pracoviska, ale i o smernice, ktoré odpo-
rauca Csl. gynekologlcka spolo¢nost.

Kniha je pisana struénym, vecnym a jas-
nym 3tylom a vyhovuje najmé pre potre-
by posluchétov lekarskych fakdlt ako
i priruénd literatira pre zadinajicich
adeptov pdrodnictva. Je prinosom pre po-
rodnicku literatdru.

Dr. I. Manka, Bratislava



DRVOTA S.:

UZKOST A STRACH

Vydalo Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi Praha 1971,

str. 280, obr. 12, cena K&s 24,—.

Vv edici ,,Zivot a zdravi® vychdzi v de-
setitisicovém nakladu velmi zajlmavd
knizka z péra praZského psychiatra Dr.
Drvoty, vénovand problematice strachu
a uzkosti, vyraznymi projevy zivota clo-
véka moderniho véku.

Strach a uzkost, které jsou vyjadfenim
uréitéeho mentdlniho stavu, mohou byti
doprovazeny rozmanitymi télesnymi poci-
ty a proto jsou kaZdodennim a neho ¢&as-
tym momentem, ktery se objevuje v Zivo-
té Glovdka, prfedeviim Clovéka s urfitymi
problémy. Drvotova kniZka se - snaZi
seznamit Gtenafe s celou problematikou
tohoto vyrazu moderniho Zivota. V jed-
notlivych kapitolach zamysli se autor nad
jednotlivymi aspekty dzkosti a strachu
a veénuje pozornost tzkosti a télesnym
a dudevnim procesdm, strachu a uzkosti
u neur6z, ndkteré kapitoly jsou vénovane
problematice uzkosti a umeéni, tzkosti a
naboZenstvi, tzkosti a filosofii.

V celku velmi zajimava publikace, spra-
covand modernim zplsobem s pfihlédnu-
tim na soutasny stav pozndni pfedevsim
v psychologii, je urlena v prvé fadé Siro-
kému okruhu ¢&tendfd, aby jim objasnila

HOMOLKA .

soufasné nézory na tuto problematiku.
1 pfi soustfedéném ¢&teni této velmi za-
jimavé knizetky &tenaf se neubrani urci-
tému pocitu nejasnosti, ktery vyplyva v
prvé fadeé v mnoZstvi cdbornycn vyrazi,
kterymi je cely text bohato naplnény.
Slovnitek cizich slov, pfipojeny v zavéru
publikace nestai vysvetlit viechny vy-
soko odborné a profesiondlni vyrazy, kte-
ré viak Siroké vefejnosti daji malo a ne-
bo vibec nic. Kniha tim ztraci na srczu-
mitelnosti, aékoliv téma, o kterém pojed-
nava, je vysoce aktudlni a jisté pro nej-
§ir§i vefejnost velmi zajimave.

Vynofuje se tu otdzka popularisace mo-
dernich védeckych poznatkdl a jejich pre-
nos nejsir§i verejnosti — otdzka, kterd
je vysoko aktudlni a jejiz realizace je
vysoko néro¢nd.

Drvotova kniha je beze sporu pfino-
sem, protoZe soubornym zplisobem aktua-
lisuje modern{ téma, které je moZno té-
matem kliovym pfi pochopeni pfiznaku
fizkosti a strachu u moderniho ¢&lovéka.
Jeji zaméfeni na urcitou vrstvu ¢tenara
viak potfebuje specialisaci.

Dr. M. Paldt, Bratislava

KLINICKA BIOCHEMIE

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi Praha 1971,
2. doplnéné vyddni, str. 464, obr. 25, cena Kés 52,—.

. kratké dob& po rychlém rozebrani
1. vydani Homolkovy ,,Klinické bioche-
mie* pripravil autor do tisku vydéni dru-
hé, které je nezménéné, doplnéné jen
ntkterymi zkufenostmi a nové publiko-
vanou literaturou. Klinickd biochemie spo-
lu s Klinickymi biochemickymi metodami
tvoFi jeden celek, a pfedstavuji v sou-
gasnosti standardni dilo Ceskoslovenskeé-
ho autora pro oblast klinické biochemie,
kiera hlavné v poslednich létech dosdhla
enormniho rozmachu.

Porovname-li ptivodni Chemickou diag-
nostiku z roku 1950, z které jsme na lé-
ka¥skych fakultach &erpali prvé znalosti
o chemickych metodach v modernim 1é-
kaFstvi, vidime na soufasném vydani ob-
rovsky pokrok, ktery pravé klinicka bio-
chemie dosdhla a to misto, které v sou-
Gasné moderni medicing ma.

Klinicka biochemie je rozdélena do dvou
oddilda — v prvém se vénuje pozornost
jednotlivym latkam, piedstavujicim vniti-
ni prostfedi lidského organismu, v dru-
hém, relativng krat3im, v podobg tabulek,
je poukédzdno na biochemickeé nélezy u

jednotlivych onemocnéni lidské patologie.
Cela monografie je ukonfend rozsahlym
seznamem pisemnictvi 3313 citaci litera-
tury, pfi ¢emZ nedostatkem je, Ze citace
literatury - dopln&né v 2. vydani nejsou
abecednd zatazeny do kontextu literatury.
1 pfi nejvétsim spéchu s pfipravou 2. vy-
dani jist® by se nadel ¢as nové prameny
abecednd urovnat, ¢im¥ by se zvySila pfe-
hlednost. Rejstfik zakondéuje tuto publi-
kaci.

Kniha predstavuje standardni dilo nasi
biochemické literatury v oblasti mediciny.
Patii tedy na stil kaZdému lékafi, tedy
i 1ékati, ktery neni biochemicky profilo-
vany. Znalost biochemickych metod, vy-
znam jednotlivych latek vnitfniho pro-
stiedi, sloZeni sekretll i exkretll, prave
tak jako jednotlivé funkéni zkouSky jsou
dnes predpokladem préace moderniho 1é-
kaie na klinickych oddg&lenich i v ambu-
lantni praxi. Homolkova kniha men3iho
forméatu, jinak velmi vhodného pro kaz-
dodenni pouziti spliiuje vSechny tyto po-
Zadavky.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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OBRDA K., KARPISEK K.:
REHABILITACE NERVOVE NEMOCNYCH

Vydalo Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1971.
Str. 424, obr. 184, 3. vyd. cena Kés 58,—.

UZ v tretom vydani vychadza znama
Obrdova monografia venovana problema-
tike rehabilitdcie nervove chorych. V tom-
to tretom vydani, ktoré sa od druhého
vydania 1iS$i novym spracovanim reedu-
kdcie re&i, dostava sa nadej odbornej ve-
rejnosti zaoberajicej sa problematikou re-
habilitacie dnes uZ Standardné dielo.

Neurolégia je lekdrskou disciplinou, kde
rehabilitdcia sa stala nedelitelnou stéas-
tou terapeutického procesu. Ako sihrn
starostlivosti o reparatné a restituéné po-
chody v ludskom organizme pri ochore-
niach, po tdrazoch a pri vrodenych chy-
bach, je rehabilitdcia sdborom metodik,
ktoré prdve v neurol6gii prispievaji k do-
siahnutiu koneéného ciela, t. j. navratu
chorého do aktivneho Zivota. V jednotli-
vych kapitolach, venovanych perifernym
obrndm a parézam, poliomyelitide, myo-
patidm, korefiovym syndrémom, central-
nym spastickym obrndm, facilitatnym
technikdm, hemiplégidm paraplegiam, pe-

rinatdlnym encefalopatidm a celému radu
daldich neurologickych ochoreni, sa ro-
zoberaji predovSetkym metodické postu-
py okrem ostatnych etiopatogenetickych i
klinicko-fyziologickych poznatkov. Venu-
je sa pozornost aj socidlnej starostlivostl
ako nedelitelnej siasti moderne Xkonci-
povanej rehabilitatnej starostlivosti, pré-
ve tak ako pracovnej rehabilitdcii. Jed-
notlivé kapitoly st doplnené poukézanim
na literatdru. Po&etné obrazky a niekto-
ré tabulky dopliiuji ndzornost predloZe-
nej monografie. Vecny register zakonéuje
tato publikéaciu.

Obrdova monografia v sitasnosti pred-
stavuje Standardné dielo, potrebné pre
pracu rehabilitaéného lekdra prave tak
ako pre pracu rehabilitatného pracovni-
ka a teSime sa tomu, Ze tato publikicia
sa doCkala uZ tretieho vydania. Knihu,
ktora dobre vybavilo Zdravotnicke vyda-
vatelstvo, treba iba doporudit.

Dr. M. Paldt, Bratislava

MUSIKTHERAPIE. THEORIE UND METHODIK
Vyd. Christa Kohler. Jena, Gustav Fischer 1971, 178 s.

Prepracované prispevky zo Sympézia o
tebrii a praxi pouZitia hudby v psychote-
rapii, uskutofneného v Lipsku r. 1969.
Zbornik obsahuje 22 &ldankov, rozdelenych
do 3 cCasti (teoretickej, praktickej a oso-
bitnej &asti o muzikoterapii v neuropsy-
chiatrii deti).

Komplexné nazeranie na vynimoé&ny te-
lesny a duSevny stav chorého ¢&loveka
a jeho lietenie hlada stdle nové cesty
ako vo vlastnej medicinskej lietbe, tak aj
vrehabilitdcii nemocnych. Spravne
hovori porekadlo, Ze lekdr liedi, priroda
uzdravuje. Okrem liekov pacient potre-
buje aj celkovi fyzickd a duSevni poho-
du, v6lu uzdravit sa. Tidto pohodu u ne-
ho vytvdra sprijemnenie nemocniéného
prostredia a jeho voIlného &asu v nemoc-
nici. Pacienta treba primerane jeho stavu
zamestnavat, odvAdzat jeho mysel! od cho-
roby a pripravit na navrat medzi zdra-
vjch. S4 zndme mnohé spdsoby rehabi-
litaného telocviku, biblioterapie, posky-
tovania umeleckych zaZitkov, hier na pod-
porovanie sociability pacienta a pod.

Hudba ako rydzi duchovny zé&Zitok je
zaiste vhodnd ako pomocny terapeuticky
prostriedok a niektori autori zbornika re-
ferujd o svojich aj vySe desatro&nych
skiisenostiach s muzikoterapiou. Spome-
dzi teoretickjch otdzok muzikoterapie sa
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zaoberaji analyzou individudlneho alebo
skupinového pésobenia hudby na nemoc-
ného, & uZ v podobe receptivnej, inter-
pretacnej alebo pripadne aj kompozicnej.
Bolo jednoznaéne zistené, Ze hudba mi
vplyv na fyziologické deje organizmu, na
Cinnost jednotlivych orgénov (srdce, za-
Zivacie strojenstvo, nervova ststava).
Skimaji sa metédy kvantifikdcie hudob-
nych zéZitkov na zédklade stupnice slov-
nych definicii vybranych diel (povrchnsg,
milé, kludné, zaujimavé, resp. nezaujima-
vé, vzrudivé, hrozné atd.), ako aj ucinky
roznych druhov hudby (klasicka, Tahka,
tane¢nd, ludova atd.). Muzikoterapiou sa
sleduje u pacienta emociondlna aktivécia
zaZitku, povzbudzovanie spontdnnej &in-
nosti, prekondvanie intravertnosti, oZive-
nie zaujmov, schopnosti prijimat estetic-
ké zaZitky, psychologickd reguldcia a i.

V praktickej Casti autori referuji o vy-
skiiSanych met6dach muzikoterapie a
ziskanych poznatkoch. Dobré vysledky sa
dosiahli spevom, muzikdlnymi improviza-
ciami rytmickymi nastrojmi (bubny, xylo-
fon, metalofén) v spojeni s pohybovou
terapiou alebo s nasledujicim skupino-
vym rozhovorom. Uvadzaji sa rézne spd-
soby psychomotorickej terapie, rytmuso-
vého testu ako diagnostickej pomocky,
kombindcie muzikédlnej recepcie s vitvar-



nou tvorbou; pri tomto poslednom pa-
cienti mali podla svojho individudlneho
hudobného dojmu namalovat obraz, kto-
r§ sa potom vyhodnocoval podla rbéznych
kritérii (vyplnenie priestoru, téma, volba
farieb atd.).

Muzikoterapia sa aplikuje vadsinou u
hospitalizovanych nervove chorych, ale
mame zmienku aj o jej pouZiti na ambu-
lantnych pacientov, na placnych chorych
a alkoholikov.

V neuropsychiatrii deti sa osobitne sku-
mala ich schopnost diferencovane re-
agovat na hudbu a druh ichreakcii podla
veku, pohlavia a porovnani so zdravymi
detmi. Z testov sa robili zavery o ich
intelektudlnom spracovani a verbalizéacii
hudobného =zaZitku. Jednym 2z pouZitych
ski¥ok bol ,maly Liischerov test volby
farieb“, podla ktorého deti mali stanovit
poradie 8 farieb oblubenosti, a to pred
vypofutim hudobného diela a po fom.

Uéinnost muzikoterapeutickych cvifeni
u deti i dospelych sa vSeobecne uznava,
pravda, v medziach moZnosti danych te-
raj§im stavom tedrie a praxe liecby hud-
bou.

Kniha méa bohaty zoznam (124 zéazna-
mov) prislusnej svetovej literatiry z po-
slednych 10, ale aj starSich rokov. Kniha
mobZe byt dobrou pomdckou pre pracov-
nikov, ktori by chceli zaviest na vedec-
kom podklade tento druh pomocnej liecby
aj v nasich lie¢ebnych ustanovizniach.

M. Belajovd, Pod. Biskupice

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

MEZIKRAJSKE KONZULTACNI DNY
DOROSTOVYCH LEKARU

budou uspofddany ve dnech 27.—29. zafi
1972 v Karlovych Varech.

Program: Posuzovdani mladistvého:
1. z hlediska stavu t&lesného a duSevniho
vyvoje, 2. mladistvého nemocného (zvlast-
nosti kliniky jako podklad pro posuzové-
ni, chyby a omyly ke kterym dochdzi, na-
zory a zkuZenosti pracovniki z terénu).

Psychosomatickd rehabilitace.

Volna sdéleni.

Koordindtory programu jsou prof. MUDr.
Ant. Rubin, DrSc., a prof. MUDr. Jifi-
na Pisafovidova—CiZkovd, DrSc.
Veskeré informace, piFihldasky pro u&ast
i sdéleni do 31. &ervence 1972 =zasilejte
na adresu: Prim. MUDr. Jan Javiirek,
Kyselka-14zn&, okr. Karlovy Vary.

1II. CESKOSLOVENSKA
MEDICINSKO-PRAVNA KONFERENCIA

s medzindrodnou iudastou sa uskutoéni v
Bratislave v diloch 30. 8.—2. 9. 1972.
Tematikou konferencie bude spolofenska
tloha a pravne postavenie zdravotnickych
pracovnikov, v ramci ktorej odzneje 20
predndsok poprednych &eskoslovenskych
odbornikov k doleZitym medicinsko-prav-
nym problémom, ako st napr. poZiadavka
vykondvat zdravotnicke povolanie lege
artis, informovanie pacienta lekarom (sps-
sob, rozsah a medze tejto informécie),
poskytovanie prvej pomoci, povinnd ml-
Canlivost v zdravotnictve, pravne posta-
venie zdravotnickych pracovnikov a pod.
V ramci konferencie bude aj sympod-
zium k spolofenskym a prdvnym problé-
mom spojenych s uspechmi modernej me-
diciny a konfronta&na diskusia k moder-
nym zdravotnickyhm kodifikdciam.

1. CESKOSLOVENSKY REUMATOLOGICKY
KONGRES S MEDZINARODNOU UCASTOU

sa uskuto&ni v diioch 2.—5. oktdbra 1972

v Piestanoch.

Program Kkongresu:

1. Difdzne choroby spojiva
[etiopatogenéza, imunopatoldgia, klini-
ka, klasifikatné a diagnostické krité-
ria, lietba, modely u zvierat).

2. Poruchy chrbtice (funk&né, za-
palové, degenerativne, metabolické,
zmeny na sakroiliakdlnych klboch,
lietba medikamentézna a rehabilitac-
nd, vratane manipuléacie].

3. Varia (klinické a laboratbérne aspek-
ty reumatol6gie, patologia a biochémia
synovialnych klbov, liekové 3tudie, fy-
zikdlna terapia, rehabilitdcia a pod.).

Formy prezentécie:

a) Plendrne sekcie sa uskutotnia v kine
Moskva pri simultdnnom tlmoceni (rus-
tina, angli¢tina, neméina, francaz$ti-
na, ¢e$tina, slovencina).

b) Sympoézia sa uskutofnia v lie€ebnych
domoch Balnea Grand a Splendid bez
simultdnneho tlmodenia (Ziada sa
prednd3at v niektorom zo svetovjch
jazykov).

Informéicie o kongrese Vam zasle ge-
nerdlny sekretdr MUDr. D. Zitian, CSc,
Vyskumny tustav reumatickych chordb,
Piestany.
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_SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre dalSie vzdeldvanie strednych

zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,

katedra

rehabilitacnych pracovnikov,

usporiada v prvom polroku 3k. r. 1972/73
nasledujice $koliace akcie:

Kurzy:

a} Tematicky kurz vo fyzikdlnej terapii

b

c

Urcenie: pre zdravotné sestry pracu-
jice na Useku fyzickej terapie, Kktoré
tento kurz neabsolvovali

Termin: 25. 9.—6. 10. 1972

Miesto konania: Bratislava

PocCet ucastnikov: 25

Naplii: Tebria a prax fyzikdlnej te-
rapie podla mnajnovSich poznatkov,
elektroterapeutické metoédy a ich apli-
kécia.

Tematicky kurz v reflexnej masazi
Urcenie: pre rehabilitatnych pracov-
nikov, ktori toto skolenie eSte neabsol-
vovali

Termin: 20. 11.—8. 12. 1972

Miesto konania: Bratislava

Pocdet tcastnikov: 20

Naplii: Specidlna fyziologia reflex-
nych dejov, technika maséZe, teoretic-
ky a prakticky vycvik. Indikéacie a
kontraindikicie reflexnej masédZe pri
jednotlivych ochoreniach.

Kurz v lieCebnej telesnej vychove
Urcenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov prihlasenych do maturitného 3pe-
cializatného Stadia v liefebnej teles-
nej vychove.

Termin: 8. 1.—26. 1. 1973

Miesto konania: Bratislava

Pocdet tcCastnikov: 20

Napli: Fyziologia, patofyziol6gia,
objektivizdcia rehabilitaéného procesu,
kineziologické rozbory, reedukaé&né
techniky, metodické postupy, 3pecialne
metodiky a ich pouZitie pri jednotli-
vych klinickych ochoreniach.

Skoliace miesta:

a) Skoliace miesto pre vedicich rehabili-

tanych pracovnikov — celodtatne
UrCenie: pre veducich rehabilitaénych
pracovnikov NsP
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h)

[

Terwnin: 13. 11.—24. 11. 1972 — 2 osoby
27. 11.— 8. 12. 1972 — 2 osoby
Miesto konania: Bratislava
Nédplii: Praca vediceho rehabilitad-
ného pracovnika na rehabilitaénom
oddeleni NsP. Organizdcia prdce re-
habilitatného oddelenia a problema-
tika rehabilitdcie na poliklinickom -
seku a na jednotlivych klinickych od-
delniach NsP. Osobnost vediceho re-
habilitaéného pracovnika. Pracovnd
skupina. Odbornd dokumentacia.
Skoliace miesto pre vedficich rehabi-
litaénych pracovnikov.
Uréenie: pre vedtcich rehabilitadnych
pracovnikov z kipelnych zariadeni
Termin: 2. 10.—3. 11. 1972 — 2 osoby
Néaplii: Prédca vediceho rehabilitadné-
ho pracovnika na rehabilitatnom od-
deleni kuapelného zariadenia, Organi-
zacia prace rehabilitatného oddelenia
a problematika rehabilitdcie v kipel-
nych zariadeniach. Odbornd dokumen-
tacia. Osobnost vedidceho rehabilitad-
neho pracovnika. Pracovnd skupina.
Exkurzia vzorového kipelného zaria-
denia.
Skoliace miesto vo funkénych vy3etro-
vacich metdodach v rehabilitdcii inter-
nych chordb celodtatne
Urcenie: pre rehabilitanych pracov-
nikov, ktori vykondvaja rehabilitdciu
internych chordb
Termin: 11. 9.— 6.10. 1972 — 2 osoby
20.11.—15.12. 1972 — 2 osoby
Naplni: Metddy, ktoré slaZia pre po-
stidenie funkcie vnttornych systémov
a pre evaludciu vysledkov rehabilitag-
nej lie€by vnutornych choréb. Meto-
dické postupy ndmahovych testov: za-
kladné metodiky urené na postdenie
kardiovaskularneho a dychacieho
systému.
Skoliace miesto v kardiologickych po-
stupoch v lie€ebnej telesnej vychove
UrCenie: pre rehabilitanych pracovni-
kov, ktorf maji 3 roky praxe a pra-
cuju v kardiologii.
Termin: 8. 11.—2. 12. 1972
Miesto konania: Bratislava

Naplii: Metodické postupy pri re-
habilitdcii v kardiol6gii. Teoretické a
praktické poznatky LTV pri kardio-
vaskuldrnych ochoreniach. Objektivne
hodnotenie rehabilitaéného procesu.
Testing. Psychoterapia v rehabilitagnej
starostlivosti pri internyjch ochore-
niach.

M. Bartovicovd, Bratislava





