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EDITORIAL...

NA AKTUALNU TEMU REHABILITACIE

Pribiidanie podétu oséb vyisieho veku vzbudzuje neustdle wvicSiu pozornost
a zaujima mie iba pracovnikov v zdravotnictve, ale i mnohé institicie nezdra-
votnicke a $irokd verejnost vébec. Problémy, ktoré nastoluje starnutie popu-
ldcie, st zloZité a wvysoko cktudlne vo vietkych priemyselne vyspeljych kra-
jindich. CSSR patri medzi krajiny, kde starnutie obyvatelsiva uz pokrodilo
a objavuji sa depopulacné tendencie.

Svetovd zdravotnicka organizdcia opakovane rokovala o zdravoino-socidlnych
problémoch starnutia obyvatelstva a zaoberd sa u od roku 1955 predovdetkym
pldnovanim a organizdciou zdravotnickych slufieb v geriatrii, ochranou du-
Sevného a fyzického zdravia oséb vydsiecho veku, vyZivou, readaptdciou, by-
vanim a pod. Ukazuje sa, Ze starnutie patri medzi zdvainé problémy rokovania
vrcholovych zdravotnickych orgdnov.

Vekovd skladba obyvatelstva v CSSR a na Slovensku sa meni a bude sa
menit dalej. Klasicky strom Zivota sa meni v tom zmysle, Ze vrstva detskej
populdcie do 14 rokov sa poltom nebude mnoho lisit od poctu 60-roénych
a star$ich. S tymto vyvojom podita i demografickd prognostika.

V podmienkach vedeckotechnickej revolicie rozvijaju Tudia aktivitu, orga-
nizmus sa prispésobuje, prekondva priaznivé, ale i nepriaznivé zmeny, ktoré
prindda civilizdcia. Vysledkom priaznivijch zmien je predlZovanie Zivota. Pre-
dlZovanie Fivota mesie so sebou viaceré mepriaznivé javy, ktoré sii dosledkom
alebo priamym pokradovanim choréb a strddani eSte z detského veku alebo
z mladosti. Najnoviie medicinske objavy hraji v tomto vyvoji déleZitd vlohu.
Intenzivnym lieGebnym usilim sa dasto zvlddne nebezpedenstvo ohrozenia Zi-
vota, ¢lovek sa zachrdni pri Zivote, predlZi si Zivot, ale nevrdti si plné zdravie.
Sme svedkami toho, e s rozvojom uspechov lekdrskej vedy paradoxne pribida
populdcia odkdzand na lekdrsku starostlivost a rehabilitdciu.
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Starnutie je fyziologickym pbrocesom, ktory sa rozvija po cely Zivot, nercono-
merne postihuje funkcie organizmu q vedie postupne k poklesu adaptacnijch
schopnosti. S pribudajicim vekom stipa frekvencig ochoreni, ako aj vyskyt
viacerych vyznamnych chordb pohromade u tej istej osoby. V popredi s
choroby srdcovocievncho ¢ mozgovocievneho systému, nddory, ortopedické,
neurologické, psychiatrické, dychacie, urologické choroby, ktoré zhorduji c¢asto
obmedzeny hybnost, vedd I imobilizdcii, zdvislosti alebo k predéasnému skrq.-
teniu Zivota.

Moderng gerontoldgia odmiecta prijat starobu ako choroby. Viésing taskosti,
s ktorgmi prichddzq stary clovek I lekdrovi, sy dosledkom choroby. Lekdr
tazZkosti nepripisuje veku, ale pétra po ich pridine. Snahou modernej geronto-
logie je predlfovanie Zivota v dobrom fyzickom a duievnom zdravi a udrianie
tvorivej aktivity a schopnosti ¢loveka pracovat aZ do vysokého vely.

Rozvoj gerontologie [ako vedy skimajicej zdkonitosti starnutia) a geriatric
odboruy mediciny zaoberajicim sa zdravim starych Tud; zvysuje naroky ng
vzdelanie zdravotnickych pracevnikop vietkych kategérii, ale aj pracovnikop
ingch rezortov, ktori sa zuastiiujn na rieseni problematiky 0séb vydsicho veku,
Hladanie vhodnych foriem ochrany zdravia oséb vys$Sicho veku ako skupiny
populdcie vysoko rizikovej je aktudlne aj u nds. :

Aké st ciele rehabilitdcie chorych 0séb vysfieho veku? Najnovsie skisenosti
ukazujit, Ze rehabilitdcig je jednou z hlavnych zloZiek starostlivosti o starqch
chorych Tudi. Jej cielom je restaurovat ¢loveka do takého stavu zdravia a mo-
bility, ako je to len maximdine mozZné. Schopnost ndvratu do price nemusi
byt v tomto wveku najdéleZitejsim cielom rehabiliticie. Podlg téz Svetovej
zdravotnickej organizdcie, rehabilitdciq je zamerand v geriatrii na reaktivdciu,
resocializdciu a reintegrdciu,

Reaktivdcig sleduje predovietkym znovapovzbudenie do aktivneho beiného
Zivota u oséb pasivnych, letargickych, fyzicky a socidlne imobilizovangch. Tieto
vdZne stavy v geriatrii nie si zriedkaveé. Resocializdcion v 0s6b vysSieho veku
rozumieme uZ podas choroby nadvizovanie alebo obnovenie kontaktov s ro-
dinou, so susedmi, s priatelmi, ktoré si mocnou zbrafiou prevencie depresie
a izoldcie ako wvelmi vaZnych okolnosti w o0séb vys¥ieho veku, Reintegrdcia
vedie ku zaujatiu adekvdtneho miesta v spoloénosti a ucast na befnom, den-
nom Zivote alebo aj v profesiondlnej aktivite podla dangch schopnosti. Reha-
bilitdcia sa netgka iba starého chorého cloveka, ale i jeho bezprostredného
okolia, v snahe pPosobit na rodinu, pribuznych, priatelov, aby starého chorého
Cloveka prijali, zabrdnit tomu, aby ho odmietli, Rehabilitdcia je trvaly proces
u starych ludsi, spoloéensky vysoko hodnotny, s ktorym trebq zacat ¢im skoér,
¢ uZ doma v rodine, v nemocnici, ¢i v domovoch alebo v kluboch pre staré
osoby.

Rehabilitdicia v starobe je prdcou vysoko ndrodénou, citlivejfou, byz'aduje silné
mordlne vlastnosti, zhavievavost, trpezlivost, ale aj rozhodnost. Spravny psy-
chologicky pristup bude zdrukoy uspechu. I ten najmens; uspech v rehabili-
tdcii hybnosti, red alebo priaznivy odraz v emociondlnej sfére bude daldim

hou nasich institicii, vjudbou o $kole, ako i v systéme dalsieho vzdeldvaniq
pripravit pracovnikov ng ndroéni rehabilitdciy v geriatrii, aby sa zachytili
sucasné trendy vo svete. Ved y nds mdme dobré tradicie, ktoré si o budi
Pevnou oporou nalich sndh!

Dr. S, LITOMERICKY, CSc. Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

SVALOVY TORTICOLLIS NOVORODENCOV
(II. LIECBA A VYSLEDKY LIECBY)

E. CAJKOVA, J. LISY, M. KAMENISTA,

A. BOHACSEKOVA

Rehabilitacné oddelenie Detskej fakultnej nemocnice,
Bratislava

Prednosta MUDr, E. Cajkovd

Suhrn: V referate st uvedené metodiky rehabilitaénej, chi-
rurgickej a medikamentéznej lie¢by svalového torticolisu
novorodencov. Zhrnuté su vysledky rehabilitaénej a chirur-
gickej terapie u 323 deti, narodenych v rokoch 1970—1974,
ktoré boli liefené v Detskej fakultnej nemocnici v Bratisla-
ve. Poukazuje sa na potrebu véasnej a presnej diagnostiky
postihnutia a na skoré zaéatie rehabilitac¢nej lie¢by v prvych
tyzdiioch zivota dietata. Dodrzanim tychto podmienok klesa
pocet operaénych indikacii. Zdéraznené je doélezitost inStruk-
taze matiek v rehabilitacii tejto chyby, éim sa umozni cvi-
&it niekolkokrat denne. V mnohych pripadoch referovaného
suboru dochadzalo ku kompletnej uUprave uz v prvych 6
mesiacoch Zivota. Véasne zacata a intenzivne vykonavana re-
habilita¢na lietba je zabezpekou, Ze déjde k uplnej funkénej
uprave, predide sa kozmetickému defektu na lebke a tvéri,
ale hlavne skolioéze chrbtice, ktorda je uZ vaznou funkénou
poruchou.

|
Heslo: Torticollis — terapia — rehabilitécia.

, S lie¢bou svalového torticollisu treba zadaf v prvych tyzdiioch Zivota die-
ta}ﬁa. V pripade, Ze sa s rehabilitdciou zaéne neskoro, pokroéia histo-patolo-
gické zmeny v m. sternocleidomastoideus, eventudlne i v postihnutej casti
m. trapezoidei, ktoré vedu k poruseniu funkcie a k deformitam lebky a tvé-
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re. U pacientov, ktori neboli rehabilitovani vobec, alebg zacali byt lies,
ien po 2.—3. roku, dochddza aj ku zmenam na chrbtici.

Lielba torticollis myogenes je:

1. Rehabilitasna

2. Chirurgicks

3. Medikamentézng

Rehabilitadnd liechq spodiva:

a) v polohovani

bl v lieZebnej telesnej vychove.

Polohoranie 1 novorodenca sa vykonava bud len prekorigovanim poloh
blavi‘kyv na opaini stranu, aby sa dosiahol tiklon hlavy na zdravy a rotaci
ha chor stranu. Toto mazeme dosiahnyt Jednak v polohe na chrbte aleh
na brusku ¢ sa zds vvhodnejsie. Tato jednoducha korekcia sa dari Ie
pri Tahgich forméch, bhesne pri polohovych, asymetrickych drzaniach hlavs
Vofarsich prinadoch musime na zmenuy polohy hlavy pouzif korekéne obviizy

2 mesiacoch pouZivame maly korekéng obuwiiz. Elastickym obviizor
sme lebku v niel kych vrstvach a v hyperkorekénom postaveni pripey
nime obviz k podloZzke zapinacim Spendlikom. (Obr. & 1) Tymto spésobon
vylidime tlak na oleZané miesto lebky a predideme deformacii zahlavia

i 2 2.-—6. mesiacom pouZivame korekény obviz tvary 1%, ktory
] z autorov (J. Lisv]. Obviig sa lahko naklada, je vzdusny a mat-
19 famy Siju. Pripevni sa na hlavitku, paska pod bradou brani strh.
nutiu obvizu. Pomocon gumidiek, ktoreé zarucia pruiny fah. vykona sa ofo-
Cenie hlavy do napravnej polohy a dolné konce gumitiek sa pripny poist-
pymi Spendlikmi o postielku. [Obr, & 2 5 3) Detom, ktoré us sedia, davame
velky korekeny obviz. Tenta je tiez zlepSovacim navrhom J. Lis¢ho g pouziva
82 U nds na rehabilitagnom i chirurgickom oddeleni uz 15 rokov. Plne
nahradil sadrové obvizy, kioré boli pre malé deti nevyhovujice, ba dras-
tické. [Obr. & 4, 5, 6) Velky korekény obviz sa sklada z elastického ovi-
nadla, gumitiek a zapinacich &pendlikov. Montaz sa robi nasledovne: 7 jed-
ného obvizu sa urobi spica humeri, z druhého capistra. Gumicku pripneme
v dvoch miestach nad uchom zdravej strany Spendlikom, predny Cast gu-
mitky pripneme v oblasti sterna, &m dosiahneme mierny tklon na zdraviy
a lahkd roticiu na chord stranu. Zadnsg cast gumidky sa pripne v oblasti
lopatky, ¢im sa dovrsi uklon hlavy na zdrava stranu. Zvysok gumicky pri-
pevnime nad ucho chorej strany. Pomocou tohto obvizu dosiahneme hyper-
Korekéns postaveaie hlavy. Obviz msa vyhodu, Ze pomocou gumifiek mézeme
postavenie stale kontrolovaf a v pripade povolenia tahu pruinym fahom gu-
midiek dofahovat do potrebnej polohy. Nevyhoda obviizy ie, 7ze v letnych
mesiacoch sa v fiom deti potia. Pracovnici rehabilita¢ného oddelenia DFN pra-
cujn t. & na iecho zjednoduseni g zlepSeni. K polohovaniu patri tieZ spravne
uloZenie diefafa v postielke, aby sa obracalo za osobami, a svetlom a hra¢kami
tak, Ze rotuje hlaviéku na postihnutu stranu.

Liecebnd telesng vychova je najdélezitejSou zlozkoy rehabilitdcie svalo-
vého torticollisu. Spotiva v zostave niekolkych ecvikov, ktoré su zamerané
na uvolnovanie kontrahovanjfch svalov. V pripade postihnutia izolovane jed-
notlivych uponov kyvaéa, sternalneho ¢l kiavikulérneho, su cviky zamerané

0N
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Obr. 2
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Qbr. 3

na vyfahovanie postihnutej ¢asti. Pri zisteni kontraktury m. trapezoidei, jeho
odstupu od okcipitélnej kosti, st cviky zamerané na uvoltiovanie tohto. Ak
je trapézovy sval ma zdravej strane ochabnuty, pouZijeme posilovacie cviky.

Prehlad LTV wykonov pri svalovom torticollise.

Na fotografiach méme znézornent zostavu rehabilita¢nych cvideni pri Ta-
vostrannom torticollise, preto aj v texte opisujeme pre prehladnost cviky
pri Tavostrannom postihnuti. Cviéenie sa robi na stole, pri¢om hlavi¢ka die-
tata je mimo podlozky a druha osoba (matka) fixuje hrudnik dietata s pri-
pazenymi hornymi koné¢atinami oboma rukami. Rehabilita¢ny pracovnik sedi
pri vykone na stolicke.

1. V Tahu na chrbéte robi sa roticia hlavy doprava a vytahovanie do za-
klonu. Tento cvik je zamerany na vytahovanie sternalnej ¢asti kyvaca. (Obr.
¢ 1)

2. Vykonavame tuklon hlavy doprava. Tento manéver je zamerany na vy-
fahovanie klavikuldrnej ¢asti svalu a na postihnuty trapézovy sval. [Qbr.
¢. 8) )

3. Rotacia hlavicky dolava a vytahovanie smerom pred pravé ramienko
uvolfuje kontrahovanu odstupovu ¢ast m. trapezoidei. (Obr. @. 9)

4. Rotéaciou hlavy dolava a vytahovanim za pravé ramienko uvolfiujeme
sternalnu i klavikularnu ¢ast kyvaéa. (Obr. & 10]

5. Pri tomto cviku s hlavitkou obritenou dolava, robime krGgenie hlavou
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Obr. 4 Obr. 5

pravym uchom dopredu. Cvik je zamerany hlavne na uvolfovanie sternal-
neho odstupu kyvada a zadnych krénych svalov. (Obr. & 11]

6. V poslednych rokoch zadali sme uspeSne pouZivat v rehabilitacii torti-
collisu i reflexné, facilitatné metodiky, hlavne reflexného plazenia. Pri tychto
metédach pomocou hlbokych krénych reflexov vyvoldvame aktivne otdcanie
hlavicky na Ziadand stranu. Cvidenie sa uskutoffiuje z vhodnej polohy (na
brugku), pri pouziti vhodnych spudfacich zén. Okrem klasickych spustacich
zén (paticka, epikondyly femuru a humeru) sa ndm pri torticollise osvedéili
i iné, napr. tlak na sternum alebo kltuénu kost.

Od zadiatku rehabilitacie kombinujeme LTV s polohovanim. Cviéi sa nie-
kolkokrat denne, v obdobiach spanku a mimo cvidenia dbéme na to, aby
hlava bola v spravnej polohe, ¢o sa vo vidSine pripadov dosahuje korekénym
obviazom. Rehabilitacia sa vykonava dlhodobe, kym sa neupravi funkénd poru-
cha.
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Obr. 6

Chirurgicka liec¢ba.

Chirurgicks lieéba je indikovang v pripadoch netispechu konzervativnej-rehabili-
tatnej lie¢by trvajlicej 12—16 mesiacov.

Su autori (Spitzy), ktori odporicaju véasnu operdciu v prvych tyZdhoch Zivota.
PodIa naSich skusenosti i podla nazoru VACSiny autorov véasny opera¢ny zakrok
nie je indikovany, pretoZe pri spravne a dlhodobe uskutoéiovanej rehabilitacii, vé-
bec nie je vo vidésine pripadov potrebny. Poukazuji na to i ¢isla indikacii operadc-
nej liecby v nafom stbore. Zatial ¢o v rokoch 1970 a 1971 narodenych deti percento
indikovanych operacii bolo 189, a 20 %, pokleslo toto percento v roku 1972 na
5,37% a v roku 1973 na 2,8, z poétu deti narodenych v tychto rokoch. Ani u jed-
ného dietata narodeného v roku 1974 nebols dosial indikevana tenolémia. Pokles
indikdcie chirurgického zékroku suvisi s véasnym zapocatim rehabiliticie v prvych
1yzdnioch #ivota diefata, ¢iZe zdokonalenim diagnostiky torticollis na novorode-
neckych oddeleniach a v postnatalnych poradniach.
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Obr. 8 Obr. 9

Chirurgicky zakrok spoéiva v tenotomii m. sternocleidomastoidei. Roézni autori
navrhuji rozliéné rielenie zakroku. Strohmeyer odport¢a subkutdnnu tenotémiu,
ktora takmer nezanechava jazvu. Je pri nej vsak nebezpecenstvo prerusenia ciev
a nervov s naslednymi obrnami, krvdcanim, ako aj nebezpetenstvo vzduchovej
embolie. Lange uskutoéfioval otvorent hornu tenotémiu na mastoiddlnom odstupe
kyvada, pri ktorej je zase nebezpecensivo poskodenia n. accesorii a n. facialis! Pre
dasté recidivy odporudal neskor tenotémiu na sterndlnom a klavikuldrnom dpone
svalu. NajzauZvanejia metéda je dolna tenotdmia. Putti u najfaziich pripadov
odporué¢a hornt i dolnt tenotémiu. Totdlna exstirpacia kyvaéa podfa Mikullicza viedla
k tvrdej kaléznej jazve a k recidivam; dnes sa robi velmi zriedkavo. Foderl a Bayer
plasticky predlzovali sval, mali vSak casté recidivy. Springerova premostovacia
plastika s pruhom fasciae latae sa uZz tiez nepouZiva, Bétzner a Beck robia dolnt

73



E. CAJEKOVA, J. LISY, M, KAMENISTA / SVALOVY TORTICOLLIS

tenotémiu s é&iastoénou resekciou dolného konca svalu. Ak niektory dpon nie je
napnuty, ponechdvajui ho bez resekcie, aby sa neovplyvnil reliéf krku. V Tahgich
pripadoch robia subkutannu tenotémiu. Len u fazSich pripadov hornt i dolnd te-
notéomiu. Bipoldrna tenotémia mg lepgié vysledky asi o 309, ako len dolng te-
notémia. Podla H. Haikeho a D. Wesselsa 83,3 %p: 54,3 % (1968). Karrer wvidi pri-
¢inu recidiv bud v nedostatoénej resekcii svalu, alebo v nedostatoénom poopera¢nom
dolieteni. Podla na$ich sktisenosti chirurgicks. lietba je indikovana v pripadoch
nezlepSenia po intenzivnej rehabilitaénej lie¢bhe trvajucej 12—16 mesiacov. Chirur-
gicky zdkrok ma sa vykonat podla lokalneho nalezu v mieste postihnutého tponu
kyvaca, pripadne oboch, ak st vizivove zmenené., U v8etkych na$ich pacientov bola
uskutofnensa dolna tenotémia. Len v jednom pripade i8lo o izolované postihnutie
mastoidalneho odstupu svalu, stav sa viak upravil pri konzervativnej lie¢be.

Medikamentézna lieéba spodiva v lokalnej aplikdcii hydrokortizénu do zhrubnutého
svalu. Spiess a Weiss dosiahli touto lie¢bou dobry efekt. Sovietsky autor V. Ber-
mann  (1970) injikoval hydrokortizén v mieste zdurenia 1-krat tyzdenne v klesaju-
cich davkach 25—15—10 mg do celkovej davky 100 mg. Stagili 4 injekcie na dosiah-
nutie efektu. Podaval roztok 1—1,5 ml 0,25 %—0,5 % hydrokortizénu. Po 3—4
tyZzdrioch tumor zmizol a zlepSilo sa postavenie hlavy. V priebehu liedenia hydro-
kortizénom nerobila sa Ziadna ina terapia.

My sme lie¢bu hydrokortizénom nepouZzili ani u jedného pacienta.

Vysledky liecby.
Vysledky lie¢by uvedené v tab. & 1 su z celého suboru, teda u konzerva-
tivne i chirurgicky liedenych pacientov. Stbor tvori 323 deti narodenych v ro-

koch 1970—1974, ktoré boli liedené na rehabilita¢nom a chirurgickom oddeleni
Detskej fakultnej memocnice v Bratislave, [Tab. ¢ 1)

Tab. &. 1.
Vysledky lietby stboru 323 deti narodenych v rokoch 1970—1974

I. kompletna uprava 86 26,6
, 57,2 ¢,
iI. kompletna funke&na tprava
Tahké kozmetické rezidium 99 30,6 Y%
11I. Tahka funkéna porucha
kozmetické rezidua 48 14,8 %,
18,6 %

IV. ta#sia funkéna porucha
kozmetické rezidua 12 3.8%

V. Deti nekontrolované
nehodnotitelné 78 24,2 0,

V L skupine st pacienti, u ktorych doglo k uprave ad integrum, &o sa tyka
funkcie i kozmetickych ndsledkov. V II. skupine st deti s kompletnou funk-
¢nou upravou a nepatrmymi kozmetickymi reziduami v zmysle Tahkej hy-.
potrofie tvare na postihnutej strane a oploStenia zdhlavia na zdravej strane.
V IIL skupine su deti s vyraznej$ou scoliosis capitis et faciei a Tahkou funk-
¢nou poruchou v zmysle Tahkého uklonu hlavy na postihnuta stranu a ro-
tacie na zdravi stranu. V IV. skupine su deti s faZSou funkénou poruchou
(uklon a rotacia hlavy), pripadne aj so zmenami na krénej a hrudnej chrbtici.
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Obr. 10 Obr. 11

V V. skupine su deti, ktoré prestali chodit na rehabilitaciu a nedostavili sa
na kontrolu. U tychto mozno predpokladat, 7e sa stav zlepSil alebo upravil
a preto nevyzadoval daldiu rehahilitaciu. V tejto skupine je zarademych aj
niekolko deti narodenych v neskorSich mesiacoch roku 1974, u ktorych pre
kratke trvanie lie¢by nebolo mozné posudit vysledok definitivne.

V prvych dvoch skupinach st vysledky vyborné, pretoze ide o kompletnu
funkénu upravu. Tato skupina ¢ini 57,2%). Toto ¢islo efte stupne, ked sa
k memu pripo¢itaju dspesné vysledky deti narodenych v neskorych mesia-
coch roku 1974 a deti, ktoré pre dobry stav nepridli na kontrolu. Podstatne

75



E. CAJKOVA, J. LISY, M. KAMENISTA / SVALOVY TORTICOLLIS

niZ$ie je percento deti s Tahkou (14,8%;) a celkom nizke s fa¥fou funksnou
poruchou. V tychto skupinidch su deti, u ktorych sa s rehabilitdciou zatalo
neskoro, a vécSina operovanych deti.

Vysledky u operovanych deti st horSie. V 1. skupine su 2 deti, ktoré boli
pred operédciou rehabilitované, ale nedésledne. V II. skupine sa 4 a v IIL
9 deti. V IV. skupine je 5 deti, u ktorych sa s rehabilitdciou zac¢alo po prvom
roku, alebo boli po pérode rehabilitované len 1—2 mesiace. Potom rodigia
rehabilitdciu zanedbali a prichidzali s diefatom aZ po 2. roku, ked sa funk-
¢na i kozmetickd porucha stala napadnou. Vek pacientov v dobe operacie sa
pohyboval od 11 mes. do 3 1/2 roka. Najviac deti bolo operovanych vo veku
27 a 30 mesiacov, v pocéte 9. Celkove zo stuboru 323 deti bolo operovanych
25, & je 17,5%. Percento operacii u deti narodenych v rcku 1972 vsak po-
kleslo ma 5,37, v roku 1973 narodenych na 2,8 a u deti marodenych v roku
1974 na 0, oproti defom narodenym v roku 1970, ked bolo operovanych
18% a v roku 1971 209, deti narodenych v tychto rokoch. Nizke percento
operacii u deti marodenych v rokoch 1973 a 1974 méZe sa o niefo zvysif pri-
padmi, ktoré budu operované po 2. roku zivota.

Po chirurgickom zakroku bola hlava fixovana velkym korekénym obvizom
v hyperkorek&nej polohe, ktoru stdle kontroloval rehabilitaény pracovmnik. Po
zahojeni rany sa hned zacalo s aktivmou rehabilitdciou, po vykonani ktorej
sa znova nakladal korekény obviz, ktory sme ponechavali individuilne dlho,
podla stavu pacienta podas 3 ty#dhiov a? 6 mesiacov. Ani v jednom pri-
pade nebol pouzity sadrovy obvidz. Deti po operacii boli dlhodobe sledované,
hlavne ak uprava po tenotémii nebola dokonald. Retenotémia mebola usku-
totnend ani u jedného pacienta z uvedeného stiboru.

Z meskorych niasledkov v naSom subore bola najéastejsia skolidza tvare
a lebky. Tato, ak dosiahne v&d¢Si stupefi, nevymizne a zostiva trvale ako koz-
meticky defekt. Skoliéza chrbtice je vaZnejsi nasledok a byva pritomna hlavne
u deti, ktoré neboli rehabilitované v novorodeneckom a dojéenskom wveku.
Podla Lorenza najprv vznika skoliéza krénej chrbtice a meskorsie sa pri-
druZi aj skoliéza hrudnej chrbtice, v faZiich pripadoch s kyfézou. V nasom
stbore sa objavila I'ahka skoli6za len u 4 deti (115 %), ktoré boli rehabili-
tované veImi neskoro. Kongenitdlne skolidzy, ktoré sa vyskytli v masSom
sibore ako pridruZené anomalie, boli rehabilitované sudasne s torticollisom
a upravili sa u vSetkych postihnutych deti.

Diskusia.

V rehabilitacnej lie¢be svalového torticollisu treba zdéraznitf véasny za-
¢iatok terapie, v prvych tyzdiioch Zivota. Dalej je dolezity presny lokalny
nalez s oddiferencovanim postihnutia jednotlivych tpomov m. sternocleido-
mastoidei a dasté postihnutie odstupovej ¢asti m. trapezoidei, aby sa rehabi-
lita¢ny vykon mohol zamerat na uvolfovanie kontrahovanych svalov, pri-
padne na posililovanie hypotrofickych svalov. Vo viédine pripadov je potreb-
né kombinovat LTV s polohovanim v korekénom obviize.

Pokles operovamych pacientov narodenych v rokoch 1972 a 1973 stvisi so
zlepSenim diagnostiky torticollisu na novorodeneckych oddeleniach a v post-
natdlnych poradniach, ¢im sa umoZnilo zadat s rehabilitdciou v prvych tyi-
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dnoch zivota. Na znizeni chirurgickych indikacii ma nemalu zasluhu aj zlep-
senie rehabilitaénych metodik pri tejto chybe a vySkolenie rehabilita¢nych
pracovnikov v tychto metodikdach. Terapeutické 1spechy nestuvisia ¢&asto
s tazkostou postihnutia svalu pri narodeni, naopak sa nam zd4, Ze lahsie
a rychlejdie sa upravuje torticollis s ,velkym® nalezom, tumorom v svale,
ako zdanlivo Tah$ie zhrubnutie kyvaca. Myslime, Ze uspech zalezi najviac
od vtasnej a intenzivnej rehabilita¢nej lie¢by ma rehabilitaénom oddeleni,
ale hlavne od rehabiliticie doma matkami, ktoré sa naucia rehabilita¢nym
vykonom na rehabilita¢nej ambulancii. Rehabilitdcia deti s torticollisom sa
vykonava u nds len ambulantne. V prvych tyzditloch denne, neskorSie, ked
instruktazou nadobudne matka cvik v rehabilitaénej metodike a prestane sa
pat robit vykon, ktory je pre dieta nie prijemny, dochédza diefa na reha-
bilitaciu 2—3-krat tyzdenne, neskorSie eSte zriedkavejsie. Kontroly lekdrom
si podobne na zadiatku castejSie [2x mesacne), potom raz za 2—3 mesiace.
V pripadoch rezidua funkénej poruchy a deformity chrbtice je potrebmé po-
kratovat v mapravnych cvikoch, pripadne posudit i moZnost reoperacie.

Zaver.

V referate st uvedené metodiky rehabilita¢nej, chirurgickej i medikamen-
toznej lie¢by svalového torticollisu novorodencov. Zhrnuté su vysledky re-
habilitagnej i chirurgickej terapie. Poukazuje sa na potrebu viasnej a presnej
diagnostiky postihnutia a na skoré zacatie rehabilitatnej liecby v prvych
tyzdiioch #Zivota. Dodrzanim tychto podmienok klesd pocet indikacii chirur-
gickej lietby. Zdoraznena je délezitost indtruktaze matiek v rehabilitacii tejto
chyby, ¢im sa umoini cvi¢if niekolkokrat denne. V mnohych pripadoch refe-
rovaného suboru dochidzalo ku kompletnej uprave uz v prvych 6 mesia-
coch givota diefata. Vdasne zadatad a intenzivne vykondvana rehabilitaéna
lietba je zabezpekou, ze déjde ku kompletnej funkénej niprave, predide sa
kozmetickému defektu ma lebke a tvari, do sd estetické chyby, ale hlavne
skoliéze chrbtice, ktord je uz vaZnou funkénou poruchou.

Adresa autora: E. C. Bratislava, RODFN
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E. Yankosa, M. Jlucoli, M. Kamennucrasa, A Bora-

Y€K OBAa: Mpllicunas KpuBpoIles y HOBOpoXpennsix (I1. Tepa-

IHA M PE3YNbTATLl TEPAIinu)
Peswome

B poknaze OTMEYAI0TLCA METOAUKM BOCCTAHOBUTENBHOI, XUPYPIUYECKON U JEKAPCTBEH-

HOM TEPaIM) MBILIEYHOM KPUBOIUEM Y HOBOPOIKACHHDBIX. Hoxpseaenp nTOrM BOCCTAHOBM-
TCHBHOM M XUPYPIUYECKON TCPANuu y 323 ACTECH, POYKACHHBIX B TEYEHUE 1970 — 1974 rr,,
acunMbIXx B HeTcroil QakyabTETCKOM Gonbuuie B Bparucnare. Ykasnipaercs HA HEOOXO4U-
MOCTL CBOCBPEMEHHON M TOUHOM AMATHOCTMKM HOBPEKACHUS W PaHEC HAYaN0 BOCCTAHOBIN-
TEJIbHONM TEPAlMM HA NEPBMX HEACHAX JKU3HU pebenka. Ilpu cobmoncamnm stz YCIOBUMN
YMCHBIIAETCA YMCIO ONCPALMOHHBIX MHAMKAUMA. [TOAUEPKUBAETC] BAKHOCTD MHCTPYKTAaXa
MaTcpen B [JI€JIC BOCCTAHOBNECHMA 3TOTO NOPOKA, YEM [JACTCA BO3MOIKHOCTD YIPa>KHAThCS
HECKOJBKO Da3 B ACHb. BO MHOIMX CIOyuasx OTMeuacMoil Tpynnsl AOXOAMIO K HOJHOMY
HCIIPABICHNIO YK€ Ha HEPBLIX @ MECINAX JKU3HM, CBOEBPEMEHHO HauaTas M WUHTEHCHBHO
OCyLICCTBIIACMAas BOCCTAHOBMTENBHAS TEPANMA SABJSLCTCA 3aJ0rOM HAOCTHIKEHNS  ITOJLHON
(OYHKIOMOHANBHONM MONDPABKH, HPEAYNPEXKACHUA KOCMETHUECKOTO AeeKTa HA 4epene u na
JMUE, HO TIABHBIM 00PA30M NPEAYNPEKIAEHMs CKOIMO3A MO3BOHOUHOrO cToaba, KOTOpBI
HPCACTABMACT 3HAYHMTCABHOC (PYHKIMOHAIBHOE PACCTPONCTRO.

E Cajkovd, J. Lisy, M. Kamenistd, A. Bohd-
csekovdad:

MUSCLE TORTICOLLIS IN THE NEW BORN

(II. Treatment and results of treatment)

Summary

The paper deals with the methods of rehabilitation, surgery and medicamentous
therapy of muscle torticollis in the new born. It summarizes the results of reha-
bilitation treatment and surgical therapy in 323 children born in the years 1970—1974
and treated at the Paediatric Clinic in Bratislava. Indicated is the necessity of
early and acurate diagnosis of the affliction and the early begin of rehabilitation
treatment during the first weeks of life of the child. By adhering to these condi-
tions, the number of indication for surgery decreases. Emphasized is the importance
of instructing mothers in rehabilitation. Exercises are to be applied several times
a day. In many cases of the mentioned group total improvement could be achieved
in the first 6 months of the child’s life. Rehabilitation started early and carried
out intensively can lead to total functional improvement and may so prevent a cos-
metic defect on the skull and the face, and chiefly of csoliosis of the spine which
is a serious functional defect.

E. Cajkovd, J. Lisy, M. Kamenistd, A. Boha-

csekowvd:

Le torticollis musculaire des nouveaux-nés

(II. Traitement et résultats du traitement )
Résumé

Dans cet article sont mentionnées les methodiques de la thérapie du torticolis

musculaire des nouveaux-nés par la réadaption, la chirurgie et la thérapie meédica-
menteuse. Les résultats de la thérapie de réadaptation et chirurgicale y sont re-
sumeés chez 323 enfants nés dans la période 1970 a 1974 et traités a I'Hopital des
enfants de la Faculté & Bratislava. On démontre la nécessité d’'un diagnostic oppor-
tun et exact de laffection et le début opportun d'un traitement de réadaptation
des les premiers jours de vie d’un nouveau né. En respectant ces considérations
le nombre d’indications chirurgicales se réduit au minimum. Une importance par-
ticuliére est consacrée aux meéres dans le domaine de la réadaptation de ce défaut
permettant ainsi d’effectuer l'exercice plusieurs fois par jour. Dans de nombreux
cas du groupe cité une adaptation compléte suivait dans les six premiers mois de
la vie. Une thérapeutique opportune et intensive de réadaptation est la meilleure
garantie d’une adaptation fonctionnelle compléte devangant un défaut cosmétique
du cridne et visage, mais prévenant sutout la scoliose de la colonne vertébrale
qui depuis longtemps est déja considérée comme un trouble fonctionnel grave.
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E. Cajkovad, M. Kamenista, A Bohda-
csekovad:

Muskel-Torticotlis bei Neugeborenen

(11, :ieilbehandlung und Heilergebnisse)

zusammenfassung

J. Lisuy,

Im Referat sind die Methodiken der rehabilitationsméfBigen, chirurgischen und
medikamentosen Heilbehandlungen der Muskel-Torticollis bei Neugeborenen ange-
geben. Zusammengefaft sind die Ergebnisse der rehabilitationsméBigen und chi-
rurgischen Therapie bei 323 in den Jahren 1970—1974 geborener Kinder, die im
Fakultits-Kinderkrankenhaus in Bratislava behandelt worden waren. Es wird auf
die Notwendigkeit einer friihzeitigen und genauen Diagnostik der Schédigung sowie
eines frithen Beginns der Rehabilitationsbehandlung in den ersten Lebenswochen
des Kindes hingewiesen. Durch die Einhaltung dieser Bedingungen verringert sich die
7zahl der Operationsindikationen. Betont wird die Wichtigkeit der Anleitung der
piitter zur Rehabilitation dieses Fehlers, wodurch es mdoglich wird, mehrmals taglich
zu iiben. In vielen Fillen unter den becbachteten Kindern trat schon in den ersten
6 Monaten des Lebens eine villige Heilung ein. Eine frithzeitig ecinsetzende und
intensive Rehabilitation beugt einem kosmetischen Defekt auf dem Schidel und im
Gesicht vor, insbesondere aber einer Riickgrat-Skoliosis, die eine ernste funktio-
nale Storung darstellt.

DALE B. DUBIN

SCHNELL-INTERPRETATION DES EKG.

FIN PROGRAMMIERTER KURS.

(Rychla interpretdcia ekg. Programovany kurz.)
Vydalo: Vydavatelstvo Springer Verlag, Berlin—Hei-

delberg—New York., 1975, 246 obr., 250 strdin. Cena:

DM 38,—. ISBN 3-540-07315-19.
Programovany kurz o rychlej interpre- kumentovang  formou pedagogického
tacii elektrokardiogramu je nemeckyrn programy je ilusirovand nazornym nd-

prekladom druhého anglického vydania,
ktoré vyslo v Spojenych Statoch severo-
americkych v rokuy 1970. Uvod k tomuto
nemeckému vydaniu napisal prof. Gill-
man, nemecky preklad je pracou prof.
Keirna a dr. Lindnera.

V poslednych niekoIkyceh rokoch ve-
nuje sa velkd pozornosg programované-
mu vyudovaniu. Klasickym prikladom
pre dobre spracovany prirucku progra-
movaného vyudovania o elektrokardio-
grafii je publikacia dr. Dubina, ktora
nazornym spdsobom poddva informacie
od teoretickych zakladov elektirokardio-
grafie az po priklady elektrokardiogra-
mov pri jednotlivich diagnézach. V jed-
notlivych kapitoldch sa zaobera srdco-
vou frekvenciou, srdecovym rytmom, srd-
covou osou, hypertrofiou, srdcovym in-
farktom a rdéznymi vplyvmi na priebeh
elektirokardiogramu. Kazds otizka do-

kresom, event. originalnou elekirockar-
diografickou krivkou. Kazdy lekar, i ked
nems dostatoéné znalosti v elektrokar-

diografii — a prave pre tvchto lekarov
je tato publikacia urlena — najde {u
dostatoné a odpovedajuce informacie

na prislusng otazku.
Azda najdélezitejSou prednosfou knihy

je, ze ako celok je programovang —
systémom logického algoritmu uvadza
jednotlivée ddta tak, aby ten, kto ju

studuje alebo ¢ita, dosiel k sprévnemu
zaveru, t. j. logickému zaveru:

Dubinova publikacia najde iste 5i-
rokii odozvy nielen medzi lekdarmi, ale
aj medzi medikmi, pretoze sa v nej mo-
dernym programovanym sposobom pise
o aktualnych otdzkach sacasnej kardio-
logie.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. G. GADAMER, P. VOGLER:

BIOLOGISCHE ANTROPOLOGIE

{Biologickd antropolégia.)

Band 1.—7. Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag,
Stuttgart, 1972—7975. Cena vietkych zwvizkov DM 101,60.

V stuttgartskom nakladatelstve Geor-
ga Thiemeho vySlo postupne v rokoch
1972 aZ 1975 sedem dielov Novej antro-
polégie, ktoré pod vedenim prof. Ga-
damera z TUniverzity v Heidelbergu a
zomrelého prof. Voglera z Berlina zosta-
vili viaceri autori prevazne z nemecke]
jazykovej oblasti, ale aj zo Spojenych
Stdtov americkych.

Uvedeny komplex venovany proble-
matike d¢loveka rieSi jednotlivé otazky
vyvoja Zivota a prostredia. Prvé dva
diely patria problematike biologickej
antropolégie, treti diel socialnej antro-
poldgii, Stvrty diel kultirnej antropold-
gii, piaty diel psychologickej antropo-
16gii a posledné dva diely tyziologickej
antropolégii. V rade prispevkov sa for-
mou jednotlivych kapitol z pera popred-
nych odbornikov rieSia problémy ¢love-
ka, jeho vyvoja, Zivota, prostredia, spra-
vania a pod.

Antropolégia ako veda o ¢éloveku a
jeho vyvoji je predmetom ziaujmu mno-
hych odbornikov predovSetkym lekarov,
prirodovedcov, ale aj psychologov, so-
ciolégov a kulturnych pracovnikov. Za-
tial ¢o klasickd antropolégia sa zaobe-
ra predovietkym vyvojom <¢loveka, vy-
vojovymi teériami, dalej znakmi typic-
kymi pre ¢loveka a genetickym zakla-
dom é&loveka, v pritomnosti niektoré iné
odbory sa snaZia uréitym spésobom cha-
rakterizovat v sucéasnom svete faktor
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zvany ,,Clovek*. Ide predovSetkym o psy-
cholodgiu a socioldgiu, ktora svojimi pra-
cami v sucasnosti charakterizuje posta-
venie ¢loveka vo vztahu k jeho biolo-
gickym zakladom, Kk jeho zZivotnému
prostrediu, jeho postoju k ostatnym [u-
dom, vo vztahu k jeho kultirnym po-
trebam a pod. Gadamerova a Voglerova
Nova antropolégia nie je antropolégiou
v klasickom slova zmysle, je viak mono-
grafiou, ktora sa na zdklade objektiv-
nych a experimentalnych ddkazov snazi
zaujat urcité stanovisko k c¢loveku ako
faktoru, ktory urc¢uje tento svet a ktory
je ovplyviiovany podmienkami tohto
sveta.

7Z hladiska lekéara su najdoélezitejsie
prvé dva diely uvedenej monografie, kde
sa hovori o otazkach antropoldgie a bio-
fyziky, kybernetiky antropolégie, o bio-
rytmoch a vyvojovych tedriach. Druhy
diel, venovany biologickej antropologii,
rozobera otdzky vyzkumu Tudského spra-
vania a otazky fyziclégie a patolégie
z hladiska antropologie.

Nie je mozné formou kratkej recenzie
detailne sa zaoberaf vSetkymi aspektmi,
ktoré uvedenid monografia prinasa. Pri
rozsahu, ktory ma, iste nerieSi vSetky
otazky moderného ¢loveka, ale v kaz-
dom pripade prindSa mnohé a cenné
informacie z roznych oblasti vedy o ¢lo-
veku.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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VYSKYT A VYZNAM PORUCH PROKRVENI
DOLNICH KONCETIN V REHABILITACNI
LECBE STAVU PO SRDECNIM INFARKTU*

J. HULA, M. KUCERA, J. SUCHAN

Klinika chorob vnitinich lékatské fakulty
university Karlovy v Plzni,

zast, prednosta: Doc. MUDr. V. Karli¢ek, CSc.
Rehabilitaéni oddéleni FN v Plzni,

piednosta: Prim. MUDr, J. Suchan,

Souhrn: V ramci soustavné lééebné télesné vychovy u ne-
moenych po infarktu myokardu jsme zjistili, Ze porucha
tepenného zasobovani dolnich konéetin je u nemocenych pod
50 let ve 28%, a u nemocnych nad 50 let ve 42 %

2. Casty soutasny vyskyt ischemické srde¢ni choroby a
okluzivni tepenné choroby dolnich konéetin vyZaduje za-
mérit se v lééebné t&lesné vychové jak na rehabilitaci dua-
sledkt postizeni koronarni, tak i tepenné oblasti dolnich
koncetin.

3. Prstovy volumovy pletysmogram dolnich kondéetin je
vhodnou vyhledavaci metodou tepenného postizeni dolnich
konéetin u stavll po srdeénim infarktu. Patologické hodnoty

9 pfi tomto vySetfeni ukazujici na pFitomnost tepenného po-
stizeni jsou indikaci k v&asnému provadéni LTV, zaméfené
téZ7 na dolni konéetiny.

Heslo: Infarkt myokardu — periferni poruchy prokrveni —
pletyzmografie.

Jak okluzivni aterskleréza dolnich konéetin, tak i koronarni aterskleréza
maji obdobny patofyziologicky podklad a nemlZe nas proto piekvapit, Ze
obé tyto choroby najdeme ¢asto v na$i populaci spoleéné.

Komplexni rehabilitacni péce u stavi po IM musi pfihlédnout k pomérné
castému sdruZeni obou téchto chorob. Prstovy volumovy pletysmogram dolnich

* Predneseno dne 25. 4. 1975 na Angiologickém dnu v Plzni'v ramci tematiky , Lé-
éeni chronické ischemie dolnich koncetin®.
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koncetin je neinvazivni vySetfovaci technikou pro ¢asnou objektivni diagnos-
tiku okluzivni atersklerdzy dolnich kondetin a jeho patologické hodnoty jsou
podkladem pro modifikovany lédebny i preventivni postup u nemocnych se
stavem po infarktu myokardu.

Metodika . .

Od r. 1973 dodneska jsm sledovali skupinu 84 nemoenych po IM a provadéli
jsme lééebnou télesnou vychovu v dlouhodobém programu. Rozdélili jsme si
nemocné podle véku do dvou skupin a to do padesati a nad padesat lot,
U vSech sledovanych jsme provedli vysetieni palcového pletysmogramu dol-
nich koncetin v jednom nebo i opakovaném sezeni. Vysledky jsme rozdélili
na normdalni (A) a patologické (B). Vysledky patologické jsme rozdélili do tti
skupin:

a) pletysmogramy palcit dolnich konéetin — hrani¢ni nalez,

b) pozitivni nalez palcového pletysmogramu,

¢) pozitivni nalez palcového pletysmogramu a intermitentni klaudikace.
VySetfeni pletysmografické bylo provadéno u nemocnych po IM vétSinou

v dobé, kdy jiZ u nich byla zavedena léfebna télesna vychova (LTV].
Registraci digotadlniho volumového pulsu palce (digitdlni pletysmogram =

digitogram) jsme provadéli pletysmografem EMT 510 Elema. Volumovy puls

palce se prenasi pneumatickou cestou na pletysmograf a registuje se na Min-
gografu Elema. Na podkladé Lundovych praci (1, 2) a vlastnich dlouhodobych
praktickych zkuSenosti pokladdme standardizovanou metodu digitalniho volu-
mového pulsu za citlivy test pro zjisfovani organického obliterujiciho tepen-

ného onemocnéni. Zejména se osveédcéily tyto sledované hodnoty: (obr. 1,

~obr. 2].

1. Inklinaéni doba, kterd vyjadfuje za normadalnich okolnosti prudky wvzestup
descendentniho ramene krivky. Tato doba se zjistuje tak, ze se vede tan-
genta na vzestupném rameni a trvani doby je ohraniceno v bodé, kde tato
tangenta pretina bazalni linii kfivky a linii vedenou vrcholem ktivky. V pa-
tologickych piipadech a zejména u obstrukéni arteridlni choroby dolnich
konéetin je tento vzestup zpomalen. Normalni digitogram vykazuje hodnotu
do 0,12 sec, ptricemz hodnota 0,12 sec je hrani¢ni hodnota 0,13 patologicka
a sv&ddi pro zuzujici nebo obliterujici aterskleroticky proces na dolnich kon-
detinach.

2. Descendentni raménko kiivky je za normalnich okolnosti konkavni, resp.
rovné a ma vyznadenou dikrotickou vlnu. U obliterujicich atersklerotickych
procesi na dolnich konéetiniach je descendentni raménko proximalné kon-
vexni a nebyva dikrotickd vina.

LTV u stavi po IK byla provadéna dvakrat az tfikrat tydné podle  pro-
gramu, ktery byl publikovan (3). DodrZovali jsme v ném zasady dané Své-
tovou zdravotnickou organizaci. Nemocni s patologickym nélezem na ple-
tysmogramu provadéli kromé toho specialni cviteni zaméfené na DK. Po krat-
kém celkovém rozcvi¢eni nasledovalo: :
a) stoupani na Spicky po dvé aZz tii minuty,

b) tlak prsti nohy proti odporu (cvifeni s gumovou hadici nebo proti zdi),

¢} cviceni konéi chuzi po mistnosti do objeveni se klaudikaci.
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HORIZONTALN!
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| BASALNI LINIE N
| W P

NORMALNI PLETYSMOGRAM PALCE NOHY. (HULA)

1 DILEK : 0,02 sec, 50mm /sec.

 INKLINACNI DOBA: 0,08sec
DESCENDENTNI RAMINKO: NORMALNI

Obr. 1
Pak se nemocny zastavi, uvolni lytko a po vymizeni bolesti znovu pokraéu_je
v chtizi. Néktefi pacienti uzivali 2—3 mésice Complamin Retard 2X1 tbl. o
U nékterych jsme dale uzivali fysikélnich procedur, chtze v bazénu, virivé
lazné DK, galvanické lazng. Nejvétsi vyznam prikladame aktivni LTV.

Vysledky
Uvodem je tieba ptripomenout, 7e nafe sledovanad skupina je selektivmi, Ze
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PATOLOGICKY PLETYSMOGRAM PALCE NOHY.( HULA )

1 DILEK: 0,02 sec, SOmm/let.
INKLINACNI DOBA - 0,22 sec.
DESCENDENTNI RAMINKO: PATOLOGICKE

Obr. 2
PLETYSMO LTV
PAC. DO 50LET A. 26 (72%.) ——
36
B.a 1
b 4 10(28%) 10 (28%.)
c 5
PAC.NAD SOLET A. 28 (38%) ——
%
B.a 7
b 8 200427 20 (427%,)
4 5
Tab. 1

jde o nemocné po IM, ktef{ jsou schopni na podklads funkéniho vysetieni
kardiopulmonalniho aparatu podrobit se lédebne télesné vychovs,

Na tab. 1 je podan pfehled nasich vysledkd.

LTV byla dobte snaSena. Zaznamenali Jsme u podstatné &asti vySetfovanych
zlepSeni stavy a prodlouZeni klaudikadni vzdélenosti dolnjch konéetin,
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Diskuse

Nage vysledky na pomérné malém vzorku vybranych nemocnych s prodéla-
nym infarktem myokardu, podrobenych LTV, nemchou byt reprezentativni
pro ischemickou srdeéni chorobu jako celek. Zjistili’ jsme, Ze u 28 %, nemoc-
nych po srdecnim infarktu do padesati let a u 42 % nemocnych po srdeénim
infarktu po padesati letech dochazi ke zméndm v tepenném zasobovani dol-
nich kondetin, coZz je jisté procento velmi vyznamné. Je proto pochopitelné,
ye nas lédebny postup musi v oblasti lé¢ebné télesné vychovy u nemocnych
po IM probihat takovym smérem, ktery respektuje tuto pfidruzenou chorobu.
Oba chorobné stavy, jak prokéazana ischemicka srde¢ni choroba, tak obstrukéni
choroba tepen dolnich konéetin jsou pro klinickou praxi ukazatelé aterioskle’-
rozy. Je znamo, Ze pfi zhorSeni klaudika¢nich obtiZzi mohou vymizet souéasqe
anginozni bolesti a naopak drivéjsi nastup bolesti v jedné oblasti nedovolme.
dostate®nou télesnou aktivitu, potiebnou ke vzniku ischemické bolesti v oblasti
druhé. Ke viem témto okolnostem jsme ptihliZeli pfi programu LTV u nemoc-
nych po infarktu myokardu.

LTV u stavi po infarktu myokardu spoéivd v fddném postupu a musi res-
pektovat moZnost &asto pfidruzené obstrukéni tepenné choroby dolnich kon-
getin. Je proto tieba provésti naleZité vySetfeni tepen dolnich konéetin a pfi
pozitivnim nalezu zaveésti 1é¢bu tak, jak jsme uvedli v metodické &asti.

Nage vysledky ukAzaly, e LTV dolnich konéetin po infarktu myokardu pfi
pridruZené obliterujici aterioskleréze dolnich koncetin mnohdy zlepSuje funké-
ni stav tepenného zasobeni DK, pro coZ svédéi zvysujici se klaudikaéni vzdéle-
nosti. V rameci poinfarktové péce nabyva tedy pti chronické ischemické cho-
robé dolnich konécetin zvlastni dopliujici postaveni aktivni LTV dolnich
kondetin, ktera je schopna zlepsit subjektivni potiZe nemocného.
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V. Xyina, M. Kyuepa, M. Cyxau: BerpeuaeMoCTh M 3Ha-
YeHMe PAaCCTPOMCTB KPOBOCHAOXEHMA  HUXKHUX KOHEYHOCTEe ]
B BOCCTAHOBUTEJIBHON TEPAIMM COCTOAHMM  10OCHe€ MH(PApKTy
MHOKapAa. '

Peswme

1. B DaMKax, CHCTEMATHMYECKON JIeYeOHOI (PUCKYABTYPbl ¥ GOJIBHBIX IIOCHe MHMDAPKTa
MHOKapaa Mel HAGIOAATH PacCTPONCTBO  APTEPUATIBHON  CHADXKEHUS — KOHCUHOCTEH
y GoNbHBIX HIKe 50 siet B 28 %, a y GonbHBIX cBhie 50 et B 42 %.

2. Yacroe OJHOBPEMCHHOC HANMUME MINEMUYECKON OO0JIE3HM CepAua M OKIHO3MOHHMIX
apTepHUANbHLIX 3260JIEBaHMIT HIPKHMX KOHEYHOCTEH Tpe6yeT OT JIeueOHOM (DU3KYIBTY Db
YCTPAHEHME MNOCHEACTBUIT I1I0PAKEHUA KOPOHAPHON, TAKXKE KaK M ApTEePUANbHON 0f-
NacTe HMKHMX KOHEYHOCTEH.

3. Tlaneresas O0DBEMHas [UIETMCMOTPAMMA HYDKHMX KOHEYHOCTEN SABJACTCA YAOOHBIM
PA3BICKMBAIOILYMM METOAOM apPTEPUANLHOIO NOPAKEHUS HIDKHMX KOHEYHOCTEN IPH COC-
TOSIHMAX ITOCIE MHpAPKTa MMOKapja. [laTosorpueckue 3HAUEHHMA HPM ITOM 00CIEN0-
BAHUM, VKA3LIBAIOU(ME HA HANWUME APTEPUAJILHOTO NOBPEXKACHMUS, SBIAIOTCA IOKasa-
HHEM _JiI5 CBOCBPEMCHHOIO NPOBEJACHMS JeueOHOM (DU3KYNBTYPBI, OPHEHTUDPYIOLIEHCs
TAKIKE HA HMIDKHUE KOHEUHOCTH.

J. Hiila, M. Kudera, J. Suchan: Hiufigkeit und Be-
deutung von Stérungen der Durchblutung der unteren
Gliedmafen in der Rehabilitationsbehandlung nach Herzin-
farkten,

Zusammenfassung

1. Im Rahmen der systematischen Heilgymnastik bei Patienten nach Myokard-
infarkten wurde festgestellt, daB Storungen der arteriellen Versorgung der unteren
Gliedmafen bei Patienten im Alter von weniger als 50 Jahren im 28%, und bei
Patienten im Alter von mehr als 50 Jahren in 42 Y% aller Félle vorkommen.

2. Das hiufige gleichzeitige Vorkommen einer ischdmischen Herzerkrankung ;und
siner okklusiven Arterienerkrankung der unteren Gliedmafien macht es erforderlich,
die Heilgymnastik sowohl auf die Rehabilitation der Folgen der Koronarschédigung
als auch des Arterienbereiches der unteren Gleidmafien auszurichten.

3. Das TFingervolumen-Plethysmogramm der unteren Gliedmafen ist ein geeig-
netes Diagnostikverfahren zur Festellung von arteriellen Storungen der Durch-
blutung der unteren GliedmafBen bei Patienten nach Herzinfarkten. Pathologische
Werte bei diesen Untersuchungen, die auf arterielle Stérungen deuten, sind Indika-
tionen fiir den Einsatz von Fruhhellgymnasuk mit Ausrichtung auch auf die unteren
Gliedmafen.
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J. Hitla, M. Kuc¢era, J. Suchamn: Occurence and signi-
ficance of circulation disorders of the lower extremities
in rehabilitation treatment of -conditions after myocardial
infarction,

Summary

1. In a study of systematic exercise therapy in patients atfer myocardial infarction
it was found that circulatory disorders of the lower extremities are to be found
in patients under the age of 50 in 28 Y%, in patients above the age of 50 in 42 %,.

2. Today's frequent occurence of ischaemic heart disease and of occlusive arterial
diseases of the lower extremities requires exercise therapy to be directed towards
rehabilitation of the affested arterial regioh of the lower extremities.

3. The digital volume pletysmogram of the lower extremities is a suitable method
of determination of arterial affection of the region of the lower extremities in condi-
tions after myocardial infarction. Pathological values in these examinations indicat-
ing the presence of arterial affection are an indication for an early begin of exercise
therapy specially with regard to the lower extremities.

J. Hale, M. Kuéera, J. Suchan: Présence et signifi-
cation des troubles circulatoires des extrémités inférieures
dans le réhabilitation médicale des états aprés Vinfarcius
du myocarde,

Résumé

1. Dans le cadre de la Kinésithérapie systématique chez les malades -affectés
d’infarctus du myocarde, on a constaté que les troubles de la circulation artérielle
dés extrémités inférieures sont de 28 p. cent chez les malades n’ayant pas atteints
I'age de 50 ans et 42 p. cent chez ceux ayant dépassé la cinquantaine.

2. La présence actuelle fréquente de la maladie ischémique du coeur et de la
maladie occlusive artérielle des exirémités inférieures nécessitent une orientation
vers la kinésithérapie aussi bien vers la réadaptation des conséquences des affections
coronaires que celle du domaine artériel des exirémités inférieures.

3. Le pletysmogramme volumétrique digital des extrémites inférieures est la
méthode de recherche appropriée des affections artérielles aprés linfarctus du
myocarde. Au cours de cette examination indiquant la présence de l'affection arte-
rielle, les valeurs pathologiques sont des indications pour l’application opportune
de la kinésithérapie, orientée aussi sur les extrémités inférieures.
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ADVANCES IN NEUROLOGY
Volume 4: International symposium on pain
{Pokroky v meurologii, svazek 4: Mezindrodni symposium

o bolesti.)

Redigoval J. J. Bonica, Raven Press New York 1974, 850

strdan.

V recensovaném sborniku jsou sou-
stfedény prispévky z Mezinarodniho
symposia o bolesti, které se konalo v r.
1973. Mezi uéastniky byli mnozi prosluli
odbornici z teoretickych i klinickych od-
vétvi mediciny.

V prvni, experimentalni ¢asti sborni-
ku prevladaji prace =z fysiologickych
pracovist. Iggo i dal$i se zabyvali klasi-
fikaci koZnich receptort a jejich wvza-
jemnymi wvztahy. Nékolik praci, mezi
nimi i prace dr. Vyklického, bylo véno-
véano bolesti v oblasti trigeminu. P¥i stu-
diu vzestupnych drah bolesti se stile
vice zduraziiuje vyznam pomalych poly-
synaptickych drah, které vedou bolest
prfes synapse mozkového kmene. Sou-
Gasné byl prokizin vliv sestupnych
drah, které zesiluji @i zeslabuji pienos
bolesti z periferie do mozku. V teore-
tické i Kklinické &asti knihy vzbudi nas
zZajem prace, které se zabyvaji psycholo-
gickou strankou bolesti a psychologic-
kymi metodami jejiho ovlivnéni. Jeden
prispévek rozebira placebo efekt, ktery
predstavuje vyznamnou slozku uéinku
nejen analgeti, ale také fysikalni lé¢by
nebo 1é¢éby hypnosou.

V druhé é&4asti sborniku, vénované

diagnostice a terapii bolesti, vyplynulo
z mnoha prispévkil, Ze dosud neexistuje

dostateéné objektivni metoda pro meére-
ni bolesti. Tim je ztizeno hodnoceni a
vzdjemné srovnani terapeutickych me-
tod. Velmi zajimavy je piispévek dr.
Bonici, v némZ popisuje své oddéleni,
tzv. ,pain clinic, specialisované na lé¢-
bu bolesti rdzného ptvodu. Dalsi pri-
spévky jsou vénovdny riznym moZnos-
tem ovlivnéni bolesti. Stejné jako v sou-
¢asnych odbornych ¢asopisech, i v tomto
sborniku se soustfeduje znaény zajem
na ovlivnéni bolesti elektrostimulaci,
aplikovanou povrchovymi elektrodami
nebo elektrodami, implantovanymi do
oblasti zadnich provazel. Tato lé¢ba
byla zavedena pod vlivem tzv. vrtikové
teorie bolesti, Jiné prispévky se sou-
stfeduji na vybrané otiazky neurochirur-
gie, na 1é¢bu pomoci periférnich blokd,
akupunkturu. Pomérné malo mist je vé-
novadno farmakoterapii a klasické fysi-
kalni 1é&bé.

Tematika bolesti je v této knize pro-
brana ve velmi Sirokém zabéru, i kdyz
ne vidy systematicky, coz je ¢asty ne-
dostatek podobnych sborniki. Ke viem
tematim jsou otistény také diskuse,
které knihu velmi oZivuji a davaji éte-
nari moznost korigovat nazory jednotli-
vych autort.

Dr. J. Votava, Praha
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DLOUHODOBE ZKUSENOSTI S REHABILITACI
OPEROVANYCH ENDOPROTEZAMI V OBLASTI
KYCLE *

B. MULLEROVA, I. MULLER

Rehabilitaéni oddélent MUNZ Brno,

vedouct: dr. M. Vecefovd.

Katedra ortopedie lékaiské fakulty UJEP v Brné,
zast. prednosta: doc. dr. Bozdéch, CSc.

Souhrn: Autori zkufenosti s rehabilitaci 136 nemocnych
po ndhradé proximalniho konce femoru cervikokapitalni
protézou (typu Morreova nebo Thompscnova] v raznych
indikacich (zlomeniny a paklouby kriku femoru, idiopatické
nekrézy hlavice femoru atd). Tito nemocni byli léfeni na
ortopedické klinice v Brné v letech 1966—1974 a jsou ustav-
né rehabilitovani. Dale jsou uvadény zkuSenosti s rehabili-
taci operovanych pro koxartrézu, polyartritidu, drazy pro-
ximalniho konce femoru a pro jiné indikace totalni proté-
zou kyé&elniho kloubu. Slo o mechanicky typ protézy Sivasiuv
nebo cementovany typ protéz (Miiller, McKee-Farrar, We-
ber). Soubor téchto operovanych tvofilo 161 nemocnych 1lé-
éenych v letech 1968—1974.

Je poukizano na rozdily v Kklinické aplikaci komplexni
rehabilitace u téchto dvou skupin operovanych, na vyhody
a nevyhody operaéniho postupu s ohledem na pohybovy
aparat a jeho reparaci. Problematika ambulantni rehabili-
tace a lazeriského doléZeni ma sva uréitd specifika a je
nastinéna. Podle vypracovanych schémat, s ohledem na
individualni rozdily nemocnych, umoZfiuje komplexni reha-
bilitace veasné obnoveni funkce hybného apardtu po téchto
novych a zavaznych rekonstrukénych operacich. Viastni zku-
genosti jsou konfrontovany s literarnimi udaji. Doplnék tvofi
kasuistickd fotodokumentace.

Heslo: Cervikokapitdlni proteza — komplexni rehabilitace
— operaéni postupy — kasuistika.

* Vénovano prim. dr. Veéefové k zivotnimu jubileu.
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Rekonstrukéni tendence v operativnich oborech se zv1asté vyrazné projevily
v ortopedii a traumatologii snahou o nahradu poskozenych kloubu endopro-
tézami. Na dobrveh vysledcich téchto operaci se podili velkou mérou ko
plexni rehabilitace.

Sledovali jsme soubory nemocnych operovanych na ortopedické klinice
v Brné cervikokapitalni protézou femoru v pribéhu deviti let a totalni pro-
tézou kyéelniho kloubu v probéhu sedmi let » hlediska rehabilita¢niho a do-
volujeme si predloZit nékteré své poznatky. Béhem doby doflo totiz k nékte-
rym zménam v nazorech na booperalni pédi a rehabilitaci u téchto rekon-
strukénich vykont.

Materigl

A. V letech 1966—1974 bylo na nasem pracovisti operovano cervikokapitalni
protézou celkem 136 nemocnych v indikacich: zlomeniny kréku femoru, pa-
klouby kréku femoru, idiopatické nekrozy hlavice stehenni kosti a koxartrézy
[Miiller a spol. 1974). Z téchto indikaci v poslednich letech zcela odpadly
koxartrézy. Vsichni operovani byli ¢asné rehabilitovani. ambulantné kontro-
lovani a vysledek lédeni byl hodnocen jednotnym dotaznikem. Hodnoceno
mohlo byt objektivné 71 nemocnych, t. j. 52,2 %, operovanych. Primérny vék
sledovanych byl 67,1 roku a prevliddaly Zeny. Zpoc¢atku byl pouZivan Austin-
Mooreovuv typ endroprotézy, v posledni dobé prakticky jen Thompsontv typ
(obr. 1). Teprve od roku 1974 byly tyto protézy systematicky cementovany
Palacosem, coz zlepsilo mechanické i klinické vysledky a odrazilo se také
ve zmeéné schématu rehabilitace, KaZdy operovany z této skupiny byl sledo-
van prumérné dvandct mésict od zakroku, najdéle 36 mésici. Bylo zjisténo,
Zze s chizi o berlich zapodalo 22,5 % nemocnych do deseti dni od operace,
dalsich 39,39, do 14 dni od operace. Nemalo zaleZelo i na spolupraci nemoc-
nych, kterd zel nebyla dobra u 489 zranénych. Neblahy vliv na prubéh re-
habilitace a dolé¢eni méla obezita, komplikujici onemocnéni kardiovaskuldrni,
plicni, osteoporomalacie, artrozy, choroby metabolické a zmény psychické. Ne-
zfidka se uplatnil i faktor dlouhodobé predchozi hospitalisace & nemoci (na-
pfiklad u pakloubt kréku femoru pfichazeli nemocni k rekonstrukénimu vy-
konu aZ za 7,2, mésice od urazu]. Rehabilitace byla zpomalovana i fadou po-
opera¢nich komplikaci, zejména tromboembolickych i moéovych. Mortalita
téchto nemocnych &inila 10,9 9. I pies tyto problémy byly vysledky po operaci
velmi dobré. 50 z 71 kontrolovanych bylo s operaci plné spokojeno, protoze
se mohli pohybovat, obslougit a vratit zpét k rodind.

Ve shodé s literdrnimi udaji (Kocharski 1971) udavalo 39,49, operovanych
bolesti v operované kyeli po delii chizi. O holi chodilo 57.7° 0 operovanych,
bez pomticek jen 5 nemocnych. Atrofii svalti stehna mélo pfi kontrole 32,3/,
opervanych, prumérny zkratek 1.5 em mélo 11 nemocnych a pozitivni zna-
meni Trendelenburgovo 22 Yy operovanych. Pohyb v kycli ¢inil u vSech opero-
vanych aktivné 50—90 st. flexe. 30 st. abdukee, 10 st. addukee, ale rotace mél
volné jen jeden nemocny. Vysledky se prakticky shoduji s udaji Lutonského
a spol. 1973. Protruzi acetabula, kterd se uvadi jako jedna z &astych kompli-
kaci, jsme vidéli jen trikrat.

Schéma rehabilitace (schéma 1) u tohoto souboru nemocnych spoéivalo
v polohovani, odkailavani a dechovych evicich prakticky jiz v den operace,
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1. den Odkaslavani, dechové cviky, inhalace, nebulisace.

2. den Dechova a kondi¢ni cviceni, sedani na loZi.

3. den Asistovany pohyb operovanou DK, kondié¢ni cviky HK.

6. den Sedani ples postel.

i
Stoj a chuze o berlich, aktivni cviky operavanou DK, polohovani }

- 10. den [na brige).

Schéma 1. Rehabilitace u cervikokapitdlnich protéz
Odkaslavani, dechové cviky, inhalace, nebulisace.
Dechova a kondié¢ni cvi¢eni, sedani na lozi.
Asistovany pohyb operovanou DK, kondiéni cviky HK.
Sedani pres postel.
Stoj a chlize o berlich, aktivni cviky operovanou DK, polohovéani
[na biise).

v seddni a kondi¢nim cvi¢eni od druhého pooperaéniho dne, ve vedenych asis-
tovanych cvicich v operované ky¢li a koleni od tretiho aZ &tvrtého dne. Sedani
pfes postel cvi¢il nemocny od Sestého dne po operaci, stavéni u postele o ber-
lich nasledovalo sedmy az desaty den a do ¢trnactého dne pak jiZ nemocni
chodili o berlich bez zatéZzovani operované kondetiny. Nyni. kdy protézy ce-
mentujeme, dovolujeme zatéZovat operovanou kondetinu pii ndcviku chuze
ihned. V dolééeni tohoto souboru nemocnych se nadm neosveéddila lazeriska lé¢ha

Obr. 1
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(neni vétsingé nemocnych dostupnd vzhledem k véku Eis 1970, rezimu a hy-
peremizujicim procedurdm fysiatrickym). RovnéZz ambulantni rehabilitace
téchto starych lidi neni realna. Pfi prizkumu v ambulanci rehabilitaéniho od-
déleni polikliniky bylo zjiSténo, Ze takto operovani ve své spadové oblasti na
cvideni nedochazeli. Osvédcila se lépe instruktdZz s nacvikem zasoby cviceni
pro doma. RovnéZ se osvédéily pravidelné instruktdze o rehabilitaci pro pe-
tovatelky, které pak zajidfovaly dozor nad cvidenim osamocenych starych lidi
doma (Miillerova 1973].

Na obrazcich 2 a 3 si dovolujeme demonstrovat cervikokagpitdlni- protézy
ky¢le u nemocného s nekrézou hlavice femoru po traumatické luxaci. Krom?
bolesti po deldi chtizi je vysledek dobry.

B. V letech 1968—1974 bylo na ortopedické klinice v Brné operovano pro
koxartrézu, revmatické procesy kyéli, vyjimeéné pro urazy ¢i jiné indikace
celkem 161 nemocnych, jimZz byla implantovana totdlni protéza kyéle. Slo
v podstaté o typ protézy upeviiovany mechanicky (protéza SivaSova, Vlach
1971), nebo typ upeviovany kostnim cementem (Millerova protéza, Bozdéch
1971, 1972, 1974). Oba typy demonstrujeme na obrazku 4.

Nemocni méli postiZeny v&tSinou obé kyéle, dale u nich dominoval tézky
degenerativni proces na péatefi a krajiné sakroiliakdlni, ¢asto byla pritomna
zména osy dolnich konéetin (zejména v oblasti kolen) a kontraktury [na kyéli
zejména flekéni, addukéni a zevnérotacni).

Doln{ kontetiny byly nestejné dlouhé, nemocné trapily kruté bolesti nejen
pii pohybu, ale i v klidu, stavali se stale zavislejsimi na medikaci (coZ se ne-
gativné odrazelo ve stavu jater, ledvin a krevniho obrazu), sebeobsluha byla
ztizena aZ znemoZnéna, vzhledem k celkovému stavu nevychazeli prakticky
z domu, a byli invalidy nejtéz&fho stupné. Casto se zmény pohybového apa-
ratu kombinovaly s daldimi celkovymi chorobami (obezitou, kardiovaskular-
nimi a metabolickymi chorobami). Ve sledovaném souboru bylo 100 Zen a 61
muzi s primérnym vékem 50,2 roku (ale ve skupiné bylo i 10 nemocnych
nad 70 let). Nemocni byli po operaci pravidelné kontrolovéani, 40 z nich bylo
v proméru za 14,8 mésice od operace podrobné vySetfeno objektivné a do-
taznikem (nejdel$i doba po operaci pfi kontrole ¢inila 31 mésicti). Po operaci
byli vSichni nemocni sobéstaéni v sebeobsluze, obcasné bolesti po namaze
a zméné podasi udali 4 nemocni, 50 %, operovanych uziva na del$i chtzi hul,
primérnad délka chiize bez odpoginku se zvétsila na 3 km. Jsou vSak i takovi
mladii operovani, ktei'i provozuji rekrea¢ni turistiku, plavani a lyZovani, mnozi
pohodlné ¥{di sva auta. Presné srovnani vysledkli nelze zatim uéinit, protoze
nemocné obtéiuje po operaci i druhy postiZeny kydcelni kloub a teprve po im-
plantaci obou umélych kloubti se dostavuje plny lééebny efekt. Pri kontrole
¢inila primérna aktivni flexe v operované ky¢li 70 st., abdukce 32 st., rotace
15—35 st., extenze 11 st. U 16 kontrolovanych po 31 mésicich od operace jsme
zjistovali i zpUsob daldi rehabilitace. Jen 4 se dlouhodobé rehabilitovali ve
zdravotnickych zfizenich a 2 v ldznich. Do ambulantnich sloZek rehabilitaénich
oddéleni poliklinik dochézeli jen 2 nemocni. Naopak rehabilita¢ni stanice pfi
klinice méla operované nemocné ve své pédi je§té 3—4 mésice po operaci.
Je to sice vyhodné z hlediska metodického a odborného, ale tento zpusob
rehabilitace nevyhovuje z hlediska kapacity. Po operaci totalni protézou jsme
nemdli Zadné umrti{ ani infekei.

95



B. MULLEROVA, I. MULLER / DLOUHODOBE ZKUSENOSTI S REHABILITACI
V OBLASTI KYCLE

Pfedtc)ig:lraém Dechova a kondi¢ni cviky, nacvik toalety na misu, polohovani.
Opde;ﬁém Odkaslavani, dechové cviky, oxigenoterapie.
1. d Kondiéni a dechové cviky, sedani.
- den Pozor na polohu operované DK!
2.—6. den Posilovani HK, cviéeni operované DK s dopomoci,
7. den Sedéani pfes loze, stoj o berlich.
10. den Chlize o berlich s ptikladdnim operované DK,
Plné zatizeni DK, polochovani na brige, odporové cviky (bicykl
21. den s
schody].

Schéma 2. Rehabilitace u cementovanych totdlnich protéz kyéli
Dechové a kondiéni cviky, nacvik toalety na misu, polohovani.
Odkaslavani, dechové cviky, oxigenoterapie.
Kondiéni a dechové cviky, sedani. )
Pozor na polohu operované DK !
Posilovani HK, cvi¢eni operované DK s dopomoci.
Sedani pies loZe, stoj o berlich.
Chuze o berlich s pfikladianim operované DK.
Plné zatiZeni DK, polohovani na bfise, odporové cviky (bicykl,
schody).

Rehabilita¢ni postupy se ligi podle typlh operaci a protéz. Zasadné doporu-
Cujeme pfed operaci redukei vahy, kondiéni cvideni a cvideni aktivni s od-
leh¢enim na postizenych kyélich (Cervetiansky a spol. 1972). V operaéni den
petujeme o Fadné odkaslavani, provadime oxigenoterapii a nebulizaci, pro-
vadime dechové cvideni. Dal3{ dny povolujeme sedani na posteli, dechové
a kondiéni cvideni jsou stilou soudasti rehabilitaéniho planu (schéma 2). Po-
silujeme dile pletence paZni a provadime lehkou masaZ bficha, ddle aktivne
cviéime hlezna a kolena. Pedlivé dbame o polohu operované konéetiny v neu-
tralni poloze [boj proti zevni rotaci a addukci). P rotaénich tendencich na-
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kladame na 10 dni antirotaéni sadrovu botku. U cementovanych protéz do-
volujeme Sesty den sedat pfes postel a sedmy aZ desaty se nacvicuje chlze
o berlich bez plného zatiZeni operované konéetiny. Do tfi tydni od operace
nemocny plné zatéZuje (v ¢emz se lisime od jinych autord). Brzy provadime
v ramei boje proti kontrakturam polohovéni na biiSe, pfidavame jizdu na kole,
skupinova cvifeni v tslocviéné, hry, cviky obratnosti, nakonec nacvitujeme
chtizi po schodech a nastupovani do dopravniho prostfedku na maketé. Velmi
pozorné se vénujeme vztahtiim ky&le—panev—bederni pétei. Tyto poméry se
mohou operaci velmi zdsadng zménit a zpusobit nemocnému celou fadu dalSich
potizi. Operatér je asto nucen vzhledem ke kompenzovanym pomértiim tohoto
Jklige® volit atypické uloZeni protézy pfi peraci, aby predesel dekompenzaénim
potizi v lumbosakrilni krajiné, bolestem v kolenou a podobné. Rehabilitaéni
pracovnik naopak pFi bedlivém sledovani fazovych svali trupu a biicha (Du-
rianovd 1975) musi kontrolovat bederni hyperlordézu a Sikmy sklon panve
a svalové kompenzovat nedostatky cvidenim. Vyjimeéné je nutno peroperaéné
krvavé uvolfiovat kontraktury kolem kyéle. Na obrazcich 5—8 si dovolujeme
demonstrovat nemocného s oboustrannou koxartrézou tézkého stupné a spon-
dylézou bederni, jemuZ byla vpravo aplikovdna cementovana totalni protéza
kytle s dobrym vysledkem.

U nemocnych s mechanicky upeviiovanou endoprotézou (necementovanou)
je systém rehabilitace obdobny (schéma 3), ale prodluZuje se faze nezatéZo-

Pred operaci . N o ,
as 6. den Viz predesla schemata!
10. den Chtze o berlich bez zatéZovani operované DK.
: Zadna aktivni abdukce!
30. den Pozvolné zatizeni DK, polohovani,

Schéma 3. Rehabilitace u necementovanych totdlnich protéz kycli
Viz prede§la schemata!
Chlize o berlich bez zatéZovani operované DK.
Zadna aktivni abdukce!
Pozvolné zatizeni DK, polohovani.

vani operované kondetiny na 4—6 tydnt a zasadné se ¢asné necviéi aktivni
abdukce kyéle, aby nedoflo k uvolnéni trochanterického masivu tahem glutet.
Masiv se totiZ béhem operace syntezuje k endoprotéze. Na obréazcich 9 a 10 si
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dovolujeme demonstrovat nemocnou, kterd prodélala mnoho operaci pro obou-
strannou kongenitalni luxaci kyéli a vlevo byla nakonee provedena artrodéza
kycle, kterd nebyla vyhovujici. Proto v obti¥ném operafnim terénu byla im-
plantovdna Sivasova totalni protéza s dobrym klinickym i subjektivnim vy-
sledkem.

Zasadné jsme proti aplikaci tepla elektrolétebnych procedur na mista im-
plantovanych protéz, i kdyz nékteri autofi Skodlivost téchto procedur nepro-
kazali na svych klinickych souborech (Locva a spol. 1974). Po pul roce od
operace nemame namitek proti intenzivnéjsi zatézi operované kondetiny, proti
plavani, sauné a podobna.

Rozprava

I kdyZ nemame tak velké soubory jako Charnley 1974, Miiller 1970 nebo
Siva§ 1969, pfece jen muZeme fici, Ze rekonstrukéni vykony v oblasti kyéli
jsou velmi efektn{ a ve spojeni s dobrou rehabilitaci pfinaSeji desitkam inva-
lidnich nemocnych navrat do Zivota. S rozvojem moznosti technickych a ka-
drovych nabude v budoucnu pi‘evahu nahrada celé kyéle totalni protézou nad
hemiplastikami, jako jsou cervikokapitalni protézy. Hranice operace se z do-
savadnich padesati let véku jists pbosune niZe a daleko vice operovanych se
vrati do pracovniho procesu. Naopak horni hranice véku vhodného k operaci
se bude stale posunovat vzhliru, v geriatrické traumatologii se bude daleko
vice uplatnovat uziti endoprotéz. To viechno viak bude klast i vétsi pozadavky
na odbornost a zkudenost rehabilitadnich pracovnikil, na spolupraci se sestrami
u lizka i pefovatelek u osamélych starych 1lidi (Neuwirtova a spol. 1974).

Zdavér

Autoli uvadéji zkuSenosti s rehabilitaci 136 nemocnych po nahradé proxi-
malniho konce femoru cervikokapitdlni protézou (typu Mooreova & Thomp-
sonova) v ruznych indikacich. Tito nemocni byli na ortopedické klinice v Brné
operovani v letech 1966—1974. Dale jsou uvédény zkuSenosti s rehabilitaci
operovanych pro koxartrozu, polyartritidu, trazy a vzacné z jinych indikaci
totalni protézou kyéelniho kloubu. Byly uzity totalni protézy typu Sivasova,
Miillerova, McKee-Farrarova a Weberova. Soubor téchto operovanych tvorilo
161 nemocnych 1é¢enych v letech 1968—1974.

Je poukazdno na rozdily v klinické aplikaci komplexni rehabilitace u téchto
dvou skupin operovanych, na vyhody a nevyhody opera¢niho postupu s ohle-
dem na pohybovy aparit a jeho reparaci. Problematika ambulantni rehabili-
tace a lazerniského dolédeni md sva uréita specifika a je nastinéna. Podle vy-
pracovanych schémat, s ohledem na individu&lni rozdily nemocnych, umoziiuje
komplexni rehabilitace v&asné obnoveni funkce hybného apariatu po téchto
novych a zévainych rekonstrukénich operacich. Vlastni zkuSenosti jsou kon-
frontovany s literarnimi udaji. Prace je doplnéna kasuistickou fotodokumentaci,
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B. Mwonneposa, I. Mwnanep: JoarospeMessbli OObIT 110
BOCCTRHOBJIEHHIO ONEPUPOBAHHBIX  JHJONpOTE3aMu B 061acTH
Ta300eIpPEeHHOr0 CyCTaBa.

Peswome

B cpoeit crarTbe aBTOpBl OGPAINalOTh BHMMAHME HA IICHXMUECKOE COCTOSHME GOJBHBIX
8 [OCIEMH(MAPKTHOM IEPHMOAE B PaMKax KOMIUIEKCHOM BOCCTAHOBMTEJIbHON 3aB0TIMBOCTH
0 HHMX.

[Teuxuyeckoe COCTOAHME ONPEAEIIOCs NCUXUATPUUECKUM ¥ TICHXMUECKUM Mucciaenosa-
HMEM, IJIABHMM 00pa3oM TEXHMKOM ONMPOCHBIX JmMcToB (MMQ, MAS, NSQ).

Mccnenopanme npoBOAMIOCs ¥ 44 GOJBHBIX DOCHE MH(ApKTa MMOKAPAA, MPOXONALINX
KOMILIEKCHYIO BOCCTAHOBMTENBHYIO TEPAmmMio M Y 22 GOJBHBIX mMOcie nH(apKTa MHUOKAPAA,
HE MOJABCPraBIUIKXCA BOCCTAHOBJICHMIO M COCTABIAIOLIMX KOHTDOJIBHYIO IDYNNy. BOJbHBIE
06cae0BanuCs B TEYEHME OFHOIO roga (uepes 2, 6 u 12 MecHIeB ITIOCHEe MH(PAPKTE MKO-
Kapna).

ABTODBI YCTAHOBWJIM, Y4TO B IOCIEMH(APKTHBIA EPUOJ NnepeXuBaeT y GOJBHBIX CIIpaB-
HUTCIPHO JXOJTO >KYTKAs RENPECCHBHAA ¥ HEBDACTEHMUYECKAS CHMMITOMATONOrMA DABHOIM
CTCIICHM, HA KOTODYI0 MOXKHO IIOJIOKMTEJBHO IOBIMATH IICHXMATPHYECKO-IICHXOIOrMIEC-
KOV 3a60TAMBOCTHIO. IIPM KOHTDOJBHBIX OGCIEIOBAHUIX yepes 6 M 12 MECAIEB IIOCHIE
MH(ADKTA MMOKApAA YCTAHOBJIEH Y TPYNNBl BOCCTAHABJIMBAEMDIX GOJBHBIX GoTee Graro-
OPUATHBIL TEpaneBTHMuecKuil 3hbdexT mo CIIPABHEHMIO C TIPYIINON GOJbHEIX GE€3 BOCCTAHO-
BUTCJIBHOI TEPANNU,

B. Millerovd, 1. Miller: Langjihrige Erfahrungen
mit der Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach Ope-
rationen mit Endoprothesen im Hiiftbereich.

Zusammenfassung

Die Autoren teilen ihre Erfahrungen mit der Rehabilitationsbehandlung von 136
Patienten mit, denen das proximale Ende des Femurs durch eine zervikokapitale
Prothese (des Mooreschen oder Thompsonschen Typs) bei verschiedenen Indika-
tionen (Briiche oder Pseudoarthrosen des Femurhalses, idiopathische Nekrosen des
Femurkopfes usw.) ersetzt wurde, Diese Patienten wurden an der Orthop#dischen
Klinik in Brno in den Jahren 1966—1974 behandelt und systematisch rehabilitiert.
Ferner werden Erfahrungen mit der Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach
Operationen bei Koxarthrosen, Polyarthritis, nach Verletzungen des proximalen
Femurendes sowie wegen anderer Indikationen, die totale Hiiftgelenskprothesen
erhielten, dargelegt. Es handelte sich um den mechanischen Prothesentyp nach Si-
va§ oder den Zementtyp (Miiller, McKee-Farrar, Weber). Diese Gruppe von operier-
ten Patienten bestand aus 161 in den Jahren 1968—1974 behandelten Kranken.

Es wird auf die Unterschiede in der klinischen Anwendung der komplexen Re-
habilitation bei diesen beiden Gruppen von Operierten Patienten hingewiesen, auf
die Vor- und Nachteile des operativen Eingriffs im Hinblick auf den Bewegungs-
apparat und seine Reparation. Die Problematik der ambulanten Rehabilitation und
der Nachbehandlung mit Badekur besitzt ihre Spezifik, die ebenfalls aufgezeigt
wird. Aufgrund der ausgearbeiteten Schemen — unter Beriicksichtigung der indi-
viduellen Unterschiede unter den Patienten — ermoglicht die komplexe Rehabili-
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tationsbehandlung eine frithzeitige Erneuerung der Funktion des Bewegungsappa-
rates nach diesen neuartigen und schwerwiegenden Rekonstruktionsoperationen.
Die eigenen Erfahrungen der Autoren werden mit Angaben aus der Literatur
konfrontiert. Eine kasuistische Fotodokumentation ist als Erginzung beigefiigt.

B. Miillerovd, I. Miiller: Long-term experience with
rehabilitation in operated patients with endoprostheses in
the hip region.

Summary

The authors report about their experiences with rehabilitation treatment in 136
patients after substitution of the proximal femur by a cervicocapital prosthesis
(type Moore or Thompson] in various indications [(fractures and pseudo-articulation
of the femur neck, idiopathic necrosis of the femur head etc.). These patients were
treated at the Orthopaedic Clinic in Brno in the years 1966—1974 and systematically
) underwent rehabilitation treatment. Experiences are also presented after surgery
for coxarthrosis, polyarthritis, trauma of the proximal femur and other indications
for total prosthesis of the hip joint. The mechanic prosthesis of the Sivas-type
or the cemented type of prosthesis (Mdiiller, McKee-Farrar, Weber) was applied.
The group of these patients consisted of 161 patients treated during the years
1968—1974.

Attention is being paid to the differences o fthe clinical application of rehabili-
tation in these two groups of operated patients, to the adventages and disadvantages
of surgery with regard to the motor system and its reparation. The problem of am-
bulatory rehabilitation treatment and spa treatment has its specification and is
being mentioned. According to the elaborated schemes, with regard to individual
differences in patients, complex rehabilitation enables functional renewal of the
motor system after the mentioned reconstructive operations. The authors own expe-
riences are compared with dates from literature. The paper is supplemented by
case photo-documentation.

B. Miillerovd, I. Miiller: Expériences a long terme
de la réadaptation des opérés avec endoprothéses dans la
partie coxale.

Résumé

Les auteurs présentent les expériences de la réadaptation de 136 malades aprés
substitution de l'extrémité proximale du fémur par la prothése cervicocapitale
(du type de Moor ou Thompson] dans les diférentes indications (fractures et arti-

3 culations fausses du col du fémur, les nécroses idiopathiques de la téte du fémur
ete.). Ces malades ont été traités a la Clinique orthopédique de Brno dans la période
de 1966 & 1974 et réadaptés systématiquement. Ensuite, sont mentionnées les expér-
iences acquises avec la réadaptation des opérés par suite de la coxarthrose, de la
polyarthrite, des blessures de lextrémité proximale du fémur et pour d’autres in-
dications de la prothése entiére de l'articulation coxale. Il s’agissait du type de
prothése mécanique Sivai ou de la prothése cémentée types Miller, McKee-Farrar,
Weber). Le groupe de ces Opereés comptait 161 malades traités dans la période
de 1968 a 1974.

On fait remarquer les différences dans l'application clinique de la réadaptation
complexe chez ces deux groupes d’opérés, les avantages et désavantages de la mé-
thode d’opération en égard au systéme mobile et de sa réparation. La problématique
de la réadaptation ambulatoire et des traitements balnéaires a ses différentes spé-
cificités et est esquissée. Selon les schémes élaborés et en considération avec les
différences individuelles des malades, la réadaptation complexe permet un rétablis-
sement fonctionnel opportun du systéme mobile aprés ces opérations de reconstruc-
tion nouvelles et graves. Les expériences propres sont confrontées avec les données
littéraires et complétées par la photodocumentation.
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H. j. HOLTMEIER:

TASCHENBUCH DER PATHOPHYSIOLOGIE 1.

{Prirucka patofyziolégie 1. zvdzok.)

Vydal: Gustav Fischer Verlag, Stuttgart, 1974, 369 str., Ce-

na: DM 23.80.

Vo vreckovom formate vychadza v e~
dicii UTB (Univerzitné priruéky) I. diel
patofyziolégie, ktory pod vedenim prof.
Holtmeiera spracoval kolektiv dalgich 6
autorov. Prvy diel obsahuje kapitoly
dychania, srdca, obehu, obligiek, vegeta-
tivnych reguldcii 2 vyzivy. Kniha, ur-
¢end predovietkym posluchaéom medi-
ciny na univerzite, prinaga sucasny po-
hlad na patofyziologické deje prebieha-
juce v organizme, ktorych poznanie je
dolezité ako zaklad klinického myslenia
a klinického pristupu v prakickej medi-
‘cine. Je prehladna, mnohé ilustracie a
tabulky dopliiuju prisludny text jednot-
livych kapitol. Jednotlivé kapitoly pri-
nasajd na zaver poukaz na daliu lite-

B. FRIEDRICH:

ISBN 3-437-00124-8.

ratiru, ktora osvetluje jednotlivé &iast-
kové otazky.

Fyziologii a patofyziologii jednotli-
vych systémov organizmu venuje si-
¢asnd medicina najmé v poslednych 19
rokoch znadnu pozornost. Vysledkom
tohto zdujmu su viaceré publikécie, mo-
nografie klinickej fyziolégie, ako aj z
hladiska teoretickych zakladov tejto kli-
nickej fyziolégie.

Holtmeierova prirucka je dokladom
toho, ako sa da posluchaéa mediciny
rychlym spésobhom informovat o zaklad-
nych patofyziologickych dejoch v Tud-
skom organizme.

Dr. M. Paldt, Bratislava

BIOMECHANISCHE STABILITAT

UND POSTTRAUMATISCHE OSTEITIS
(Biomechanickd stabilitg q polrazovd osteitis. )
Hefte zur Unjfallheilkunde, Heft 122.

Vydal J. Rehn q I. Schweiberer,

Springer Verlag,
stran, 61 obrdzki,

Autor uZiva pro metastatické kostni
infekce néazev osteomyelitis, pro kostni
hnisani traumatického pavodu nézev
osteitis.

V pokuse na krilicich sledoval autor
hojeni zlomenin oSetfenych jednak sta-
bilné (tlakova dlazka) jednak nestabil-
né (nitrodtefiovy h¥eb). V jedné skuping
kralika bylo hojeni za normalnich pod-
minek, ve druhé skupiné byla do zlome-
niny oc¢kovana infekce, Autor dospél k
témto vysledkum:

1. Mezi osteitidou a instabilitou ulomk
je pfimy vztah,
2. Osteitis neprodluzuje

dobu hojeni.
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Berlin, Heidelberg—New York, 1975. 113
16 tabulek, cena 48 DM,

3. Postup hojeni zavisi na biomechanicke
stabilité ulomkti a nikoliv na osteitida.

Na ziklade experimentd, klinickych
zkuSenosti a rozsahlych literarnich pod-
kladh doporucuje autor Pri osteitidé po-
nechat kovovy material az do zhojeni
zlomeniny a zarudit tak pro hojeni po-
tiebny klid. Kde je to nutné, ma se
provést Siroka ineise a proplachy anti-
biotiky. PFié¢inou pozdnich infekei muge
byt nedostateéné profylaktické davkova-
ni antibiotiky, které infekci jen dodasné
utlumi,

Dr. V. Mastny, Brno
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MODEL PRACOVNI CINNOSTI JAKO PRIPRAVA
NA ZAMESTNANI A TEST PRACOVNI CINNOSTI
U NEMOCNYCH PO INFARKTU MYOKARDU

V. SUCHMANOVA, J. SUCHAN, )
J. JOCHIMSTHALER, J. POLACKOVA,
M. KUCERA, L. PACELTOVA, J. JESCHKE.

) Rehabilitacni oddéleni FN KUNZ v Plzni,
prednosta: MUDr. J. Suchan
Krajskd hygienickd stanice v Plani,
feditel: MUDr. J. Man
Psychiatricka klinika LF UK v Plzni,
prednosta: prof. MUDr. V. Sedivec, CSc.
Interni klinika LF UK v Plzni,
zast, prednosta: doc. MUDr. V. Karlicek, CSc.
Oddsleni télovyychovného lékaistvi FN KUNZ v Plzni,
prednoste: MUDr. J. Jeschlce

Souhrn: Nemocné po prodélaném infarktu myokardu pfi-
pravujeme v ramci rehabilitaéniho programu na pracovni
zatizeni v zaméstnani. Podle podrobného rozboru pfislusne
profese modelujeme fysickou zatéZz prostiedky 1lécebné té-
lesné vychovy. Pro psychickou zatéZ pouzivame vhodné psy-
chologické testy. Pred nastupem do zamsétnani je kazdy bé-
hem pracovniho zatiZeni kontrolovan telemetricky elektro-
kardiografem.

Heslo: Infarkt myokardu — psychika nemocnych — kom-
plexni rehabilitace.

Pro rutinni uréovani pracovni schopnosti u nemocnych po infarktu myo-
kardu se uzivaji rizné ergometrické metody. Maji radu vyhod: Presné davko-
vani zatéZe a opakovatelnost. VySetfeni je moZno provadét v omezenych
prostordch laboratofe, a tim je usnadnéna registrace sledovanych hodnot.
Vysledky zatéZovych testll je mozZno analogicky vyuzivat i k uréovani pracovni
schopnosti a jsou zafizeni, kde napf. bicyklové ergometrie se pouZiva i jako
tréningové metody pro zvySovani nebo udrzovani télesné zdatnosti.

Nevyhodou ergometrickych testt (bicyklovy, rumpdlovy, béhitkovy, Maste-
rovy schody) je okolnost, e nevystihuji zdkladni pohybové poZadavky vétsiny
zaméstnani. Vibec nekalkuluji s psychickou komponentou, velikosli zapojo-
vanych svalovych skupin, rytmem préce, ani vzdjemnym podilem féazické
a tonické slozky. Proto se nékdy stane, Ze velmi peclivé vysetfeni s naslednym
zafazenim nemocného do pracovniho procesu musi byt revidovano. To je ne-
prijemna zaleZitost jak pro nemocného, tak pro posuzujiciho lékatre. Nehledé
k jinym $kodam, otfdsia to davérou a mozZnosti objektivniho bezpeéného po-
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souzeni pracovni schopnosti a moZnosti sprdvného pracovniho zafazeni posti-
zZeného pracovnika.

ZjednoduSené zafazovani do pracovniho procesu prehlizi i nékteré ridké,
ale nezbytné ukony s mimotadnymi pozadavky, napf. na isometrickou kon-
trakei svalovou apod. Ve snaze odstranit jmenované nedostatky pii lé¢ebné
rehabilitaci naSich nemocnych po prodélaném infarktu myokardu, jsme ve
spolupréci s oddélenim fysiologie price KES piipravili profesiogramy nemoc-
nych. V podrobném rozboru price jsme se sna#ili postihnout viechny zikladni
dileZité ¢innosti, které nasi nemocni po navratu do zaméstnani budou muset
konat (5). Ty jsme pak postupné nacvitovali jako soucast komplexniho reha-
bilitaéniho programu. DodrZovali jsme zasadu, Ze pulsova frekvence nesmi
dlouhodobé presdhnout 30°%; nad klidovou tepovou hodnotu z maximalne
tolerované zatéZe, zji§téné na bicyklovém ergometru. Jen kratkodobé muze
dosahnout 60 %, maximaln& tolerované zitése. Tyto hodnoty byly voditkem
pfi léfebné télesné vychové. Tepovou frekvenci a krevni tlak jsme sledovali
b&hem cviteni po kratkych intervalech a po kaZdém namdahavéjsim ukonu.
Telemetrické elektrokardiografické vysetten{ jsme provadéli prubéiné a vidy
pfed nastupem do zaméstnani (2). Zaznam musel byt bez ischemickych zmén
a arytmie, nemocni nesméli mit subjektivni obtize.

Kdyby nemocny piesahoval stanovena kritéria pfi nékterém ukonu, musime
takovou ¢&innost eliminovat, eventuilné doporucit jinou praci. Je-li viak pro-
fesiogram dobfe sestaven, nemiZe dojit k plekvapeni pfi nastupu do zamdst-
nani. Pfi ndcviku jsme dodrzovali ¢asovy sled a navaznost ukonti i velikost
zatéZe, kterd je pro nacviovanou profesi charakteristicka.

Zpisob ndcviku pracovnich profild

Jakmile je nemocny, u kterého je redlny predpoklad nastupu do zamést-
nani, schopen zatéZe, alesponi 75Y%,, zadinidme se cvi¢enim pripravenym na
zakladé profesiogramu. Pro modelaci fysické zaté%e pouZivame: chiizi, béh,
chizi se zdvaZim po roving i do schodti, vystup na Zebfiny, pfenaseni a zdvi-
héni plného mice, ¢inek s vyménnym zavaZim, dynamometr a bicyklovy ergo-
metr. Pro modelaci psychické zaté’e mame k disposici nékteré psychologické
testy, zaméfené zejména na koncentraci pozornosti a vykonnost: reaktomér
(vyvinuty Pinkerem, Chalupkovou a Jaochimsthalerem (7) spole¢né se sed-
mi¢kovym a osmitkovym testem (pozornost je zaméfena na dvé c&innosti),
korektivni test pozornosti [zkougka presnosti a rychlosti) (4), Bourdontv $kr-
taci test (ktery je prvotné testem umyslné koncentrace pozornosti, presnosti
percepce a psychomotorického tempa a druhotné zkouskou &innosti kapacity)
(6), ciselny ¢tverec (3) a ve spolupraci s dr. Blazkovou pouZivdme Bricken-
kampuv test d-2 (informuje o mnoZstvi zadvadnosti a kolisavosti vykonu) (1).
Abychom modelovali stressovou situaci, nemocny pracuje v béZném provozu
télocviény, je ruSen metronomem, ev. reprodukovanou hudbou a dotazy bé&hem
¢asové limitované ¢&innosti. Pracovni profil nacvicujeme dvakrat tydné 15 az
50 minut po dobu jednoho a# tii mésicli, prakticky do nastupu do zamést-
nani (8).

Priklad profesiogramu nemocného J. F., narozeného 1928, wveterinarniho
technika: Charakteristika prace: pracuje jako veterinarni technik od r. 1952,
mé pracovni dobu od 7,00 do 15,30 hod. Pétkrat v mésici ma nodni sluzbu,
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Jezdi po JZD

a kontroluje stav skotu, éistotu mléka atd. Nosi brasnu kolem

20 kg téZkou. Jezdi sluzebné autem. O kazdé navstévé vede zdznam, na konci
mésice provadi sumarisaci.

Modelace: 1.

_cﬁCJTD-P-WM

7
8
9.
0
1

1
, 11.

ProtoZe tento pracovnik vykonava pii préci i

Chlize — 5 minut.

. Chtize s ¢inkou 10 kg — 5 minut.

. VyS8etfeni reakéni doby — 5 minut.

. Modifikované Masterovy schody (rytmus 60X/min.) — 5 minut.
. Ciselny ¢&tverec.

Vystup na Zebriny po péti pri€kich (vidy ob jednu) — zpo-
gatku tiikrat, pozdéji pétkrat.

. Modifikované Masterovy schody jako sub 4.
. Chiize s ¢inkou 10 kg — 5 minut,

VySetieni reakéni doby — 5 minut.

. Ciselny ¢tverec.

Zdvihani plného miée 1,5 kg do vyse 1 m, Sestkrat za minutu —
2 minuty.
statickou praci

v souvislosti s porody u dobytka, dopcrucuje se provést pred na-
stupem do zaméstnani, pii telemetrické elektrokardiografické kon-
trole: tah v piredklonu obéma rukama — 30 kp — doba tahu 10

sec.,

— prestdvka 5 sec. — provadét po dvé minuty.

Nacvik pracovniho profilu, jak nazyvame pripravu do zaméstnani, je racio-
néalni vyuzZivani metod 1édebné télesné vychovy pro konkrétni praci. Navic je
i vhodnou metodou stanoveni pracovni schopnosti u jednotlivych povolani.

Prednosti je i

pestrost prace jak pro nemocného, tak pro rehabilita¢cnfho pra-

covnika, od kterého metoda vyZaduje tvolivy a zasvéceny pristup.
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B. Hlyxmanmosa, 1. Cyxamn, I IZ[OZIXMMCT:IJ‘IED,
M. MMonaukosa, M. Kyuepa, J. ITawentosa, . Em-
Ke: Mogens TPYRoBON AesTednHocTH Kax MOJATOTOBKA g5t pa-

Gorer u recr Tpygososi ACATENBHOCTH Y GOJNIBHBIX n1OCTE uHpap-
KTa MuOKapga

Peswme

B . pamkax BOCCTAHOBMTENBHOI TIPOrpaMMBbL GonpHBIE TOCHE undapxra MUOKapAa 1nog-
FOTOBJAIOTECA K paboueir HAarpyske Ha pabore. Ha OCHOBAaHMHM TI0/IPOGHOrO aHaJnsa
CooTBETCTBYIOIEH NpOdeccH Moxpemmpyercst (pusmuueckas Harpyska cCpeacteaMu neyes.
HOM  (DUBKYIBTYDBDI, JAns neuxmaeckoir HATPY3KM TNPHUMEHSIOTHCS no;[xozm'umc TICUXOJI0-
Fudeckue recrsl. Ilepex NMOCTYINEHUEM Ha PaboTy Kaxkabli GonbHOI: KOHTPOJIMUPYETCY BO
BPEMA TDYJOBOI! Harpysky TCJACMETPUUECKH NyTeM SJIEKTPOKAPANOr PAMMBI,

V. Suchmanovd, J. Suchan, J. Joachimsthaler,
J Poldékovd, M. Kucéera, L. Paceltovd, J. Jesch.-
ke: Modell der Arbeitstitigkeit als Vorbereitung fir die
Beschdftigung und als Test der Arbeitstitigkeit bei Patien-
ten nach iiberstandenem Myokardinfarkt

Zusammenfassunp;

‘Patienten nach Uberstandenem Myokardinfarkie werden im Rahmen des Rehabili-
tationsprogramms auf die Arbeitsbelastung in der Beschiiftigung vorbereitet. Nach
eingehender Analyse des betreffenden Berufes wird die physische Belastung mit
den Mitteln der Heilgymnastik modelliert. Zur psychischen Belastung
nete psychologische Tests angewendet, Vor dem Arbeitsantritt in der £
wird jeder Patient im Laufe der Arbeitsbelastung telemetrisch mit Hilfe eines
Elektrokardiographs kontrolliert,

V. Suchmanovg, J Suchan, J, Joachimsthaler,
J. Poldé¢kovd, M. Kucera, L. Paceltovd, J. Jesch-
ke: Modéle dactivits Physique comme formation au travail

et test d’activité physique chez les malades aprés linfarctus
du myocarde

‘l
Résumé

du programme de réadaptation, soumis a Teffort physique dans leur emploi. Selon
lanalyse détaillée de la profession respective, on constitue un modéle d’effort phy-
sique des moyens de kinésithérapie. Pour effort psychicque, on utilise des tests
psychologique appropriés. Avant Pentrée en fonctions, chaque malade est soumis,
au cours de leffort physique au contréle télémétrique par Iélectrocardiographe.,

V. Suchmanovd, J, Suchan, J. Joachimsthaler,
J. Polaékovd, M. Kudera, L, Paceltovd, J. Jesch-
ke: A model of working activity as preparation for employ-
ment and a working test for patients after myocardial
infarction
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Summary

Patients who have gone through myocardial infarction are being prepared for
employment during a rehabilitation programme. According to a detailled analysis
of the pertinent profession, the physical load is being chosen in exercise therapy.
For psychical load a suitable psychological test is being chosen too. Before entering
employment each patient is being controlled by telemetric radiography.

W. BEIER:
BIOFYSIKA

{Uvod do fysikdlni analyzy biologickych systémi a soustav.)

Vydalo: Academia,

nakladatelstvi Cs. akadémie véd, Praha,

1974, 364 str. 190 obr., cena: Kés 58,—.

Prazské nakladatelstvo Cs. akadémie
ved v preklade I. Hauzara a K. Zemana
vydalo v roku 1974 Biofyziku, ktora
vy§la v troch vydaniach v Lipskom vy-
davatelstve VEB Georga Thiemeho. Mo-
nografia je venovana biofyzike, hranié-
nému odboru medzi biolégiou a fyzikou.
Velky rozvoj biologickych vied, chémie
a fyziky viedol k vytvoreniu hrani¢nych
odborov a jednym z takychto odborov
je prave biofyzika.

Beierova monografia ma 5 zakladnych
kapitol, zaver, menny a vecny register.
V predhovore prof. Beier zddvodiuje
el monografie o biofyzike. V predho-
voru k é&eskému vydaniu prekladatelia
zdoraziuju zmysel vydania tejto vy-
znamnej monografie v c¢estine, kde v
suéasnosti podobnd praca nie je.

Prva kapitola hovori o ulohach bio-
fyziky. V druhej sa rozoberd fyzikdlna
analyza systémov, tretia venuje pozor-
nost ideovym pristupom analyzy systé-
mov, $tvrtd sa zaoberd experimentalny-
mi metéodami analyzy systémov a ko-
neéne v piatej, ktorda je najrozsiahlejsia,
uvadzaju sa priklady biofyzikdlneho vy-
skumu, ako st vyskumy molekuldrnych
systémov, Studie bunkovych systémov a
vyskum mnohobunkovych sustav.

Monografia prof. Beiera je vlastne

prehladom stéasnych poznatkov v tejto
oblasti vedy. V suéasnosti sa lekari a
biologovia musia nevyhnutne oboznamit
so zakladmi Dbiofyziky, predovsetkym z
hradiska molekularnych systémov, z hla-
diska bunkovych systémov, ako aj z
hladiska viacbunkovych sustav. Preto je
vitané, ze tuto monografiu v prazskom
vydavatelstve Academia publikovali v
teitine. Pre lekarov ma zakladny vy-
znam piata kapitola, kde moézu ziskat
potrebné a podrobné informécie o bio-
fyzike Zivych systémov, ¢i uz na urovni
bunky, alebo organizmu. Uvadzanie ma-
tematickych vzorcov azda odradi mno-
hych ¢éitatelfov, i ked tieto vzorce su len
uré¢itym tuvodom do tejto problematiky
z hladiska matematického vyjadrenia.

Pocetné obrazky, schémy aj mikrofo-
tografie ilustrujd a dopliiuju diskutovanu
latku jednotlivych kapitol. Kazda kapi-
tola, event. kaZdd subkapitola je dopl-
nend prehladom literatiry, takZe kazdy,
kto ma zaujem o hlbsie $tudium tejto
problematiky, moéze ziskat potrebné pra-
mene.

Kniha zo strany polygrafickej zodpo-
veda Standardu podobnych publikdcii
vydavatelstva Academia v Prahe. Aj ce-
nove je pristupna.

Dr., M, Paldt, Bratislava
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K. H DEGENHARDT (red.), a dal$i:

HUMANGENETIK
(Ein Leitfaden fiir
Genetika c¢loveka,

Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Lovenich-Kiln,

442, poletné fot. a
Taschenbiicher fiir

Pod redakciou a za aktivneho prispe-
nia prof. dr. Karl-Heinza Degenhardta,
riaditela Ustavu pre humannu genetiku
pri frankfurtskej Johann-Wolfgang-Goe-
tha Universitdt, predklada Vydavatelst-
vo nemeckych lekarov knizku, ktora v
malom, vreckovom formdate prezentuje
dobry prehlad o teoretickych zakladoch
a o sucasnych smeroch aplikicie gene-
tiky c¢loveka.

V autorskom kolektive, ktory tuto
udebnicu napisal, nachadzame dvoch
profesorov mediciny, teda lekdrov, jed-
ného docenta a dvoch doktorov prirod-
nych vied [(genetikov), a jedného DrPh,,
¢ize psycholga, vSetkych z Frankfurtu
nad Mohanom. Podarilo sa im na po-
merne malom priestore zhromazdit a
neSpecialistovi spristupnit velké mnoz-
stvo informacii, ktoré odbornikom su-
sednych disciplin dovoluja rychlu a dost
hlboku orientaciu v prislusnej proble-
matike.

Prvou kapitolou je struény vyklad su-
¢asného stavu v genetike vSeobecne a
v genetike ¢loveka obzvlast: podava sa
vysvetlenie moderného chéipania pojmov
gén a chromozém, Nasleduje najrozsiah-
lejsia kapitola knihy, totiZ velmi bohato
a pekne ilustrovany opis genémovych a
chromozémovych anomalii, mechanizmov
ich wvzniku, pravdepodobnosti ich vy-
skytu atd. Tretia kapitola ma zameranie
skor teoretické, hovori sa v nej o for-
malnej genetike, kon$trukcii rodokme-
nov a multifaktoridlnej dedié¢nosti. Za
niou nasleduje klinicky zamerana kapi-
tola o geneticky podmienenych poru-
chach metabolizmu a o farmakogenetike.

Druh4d fazZiskova stat knihy, zasa s
priamym autorstvom redaktora, patri
praxi klinickej genetiky a ma podnad-
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pis: Diagnostikovanie a klinické pora-
denstvo (prevencia)., Na bohatom a kon-
krétnom klinickom materidli sa tu de-
monStruje konkrétne aplikicia vieobec-
ne genetickych poznatkov v poradenskej
praxi. Pristup kazuisticky tu velmi $tast-
ne dopliuju vSeobecnoteoretické prin-
cipy, ale aj poukazy na technické a me-
todické pomécky. Knihu uzatvaraju tri
kratSie kapitoly o teratolégii, mutagené-
ze a 0 nadaniach a osobnostnych értach
pod zornym uhlom genetiky (s dérazom
na dedi¢nosti inteligencie).

Pristup je ozaj komplexny, je dobrou
ukdzkou spojenia teoretickych princi-
pov s Kklinickou praxou. V knihe sd zo-
hiadnené aj najnovsie problémové okru-
hy, s ktorymi sa praktik méze stretnut
pri rozhovoroch s informovanymi laikmi,
ako napr. dobrovoIna sterilizdcia (samo-
Zrejme so zretelom na pravnu situdciu
v NSR]}, alebo otdzka moznych posko-
deni genetickej podstaty &loveka gkodli-
vinami civilizaéného Zivotného prostre-
dia. Pochopitelne, rozsah knihy nedovo-
Iuje ¢asto taky hlboky vyklad, aky by
si azda zaujemca o $pecidlnu problema-
tiku mohol priaf, no vSade je na dopl-
nenie obrazu dal$ia originalna literatu-
ra. Treba s uznanim konStatovaf, Ze au-
torom sa na pomerne malom priestore
podarilo komprimovane podat ozaj roz-
siahle mnozZstvo informdcii z oblasti vy-
znacujicej sa prudkym a — nech je
mi dovoleny vyraz — multifaktoridlnym
vyvojom.

Z technickej stranky je kniZzka vyba-
vena taktiez velmi kvalitne: nielen pa-
pier a viizba, ale najmi podetné fotogra-
fie sa vyznacéuju dokladnosfou uskutoé-
nenia a prispievaju k jej hodnote.

Doc. R. Stukovskj, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

LASEGUEUV MANEVR, SUBJEKTIVNI STAV
A NEUROTICISMUS PODLE EYSENCKOVA
DOTAZNIKU U NEMOCNYCH

S LUMBOISCHIADICKYM SYNDRONEM

A. HLAVACEK

Vyzkumny tstav balneologicky, Maridnské Ldzné.
Reditel: MUDr. J. Benda, CSe.

Souhrn: Posoudit 1ééebny efekt u chronickych onemocnéni
je nesnadné. Plati to i pro rehabilitaci nemocnych s lumbo-
ischiadickym syndromem komplexni lézeniskou léébou. Pfi
hledani zpusob(, jak u nich efekt posoudit, bylo zjisténo, Ze
parametry pro kofenové drazdéni a subjektivni stav na
jedné strané a parametry pro toto drazdéni a psycholo-
gicky stanovenou labilitou na druhé strané vypovidaji
shodné Laséguellv manévr Kkoreluje vysoce statisticky wvy-
znamné s duSevni pohodou, jak ji zndmkuje sam nemocny,
i se skérem neuroticismu, stanovenym pomoci Eysenckova
osobnostniho dotazniku, Tyto korelace potvrzuji tzkou psy-
chosomatickou vazbu u nemocnych s lumboischiadickym
syndromem a upozoriiuji na cenu tzv. subjektivnich udaja
pro posouzeni stavu nemocného, pokud nejsou zkreslovany

3 motivacné.
Heslo: Lumboischiadicky syndrom — Laségueiv manévr
— Eysenckltv osobnostni dotaznik — neuroticismus.

Hodnotit vysledky lé¢by chronické nemoci je nesnadné. Nemoc zpravidla
se nedafi vylédit a ani stupefi dosaZeného zlepSeni zdravotniho stavu ¢asto
nelze jednozna¢né& posoudit. Plati to i pro posuzovani efektu lazeriské léc¢by
nemocnych s bedernim kofenovym syndromem. Nejasnosti v posuzovani efektu
nabyvaji na vyznamu tim vice, Ze onemocnéni je masové a v ¢Eeskosloven-
skych laznich pfedstavuje nyni aZ asi desetinu vSech lé¢enych.

Obvykle se hodnoti stav nemocnych ze dvou hledisek: z tzv. subjektivniho
a z tzv. objektivniho. Hranice mezi nimi neni ostra a v praxi €asto jde o to
zjistit, jakou vahu prisoudit pravé subjektivnimu stavu. Subjektivni stav je
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vyznamny proto, Ze u chronickych nemocnych byva nékdy jedinym a vjzlu"‘é—
| nym kritériem pro dynamiku choroby a zvlasté jejich funkénich projevd. Sub-
‘ }T;‘ jektivni stav posuzujeme podle vypovédi pacienta samého. Je pochopitelné, ze
‘ v subjektivnim tdaji pacienta se mlze projevit ovlivnéni osobou lékaie, ktery
stav hodnoti. Naopak pfi objektivnim hodnoceni, které provadi 1éka¥, se muze
\ uplatnit vétsi nebo mendi mérou subjektivai postoj nemocného (1—4, 6—9].
il Pokusili jsme se proto u skupiny nemocnych s lumboischiadickym syndro-
mem porovnat objektivné zjisfovanou miru — Laségueliv manévr — a sub-
‘I i je}{tivni stav podle vypovédi nemocného a podle jednoduchého psychologic-
‘ I kého te_stu.

Metodika

K objektivnimu hodnoceni jsme zvolili Laséguelv manévr. Mé&rili jsme jej
vleZe hydrogoniometrem firmy GEIGY, ptiloZzenym na ventralni plochu stehna.
Ventralni flexi v ky¢li provddél nemocny do objeveni se nebo zjitieni bo-
lesti. Pouzili jsme hodnoty naméfené ve stupnich na nemocné strané Subjek-
tivni stav nemocni hodnotili sami v dennim dotazniku. Zapisovali v ném kazdy
den veéer znadmky za celkovy subjektivni pocit, a to podle pétibodové stup-

H nice $kolniho typu. Pro kaZdou znamku byla zhruba vymezena charakteristika
il
\

stavu tak, aby znamky byly srovnatelné nejen u jedince v ¢ase, ale i mezi
jedinci navzajem.

Charakteristika byla formulovana takto:

1 — pocit dobré nalady, spokojenosti, duSevni svéZesti cely den,

— k pocitu dobré nalady a dusSevni svéZesti obéas né&co schazelo,

— k pocitu dobré nalady a svézesti stdle néco schazelo,

— trvalad skleslost, pocit dufevni Unavy,

— trvaly pocit velké skleslosti, skli¢enosti, dugevni unavy.

K psychologickému testovani slouzil Eysenckiitv osobnostni dotaznik, a to
| v obou variantich A a B soufasné. Tento dotaznik zachycuje dvé zakladni
‘} psychologické dimense, a to neuroticismus, extrovertovanost a jeji opak intro-
‘ -vertovanost. UmoZiiuje soucasné stanovit i lie-index, kterym se odhaduje spo-
lehlivost vypovédi nemocného. Z dotazniku jsme vyuZili skére neuroticismu.
Neuroticismus je psychologicky pojem pro vlastnost, odvozenou z pfiznaku
neurotika. Ten byva neklidny, uzkostlivy, déla si zbyteéné starosti, chova se
nedospéle, je snadno podrazdény, chybi mu sebedUvéra, miva pocity méné-
“cennosti. Jeho citu se lze snadno dotknout. Jiny termin pro neuroticismus je
labilita a je moZné tuto psychologickou dimensi oznadit i dvoupdlové jako
labilitu a stabilitu. Skore zdravé populace se pohybuje kolem 10. Skoére neu-
rotik je vyssi, kolem 15. Labilitu tedy charakterisuje vy$si pocet bodl nez
prislusi ,,stabilnim® osobam [(5).

L1 IS S UL I v

Vysledky predbézného vysetifeni

Predbézné vysSetfeni jsme provedli u malého souboru 16 nemocnych. Jde
0 13 muili a 3 Zeny, prevainé v paté dekadé véku, léfenych 34 dny ve V3
zkumném ustavu balneologickém komplexni ldzeniskou 1é€bou. Hodnoceni
~jsme provedli stejny den, jednou na zafitku a jednou na konci 1é¢by, zpra-
vidla. 4. a 28. den pobytu pacienta v laznich.

Nemocné jsme podle hodnot Laségueliova manévru namélenych na postiZené
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konéeting rozdélili do dvou skupin, a to s hodnotami do 75° a s hodnotami 80°
4 vice. Uobou skupin jsme pak vypocitali prumérnou znadmku za subjektivni
stav a prumérné skoére neuroticismu podle Eysenckova osobnostniho dotazniku
na zadatku a na konci lé¢by. Z tabulky 1 je patrno, Ze pifiznivéj§im hodnotam
Laségueova manévru odpovidaji pfiznivéjsi znamky za subjektivni stav a pfi-
znivéjsi skore neuroticity na zac¢atku i na konci lazefiské 1é¢by.

Laségue Subjektivni stav Neuroticismus
(stupneé) (znamka) (skore)
n =16 zacatek konec zacatek konec
lécby 1é¢by lécby 1é¢by
do 75° 1,9 1,8 13 15
80 a vice | 1,7 1,5 11 10

A
Tab. 1 Porovnani hodnot Laségueova manévru, zndmek za
subjektivni stav a skore meuroticismu na zaldtku a na
konci ldzeriské lécby u 16 memocnych s lumboischiadickym
syndromem.

Dale jsme porovnali u znamek za subjektivni stav, u skére neuroticismu
a u Laségueova manévru zménu mezi zac¢dtkem a koncem lazefiské lécby.
Sefetli jsme na jedné strané pacienty, jejichz parametry se ,zhorgily*. Jeden
zmeénili“ a na druhé strané pacienty, jejichz parametry se ,zhorsili“. Jeden
pacient nebyl hodnocen pro chybéjici hodnotu, takZe soubor ¢ita jen 15 osob.
Zmény jsou uvedeny v tabulce 2, a to v absolutnich &islech i v procentech:

. Subjektivni ..
Lasegue stav | Neurolicismus
|
»Zlepsen® 13 i ’ 11
nebo ,,nezménén* (87 %] (50 %) (73 %)
wZhorsen® 2 T 7’
(13 %) (50 %) (27 %)

Tab. 2 Zména parametrd z tabulky 1 na konci lazeiiské

lééby.
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Statisticky jsme vztah nedohnotili. Pfi malém poétu pozorovani neni vylou-
¢ena shoda ve zméné hodnoticich kritérii, Kvalitativné se shodné& méni zvlaste
Laségueuv manévr a skoére neuroticismu.

Z predbézného vySetfeni vyplynulo, Ze je opravnéné ocdekavat dobrou shodu
mezi uvedenymi kritérii jak pti statickém, tak i p¥i dynamickém vysetieni,
tj. jak mezi jejich absolutnimi hodnotami, tak i mezi jejich zménami v ¢&ase.
Dosud jsme si ovérili, jak uvedeme dale, zavislost mezi absolutnimi hodnotami,

Statisticky ovérené vysledky

NaznacCenou zavislost mezi Laségueovym manévrem a subjektivnim stavem
jsme ovéfovali u skupiny 71 nemocnych s lumboischiadickym syndromem.
Jednalo se o0 42 muzi a 29 Zen pievazné v paté dekddé véku, 1éfenych shodné
jako skupina 16 pacientli z ovéfovacich méfeni. Vypocditali jsme koeficient
z korelaéni tabulky pro hodnoty jak na zaéatku, tak na konci lécby,

<r = —(,356>
ktery pro 142 porovnavanych hodnot je statisticky vyznamny na jednopro-
centni hladiné. Zkracenou tabulku uvadime:

Subjektivni stav (znamka)

Laségue
(stupné) 1 2 3 4 5
do 55° 10 24 11 1 1
60°—"75° 20 26 6 2 0
80° a vice 25 13 3 0 0

Tab, 3 Porovndni hodnot Laségueova manévru a zndmek
za subjektivni stav u 71 memocnyich s lumboischiadickym
syndromem na zaldtku a na konci ldzenské 1ééby.

Naznacenou zavislost mezi Laségueovym manévrem a skdrem neuroticismu
jsme ovéfovali u skupiny 29 pacientili s lumboischiadickym syndromem. Jed-
nalo se o 22 muzi a 7 Zen pievazné v paté dekddé véku, lééenych shodné
jako skupina 16 pacientd z predbéinych méreni. Vypodcitali jsme Spearmanuv
koeficient korelace pro hodnoty Laségueova manévru a pro skére neuroticismu
na zacatku lécby

R = —0,341 podle dotazniku A,
ktery je na pomezi pétiprocentni hladiny vyznamnosti, a podle dotazniku B,
R = —0,436
ktery je vyznamny na pétiprocentni hladiné Do tabulky jsme zaznamenali
vyskyt pacienti v Sirokych intervalech obou parametrti; hodnoty neuroticismu
pochézeji z dotazniku typu B.
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Skére neuroticismu
Laségue
[stupné) do 14 15 a vice
do 55° 3 6
60°—75° 3 4
80° a wvice 10 3

Tab. 4 Porovndni hodnot Laségueova manévru a skére neu-
roticismu u 29 nemocnych s lumboischiadickym syndromem
na zacddtku ldzeriské 1ééby.

Kontrola shody mezi zndmkou za subjektivni stav a skére neuroticity na
zacatku lé¢by u skupiny 29 nemocnych byla provedena! Shoda nebyla statis-
ticky potvrzena, prestoZe s obéma kritérii oddélené Laséguelv manévr Kko-
reluje.

Diskuse

Pouzijeme-li Laségueova manévru nikoliv diagnosticky, ale jako hodnoticiho
kritéria, je dostupnym a objektivnim ukazatelem stavu kofenového drazdéni
u lumboischiadického syndromu. Vypovidd o onemocnéni obdobné jako Tho-
mayerova vzdalenost, Knappovy indexy a pod., jak jiZ bylo ovéfeno dfive.
Zajimavé je, e lze prokazat i shodu mezi Laségueovym manévrem a subjek-
tivnim stavem nemocného, jak si jej hodnoti on sam, i jeho subjektivnim
stavem, mé&Fenym body pro labilitu & stabilitu, jak to umoznhuje Eysenckav
osobnostni dotaznik. Cim je rozsah flexe dolni konetiny omezen&j$i pro bo-
lestivy tah za postiZeny bederni kofen, tim wvice klesa pocit dobré nalady
a vzrista neurotickd labilita. Plati pochopitelné i opak. Otazkou bylo, zda
pri hodnoceni chronického kofenového drazdéni se muZeme spolehlivé opirat
o tuto subjektivni vypoved nemocného, pokud neni motivaéné zkreslena. Na
zékladé nalich zjisténi jsme v zdsadé opravnéni odpovédét kladné, Ze tedy
subjektivni posouzeni je v souladu s objektivné méritelnym projevem nemoci.
Ma to vyznam proto, ze v dneSnim, nékdy snad aZ mddnim snaZeni o objek-
tivni meéfeni podcefiujeme spontanni vypoved nemocného. Vyznam takové
vypovédi jsme si ovéfili psychologickym testem. Potvrdil, Ze mira duSevni
pohody u chronicky postizeného souvisi s mirou postiZeni pravé tak, jako
s mirou postiZeni souvisi i mira duSevni stability. Pri psychologickém testu
o ni vypovidd nemocny nevédomky, neni na nich pfimo tazan. Je tedy pro-
kazovana objektivné.

Jsme opravnéni se domnivat, Ze existuje psychosomatickd vazba u chro-
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nického kolenového bederniho drazdéni. NemtiZzeme vyloudit, ze pri stagnaci
tzv. objektivnich kritérii, kterd jsou jist¢ ¢asto velmi hruba, nam dobre Spo-
lupracujici nemoeny prostitednictvim svého subjektivniho citéni maze vyzradit
zmény ve svém postizeni. Ty nds pii 16¢bé pochopitelnd zajimaji a subjektivni
citéni by ndm mohlo naznafovat i zmény, které dosud nejsou objektivng
zjistitelné.

Skute¢nost, ze nebylya prokdzina jasna statisticka zavislost mezi znamkami
za subjektivni stav a skore neuroticismu, lze pripsat na vrub malému podtu
pozorovani. Ostatné oba pohledy na osobnost se navzijem jisté 1&g a v této
praci je do urc¢ité miry kladem, Ze nejsou totoiné.
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A, 'masauexk: ManeBp Jlacera, cyOBeKTHBHOE  COCTOSHHE
M HEBPOTHULM3M M0 OHNPOCHOMY HHCTy 2HCEHKAZ y  OOJbHBIX
C JIOMOOMILHANHYCCKUM CHHAPOMOM

Peswme

Obcyants neuebuplii 3chhexT npu XPOHMUECKHX 3a00JEBAHMAX HEJICIKO. DTO HPHUMEHHU-
MO ¥ K BOCCTAHOBJIEHMIO GOJBHBIX C JUOMGOMIIMAJAMUCCKUM CHHAPOMOM IIYTEM - KOMILIEK-
CHOVI KYPOPTHOW Tepamuy. B momckax cnoco6os oGeykenns y nux addexra 6u10 yera-
HOBJIEHO, YTO NApaMETPhl JUIg KOPHEBOTO DPA3ADAKEHUA ¥ CYGBEKTUBHOTO COCTOSHMUA
C OJIHOM, M MapaMeTps AJA ITOr0 KE PasADAKEHUs M HCUXIMYECKH YCTAHOBIEHHON HECTOM-
KOCTBIO € JAPYroil CTOPOHBI COMIACYIOThCA. ManeBp Jlacera BBICOKO CTATHCTHYECKI JIOCTO-
BECDHO KOPpEIMDYET C JYIIEBHLIM CIIOKOWMCTBMCM, KaK €ro OLECHMBAET CaM  BONBHOI
W C pE3yJNbTATOM HECBPOTUIM3MA, YCTAHOBJIEHHBIM MDY IOMOIM JMUHOTO ONPOCHOrO JMCTA
JuceHKa., DT KOpPPEIAIMYN DOATBECPIKAAOT Y3KYI0 INCHUXOCOMATHMUYECKYI)  B3auMMOCBI3D
Yy OOJBHBIX ¢ MOMGOMIIMALMYECKIM CMHJ[DOMOM M YKasblBaiOT Ha ICHY T. Ha3. CyHBEK-
TUBHBIX NAHHBIX N8 OOCYXKAEHMsi COCTOSHMS OONBHOIO, IIOKA OHM HE MCKAKEHBI MOTH-
BIUPOBKO. '
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A. HLAVACEK / LASEGUEUV MANKVR

A. Hlavadc¢ek: Das Lasegue-Manéver, subjektiver Zustand
und Neurotizismus nach dem Eysenckschen Fragebogen bei
Patienten mit lumboischiadischem Syndrom

Zusammenfassung

Es ist schwer, die Heilwirkung bei chronischen Erkrankungen zu werten. Das gill
auch in bezug auf die Rehabilitationsbehandlung von Patienten mit lumboischia-
dischem Syndrom im Zuge einer komplexen Badekurbehandlung. Bei der Suche
nach Methoden zur Wertung der Heilwirkung wurde festgestellt, da® die Parameter
fiir den Wurzelreiz und der subjektive Zustand einerseits und die Parameter dieses
Reizes und die psychologisch festgestellte Labilitit andereseits die gleichen Er-
gebnisse bringen. Das Laségue-Mandver korreliert mit statistich hoher Signifikanz
mit dem seelischen Wohlbefinden, wie es vom Patienten selbst eingeschitz wird,
und dem mit Hilfe des Eysenckschen Personlichkeits-Fragebogens festgestellten
Neurotizismus-Score. Diese Korrelationen bestitigen die enge psychosomatische

) Gebundenheit der Patienten mit lumboischiadischem Syndrom und unterstreichen
den Wert der sogenannten subjektiven Angaben fiir die Einschitzung des Zustandes
des Patienten, insofern diese Angaben nicht motivationsmiBig entstellt sind.

A. Hiavadelk: Lasegue’s method of examination, subjec-

tive condition and neuroticism according to Lysenck-questi-

onnaire in patients with lumbo-sciatic syndrome
Summary

It is difficult to estimate the therapeutic effect in chronic diseases. The same can
be said for rehabilitation in patients with lumbo-sciatic syndrome by complex spa
treatment. When trying to find a method for the estimation of the effect, it was
found that indices for root stimulation and subjective condition on the one hand
and the indices for this stimulation and the psychologically determined lability on
the other hand are corresponding. Lasegue’s method correlates with high statistical
significance with the psychic good state, as the patient classifies it himself, as well
as with the grade of neuroticism determined according to Eysenck’s questionnaire.
These correlations confirm the close psychosomatic structure in patients with
lumbo-sciatic syndrome and bring to attention the value of the so-called subjective
dates for the condition of the patient if it is not distorted by motivation.

A. Hlavdéek: La manoeuvre de Laségue, Uétat subjectif

et le neuroticisme d'aprds le questionnaire d'Eysenck chez

les malades affectés du syndrome lumbosciatique
Résumé

Analyser leffet du traitement des maladies chroniques n'’est pas chose aisée. Ceci
est aussi valable pour la réadaptation des malades affectés du syndrome lumbo-
sciatique par le traitement complexe balnéaire. Dans la recherche de la méthode
permettant d'apprécier cet effet, on a constaté que les paramétres pour lirritation
de base et létat subjectif d'une part, et les paramétres pour cette irritation et la
labilité psychologique déterminée sont, d’autre part, déposés de facon conforme.
La manoceuvre de Laségue a une corrélation hautement significative du point de=
vue statistique avec la commodité intellectuelle telle que le malade lui-méme
Iindique, avec le point de neuroticisme d’Evsenck. Ces corrélations confirment
la liaison psychomatique étroite chez les malades affectés de syndrome lumbosciati-
ques et signalent la valeur des soidisantes données subjectives nécessaires a I’'exami-
nation de l'é¢tat du malade, tant que celles-ci ne sont pas déformées.
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NEKTERE DOSAVADNI ZKUSENOSTI ZISKANE
SLEDOVANIM PSYCHICKEHO STAVU
NEMOCNYCH PO I. M. V RAMCI

KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE
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Psychiatrickd klinika LF UK v Plzni

Piednosta: prof. MUDr. Viadislav Sedivec, CSc.
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P#ednosta: prim. MUDr. Jaroslav Suchan
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Zast. pfednosta: doc. MUDr. Vdclav Karlicek, CSe.

Souhrn: Autofi ve své studii zamérili pozornost na psy-
chicky stav nemocnych v poinfarktovém obdobi, sledovany
v ramci jejich komplexni rehabilitaéni péce.

Psychicky stav zji§fovali psychiatrickym vySetfenim a psy-
chologickym vy$etfenim (zejména dotaznikovymi technika-
mi: MMQ@, MAS, NSQ]J.

Vysetfovano bylo 44 nemocnych po i. m, kteri byli po-
drobeni komplexni rehabililaéni pééi a 22 nemocnych po
i. m., ktefi rehabilitovani nebyli a tvolili kontrolni sku-
pinu. Nemocni byli sledovani po debu jednoho roku (2 meé-
sice, 6 mésiclt a 12 mésict po i. m.].

Autofi zjistili, Ze v poinfarktovém obdobi pomérné dlou-

3 hou dobu pietrvava u nemocnych uzkostné depresivni a
neurastenicka symptomatologie rGzné intensity, kterou lze
soustavnou psychiatricko-psychologickou péé¢i priznivé ovliv-
nit. Pri kontrolnich vySetfenich za 6 a 12 mésict po i. m.
zjisfovali u skupiny nemocnych-rehabilitovanych ptiznivéjsi
terapeuticky efekt oproti skupiné nemocnych-nerehabilito-

vanych.
Heslo: Infarkt myokardu — pracovni zatiZzeni — psycho-
logické testy — telemetrie,

Na zakladé mnoha experimentli a studii na urovni i pomezi nejritznéjsich
védnich obort opakované se diskutovalo o pojmech ,choroby z adaptace®,
,,psychosomatickd onemocnéni®,  kortikoviscerdlni onemocnéni® — a o problé-
mech piislugnosti ischemické choroby srde¢ni a infarktu myokardu k témto
onemocnénim (1, 3, 11, 14, 15, 23, 24).
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Vysledkem dosavadnich badani vsak zUstava multifaktoriaini etiopatogenické
pojeti kardiovaskuldrnich onemocnéni — podle Charvata — poéinaje dédi¢nou
disposici, individudlni vnimavosti a kon&e rfiznym podmittiovanim, k némus
doslo za Zivota jedince.

V posledni dobé je vénovano vice pozornosti také osobnosti nemocného, ze-
jména emociondlni sfére, afektivni reaktibilité a neurotickym tendencim (1,
3, 5, 7, 11). Z tohoto pojeti vychazime i my p#i sledovani psychického stavu
nemocnych po prodélaném infarktu myokardu v rdmci jejich komplexni re-
habilitaéni péce.

Pri vzniku infarktu myokardu a v souladu s dal$im prib&hem onemocnéni
se mohou projevit i psychické poruchy — akutni a pozdni. Akutni onemocnéni
infarktem myokardu muZe byt ojedinéle provazeno, tak jako kaZdé jiné za-
vainé somatické onemocnéni, akutnim orzanickym psychsyndreomem. Projevuie
se kvalitativni poruchou védomi, psychomotorickym neklidem, poruchami
vnimani a mysleni. Tento amentné delirantni syndrom byva dusledkem ce-
rebralni ischemie, zhorSované ¢asto pfitomnou cerebralni sklerosou. Hovoiime
pak o cerebralnim typu infarktu myockardu (Vondracéek), koronarné mozko-
vém syndromu (Chini), kardiocerebralnim typu infarktu myokardu (7). Kli-
nicky byva tato symptomatclogie pokladéna za znimku Spatné prognosy za-
kladniho onemocnéni (25]). .

V pribéhu hospitalizace je psychika nemnenych, léZenyceh obvykle na jed-
notkach intensivni pécée, vystavena naléhavym vlivim tohoto nezvyklého pro-
stfedi, coZ mliZze byt pro nemocné nepfiznivé. Atmosféra ustaviéného napéti
a védomi ohrozeni vlastniho Zivota — vyveolava u nemocnych pocity vnitiniho
neklidu, napéti, anxiety. Proto se u nich rozviji predeviim uzkostné a hypo-
chondrické syndromy a uzkostné depresivni reaktivni stavy. Setkavame se
vS8ak i s apatil a resignaci (7).

V daldim probéhu onemocnéni sa nacpak milZe vyvinout pocit zdvislosti na
zdravotnickém prostiedi a strach ze samostatného Zivota bez lékaiského do-
hledu a péce. Po propusténi nemocného do doméaci 1é¢by se tedy psychicka
problematika vyznamné podili na dalsim vyvoji celkového zdravotniho stavu.

Psychicky stav nemocného v prubéhu jakéhokoliv onemocnéni zavisi na

tom, jak pacient piijme roli nemocného — tj. jaké stanovisko zaujme subjekt
k déni, které ohrozuje jeho hodnoty — zdravi a z toho vyplyvajici Zivotni
komplikace (26) nebo i zivot.

Reakce muZe byt adekvatni, priméfend situaci a inadekvatni — tj. bagate-
lisujief, nebo naopak hypochondrickd. Setkidvame se s agravaci a simulaci
priznaki — 1 s disimulaci. S preceflujici reakci, s plnym soustfedénim na své

potiZe, nebo i s reakci vytésnujici z védomi moZnost onemocnéni. O depre-
sivni reakci ruzné intensity byla jiz zminka.

Pocit ohrozeni vlastnich hodnot je tak dalece vyznamnym momentem lidské
psychiky, Ze se stdva zdrojem strachu, obav, tzkosti. Adekvatni strach byva
redlny, konkrétni, proto je snaze terapeuticky ovlivnitelny a mizi s dstupem
somatickych potizi a piiznakd onemocnéni.

Pretrvavani neurcitého, nepiiméfeného strachu — tj. uzkosti, je jiz proje-
vem naruSeni cbrannych mechanismt, v disledku piepéti a selhani organismu
plisobenim psychické zatéze. Tuto zatéz muze piredstavovat bud faktor, ktery
plisobil jiz pred vznikem onemocnéni a mohl se podilet i na jeho vzniku
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(pokud oviem uzndvdme i podil psychickeé zatéZe na vzniku onemocnéni).

Konkrétnimi pri¢inami podle MikSika byvaji: chronickd nemoZnost uspo-
kojit nékterou ze zdkladnich potfeb, opakované prozivani nebezpeéenstvi nebo
neznalost budouciho, nejistota (18, 19). Nebo tuto zatéz pak piedstavuje ne-
moc sama, protoze jejimi disledky mohou byt opét vySe uvedené stressujici
faktory. Uzkost se pak zpétné stdva traumatisujicim, zatéZovym momentem
— podporujicim pravdépodobné recidivu onemocnéni.

Proto jsme se pokusili sledovat u nemocnych po infarktu myokardu psy-
chické zmény, zjisfovat, zda pletrvavaji v pozdéj§im pribéhu a zda a jak
se pusobenim komplexni rehabilita¢ni péée meéni.

Vzorek a metoda vyzkumu

Sledovany soubor tvorilo 66 nemocnych po i. m., 63 muzi a 3 Zeny ve véku
od 31 do 63 let; prumérny vék byl 44 let.

U 44 nemocnych ndhodného vybéru byla provadéna komplexni rehabilita¢ni
lé¢ba, ktera se skladala prevazné z lédebné télesné vychovy a podle potfeby
z medikamentosni terapie jak interni, tak psychiatrické a z psychoterapie.

Kontrolni skupinu tvofilo 22 nemocnych po i. m., pfiblizné stejného véku
a socidinfho postaveni, ktefi byli v pédi a kontrole obvodnich lékafd a u nds
kontrolovani dvakrat za rok.

Psychicky stav jsme zjisfovali psychiatrickym vySetfenim — fizenym po-
hovorem a psychologickym vySetfenim, které zahrnovalo rozhovor s nemoc-
nym, zaméieny na ziskani zakladnich anamnestickych dat a psychologické
dotazniky — Eysencktv MMQ, Taylorové MAS a Catteliv NSQ.

Prvé testové vySetfeni jsme provedli dva meésice po i. m., tj. v dobé, kdy
se nemocny pozvolna vraci k normalnimu zivotu kromé zaméstnani, je mimo
akutni nebezpedi a prestdva byt pod neustdlou lékafskou kontrolou. Druhg
vysetieni v $estém meésici, kdy se obvykle rozhoduje o jeho dal$im pracovnim
zafazeni, eventudlné invalidité, a treti vySetfeni pak 12 mésict po i. m., tj.
v dobg, kdy vzristd objektivni a diky tomu i subjektivai nadéje na dalsi
preziti.

Vysledky

Nejéastéji (v 73,8 %) jsme nachizeli uzkost a strach, a to piredevidim strach
z recidivy onemocnéni, ze smrti, o existen¢ni zajisténi v budoucnosti vlastni
¢i rodiny pfi eventudlnim wvzniku invalidity, strach ze straty zamcéstnani,
strach z bezmocnosti, z toho, Ze budou na obtiz rodiné, v neposledni fadé
pak strach z pohybu a fysické prace.

Prvni projevy anxiety bylo mozZno vypatrat — podle autoanamnestickych
udaji — uZ v obdobi akutniho vzniku onemocnéni, v dobé hospitalisace na
interni klinice (jeZz obvykle trvala 3—4 tydny od zad¢atku onemocnéni). Je tedy
mozno na né pohlizet jako na reakci na zakladni onemocnéni, nebot v pied-
chorobi Zadny z vySetfovanych nemocnych neudaval psychiatrickou zatéz
v rodinné ani osobni anamnese.

Mensi ¢ast nemocnych 16,8 %) uddvala a objektivnd pomoci psychologic-

. kych testlt bylo moZno u nich zjistit depresivni naladu, opét jako reakci na
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zékladni onemocnéni. Deprese byla v nékterych piipadech prohlubovina kon-
fliktovymi situacemi v roding, manzelstvi a v zaméstnani. Casto byla pro-
vazena pocity napéti a vnitiniho neklidu, méné &asto apatii.

Poruchy spanku, koncentrace, pocity nadmérné vnavy, zvysené sebepozo-
rovani jsme zjisfovali méné éasto (v 10,4 9).

Snazili jsme se v ramci komplexni rehabilitace o psychofarmakologické
ovlivitovani téchto potizi podavanim anxiolytickych sedativ (Diazepam, Rade-
pur, Oxazepam, Meprobamat), kterd byla dobfe tolerovana. Efektivnim byl
i Melleril v kapkach, ¢ malé davky Chlorprotixenu, v nékterych pfipadech
kombinované s malymi ddvkami antidepresiv (napt. Tofranil 10 mg). Léky
byly podavény spolu s individudlni psychoterapii, direktivné zméfenou.

Pri kontrolnim vySetfeni ze 6 a 12 mésicl od vzniku onemocnéni jsme zjis-
tovali subjektivné uddvané zlepSeni psychického stavu, zejména vyrovnavani
nalady, ubyvani uzkostného napéti, zlepSovani spanku a ubyvani strachu z fy-
sického pohybu. V Sestém mésici vSak je§té pomérné éasto nachdzime strach
o existencni zajiSténi, strach ze straty zaméstnani, eventualné i strach z in-
validity.

Ke statistickému zhodnoceni vysledku této lééby jsme pouzili kvantitativ-
nich hodnot, ziskanych zejména prostiednictvim MMQ a MAS.

Na zacatku lé¢by byla primérna hodnota anxiosity, méfend pomoci MAS 22,
24 bodu, tj. patologickd. Pri kontrolnim vySetfeni za 6 a zejména pak za
12 mésicli doslo ke statisticky vyznamnému poklesu (za 6 mésicd na 20,67,
za 12 mésict na 17,46 bodu, coz odpovidd hodnoté udavané Horac¢kovou pro
psychicky zdravé jedince (12]).

Také v MMQ zjisfujeme pri kontrolnim vySetfeni mensi pocet neurotickych
pfiznakt, a to pokles z prumérné hodnoty 14,35 bodu, kterou povaZujeme za
patologickou, na 13,3 bodu po Sesti mésicich a na 11,59 bodu po dvandcti mé-
sicich, tj. opét na hodnotu ,normalni“, nepatologickou (16). Tento pokles viak
neni statisticky signifikantni (t-test).

V kontrolni skupiné nerehabilitovanych rozdil mezi prvnim vySetfenim
a kontrolnim vySetfenim nebyl statisticky signifikantni. (MAS: 1. vys.: 28,7,
II. vys.: 26,9 bodu; MMQ: 1. vys.: 16,8, II. vys.: 16,1 bodu).

Srovnédme-li obé skupiny nemocnych, tj. rehabilitované a nerehabilitované,
zjistujeme zejména v Taylorové $kale jak pfi prvaim vySetfeni, tak i pfi kon-
trolach u rehabilitovanych nemocnych statisticky vyznamné nizsi vyskyt
uzkostnych symptomt, meéfenych touto metodou, neZ u nerehabilitovanych
nemocnych (t-test).

V Cattelové NSQ se ndm mezi obéma skupinami nemocnych nepodafilo
prokazat statisticky signifikantni rozdil. Pfi podrobnéjsi analyze profilu vsak
zjistujeme u nemocnych — rehabilitovanych vy$8i skére u faktoru F, ktery
se podle nasich dosavadnich zkuSenosti v praxi projevuje tlumenim emoénich
projevili, zvySenou starostlivosti o zZivot, se sebekritickym pojetim vlastni od-
povédnosti a tim, Ze nemocni netrpi tendenci k uniku.

Nerehabilitovani nemocni jsou naproti tomu uzkostnéjsi, jejich frustraéni
tolerance je sniZena, jsou Castéji v tensi, vice napjati, neklidni a daji se snad-
né&ji vyvést z rovnovahy (vyssi skore fakioru An).

Také totalni neurotické skore, které je podle Cattella ,,ukazatelem nalezi-

,,,,,

120




h ot

J. POLACKOVA, L. FPACELTOVA, J. SUCHAN, M. KUCERA, V. SUCHMANOVA /
NEKTERE DOSAVADNI ZKUSENOSTI

ne? u kontrolni skupiny nerehabilitovanych (pfi I. vySetfeni: rehab.: 43,7,
nerehab.: 46,9 bodu, po dvanacti mésicich: rehab.: 38,9 bodu, nerehab.: 41,8

bodu)!
Zdvér

Psychické zmény, predeviim tzkost, strach a depresivni ndlada, které vzni-
kaji v akutnim stadiu i. m. ¢asto dlouho pfetrvavaji i v rekonvalescenci.

Ke zhoriovani psychického stavu dochazi cbvykle pfi propusténi z nemoc-
niéni péde, kdy nemocni prestavaji byt pod trvalym lékafskym dohledem.
Neuplny tstup tzkostné depresivni a neurastenické symptomatologie v Sestém
mésici po i. m. pak pfipisujeme zméné socidlnich podminek, tj. zafazovani

) do zamésinani, eventualné zméné pracovniho zafazeni i negativnim vlivim
osobniho Zivota (napf. nesouladu v rodiné a pod.). Psychiatricko-psychologicka
péte spolu s LTV mulZe tyto zmény pfiznivé ovlivnit.

Pro udelnou a optimdlni terapii nemocnych povaZujeme proto za nezbytné,
aby se psychologicko-psychiatrickd péde stala integralni soudasti rehabilitace
nemocnych infarktem myokardu.
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V. Monaukosa, J. [Mayenrosa M. Cyxan, M. Ky-
yepa, B, llyxmanosa: OnsT, npruodpeTeHHsi A0 CHX
nop nyreM HaOMOJEHUS 34 INMCHUXMUYECKMM COCTOSHHMEM OOJHBIX
1ocjae MH(APKTAa MHOKAap4a B pPaMKax KOMIIJIEKCHOI BOCCTa-
HOBUTEJBHON 3200TAUBOCTH O HHX.

Peszwome

ABTOPB! ONMCHIBAIOT OIIBIT 10 BOCCTAHOBJCHMIO 136 OOJBHBIX IIOCIE 3aMEILLEHUA IIPOK-
CHMAalILHOTO KOHUA 6eipa ICPBMKO-KAIMTAILHBIM NpoTe3oM (tuma Moopa minm TOMIICOHA)
C Da3NIMUHBIMK TOKA3AHMAMM (IIEPEJOMBI M JIOJKHBIE CYCTABBl IIENKM O€jxpa, MAMONATH-
YEeCKME€ HEKPO3bl IonoBKu OGepapa M T. A.). DT GOJABHBIC NeUuuauchr B 1966—1974 rr. Ha
OPTONEAUYECKON KIMHUKE B . BPHO M CHCTEMATMYECKHM IIOABEPTAJIMCH BOCCTAHOBJICHMIO.
KpoMe TOro mpMBOAMTCSE OIBIT II0 BOCCTAHOBJICGHMUIO OICPMPOBAHHBIX M3-32 KOKCApTpPO3a,
[MOJIMAPTPNTA, NMOBPEXKAEHUS NPOKCMMAJLHOTO KOHIIA OeApa M M3-3a JPYruMxX IOKA3AHMN
[OJHBIM TIPOTE30M TA30GeAPEHHOr0 Ccycrasa. Peup MAET O MEXaHMYECKOM THUIIE TIPOTE3A
CuBallla MM NEMEHTUPOBAHHOM TuIE IpoTe3os (Miiller, Mc Kee-Farrar, Weber). B cocrase
9TUX ONMEPMPOBAHHBIX GBI 161 GOJNBHOM, JieUunMEblilt B 1968—1974 rr.

OTMevaloTCd pas3iauyMs B KIMHMYECKOM BBEJICHMM  KOMIUIEKCHOTO  BOCCTAHOBJICHMS
Vv 9TMX JBYX TDYII ONEPMPOBAHHBIX, [IPEUMMYIIECTBA M HEBBIIOALI ONEPATMBHOIO METOHA
C Y4eTOM J[BMUIaTEJBHOro ammapaTta ¥ €ro ucrnpasieHus. IIpobGiaemaruka amOyIsaTOPHOrO
BOCCTAHOBJIEHMS M KYDOPTHOIO JOJEUMBAHMA MMEET HEKOTOPBIE CBOM CHEUM(UUECKHE
ocobenHocT. Ona Hameyaercs B o00mmx uyeprax. CormacHo 06paGoTaHHBIM CXeMaM,
C Y4ETOM MHIMBUAYANBHBIX OTJMUMI OOJBHBIX, KOMIJEKCHOE BOCCTAHOBJIEHME TAET BO3-
MOYKHOCTH CBOEBPEMEHHOIQ BO300HOBACHMA (DYHKIMM ABUIATCIBHOIO amnmapara Imocne
STMX HOBBIX M BECKMX PEKOHCTDYKTHBHBIX omeparuil. COGCTBEHHBIL OIIBIT COIOCTABIACTCA
€ JUTEpaTyPHBIMKM JAHHBIMY. CTaThsl AOTOJNHEHA KA3YUCTMUECKON (POTOXOKYMEHTAIMEN.
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J. Poldi¢kowvd, L. Paceltova, J. Suchan, M. Ku-
éera, V. Suchmanovd: Einige bislang durch Boebach-
tung der psychischen Zustandes von Patienten nach Myo-
kardinfarkten im Rahmen der komplexen Rehabilitations-
behandlung gewonnene Erfahrungen

Zusammenfassung

Die Autoren widmen ihre Aufmerksamkeit in dieser Studie dem psvchischen Zu-
stand von Patienten nach Myokardinfarkten, wobei sie diesen Zustand im Rahmen
ihrer komplexen Rehabilitationsbehandlung beobachten.

Der psychische Zustand der Patienten wurde durch psychiatrische und psycho-
logische Untersuchungen festgestellt (vor allem durch Anwendunz vol Dnjuete-
Techniken: MMQ, MAS, NSQJ.

Untersucht wurden 44 Patienten nach Myokardinfarkten, die einer komplexen
Rehabilitationsbehandlung unterzegen wurden, und 22 Patienten nach Myokard-
infarkten, die nicht rehabilitiert wurden und die Kontrollgruppe bildeten. Die Pa-
tienten wurden im Laufe eines Jahres beobachet (2 Monate, 6 Monate und 12 Mo-
nate nach dem Mpyokardinfarkt). )

Die Autoren stellten fest, dass in der Nachinfarktzeit bei den Patienten ziemlich
lange eine beklemmende depressive und neurasthenische Symptomathologie ver-
schiedener Intensitit andauert, die sich durch systematische psychiatrisch-psycholo-
gische Betreuung giinstig beeinflussen laft. Bei den 6 und 12 Monate nach dem
Mpyokardinfarkt durchgefithrten Untersuchungen wurde bei den rehabilitierten Pa-
tienten ein giinstigerer therapeutischer Effekt im Vergleich zur Gruppe der nicht-
rehabilitierten Patienten [estgestellt.

J. Poldéacé¢kowvd, L. Paceltovd, J. Suchan, M. Ku-
éera, V. Suchmanowva: Différentes expériences actuel-
les obtenues par Vobservation de l'état psychique des mal-
ades aprés linfarctus du myocarde dans le cadre de la
rehabilitaiion meédicale complexe.

Résumé

Dans leur étude, les auteurs ont porté leur attention sur 1'état psychique des
malades aprés le période suivant linfarctus du myocarde, observée dans le cadre
de la réhabilitation meédicale complexe.

L’état psychique fut constaté par 'examen psychiatrique et psychique (notamment
par les questionnaires techniques: MMQ, MAS, NSQ).

44 malades ont été examinés aprés linfarctus du myvocarde et furent soumis a la
réhabilitation médicale complexe et 22 patients aprés l'infarctus du myocarde qui
ne furent pas réhabilités et formaient un groupe de contréle. I’état des malades
fut suivi pendant une période d'une année, (de deux mois, six mois et 12 mois
apres linfarctus du myocarde.)

Les auteurs ont constaté qu'aprés la période suivant linfarctus du myocarde,
on remarguait chez les malades des symptomatologies dépressive et neurasténiques
de différentes intensités pouvant étre influencées de facon favorable par la thérapie
psychiatrique-psychologique systématique. Au cours des examens de contrdle de 6
et 12 mois aprés linfarctus du myocarde, on a constaté chez un groupe de malades
réhabilitiés un effet thérapeutique plus favorable que chez le groupe de malades
non réhabilités.
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J. Poldékovd, L. Paceltovd, J. Suchan, M. Ku-
¢era, V. Suchmanowvd: Recent experiences with the
follow up of psychic condition in patients after myocardial
infarction within complex rehabilitation treatment

Summary

The study deals with the psychic condition in patients during the post infarction
period. The patients were followed up during a complex rehabilitation care.

The patients’ psychic condition was determined by psychiatric and psychologic
examination [specially by questionnaires: MM, MAS, NSQ]J.

A group of patients after myocardial infarction taking part in a rehabilitation
programme, and 22 patients after myocardial infarction which as control group
were not included in rehabilitation care, were examined. All patients were followed
up during a period of one year (2 months, 6 months and 12 months after myocardial
infarction). The authors observed that during the postinfarction period conditions
of anxiety an depression persited in patlients for a considerable time, as wall as
neurasthenic symptomatology of varying intensity which can be favourably in-
flueceded by psychiairic and psychologicai care. Control examinations after 6 and
atfer 12 months after acute myocardial infarction showed more favourable results
in patients taking part in rehabilitation treatment compared with those who as
control group did not undergo that ireatment.

ZPRAVA O VI. PRACOVNI KONFERENCI
CESKE REHABILITACNI SPOLECNOSTI

Ve dnech 2. aZ 4. cervence 1975 se
konala v Hradei Kralové VI. pracovni
konference Ceské rehabilitaé¢ni spoleé-
nosti. Tridenni konference, usporadané
v pfijemném sadovém prostredi Domu
odbor(i, se zucastnilo 320 zajemcl z celé
republiky, rehabilita¢nich pracovnikua,
lékara i jinych pracovniku.

Hlavnim tématem pracovni konferen-
ce byla Rehabilitace pfi 1é¢eni a pre-
venci civilizaénich chorob. Uvodem zdu-
raznil doc. Obrda vyznam rehabilitace v
geriatrii. Soucasné se zminil o malé in-
formovanosti 1ékart jinych oboru o nut-
nosti kontinualni 1lé¢by vcéetné dlouho-
dobého programu lécebné rehabilitace.
7 tohoto nedostatku vyplyvaji casové
ztraty, které jsou pii¢inou prodlouzeni
doby nemoci. Doc. Janda se zaméril na
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socidalni problematiku v technicky wvy-
spélé spolec¢nosti. Prumyslové vyspela
spolecnost vytvari radu problému v tom,
ze meéni vztah mezi ¢lovékem a jeho
prirozenym prostredim. Technika se vy-
viji rychleji neZ adaptace c¢lovéka na
zménéné podminky pracovni i zivotni,
a tim dochazi k diskrepanci jak ve sfére
psychické, tak somatické. Rehabilitace
pomaha resit komplikace, které prinese
pokrok.

MUDr. Palat uvedl moznosti a hra-
nice rehabilitace u nemoci kardiovasku-
larniho aparatu. Zdtraznil nutnost kom-
plexni rehabilitace jako sekundarni pre-
vence pri téchto chorobach. Pohybova
lééha musi byt plesné indikovana podle
stavu pacienta, ktery musi byt pravi-
delné testovan a vySetfovan, protoze




rehabilita¢ni program musi byt adekvat-
ni. Dale poukazal i na vztah psychicke
zatéze, stressu, koronarni sklerézy a bo-
lesti pfi vzniku opakovanych infarktech
myokardu. MUDr. Danék se zabyval
prevenci civilizaénich chorob predevSim
kardiovaskularnich. Poukazal na vy-
znam ,terénni lé¢hy®, kterou jiz v roce
1884 zavedl Oertel.

Oertelovy terénni kuory byly pozdeji
jinymi autory modifikovany. Pobyt v
kopcovitém terénu na cersivem vzduchu
by mél byt vice vyuzivin preventivne

i terapeuticky. K tomu je nuiné, aby

l1ékair meél moznost pacienta telemetric-
ky sledovat béhem zatizeni v terénu.

MUDr. Danék doporuc¢uje nahravat
kontinualni zaznam kazetovym magne-
tofonem s moznosti pozdéjsiho zobrazeni
zaznamu na osciloskopu. V dalSich re-
feratech byly zhodnoceny dlouhodobé
vysledky nemocnych po I. M.

K civiliza¢nim chorobam patii i dege-
nerativni postizeni pohybovéheo aparatu.
Proto byly v programu zarazeny i refe-
raty zabyvajici se tematikou rehabilita-
ce nemocnveh s totalni endoprotézou
kyéelniho kloubu. Porovname-li tyto ne-
mocné pied operaci a po ni, je zleime,
7e funkéni{ stav u vSech nemoenych je
po operaci zle Technika mobilizace
po oneraci se li§i podle druhu pouzitych
protéz. Rehabilitaéni postupy se indivi-
dualné upravuji podle stavu nemocného
(vzhledem ke Kkontrakturdm a atrofiim
svalovym). Velkou piednosti téchto ope-
raci ie mornost véasné mobilizace.

Daléi referaty byly zaméfeny na re-
habilitaci nemocnych po AO syntézach.
Prednosti téchto operaci je mozZnost
veasné mobilizace. Je v&ak nutno, jak
upozornil dr. Lesak, pacienty k operaci
presné indikovat a volit vhodny material
k osteosyntéze.

Doc. Lewit uvedl nékteré nové aspek-
ty na funkéni poruchy v oblasti kréni
patere, zpusobujici bolesti hlavy. Vy-
svétlil razné provokujici momenty, ve-
douci ke vzniku vadného stereotypu pri
pohybu hlavy. Pozoruhodné a unikatni
je zjisténi, ze bolest hlavy muze vycha-
zet ze zadniho oblouku atlasu. Doc. Le-
wit popisuje diagnostiku i terapii téchto
pripada.

Dr. Hefmanova nazorné dokumentova-
nou prednadkou objasnila problematiku
stanoveni sobésta¢nosti starého ¢lovéka.

Clovék a prostredi musi byt vidy v rov-
novaze. Je proto nutné, aby stafi lidé
méli k dispozici technické pomucky,
které jim pomohou zajistit socialni in-
tegraci.

V bohaté diskusi k tomuto referaiu
vysvétlil dr. Palat pojem S$tésti jednodu-
chou rovnici — Zivotni kvalita = Stésti.

Cela tada referatl byvla vénovana re-
edukacnim technikam a objektivaimu
hodnoceni. Dr. Kadlec, dr. Kraus, dr.
Kabelikova se zabyvali vlivem izomet-
rického cviceni na silu svalovou. Izo-
metrické cviteni ma priznivy vliv na
vzrist svalové sily, musi se vSak pro-
vadét vhodnym zpusobem.

S. Syrovatkova upozornila na moZ-
nost recdukace vrozeného pes eguinovi-
rus metodou podle Vojty. Cvifeni pro-
vadéjl rodide doma podle instruktaze.
Funkéni vysledky jsou presvédéivé dob-
ré, jak dosvédéila bohata fotodokumen-
tace dlouhodobé sledovanych déti.

MUDr. Pfeifer a s. Berankova se za-
méarili na testovani spastickych svalll a
funkéni hodnoceni nemecnych s central-
nimi parézami. U iéchto nemocnych je
nutno provadét analyzu celkového stavu
velice podrobné, ma-li byt reedukace
efektivni.

Kolektiv autortt z RU Kladruby se-
znamil posluchace s vycvikem nemoc-
nych s bioelektrickymi protézami.

Problematikou vyuky rehabilitace na
S7Z8 se zabyvaly s. Nechvatalovd a s.
Spickova.

Celkem bylo predneseno 47 referati,
véechny byly zajimavé, pfinaSejici mno-
ho novych poznatka.

V ramei sjezdu se konala exk
rehabilita¢niho ustavu v KoSumberku-
Luzich, kde se mohli navétevnici sezna-
mit s provozem v tomto nasSem nejvét-
im ustavu pro rehabilitaci deti. Ustav
ma 600 lazek a 1ééi se tam déti od Urf
masictt do patndcti let. Velmi zajimavé
je oddéleni pro nejmendi deéti s DMO.
Na zavér léceni jsou do ustavu pozvany
i matky k tydennimu pobytu. Jsou prak-
ticky seznameny s cvitenim, aby déti
mohly pokracovat v léfeni doma.

I pres pomérné velky pocet referati
byl prubéh celé konference klidny, har-
monicky, v piijemném prostiedi, takze
poiradatelum patfi viely dik za dobrou
praci.

Dr. E. Veifova, Ostrava
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IV. CELOSTATNI

Ve dnech 26. a 27. 9. 1975 se konala
v Trfinci IV. celostatni pracovni konfe-

rence pro akupunkturu, usporadana
u prilezitosti 30. vyro¢i osvobozeni nasi
vlasti Sovétskou armadou. Zajemci

o tento zplUsob terapie zcela zaplnili sal
Spolec¢enského domu v Trinci a vyslech-
li vic neZ tficet prispévku, tykajicich se
az na vyjimky hlavniho tématu konfe-
rence — Akupunktura a bholest. Program
byl rozdélen na dvé C¢asti.

V c¢asti teoreticko-experimentalni se
Gcastnici seznamili s novymi nazory na
mechanismus bolesti a s neurofyziolo-
gickymi schématy, podle nich? aku-
punktura bolest ovliviauje. Se svymi
prispévky vystoupili dr. Vyklicky z Fy-
siologického ustavu CSAV a dr. Véle,
nékolika teoretickymi i experimentalni-
mi prispévky objasnil pusobeni aku-
punktury dr. Umlauf. Velky ohlas mél
prispévek dr. Novotného z anatomického
ustavu brnénské fakulty, ktery rozebral
anatomické struktury v jednom z nej-
dulezitéjsich bodli, He-gu.

Nékolika prispévki se tykalo elektro-
akupunktury. Pod timto terminem, ko-

lem néhoZ se rozvinula diskuse, rozu-
meéli nékteri 2z ucastnika predevsim
vyhledavani akupunkturovych bodu
métrenim kozniho odporu. Jini takto
oznacuji pusobeni terapeutické — elek-

trické drazdéni v aktivnich bodech, af
uz hrotem zabodnuté jehly, nebo povr-

KONFERENCE PRO AKUPUNKTURU

chové. Elektrostimulaci se zabyvaly téz
prednaSky kolegu z Polska. Dale budila
pozornost tzv. udni akupunktura, puso-
bici i na vzdalené oblasti téla (prispév-
ky dr. Kajdo$e a dr. Szarowského),

V Kklinické ¢asti sdélovali své praktic-
ké zkuSenosti ti z ucastnikn, kteii se
akupunkturou zabyvaji jiZz del$i dobu.
Udavali dobry efekt akupunktury jak
na bolesti somatické, tak i visceralni.

V diskusi, stejné jako v zavéretném
usneseni konference, byla vyjadfena po-
treba zridit specializovand pracovisté,
pofadat kursy a vydat uéebnici aku-
punktury, podobné jako je tomu v SSSR
a dalSich zemich. V réameci konference
byla pofadana vystava akupunkturovych
jehel a pristroji pro detekci a stimulaci
aktivnich bodu.

Konference byla prinosem pro vSech-
ny udastniky, af uZ se touto metodou
zabyvajl léta nebo s ni teprve zaéinaii,
anebo a téch bylo asi nejvice
akupunkturu dosud neprovadéji a pirisli
spiSe ze zvédavosti, Ke spokojenosti
vSech prispéla i vzorna organizace od-
borného i spoleéenského programu, za

coz je nutno podékovat primaii reha-
bilitaéniho oddéleni v Trinci dr. Sza-

rowskému i dalSim ¢lentim organisaéni-
ho vyboru, pfedsedim Komise pro aku-
punkturu v CSR (dr. Kajdo$) a v SSR
(dr. Umlauf).

Dr. J. Votava, Praha

CELOSTATNA KONFERENCIA O OTAZKACH
PSYCHOLOGIE A PEDAGOGIKY V PROCESE
REHABILITACIE

Prednasky a diskusie, ktoré odzneli
na CeloStatnej vedeckej konferencii
usporiadanej z poverenia Ceskosloven-
skej rehabilitaénej spolodnosti Sloven-
skou rehabilita¢nou spoloénosfou za ak-
tivnej spoluudasti Slovenskej psycholo-
gickej spolo¢nosti a Spoloénosti pre 3pe-
cidlnu a lie¢ebnu vychovu, ukdzali, aky
velky vyznam ma uplatfiovanie psycho-
16gie a pedagogiky v procese rehabili-
tacie,

Vysledky dosiahnuté na tejto konfe-
rencii mozno zhrnaf do tychto ziverov:
1. Uplatnenie a rozvinutie psychologic-
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kych aspektov v procese rehabhiliticie
mozno zabezpedif len tak, ak sa
a) podstatne prehlbi vzdelanie v psy-
cholégii tak lekarov pracujucich
v rehabilitaénych zariadeniach, ako
aj rehabilitaé¢nych pracovnikov,
b) ak sa do teamu pracovnikov re-
habilitaénych zariadeni prijmu od-
borne kvalifikovani psycholégovia.
2. Poznatky psycholégie a pedagogiky
velmi vyznamne prispievaju k rozvi-
janiu teoretickych zdkladov tukonov a
postupov pouzZivanych pri rehabilita-
cii.
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. Psycholégia v podstatnej

. Vyuébovo-vychovny proces

. Psychologické a pedagogické posobe-

iz podstatne zlepsuje pristup k pa-
cic-lovi a je velmi vyznamnou zloz-
kou rehabilitaéného procesu.
Psychologicky aspekt je neodmyslitel-
nou sucéastou evaluacie, vyhodnocova-
nia stavu pacienta a jeho moznost{ a
schopnosti, na zdklade ktorého sa roz-
hoduje o zamerani rehabilitacie, o
pldne ur¢éujicom volbu prostriedkov
a metdéd, ako i o kone¢nom cieli re-
habilitacie.

miere po-
maha upravovaf formy rehabilitaéne’
starostlivosti podla osobitosti jednot-
livych vekovych etap.

je dnes

Ustav pre dalSie vzdeldvanie stred-

nych zdravotnickych pracovnikov v Bra-
tislave, katedra rehabilitaénych pracov-
nikov usporiada v prvom polroku 3k.

.

1976/77 tieto Skoliace akcie:

Kurzy

a)

b)

Kurz pomaturitného S$pecializa¢ného
§tidia na tUseku prace lietebna teles-
na vychova, druhy rok S$tudia.
Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov, zaradenych do pomaturitného
Specializovaného Studia k 1. 9. 1975.
Termin: 1. 11.—12. 11. 1976.

Miesto: Bratislava.

Pocet ucastnikov: 25.

Néplii: narocénejie uUseky fyzioldgie,
patofyziologie, kineziologickych roz-
borov, reedukacénych technik a Spe-
cidlnych metodik lieCebnej telesnej
vychovy z internej mediciny, neuro-
légie a psychiatrie.

Kurz v zikladnej problematike det-
skych spastikov.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracov-
nikov pracujucich v tejto problema-
tike na rehabilita¢nych detskych od-
deleniach zdravotnickych zariadeni.
Termin: 15. 11.—26. 11. 1976.

Miesto: Bratislava

Pocet ucastnikov: 20

Napli: metodické aspekty rehabili-

7.

8.

uzpnavanou a velmi uéinnou zlozkou
rehabilitécie.

Prostriedky psycholégie sa mozZu vy-
uzit aj na redukovanie a na odstra-
flovanie nepriaznivych stavov, vra-
tane Uuzkosti, anxiety, deprecie a inych
stavov, ktoré su prekdazkou uspesnej
rehabilitdcie.

Vyuzitie psychologickych zakonitosti
a poznatkov je vyznamnym prinosom
k zefektiviiovaniu rehabilitaéného
procesu a to tym, Ze umoznuje zlepsit
vysledky rehabilitacie pri tom istom
vynalozenom usili a za tych istych
pracovnych podmienok,

Dr. V. Ldnik, Bratislave

SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE SzP

tacie detskych spastikov, evaluacia
funkéného stavu, psychologické a so-
cialne aspekty rehabilitacie detskych
spastikov.

Skoliace miesta

a)

o

Skoliace miesto v lietebnej telesnej
vychove
Uréenie: pre ucastnikov 2. roénika

pomaturitného Specializa¢ného §tudia,
ktori nemaju mozZnost overi{ si prak-
tické skusenosti vo vsetkych profi-
loch rehabilitacie

Termin: v priebehu skolského roliu
Miesto: Bratislava

Podet ulastnikov: 6

Napli: podla individudlneho Studij-
ného planu na zaklade overenia po-
znatkov pohovorov, oboznidmenie sa
s doplnkovymi metodikami.
Skoliace miesto v metdédach elektro-
stimulacie a elektrodiagnostiky
Uréenie: pre vybranych rehabilitac-
nych pracovnikov z jednotlivych kra-
jov

Termin: v priebehu $kolského roku
Miesto: Bratislava

Pocet ucastnikov: 12

Naplin: elektrodiagnostické metody a
kombinacie s LTV. Elektrostimulacia
impulzmi réznych tvarov, dlZok pri

poruchich nervovosvalove] drazdi-
vosti
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c) Skoliace miesto vo vySetrovacich me-
tédach pri vnuatornych systérioch
Urcenie: pre rehabilitacnych pracov-
nikov, kiori =zabezpectuju vyucbu v
tomto predmete na strednych zdra-
votnickych Skolach, cdbor rehabili-
tatny pracovnik
Termin: v priebehu skolského roku
Miesto: Bratislava
Poéet tucastnikov: 4
Napln: metody, ktoré slizia na posa-
denie funkcie vnutornych systémov a
na evaluaciu vysledkov rehabilitac-
nej lie¢hy.

Metodickeé postupy -namahovych tes-

V Ustavu pro dal§i vzdélavéni stied-
nich zdravotnickych pracovnika v Brné
probihaly zavéreéné zkousky pomaturit-
niho specializaéniho studia rehabilitag-
nich pracovnika v dseku lé¢ebna télesng
vychova v terminu od 3. 11. do 7. 11. a
od 17. 11. do 28. 11. 1975.

K zavéreénym zkouskam se ptrihlasilo
celkemm 79 rehabilita¢nich pracovnik,
Ke zkoulce se dostavilo 64 Izandidata.
V prubéhu zkousek 1 odstoupil, 18 kan-
didat neprospélo.

Pomaturitni specizaiisaéni studium v u-
seku prace 1éfebnad télesna vychova
ukondile Uspéing 45 kandidatd:
Augusiova Wichaela, Cs. statni lazné

Karlovy Vary
Bartova Jana, OUNZ DMost
Brezincvd Anna, OUNZ Strakonice
Brezinovad Vlasta, OUNZ Frydek-Mistek
Csontova Marta, MUNZ Plzen
Cimpflové Renata, OUNZ Rychnov nad

KnéZnou
Cermakova Jitina, MUNZ Ostrava
Deciova Wartina, OUNZ Ceska Lipa
Fourovd Alena, OUNZ Praha 2
Gajerova Marie, OUNZ Pribram
Holinkovd Marie, Cs. statni lazné Kar-

lovy Vary

Hotova Anerka, MUNZ Brno

Huspekova Marie, QUNZ Usti n. Labem

Junkeva Dagmar, OUNZ Cheb

Kasikova Miroslava, UNZ Praha

Kochovéd Jarmila, OUNZ Hodonin

Koskiiska Ivona, OUNZ Teplice

Knapek Bohuslav, Cs. staini lazné Kar-
lovy Vary

Lhotédkova Marcela, OUNZ Dédin

Lungova Zdenka, MUNZ Plzen

Macourkova Helena, Thomayerova nem.
Praha
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tov, zakladné metodiky uréené na
postudenie kardiovaskularneho a res-
piraéného systému.
Skoliace miesto v  mobilizatnych
technikach
Urcenie: pre absolventov zakladnye™
kurzov o zasadach mobilizaéne; te-
rapie
Termin: v priebehu 3kolského roku
Miesto: Bratislava
Pocet ucastnikov: 6
Napli: prehlbenie praktickych zrué-
nosti novsimi technikami v oblasti
mobilizaénej terapie.

M. Bartovicovd, Bratislava

d

Mikolajkova Véra, OUNZ Kladno
MenSikova Marie, KUNZ Brno
Meisnerova Zdena, KUNZ Usti n. Labem
Novakova Jana, OUNZ Karvina
Némcova Svatava, OUNZ BeneSov
Oberreignerova Jitka, OUNZ Praha ¢
Chlidalovd Marie, KUNZ Praha 2
OndruSkova Marie, OUNZ Ostrov n. Ohii
Pekarova Gabriela, OUNZ Rychnov nad
Knéznou
Pinkasova Ludmila, Thomayerova nem.
raha
Polatkova DrahuSe, OUNZ Liberec
Ptackova Zdenka, KUNZ Brno
Saparova Hana, FN 2, Praha
Strakova Miluse, OUNZ Blansko
Szomorova Marta, OUNZ Beroun
Stagkova Olga, OUNZ Prostéjov
Safaieva Stanisiava, Gottwaldova détska
lé¢ebna, Luze-KoSumberk
Silerova Ludmiia, OUNZ Kromé&iiz
Snajdrova Marcela, KUNZ Ostrava
Sormova Marie, OUNZ Trutnov
Stikova Marie, KUNZ Hradec Kralové
Voslafova Eva, WUNZ Hradec Kralové
Zelenkova Magdaléna, OUNZ Karvind
Nova Jareslava, KUNZ Usti n. Labem.
Zavéretné zkousSky pomaturitniho spe-
cializa¢niho studia v tuseku prace 1écha
praci se uskute¢nil pod vedenim UDV
SZP katedry rehabilitaé¢nich pracovnikdy,
Brno ve Statnim ustavu rehabilitaénim
v Kladrubech u Vlasimi dne 6. 11. 1975.
Studium Uspésné zakoncily 4 kandi-
datky:
Kacifova Svatava, MUNZ Ostrava
Klusoriova Eva, Hrabyné
Pribylova Jana, KUNZ Brno
Sumberova Véra, Hrabyné.

B. Chlubnovd, Brno






