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EDITORIAL . ..

K OTAZCE VEDECKEHO VYZKUMU V REHABILITACI

Nedélitelnou soucdsti kazdé klinické discipliny je védecky vyzkum. Jde predevsim
o ovéreni empirickych zkuSenosti, ziskanych klinickou praxi a jde také o formulovéni
novych cest v oblasti diagnostiky a terapie dané klinické discipliny. Zvldstni postaveni
ma zakladni vyzkum, ktery v mnohych piipadech miiZe poslouZit svymi vysledky k for-
mulovdni novych teorii v pFislusné klinické discipliné.

Rehabilitace anebo rehabilitaéni lékaFstvi je klinickou disciplinou a pfedstavuje urcité
pole pro realizaci vyzkumnych iloh, predevsiim v oblasti aplikovaného vyzkumu.
1 kdyZ jde o obor interdisciplinarni, je rehabilitace klinickym oborem, ktery md dané
svoje tiluhy a cile, a tyto ulohy i cile vychdzeji z ndplné a uloh této klinické discipliny.

Rehabilitace ve svém vyvoji mnohé prevzala z ostatnich dnes u? klasickych klinickych
disciplin, mnohé prevzala z ostatnich nemedecinskych obori, jako je psychologie, so-
cidlni péce a nékteré technické obory. Tyto akceptované poznatky zacleriuje nyni do ur-
¢ité organické struktury a vyvari tak kvalitativné novy pohlad na predmét svého zajmu
_ nemocného clovéka v jeho prostiedi z hlediska dlouhodobé péce s cilem zabezpecit
urcitou kvalitu Zivota a prevenci invalidity.

V soucasnosii se tedy neodélitelnou komponentou v oblasti moderni rehabilitace stdvd
i vichova a vyzkumnd cinnost. Podobné jako tomu bylo a je v ostatnich klinickych dis-
ciplindeh, i v oblasti rehabilitacni mediciny je potiebné stanovit zdkladni linie vyzkum-
né prdce a predevsim priority v této innosti. To neni uloha jednoduchd a vyZaduje
komplexni pristup pFi strukturalizaci vyzkumu v oblasti rehabilitace. Zdkladni struktu-
ra s pfihlédnutim k prioritdm, danym soucasnou situaci na poli rehabilitace jsou uréujici-
mi faktory pfi Feseni jednotlivych komplexii anebo dil¢ich tloh téchto komplexi v ram-
ci plinovaného vyzkumu. Prednimi prioritami v soucasném vyzkumu v rehabilitaci
jsou predeviim otazky souvisejici s aplikaci rehabilitacnich programii u téch skupin
chorob, které predstavuji predmét celospolecenskych programu — tedy kardiovaskuldrni
a onkologické onemocnéni, dale u téch skupin onemocnéni, kterd z hladiska prognos-
tickych indexii pFedstavuji urcité nebezpedi pro roky devadesité — tedy oblast postizeni
mozkové cirkulace, oblast psychiatrickych onemocnéni a konecné polytraumatismy, je-
jichz vyskyt nabyvi stdle vétsich a vétSich Cisel.

Jisté nelze zamé¥it vyzkumnou innost jen na tyto okruhy otdzek, které bezesporu
predstavuji zdakladni linii boje v celém zdravotnictvi, ale i na ostatni problematiku, kterd
je dennim naplnénim prdce lékafe na fyziatricko-rehabilitatnich a rehabilitacnich oddé-
lenich. D se Fici, 7e tu jde o druhou strategickou linii vyzkumnych snah — a tato linie je
podle soucasnych aspekti charakterizovand oblasti metodik a jejich pouZiti v rdmci
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komplexnich, raciondlnich a cilenych programii soucasné rehabilitace. Je jisté zndmou
skutecnosti, Ze mnohé programy resp. techniky zafazované do rehabilitace u mnoh ych
nemocnych maji empiricky charakter, chybi zde védecky dokdzané resp. potvrzené vy-
svetleni mechanismu ucinku pri jejich pouZiti, a mnohdy nemdme ani vysvétleni pro in-
terakci dané merodiky, resp. techniky a patologickym substrdtem, charakterizujicim da-
né onemocnéni, a proto neumime védecky zdiivodnit cely vysledny terapeuticky a reha-
bilitacni efekt. Téchto efekni jisté dosahujeme, proto téchto metodik a technik pouZiva-
me; § touto skutecnosti se viak nesmime uspokojit, protoZe tim konéime na polovi¢ni
cesté. Je znamo z historie lékarstvi, Ze mnohé efektivni metody, pouzivané v riiznych
oblastech lékarstvi, dasem zapadly do propasti zapomenuti, protoze se zjistilo, 7e ¢asem
Jako ndsledek se objevovaly nékteré nezidouci efekty. Moderni farmakoterapie je toho
dokladem — v soucasnosti nékdy hovofime o patologii farmakoterapie, jednoduse pro-
to, Ze se setkdvdme stdle vice a vice s patologickymi ndsledky terapeutického poufziti lé-
ku. Mnohé techniky pouzivané v rehabilitaci prindseji také uréité problémy — manipu-
lacni zdsah mnohdy predstavuje pro pacienta uréité riziko, a Proto jsou nutné presné in-
dikace pro dany zdsah.

Jak vidét, v oblasti vyzkumu v rehabilitaci, podobné jako v ostatnich lékarskych obo-
rech, je tfeba jesté mnoho price. Zda se, 7e celd cinnost v této oblasti bude muset vycha-
zel z principu priorit a z principu racionalizace pouZivanych metod a technik v rehabili-
tacnich programech tak, aby spliiovaly predstavu objektivizace a vysvéilovaly beze
zbytku dobré empirické zkusenosti.

Védecky vyzkum a jeho realizace v oblasti rehabilitacni mediciny jsou predpokladem
dalsiho rozvoje oboru a jsou neodmyslitelnou soucdsti celé ¢innosti rehabilitacnich od-
borniki.

Dr. M. Palat, Bratislava

Ceskoslovenska lékatska spolecnost JEP

Sekce iirazové chirurgie Ceské chirurgické spole¢nosti
VYZKUMNY USTAV TRAUMATOLOGICKY -

ILF PRAHA - SUBKATEDRA TRAUMATOLOGIE BRNO
LEKARSKA FAKULTA UJEP V BRNE

Krajsky iistav narodniho zdravi v Brné

a krajsky chirurg Jihomoravského kraje

pofadaji

Pokroky v trazové chirurgii
BRNO 13.10. - 14, 10. 1987
Janackovo divadlo

Tématické okruhy:

I. Experimentélni traumatologie

2. Pokroky v 1é¢enf zdvaznych zlomenin patefe, panve a konéetin

3. Orgdnovi poranéni (se zvldtnim zietelem ke sdruZzenym poranénim)
4. Varia

Informace: Sekretariat VUT, Ponavka, 6. PSC 662 50 Brno
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

HODNOCENI VYSLEDKU LAZENSKE LECBY VERTEBROGENNICH
ALGICKYCH SYNDROMU CELOSTNIM MOTORICKYM TESTEM
PODLE JACIKA

A. HLAVACEK, V. JACIK, I. CHODURA )
TECHNICKA SPOLUPRACE: Z. MATUSKOVA, J. KUBATOVA. M. BORONOVA

Vyzkumny ustav balneologicky v Maridnskych Ldznich,
feditel: Doc. MUDr. J. Benda, DrSc.

Katedra télesné vychovy Pedagogické fakulty v Ostravé,
vedouci katedry: Doc. PhDr. J. Zvolskd

Ustav Zelezniéniho zdravotnictvi SZD Praha,

ndcelnik: MUDr. J. Streitberg

Souhrn: Celostni motoricky test podle Jacika umoziuje stanovit zakladni
pohybovy fond tlovéka. Jeho vysledek se vyjadfuje motorickym kvocientem,
pro ktery byla na populaci 34 682 zdravych osob stanovena pasma prumérnych,
nadprumérnych a podprimérnych vykont pro obé pohlavi a pro vékové skupi-
ny. U padesati nemocnych s vertebrogennim algickym syndromem byl vyzkou-
Sen poprvé na nemocné populaci. Sledovan4 skupina méla na za¢atku 1é¢by hlu-
boce podpriimérny vykon a po ni jen podpriimérny, aviak zlepSeni vykdzalo
92 % nemocnych. Tento podil zlepsenych je vyrazné ptiznivéjsi, nez to ukazuji
jiné hodnotici postupy. Celostni moroticky test zfejmé integruje Sirokou stupni-
¢i pohybovych charakteristik ¢lovéka a citlivé reprodukuje zmény ve vykonnos-
ti. Protoze je navic jednoduchy, doporucujeme jeho rozsiteni do praxe.

Klicovi slova: Lazenska 1é¢ba — vertebrogenni bolestivy syndrom — moto-
rické testy.

Zhruba desetina z vice nez 300 000 lazenskych lé¢enych nemocnych je vysilana pro
vertebrogenni algické syndromy a daléi dobfe nezjistitelny podil témito syndromy trpi
pti jiné vysilaci tzv. hlavni diagnéze. U tohoto velkého poctu nemocnych je stale ote-
viena otazka, jak zhodnotit funkni stav nemocného a jak pfedevsim ocenit piinos 1a-
zetiské 16¢by. Pritom v podminkéch Jazenské 16¢by plati, ze zhodnoceni musi byt malo
naroéné na ¢as. Proto Hlavacek (1974) a Hlavacek a Valentové (1984) na zakladé do-
savadnich literarnich zkusenosti i viastnich vysledkl doporutili skrininkova vysetfova-
ci schémata pro tyto nemocné. Za gasové jesté nenarocnéjsi povazujeme celostni mo-
roticky test (CMT), ktery zkonstruoval Jacik (1984). Zavedl také normy motorického
kvocientu (MQ) pro zdravou populaci. Piestoze nejde pivodné o test pro nemocné,
vyzkouseli jsme jej i v klinické praxi. Prva zprdva sa tyka pravé nemocnych s vertebro-
gennim algickym syndromem.
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Metodika

Nasi skupinu tvofi 50 nemocnych s vertebrogennim algickym syndromem pievaziné kréni pate-
fe bez akutni kofenové symptomatologie. Pivod obtizi neni zanétlivy ani nadorovy. Po anato-
mické strance jsou zpravidla pfitomny na rtg snimcich tzv. degenerativni zmény a v klinickém ob-
raze prevlddaji bolesti a omezeni pohyblivosti, dile tzv. reflexni zmény koZniho a svalového ty-
pu. Do skupiny byli pojati nemocni s malymi artrotickymi obtiZemi dalgich kloubd. Dbali jsme
viak na to, aby kloubni obtize v klinickém obraze nepfevladaly. Sem patii klinicky nevyjadrené
artrozy kloubt koncetin jako gonartrézy, artrézy drobnych ru¢nich kloubt a podobné. Ostatni
systémova postizen{ se vyskytovala v na§em souboru jen v takovém rozsahu, Ze umoZfiovala bez
nebezpeti provadét komplexni lazefistkou 1é¢bu se zatéZemi, které piindsi.

Soubor se sklada z 11 muzi a 39 zen: vékové je zastoupena 4. dekada (30 az 39 let) 6 osobami,
5. dekdda (40 az 49 let) 16 osobami a 6. dekdda (50 az 59 let) 28 osobami. Pievladaji tedy ro¢niky
obvyklé v lazenské 1é&bs.

Komplexni lizenska lé¢ba trvala vzdy 35 dnii a sklddala se z rezimovych, dietnich, medikamen-
téznich opatfeni a z fyziatricko-balneologickych procedur. Mezi né patfili peloidni zébaly, krat-
kovinnd diatermie, insuflace zfidelniho plynu, vodolééebné série se skotskymi stiiky, reflexni
masaze a LZV. Byly doporuceny prochazky.

Vysetfeni byla standardizovana a byla provedena vzdy druhy den po nastupu a v piedposledni
den lé¢by. Pro potieby této price z nich vyjimdme: (1) testovani nemocnych pomoci CMT, (2)
testovani nemocnych dotaznikem N 5 a (3) klinické Gdaje subjektivni i objektivni.

1. Testovani nemocnych pomoci CMT

Pro sezndmeni s testem uvddime jeho popis a struénou charakteristiku.
— Zdkladni poloha: leh na zadech
- 1. poloha: stoj spatny (vzptimeny trup, napjata kolena, paty u sebe)

- 2. poloha: leh na bfige (hrudnik se dotyka podlozky)
= 3. poloha: stoj spatny (vzpfimeny trup, napjaté kolena, paty u sebe)
— 4. poloha: leh na zadech (lopatky a paty se dotykaji podlozky).

Tento sled zmén poloh téla opakuji testované osoby se snahou o dosazeni co nejvét-
§tho pottu provedeni v ¢ase dvou minut. Kazda provedend zména polohy se hodnoti
jako 1 bod. Zpiisob piechodu z jedné polohy do druhé si kazda testovana osoba vold
libovolné.

Z popisu CMT je ziejmé, Ze zmény poloh téla, které tvoii obsahovou ndpln testu,
jsou elementarni pfirozené komplexni pohyby téla vyskytujici se v kazdodennim Fivo-
teé ¢lovéka. Zmeny poloh téla patii ve vyvoji zdkladné motoriky k prvnim komplexnim
pohybovym projevim ditéte. Snaha ditéte o zménu polohy téla vrcholi dosaZzenim
vzpiimené polohy, kter4 je zdkladem i pfedpokladem rozvoje viech oblasti lidské mo-
toriky. V CMT jsou zmény poloh téla vnéj$im, méfitelnym vykonnostnim projevem
vzajemné soudinnosti pohybovych schopnosti. Na druhé strané viak predstavuji tyto
zmény poloh téla fyzické zatiZeni, na né3 reaguje lidsky organismus mobilizaci fun-
kéniho potencialu a volniho usili v mezich individuilng diferencovanych motorickych,
tyziologickych a psychickych moznosti a schopnosti kazdého jednotlivce. Intenzitu fy-
zického zatizeni si reguluje kazda testovana osoba sama.

V CMT jsou zastoupeny ve vzajemné soudinnosti vSechny zakladni pohybové schop-
nosti. Silové schopnosti zastupuje v testu dynamicka sila svalstva dolnich konge-
tin (dfepy, vztyky), svalstva trupu (sedy, lehy, vzpiimy, zaklony) a svalstva hornich
koncetin (kliky a vzpory). Rychlost postihujeme v testu jako schopnost vykonévat
sled celostnich pohybu spojenych s rychlymi zmé&nami sméru pohybu téla. Obrat-
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nostni schopnosti: prechod z vyssich do nizsich poloh a opacné je projevem ob-
ratnosti clovéka, kterd se uplatiluje nejen v testu, ale i v bezném Zivoté. Pohybli-
vostni schopnosti: Pii testovéni jsou zapojeny do &innosti véechny klouby téla.
Vytrvalostni schopnost i- intenzivni zapojeni svalstva celého téla pii pfemisto-
vani hmotnosti téla smérem vzharu a dola v maximalné mozném tempu v trvani dvou
minut je spojeno s cirkulorespiraéni vytrvalosti. .

CMT je testem zékladni motoriky, zikladniho pohybového fondu ¢lovéka. Piikon-
strukci CMT jsme kladli veliky diraz na jeho jednoduchost a hospodarnost. Je to jed-
notikolovy skupinovy test trvajici dvé minuty. CMT nevyZzaduje zadnézvlastni vybaveni.
Testuje se v mistnostech uréenych pro skupinové cviceni LTV. Provadime jej takto
(obr. 1): rehabilitacni pracovnice nazorné ptedvedla test. Pacienti jej provadeli na Zi-
nénkich. Kazdého sledovala a méfila vzdy jedna rehabilitacni pracovnice. Kontrolo-
vala snagenlivost testu a pfi zjitfeni obtiZi test prerusila. Toto uspofadani testu pova-
7ujeme za optimaini u nemocnych; u zdravych je provadéni ponékud odlisné a mené
narocné.

= w ==
p 1 2 3 4

Obr. 1. Testovani pomoci CMZ — schéma poloh. ZP — zikladni poloha, po niz nésleduje stoj, leh
na bfige, stoj a navrat do zdkladni polohy

Na zakladé otestovani 34 682 osob ve véku od tfi do padesati a vice let vytvofil Jacik (1984)
normativni udaje motorického kvocientu MQ podle vzorce: MQ = 100 15z

X=X

kdez =
s

Hodnoty motorického kvocientu kolem aritmetického priméru

REs povyZujeme za pramérné vikony
%+ 1,1azls nadpramérné vykony
x—11az2s podpramérné vykony
%+ 2,1az3s vysoce nadprimérné vykony
£-21az3s hiuboce podprimérné vykony

2. Testovani nemocnych dotaznikem N 5
Z vétsiho poétu dotaznikd rozlidujicich osoby s neurotickymi projevy se na klinic-

kych pracovistich v CSSR v poslednich dvaceti letech pouziva velmi ¢asto dotazniku
M 5, ktery vytvoiil Knobloch za spoluprace Hausnerovy a publikoval s Junovou
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(1963). Jde o strukturovanou sebeposuzujici vypovéd, v niz se vySetfovany vyjadiuje,
kterymi ze 33 pfiznaka ptedloZenych v dotazniku trpi v poslednim vymezeném obdobi
a v jaké intenzité. Na étyfbodové $kale miiZe volit mezi absenci symptomu nebo jeho
mirnym, silnym ¢i velmi silnym vyskytem. Podle poctu vyskytujicich se pfiznaki — tzv.
skore neuroticismu N — a podle souétu hodnot (vah) téchto ptiznakd — tzv. skére inten-
zity 1 - Ize stanovit, zda respondent spada do normy (0 az 11 znaka v celkové intenzite
0 az 12 bod), mezi osoby s mirnymi neurotickymi tendencemi (12 az 15 bodd v inten-
zit¢ 13 az 19 bodi), mezi osoby se silnymi neurotickymi tendencemi (16 az 23 znaka
v intenzité 20 az 31 bodi) ¢i mezi osoby s velmi silnymi neurotickymi tendencemi (24
a vice znakd s intenzitou nad 32 bodi). Dotaznik je pomérné jednoduchy, srozumitel-
ny pro prevdznou vétdinu respondenti, snadno a rychle se vyhodnocuje a Ize ho opa-
kovat v kratkych ¢asovych intervalech napi. pti méfeni efektu 1écby.

. 3. Klinické udaje subjektivni a objektivni

Z udaju, ktoré uvadéji sami nemocni, vyuzivame jen iidaje o intenzité bolest{ verte-
brogenniho pivodu a udaje o dosahu chiize do bolesti nebo do jejtho zjitfeni. Z ob-
jektivnich ddaju vyuzivame méteni pohyblivosti patefe. Intenzitu bolesti uddvaji ne-
mocni v navyklé pétibodové $kolni stupinci. Nulovou intenzitu oznacuju jedni¢kou
(vyteény stav), mirnou dvojkou, stfedni trojkou, silnou a nezbytné vyzadujici analge-
tikum Styfkou a nesnesitelnou pétkou (Hiavécek, 1984). Pii viceetazovém postizeni
znamkovali nemocni nejintenzivnéjsi vertebrogenni bolest. Intenzitu bolesti povazu-
jeme za pritkazny ukazatel G¢innosti analgetické regulace, ktery v§ak nevypovida nic
0 mechanismu analgezie. Chiize do bolesti nebo do jejiho zjitfeni je ukazatelem, kte-
rého si nemocni v&imaji sami, pfinuceni kazdodenni potfebou jej znit. Dosah chiize
dovedou odhadnout pomérné piesné v éasovych jednotkdch, které pak pfevdadime do
kilometri pfepoctem jedné hodiny na étyfi kilometry. Nebolestivou chiizi do 4 km po-
vazujeme za omezenou, chiizi od 4 do 8 km za dostatecnou a chiizi bez bolesti nad
8 km za prakticky volnou (Hlavacek, 1974). U zdravého jedince je chuze elementarn{
ptirozenou lokomo¢ni ¢innosti. U nemocnych s vertebrogennimi syndromy byvd ome-
zena pfedevsim bolesti; paretickymi poruchami naopak postizena nebyva. Pohyblivost
patefe jsme méfili zpisobem, ktery navrhl Hlavacek (1984). Z naméfenych ddaji vyji-
mdme obloukové vzdalenosti v centimetrech mezi prumety trnu C1 a7z L5 na kazi. Roz-
dil téchto vzdalenosti mezi predklonem a zdklonem do bolesti nebo do jejiho zjitieni
vystihuje aktudlni pohyblivost pétefe v sagitalni roviné bez nociceptivni signalizace
nebo bez jejiho zintenzivaéni. Tento rozdil nazyvame rozsahem pohyblivosti péteic.
Rozsah zachycuje globalni G¢ast viech patogenetickych momentd uplatiujicich se pii
sagitdlnim pohybu pétefe. Neumoziiuje viak rozliit, o které patogenetické momenty
jde, ani miru jejich icasti na omezeni pohybu.

Statistick¢ zpracovini jsme provedli béznym zpusobem pomoci parového t-testu,
pomoci Wilcoxonova neparametrického testu, pomoci X? — testu, jak je uvddi napf.
Reisenauer (1965).

Vysledky
Celostni motoricky test (graf 1) zafadil nemocné na zacatku ié¢by podle

ziskanych hodnot motorického kvocientu MQ ve srovnani se zdravou populaci takto:
primérného vykonu dosahl jediny nemocny (2 %), podprimérny vikon vykazuje
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Graf 1. Vysledky celostniho motorického testu vyjadiené normati-
vem — motorickym kvocientem. Jeho hodnoty na konci 1é¢by vyrazné
stoupaji a znamenaji zlepSeni vykonu.

12 % nemocnych a 86 % ma vykon hluboce podprimérny. V tomto pasmu se nachdzi
i pramér celé skupiny: MQ = 61,4 £ 9,6. Po lazeniské 1é&bé se vykonnost zlepsila:
pramérny vykon dosahlo 14 % nemocnych, podprimérny 38 % a s hluboce podprii-
mérnym zistalo jen 48 % nemocnych. Zisk vykonu v hodnotach motorického kvocien-
tu je 11,3 £ 9,6 a je statisticky vdznamny na jednopromilové hladiné. Skére inten-
zity I (graf 2) ma na zacatku lécby prumérnou hodnotou 15,7 £ 9,6. V pasmu normy
je 40 % nemocnych, v pasmu lehké abnormity je 30 % nemocnych, v pasmu stfedni
abnormity je 26 % nemocnych a v pasmu 1&zké abnormity jsou 4 % nemocnych. Na
konci 1éeby se nemocni presunuji k normé: v pasmu normy se objevuje 54 % nemoc-
nych, v pasmu lehké abnormity zistava 30 %,v pasmu stiedni abnormity 14 % nemoc-
nych a v pasmu t&zké abnormity zastavaji jen 2 % nemocnych. Na konci 1é¢by je pru-
merné skore intenzity I 12,1 + 9,0 a lezi na horni hranici pdsma normy. Zména skére
nakonciléeby 3,5 = 7,1 jesstatisticky vyznamna na pétipromilové hladiné. Skére neuroti-
cismu N vypovida obdobné, proto vysledky neuvadime. Intenzita bolesti (graf 3)
je na za¢atku 1é¢by zastoupena najéastéji zndmkou 2 a 3 a tomu odpovida i pramér 2,4
+ 0.8. Na konci 1é¢by se vyrazné zvysuje pocet nemocnych bez bolesti se znamkou 1
a snizuje pocet nemocnych se znamkou 3. Primér se zlepSuje na 2.0 & 0.8 a rozdil me-
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Graf 4. Chize do bolesti v kilometrech podle odhadu, udaného ne-
mocnym. Chiize se na konci 1é¢by prodluZuje a pocet nemocnych
s prakticky volnou chizi stoupd z potate¢nich 20 na 35 na konci 1é¢by

7i zatatkem a koncem lé€by 0,3 je statisticky vyznamny podle Wilcoxonova testu na pé-
tiprocentni hladiné. C haze do bolesti (graf 4) je na zacatku lé€by omezena na mé-
né nez 4 km u 22 % nemocnych, naproti tomu je prakticky volnd nad 8 km u 40 %
a u 38 % je dostate¢nd (mezi 4 aZ 8 km). Na konci 1é¢by zistava omezena jenu4 %
a stavé se volnou u 70 % nemocnych, u 36 % je dostateéna. Pramérné prodlouZzeni
chiize do bolesti 0 2 km je na konci lécby podle Wilcoxonova testu statisticky vyznam-
né na jednoprocentni hladiné. Rozsah pohyblivosti pidteie (graf 5) je na zacat-
ku lé¢by v pruméru 15,8 + 3,6 cm a na konci 1é¢by 16,2 + 3,3 cm. Rozdil 0,4 cm neni
statisticky vyznamny. Normy rozsahu pohyblivosti patefe zatim nejsou stanoveny.
Prokazali jsme X? — testem homogenity, Ze motoricky kvocient na zacatku 1éCby
souvisi s intenzitou bolesti (vyznamné na pétipromilové hladiné) a s dosahem chiize do
bolesti nebo do jejiho zjitieni (na jednoprocentni hlading). Potadovou korelaci hod-
not na zadatku 1ééby jsme prokazali, Ze vy$si motoricky kvocient odpovida ,lepsi“
znamce za bolest, lepsi chizi do bolesti a naopak (na jednoprocentni a pétiprocentni
hlading vyznamnosti). Pro pfehled uvadime v tabulce 1 kvalitativai zmény jednotli-
v§ch parametrd v nasi skupiné padesati nemocnych. Je z ni zfejmé, Ze nejvyssi polet
zlep$enych vykazuje motoricky kvocient a nejvetsi pocet zhor$enych rozsah pohybu
patefe. Pfi hodnoceni pomoci X?* — testu homogenity nebylo mozno prokazat souvis-
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Graf 5. Rozsah pohyblivosti patefe se béhem lazeniské lé¢by praktic-
ky nezménil

Tabulka 1. RozloZeni nemoc

nych podle kvality dosazené zmény na konci lazenské 1é¢by v jednot-
livych parametrech.

Vysdetiené Motoriské skére T Intenzita Dosah Rozsah
parametry kvocient intenzity bolesti chiize pohyblivosti
Zlepsen n 46 35 22 25 24
Nezménén n 2 2 20 18 27
Zhor§en n 2 13 8 7 19
Celkem n 50 50 50 50 S0

lost mezi zménou motorického kvocientu na konci lécby a zménou klinickych parame-
trii. Zména motorického kvocientu souvisi jen se zménou skére intenzity I na 5 %
hladiné vyznamnosti.

-ni
Diskuse

N43 soubor odpovida pohlavim, vékem i zdkladnim charakterem klinického obrazu
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bézné lazensky 1é¢ené populaci nemocnych s pfevdzné krénim vertebrogennim algic-
kym syndromem. Pfevazuji Zeny v Sesté dekadé s chronickym aZ subakutnim stadiem
pfi pfichodu na lé¢bu. Pro to sv&ddi i klinické parametry, pouZité v tomto sdéfeni.

Celostni motoricky test podle Jacika prokazal, ze dlouhotrvajici bolestivy vertebro-
genni syndrom sniZuje vykonnost nemocnych. Pro vyhodnoceni testovych vysledkl
jsme poutzili orienta¢nich normativnych tidaji motorického kvocientu MQ, vytvofenych
na zékladé testovani pravidelng cvitici dospélé populace v télovychovnych jednotkach
GSTV. Znaéné rozdilné testové vysledky srovnavanych skupin potvrzuji, ze CMT do-
state¢n& diferencuje odli§nou Groveti motorické vykonnosti téchto divergentnich sku-
pin. Jejich motorickd vykonnost na zatatku lazefiské 16¢by je podprimérna aZ hluboce
podpriimérné ve srovnéani se zdravymi osobami odpovidajiciho véku a pohlavi. Uplat-
néni CMT u nasich motoricky postizenych nemocnych doloZilo validitu testu: vysledné
hodnoty jsou podle piedpokladu u nich neptiznivé ve srovnani se zdravou populaci.
CMT jsme tedy jako prvni pouzili k jednorazovému funkénimu posouzeni nemoc-
nych. Aviak i ndmi provedené dynamické posouzeni mezi zacatkem a koncem 1écby
je pavodni. Motoricky kvocient vystihl pfiznivy vliv komplexni balneoterapie a po-
tvrzuje jeji pozitivni rehabilitaéni piinos v zakladni motorice.

Interdisciplindrni p¥istup k problému nam umoznil porovnat CMT s klinickymi
a psychologickymi parametry. Na zacétku 16¢by se jak v souboru klinickych parame-
tril, tak i ve skore intenzity I podle dotazniku N 5 vyskytuji abnormélni hodnoty, které
se ke konci lepéi. Jejich kvalitativni skladba tedy odpovida celostnimu motorickému
testu. Pfitom na zacatku 1é¢by hodnoty motorického kvocientu odpovidaji zndmkém
za bolest i dosahu chiize; naproti tomu nebyla prokdzéna zavislost mezi hodnotami
motorického kvocientu a skore intenzity I. Na motorickém kvocientu je déle pozoru-
hodné to, Zze podiva o komplexni ldzefiské 1€Cbé obraz nejpiiznivéjsi: zlepsil se
u 92 % nemocnych. Ostatni klinické parametry udavaji také- ptiznivé efekty, ale
v men$im procentu: skore intenzity I podle dotazniku N 5 v 70 %, dosah chiize
v 50 %, rozsah pohyblivosti patefe ve 48 % (avSak souCasné s 38 % zhorSeni) a inten-
zita bolesti ve 44 %. Je jisté, Ze v téchto rozdilech hraji svou roli i zvolené stupnice.
K vysvétleni rozdila viak samy nestaci a domnivame se, Ze na rozdilném vystiZeni
efektu 1é¢by sa podileji i dalsi faktory.

Zména klinickych parametri na konci lé¢by nesouvisela se zménou motorického
kvocientu. To by svédéilo pro zdokonaleni pohybovych schopnosti nezéavisle na nami
klinicky zji§tovanych parametrech. Lepsi souinnost pohybovych schopnosti, méfe-
nych motorickym kvocientem, by mohlo u nemocnych nastat dik lepsi koordinaci sva-
lové &innosti obecné, dik mobilizaci dosud nezapojovanych svalovych skupin a dik po-
sileni rychlych synaptickych antalgickych regula¢nich systémii. Neméame vSak doklady
pro to, které z pohybovych schopnosti se na zlepseni motorického kvocientu podileji
vyraznéji a které méné vyrazné€. K odhadu by mohly poslouzit do ur¢ité miry i vypove-
di klinickych parametri, piestoZe pfima souvislost, jak uvedeno vyse, prokdzina ne-
byla. Napiiklad pro zlepSeni sily a vytrvalosti by mohlo svédcit prokdzané zlepSeni
chize do bolesti nebo do jejiho zjitfeni. Naproti tomu se pohyblivost pravdépodobné
na zlepseni motorického kvocientu podili pramérné nepatrné, nebot rozsah pohybli-
vosti patefe se na konci 1é¢by v pruméru nezménil.

Je pozoruhodné, Ze motoricky kvocient vykazuje v procentech takovy efekt kom-
plexni lazefiské 1€¢by, jaky byva uvadén pfi celkovém bliZe nespecifikovaném posuzo-
véni efektu komplexni lazefiské 1é¢by. Efekt 1écby vertebrogennich algickych syndro-
mt v letech 1971 az 1978 véetné u 317 924 nemocnych je vyjadien jako zlepSen
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Graf 5. Rozsah pohyblivosti patefe se béhem lazeriské l€Eby praktic-
ky nezménil

Tabulka 1. RozloZeni nemocnych podle kvality dosaZené zmény na konci lazefiské 1é¢by v jednot-
livych parametrech.

Vysetfené Motoriské skére T Intenzita Dosah Rozsah
parametry kvocient intenzity bolesti chtize pohyblivosti
Zlepien n 46 35 22 25 24
Nezménén n 2 2 20 18 27
Zhorsen n 2 13 8 7 19
Celkem n 50 50 50 50 50

lost mezi zménou motorického kvocientu na konci 1é¢by a zménou klinickych parame-
tri. Zména motorického kvocientu souvisi jen se zménou skére intenzity I na 5 %-ni
hlading vyznamnosti.
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bézné lazeiisky lé&ené populaci nemocnych s ptevaZné krénim vertebrogennim algic-
kym syndromem. PrevaZuji Zeny v Sesté dekdde s chronickym az subakutnim stadiem
pfi ptichodu na lé¢bu. Pro to svédéi i klinické parametry, pouZité v tomto sdéfent.

Celostni motoricky test podle Jacika prokézal, Ze dlouhotrvajici bolestivy vertebro-
genni syndrom sniZzuje vykonnost nemocnych. Pro vyhodnoceni testovych vysledkd
jsme pouzili orientacnich normativngch ddaji motorického kvocientu MQ, vytvofenych
na zakladé testovani pravidelné cvicici dospéle populace v t&lovychovnych jednotkéch
CSTV. Znatné rozdilné testové vysledky srovndvanych skupin potvrzuji, ze CMT do-
stateéné diferencuje odlinou drovefi motorické vykonnosti téchto divergentnich sku-
pin. Jejich motorickéd vykonnost na zatatku lazeiiské 16¢by je podpramérna aZ hluboce
podprimérnd ve srovndni se zdravymi osobami odpovidajiciho véku a pohlavi. Uplat-
néni CMT u nagich motoricky postiZzenych nemocnych dolozilo validitu testu: vysledné
hodnoty jsou podle pfedpokladu u nich nepfiznivé ve srovnéni se zdravou populaci.
CMT jsme tedy jako prvni pouzili k jednordzovému funkénimu posouzeni nemoc-
nych. Av$ak i nami provedené dynamické posouzeni mezi zatatkem a koncem lécby
je pavodni. Motoricky kvocient vystihl ptiznivy vliv komplexni balneoterapie a po-
tvrzuje jeji pozitivni rehabilitacni pfinos v zakladni motorice.

Interdisciplindrni pfistup k problému nam umoznil porovnat CMT s klinickymi
a psychologickymi parametry. Na za&atku 1é¢by se jak v souboru klinickych parame-
tra, tak i ve skore intenzity I podle dotazniku N 5 vyskytuji abnormalni hodnoty, které
se ke konci lepsi. Jejich kvalitativni skladba tedy odpovida celostnimu motorickému
testu. Pfitom na za¢atku 1é¢by hodnoty motorického kvocientu odpovidaji zndmkam
za bolest i dosahu chiize; naproti tomu nebyla prokazana zéavislost mezi hodnotami
motorického kvocientu a skére intenzity I. Na motorickém kvocientu je dale pozoru-
hodné to, ze podava o komplexni lazefiské 16¢b& obraz nejptiznivéjsi: zlepsil se
u 92 % nemocnych. Ostatni klinické parametry udavaji také- pfiznivé efekty, ale
v men$im procentu: skére intenzity I podle dotazniku N 5 v 70 %, dosah chiize
v 50 %, rozsah pohyblivosti pateie ve 48 % (aviak soucasné s 38 % zhorSeni) a inten-
zita bolesti ve 44 %. Je jisté, Ze v t&chto rozdilech hraji svou roli i zvolené stupnice.
K vysvétleni rozdili viak samy nestaéi a domnivame se, Ze na rozdilném vystiZeni
efektu 16¢by sa podileji i daldi faktory. »

Zména klinickych parametri na konci 1écby nesouvisela se zmé&nou motorického
kvocientu. To by svéd¢ilo pro zdokonaleni pohybovych schopnosti nezavisle na nami
klinicky zji$tovanych parametrech. Lepsi soudinnost pohybovych schopnosti, méfe-
nych motorickym kvocientem, by mohlo u nemocnych nastat dik lepsi koordinaci sva-
lové &innosti obecné, dik mobilizaci dosud nezapojovanych svalovych skupin a dik po-
sileni rychlych synaptickych antalgickych regulaénich systémi. Neméme viak doklady
pro to, které z pohybovych schopnosti se na zlep$eni motorického kvocientu podileji
vyraznéji a které méné vyrazné. K odhadu by mohly poslouzit do ur¢ité miry i vypové-
di klinickych parametr, pfestoze ptima souvislost, jak uvedeno vyse, prokézana ne-
byla. Naptiklad pro zlepseni sily a vytrvalosti by mohlo svédcit prokazané zlepseni
chtize do bolesti nebo do jejiho zjitteni. Naproti tomu se pohyblivost pravdépodobné
na zlepieni motorického kvocientu podili pramérné nepatrné, nebot rozsah pohybli-
vosti patete se na konci 1é¢by v pruméru nezménil.

Je pozoruhodné, Ze motoricky kvocient vykazuje v procentech takovy efekt kom-
plexni lazefiské lé¢by, jaky byva uvadén pii celkovém bliZe nespecifikovaném posuzo-
vani efektu komplexni lazefiské 1é¢by. Efekt 1€Cby vertebrogennich algickych syndro-
mt v letech 1971 az 1978 véetné u 317 924 nemocnych je vyjadfen jako zlepSen
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v 93,0 %, zbytek pfipadd na nemocné nezménéné (6,6 %) a zhorsené (0,4 %), jak
uvedl Hlavdéek (1981). Toto posouzeni, uvadéné v roéenkich o lazefiské péci, se za-
klada na zavéru lékate pHi propousténi nemocného z lazefiské lécby. Pii pouZiti kon-
krétnich klinickych parametri se objevuji podily pfiznivych efektii lizetiské 1é¢by
mnohem niz8i (Hlavacek a Valentova, 1984) a odpovidaji tidajim i v této praci. Moto-
ricky kvocient jako celkovd charakteristika okamzité mobilizovatelnosti funk¢éniho
potencidlu zakladniho pohybového fondu ¢lovéka se tedy shoduje s empiricky posou-
zenym a Ciselné nepodloZenym posouzenim o efektu 1é¢by, ktery provadi sam lékat.
I na zdkladé¢ této shody navrhujeme ptijmout motoricky kvocient jako ¢iselné doloze-
ny doklad o dosazeném motorickém rehabilitadnim efektu lizefiské 1é¢by u vertebro-
gennich algickych syndromi a po ovéteni ptipadn& i u dal§ich chronickych onemocné-
ni, 1é¢enych v laznich.

Zivery

1. U padesati nemocnych s chronickym aZ subakutnim vertebrogennim algickym
syndromem pfevaZné v kréni oblasti byl sledovén efekt komplexni lazefiské 16¢by béz-
nymi klinickymi parametry psychologickym testem, a nové zavedenym motorickym
kvocientem podle Jacika.

2. Motoricky kvocient podle Jacika se zjiStuje na zakladé jednoduchého celostniho
motorického testu, ktery se u nemocnych provadi do bolesti nebo do jeiiho zjitfeni.
Je to pohyb z lehu na zddech do stoje, ze stoje do lehu na bfiSe a zpét do stoje a do
lehu na zadech, a to opakované do dvou minut. :

3. Nemocni s vertebrogennim algickym syndromem dosahuji na zaditku 1é¢by
v priméru hluboce podpriimérnych hodnot platnych pro zdravou populaci odpovidaji-
ciho pohlavi a véku. Mezi motorickym kvocientem a klinickymi pfiznaky byla proka-
zana korelace u intenzity bolesti a u chiize do bolesti, nikoliv u rozsahu pohyblivosti
patefe. )

4. Motoricky kvocient dolozil zlepseni zdatnosti nemocnych, a to u 92 %. Primér
motorického kvocientu se posunul do pasma podprimérnych hodnot z vychoziho pa-
sma hluboce podpriimérnych hodnot. Je tedy parametrem dostate¢né citlivym k zachy-
ceni zmén navozenych terapii.

5. Jednotlivé klinické a psychologické parametry nevykazuji tak p¥iznivy efekt.
Zv143t€ maly efekt (statisticky nevyznamny) ukazuje zména pohyblivosti patefe, méfe-
na obloukovou mirou v sagitélné roviné. Mohla by doklddat nem&nnost anatomické-
ho stavu patefe.

6. Motoricky kvocient doloZil zlepseni zdatnosti nemocnych v procentu, které se
udava pfi celkovém nespecifikovaném efektu lazefiské 1é¢by tohoto syndromu. Vyjad-
fuje zlepdeni okamzité a kratkodobé pouZitelnych pfirozenych pohybovych stereotypu
bez jitfeni bolesti. Pro tuto shodu jej povaZzujeme za parametr vhodny k ¢iselnému vy-
jadfeni globalniho rehabilitaéniho efektu lizefské 1é¢by vertebrogenniho algického
syndromu.
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TexHidecKoe cOTpyaEMyecTBo: 3. Mamywixosa, H. Ky6amosa, M. Boporoea
OIIEHKA PE3VYJBTATOB KYPOPTHOT'O JIEYEHUA
BEPTEBPOTEHHEBEIX AJBI'MYECKUX CMHIPOMOB OBIIUM
IOIBUTATEJBHBIM TECTOM I10 AITUKY

PeswoMme

O61Mit ABUraTeJbHBI TeCT 110 1MKY faeT BO3MOXKHOCTE OITpeAeNIeHA OCHOBHOTO ABM-
raTeasHOTo (poHa yesoBeka. Ero pesyabTaT BhIPAXKaeTCA OBUTATENLHBIM KO3 uipeH-
TOM, AJIA KoToporo 6bLm Ha HapojoHacenenuy 34 682 310POBBIX ML YyCTAHOBJIEHBI 30HBI
CpeHNX, MCKIIOYMTEILHBIX M HU3KMX MOKa3aTesel aisA 060X NOJIOB a AJA PasHBIX BO3-
pactHbIX rpymn. Y 50 GONBHBIX BepTEOPOTEHHBIM ANBIMYECKMM CHMHIPOMOM EBIIEPBbIE
MCIBITAH 3TOT TeCT Ha 6OJILHOM HapoAoHAaceJeHyH. ¥ MCCIeyeMos rpy sl ObLIM B Haya-
Jle JedeHUs TI0Ka3aTesM HaMHOTO HDKe CpeJHEro, a I10cje JieYeHUA TOJbKO HyKe CITeiHe-
ro, HO yaIyuieHue obHapyxeHo ¥ 92 % 60JBHBIX. DTOT MPOLEHT yIry4lIeHyit ropaszo 6aa-
roupMATHee YeM TOT, KOTOPLIA Aal0T APYrHe MeTOAbI OLIeHKHU. QOupt ABUTATEIBHBIN TECT
OYEeBMHO MHTErPHUPYET LIMPOKYIO IIKAJY ABUIATeJIbHBIX XapaKTEePUCTHK YeI0BeKa M HyT-
KO OTpaxaeT M3MeHeHUA B MOKa3aTeaX. JTOT TeCT, KpPOMe TOT0, ellle ¥ IIPOCT, BCJIe[ICTBKE
4ero Mbl peKoMeHAyeM 6oiee IIMPOKOe BHEAPEHME ero B IPAKTHUKY.

A. Hlavacek, V. Jacik, I. Chodura

Technical cooperation: Z. Matuskovd, J. Kubdtovd, M. Boronovd
EVALUATION OF RESULTS OF BALNEOTHERAPY

IN VERTEBROGENIC ALGIC SYNDROME BY A MOTOR FUNCTION
TEST ACCORDING TO JACIK

Summary

A complete motor fuction test according to Jacik enables to determine the basic movement ca-
pacity of man. Results are expressed by the motor quotient for which, in a population of 34 682
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healthy subjects, zones of average, above-avarage and under-average performances for both se-
xes and age-groups are determined. In 50 patients with vertebrogenic algic syndrome this test was
tried for the first time on a population of patients. The investigated group showed at the begin-
ning of therapy a significantly deep under-average performancc after therapy only just under-
-average values. However, improvement was found in 92 % of the patienst. This quota of impro-
vement is markedly more favourable than results registered by other methods of evaluation. An
entire motor function test apparently integrates a wide scale of movement characteristics of man
and sensitively reproduces alterations in efficiency. Because this method is simple it can be re-
commended for general use in practice.

A. Hlavdcek, V. Jacik, I. Chodura

Technische Mitarbeiter: Z. Matuskovd, J. Kubdtovd, M. Boronovi

ZUR WERTUNG VON ERGEBNISSEN DER
BADEKURBEHANDLUNG VON VERTEBROGENEN ALGISCHEN
SYNDROMEN MITTELS DES JACIKSCHEN MOTORISCHEN
KOMPLEX-TESTS

Zusammenfassung

Der von Jacik erarbeitete motorische Komplex-Test macht es mgglich, den grundlegenden Be-
wegungsfonds des Menschen festzustellen. Sein Ergebnis wird durch den motorischen Quotien-
ten ausgedriickt, fiir dessen Bestimmung anhand der Untersuchung von 34 682 gesunden Perso-
nen Bereiche von durchschnittlichen, iiberdurchschnittlichen und unterdurchschnittlichen Leis-
tungen fiir beide Geschlechter sowie fiir die einzelnen Altersgruppen festgelegt wurden. An ei-
nem Patientengut von 50 Personen mit vertebrogenem algischem Syndrom wurde dieser Test zum
ersten Mal an Kranken ausprobiert. Die beobachteten Patienten wiesen zu Beginn der Behand-
lung tief unterdurchschnittliche Leistungen auf, nach der Behandlung nur unterdurchschnittliche,
wobei aber bei 92 % der Patienten eine Verbesserung zu verzeichnen war. Dieser Anteil an Bes-
serung ist jedoch markant giinstiger, als wie das bei anderen Wetungsmethoden zum Ausdruck
kommt. Der motorische Komplex-Test integriert offensichtlich eine breite Skala von Bewegungs-
charakteristiken des Menschen und zeigt Verinderungen der Leistungsfihigkeit mit groBer Sen-
sibilitat auf. Da dieser Test obendrein auch einfach ist, wird er zu breiter Anwendung in der Pra-
xis empfohlen.

A. Hlavacek, V. Jacik, I. Chodura

Collaboration technique: Z. Matuskovd, J. Kubatova, M. Boronovd
EVALUATION DES RESULTATS DE TRAITEMENT A LA STATION
THERMALE DES SYNDROMES VERTEBROGENES ALGIQUES
POUR LE TEST MOTORIQUE GLOBAL D’APRES JACIK

Résumé

Le test motorique global d’apres Jacik permet de déterminer le fondement principal de mobili-
té humaine. Son résultat s’exprime par le quotient motorique pour lequel pour une population de
34 682 personnes en bonne santé furent déterminées des zones d’exercices moyens, surmoyens et
sous-moyens de performance pour les deux sexes et les groupes d’dge. Il fut éprouvé pour la pre-
micre fois chez 50 malades affectés de syndrome vertébrogéne algique. Au début de la cure le
groupe controlé avait une performance profondément au-dessous de la moyenne et aprés la cure
également au-dessous de la moyenne. Une amélioration fut cependant enregistrée par 92 % des
malades. Cette part d’amélioration est expressivement plus favorable que celle indiquée par d’au-
tres procédés d’évaluation. Le test motorique intégre évidemment une large gamme de caractéris-
tiques mobiles de 'homme et reproduit sensiblement les modifications dans la performance Vu
sa simplicité on recommande son extension dans la pratique.
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RECIDIVUJUCE BOLESTI KONCATIN U DETI
J. VOITASSAK

Ortopedické oddelenie OUNZ Bratislava — vidiek
Riaditel: MUDr. Zoltdan Nagy, CSc.

Suihrn: V &lanku sa autor z pohladu ortopéda zaobera otdzkou recidivuji-
cich bolesti v konZatinach u deti, ktoré sa niekedy nazyvaji rastovymi bolesta-
mi. Bolest je prejav nervovej siistavy signalizujtici poskodenie organizmu, fyzio-
logicky rast u zdravého dietata ma teda prebiehat bez akychkolvek subjektivne
neprijemne pocifovangch tazkosti. Dotaznikovou met6dou zistil recidivujice
bolesti u deti zdkladnych $kdl v 9 % pri rovnakom zastipeni oboch pohlavi. Na
ortopedickej ambulancii tieto stavy predstavuji 2,5 % vetkych vySetrenych de-
ti. Podfa etiol6gie ich delime do tychto skupin: statické chyby, hypermobilita,
para a postinfekéné stavy, precitlivelost na chlad, porucha metabolizmu zloziek
podielajicich sa na stavbe kosti, psychogénne pri¢iny. Pri vysloveni takejto
diagnézy musime viak diferencidlne diagnosticky mysliet na objektivne dokiza-
teIné ochorenia osteoartikuldrneho aparatu, ako st vrodené chyby, traumatické
zmeny a reumatické ochorenia, kostné nddory a im podobné afekcie, kostné
nekrézy, zmeny osteoartikuldrneho aparétu pri endokrinnych a krvnych ochore-
niach, dalej ochorenia svalové, nervové a cievne.

Kli¢ové slovd: Pohybovy aparat — bolest — hypermobilita — statické chyby —
vys$etrenie — lie¢ba. .

Ochorenia pohybového aparétu patria k ¢astym ochoreniam v ambulancidch terén-
nych lekérov. Ich zdvaZnost je roznorodé, od benignych foriem, pocitovanych len ne-
prijemne, az po zdvaZnejsie ochorenia, ktoré mozu chorého invalidizovat, pripadne aZ
ohrozovat na Zivote (12).

Uloha osteoartikuldrneho aparatu je statick4 a dynamick4. V poslednom obdobi sa
véak stale intenzivnejsie sleduje aj metabolickd funkcia kosti. Dnes vieme, Ze kost pra-
ve tak ako tukové tkanivo predstavuje orgén s velmi intenzivnou ldtkovou vymenou.
Kost nie je len zdsobérei vapnika pre zabezpecenie takej doleZitej konstantnej hodno-
ty kalcémie, ale hra dolezitt dlohu aj v metabolizme fosforu, sodika a hor¢ika (5, 8).

Jednou formou z uz spomenutych benignych ochoreni pohybového aparatu su reci-
divujtice bolesti v kon¢atinach, ktoré sa niekedy nazyvaji rastové bolesti. Niektori ro-
di¢ia ich povaZzuj za priaznivy jav, signalizujici kostny rast, ini vyhladavaju lekarske
vySetrenia. KadZe bolestivy stav je prchavy, s chudobnym klinickym nalezom, dochi-
dza ¢asto k akémusi rozéarovaniu rodi¢a, lebo kym on precitene li¢i bolesti svojho die-
tata, lekar nachadza na flom zdanlivo normalny nalez. .

Kazda bolest, najmi dlhodob4d, meni psychicky a telesny stav chorého a obmedzuje
jeho spologenské uplatnenie. Bolest je z fylogenetického hladiska prejav najstarSich
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mechanizmov nervovej sistavy signalizujucich poskodenie organizmu, navodzuje ob-
ranny nociceptivny reflex, ktory mé bolestivy podnet odstranit (13).

Na ziklade tohto tvrdenia, Ze teda fyziologicky rast, ani intenzivny, sa nema preja-
vovat bolestivym stavom, sme detailne vySetrili a analyzovali deti s ,,rastovymi bolesta-
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mi“.
Materidl a metodika

V ortopedickej ambulancii OUNZ Bratislava - vidiek sa pre recidivujice bolesti v konéati-
ndch za 2 roky vy$etrilo 41 deti od 4 do 14 rokov, &o predstavuje 2,5 % z celkového poctu vydetre-
nych deti. Boli vy$etrované podfa zndmych vySetrovacich postupov — anamnesticky, zhodnote-
nim celkového zdravotného stavu, vySetrenim samotného pohybového aparatu, rtg a laboratér-
neho vysetrenia. :

1. V anamnéze sme patrali po charaktere a lokalizdcii bolesti, &astosti vyskytu, pri pohybe a v po-
koji, po ndmahe, jej zavislosti od chladu, po¢asia a psychickej zataze, bolesti cez defi a v noci, py-
tali sme sa na poruchy vyZivy, infekcie, psychicky stav, vyskyt bolesti v rodine.

2. Z celkového zdravotného stavu sme sa zamerali na ochorenia infekéné, metabolické, reumato-
logické, ochorenia gastrointestindlneho a urogenitdlneho traktu, alergické ochorenie, ochorenie
homeopoetického a nervového systému, poruchy cirkulicie krvi.

3. Pri vySetreni pohybového aparatu sme si v8imli dr2anie tela, chodzu, osové odchylky koncatin,
stavbu chodidla, na kiboch ich hybnost, konfiguraciu, zndmky zapalu, alebo inej alteracie, pev-
nost ligamentézneho aparatu, stav svalstva a koZe.

4. Rtg vysetrenia sme robili v $tandardnych projekcidch, podla potreby aj v dal§ich rovinach, vi-
mali sme si osové a tvarové odchylky, §truktiru kortikalis a spongidzy, tvar a §truktiru rastovych
platniciek.

5. Z laboratérnych vy3etreni sme robili sedimentaciu erytrocytov, Aslo, Latex, kyselinu mo&ovu,
kyselinu sialovid, krvny obraz, mog, alkalické fostafizy, vapnik a fosfor v sére.

O vyskyte ,,rastovych“ bolesti u deti zdkladnych §k6l nas informovalo aj 480 rodicov, a to dotaz-
nikovou metdédou, ktord sa stala vyznamnou informéciou o vyskyte spomenutého syndrému
v detskej populdcii.

Vysledky a diskusia

Dotaznikovou metédou sme zistili vyskyt recidivujicich bolesti u 43 deti zo 480 deti
zdkladnych $kél, ¢o predstavuje 9 % (20 chlapcov, 23 diev&at). Jedna tretina deti mala
bolesti aj v noci, ostatné len v poobediiajsich a vegernych hodinach. U tvrtiny sa bo-
lesti vyskytovali nielen v oblasti stehien, kolien, predkoleni, chodidiel, ale aj v oblasti
predlaktia.

Vysledky vySetreni v ortopedickej ambulancii podfa uz spomenutého postupu si
takéto:

Percento

1. | Statické chyby 51%
2. | Hypermobilita 14,5%
3. | Paraa postinfekény stav 14,5 %
4. | Precitlivelost na chlad 5%
5. | Porucha metabolizmu zloZiek podielajicich sa

-na stavbe kosti 10%
6. | Psychogénne priciny 5%
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Ansell (podfa Apley a Naish) udava 4,2 % recidivujicich bolesti u vetkych deti bez
ohladu na pohlavie, a to najcastejsie v obdobi od 6 do 13 rokov. U 2/3 sabolesti loka-
lizuji len do dolnych konéatin, u jednej tretiny moZu byt v hornych a dolnych kon¢ati-
nach a v oblasti trupu. Jedna §tvrtina mava bolesti no¢né (2).

Mozolova, Michalko (1500 vySetrenych deti v reumatologickej ambulancii) udavaja
269 artralgii, z toho 205 objektivne dokéazanych artrid (10). '

Bolest je signalizaciou vzruchov, ktoré vznikli podrazdenim $pecifickych volnych
nervovych zakondeni v tkanivach alebo podraZzdenim dréh, ktoré vedi bolestivé vzru-
chy, a projekénych centier. V pripade pohybového aparétu ide o hlbkové bolesti, po-
chadzajiice zo svalov, 3liach fascii, klbov a periostu, ktoré st bohato z4sobené senzi-
tivnymi nervovymi vldknami. Inervécia samotnej kosti doteraz dokazana nebola, ner-
vové vlakna, vchadzajice do kosti vyZivnymi artériami, st vegetativne a sliZia len pre
cievy (1, 7), ktoré sii postihnuté chorobnym procesom, napr. zapalom, traumou, alebo
inym nociceptivnym poskodenim. Prah pre bolest je natolko zniZeny, Ze aj indiferent-
né podnety, napr. dotyk, slaby tlak, sposobuji bolest. Okrem toho byva zvyseny sva-
lovy tonus. Mechanizmus lokalnej bolesti sa vysvetluje lokdlnymi biochemickymi zme-
nami, najmi uvoliiovanim, alebo tvorbou histaminu, 5-hydroxytriptaminu a plazma-
kyninu, ktoré v dostatoénej koncentrécii priamo drazdia nervové zakonCenia pre bo-
lest. Mechanizmus svalovej hypertonie mozno vysvetlit tym, Ze takto vzniknuta boles-
tiva aferentdcia zvysi aktivdciu systému gama v prislunom segmente, pripadne sused-
nom, ¢o spdsobi zvyienie svalového tonusu (3). Takto sa dajud vysvetlit bolesti pri sta-
tickych chybach, vznikajice pretazenim méakkych Struktur alebo ich mikrotraumatiza-
ciou (6, 15), ktoré sme nasli v 51 %, ako aj pri hypermobilite s vyskytom u 14,5 %. Zo
statickych chyb to boli pedes plani, transversoplani, planovalgi, anticavari, genus val-
ga.

Pri hypermobilite alebo ligamentézne;j laxicite, ¢i uz ide o lokalizovanu formu, roz-
§irend, alebo generalizovand, ktora sa najcastejsie vyskytuje na chodidldch, ¢lenko-
vych a kolennych kiboch, laktoch a zapistiach, pripadne vetkych klboch pri symetric-
kom naleze na oboch stranach, ide o uvolnenie viziv vediice k zvy$enej emkurzibilite
kibov. Ligament6zna laxicita je vak nozologick4 jednotka znacne $irokd a tazko ohra-
ni¢iteIna proti rozpitiu fyziologického stavu. Urcitd uvolnenost vézivového aparatu sa
do istej miery mozZe objavit fyziologicky v zavislosti od veku, stavby tela — somatotypu
aj v zavislosti od telesného tréningu. O ligementdznej laxicite je moZné hovorit, ak
ohybnost prekroéi kvantitativny charakter sledovanych znakov, ktory tvori hranicu
medzi fyziologickym a patologickym stavom (11). Recidivujiice bolesti v koncatinach
pri infekénych chorobéch a po nich sme nasli u 14,5 %. ISlo o infekcie hornych dycha-
cich ciest. Ide tu o poskodenie mezenchymalneho tkaniva, bud imunokomplexmi, ale-
bo toxickymi metabolitmi na imunoalergickom podklade (14). Precitlivelost na chlad
tvorila priinu recidivujicich bolesti v kon&atinach v 5 %. Tieto stavy tiez spadaji do
skupiny alergickych ochoreni. Podielaji sa na nich aj poruchy vegetativneho nervové-
ho systému a s nim suvisiace poruchy prekrvenia.

Dalsou diskutovanou pri¢inou recidivujicich bolesti v kon¢atinéch je porucha meta-
bolizmu zloziek podielajicich sa na vystavbe kosti, predovietkym vapnika, vitaminu
B a C, fostoru a organickej ¢asti kosti. Klinicky sa tieto tazkosti prejavuji rachitidou
alebo osteoporézou. V sivislosti s metabolizmom treba spomenut samotny fyziologic-
ky rast kosti. Kost rastie do dizky z oblasti chrupavkovitej epifyzarnej platnicky. V jej
germinativnej z6ne dochddza k zmnoZovaniu chondrocytov a tie st v dalSich vrstvach
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smerom k diafyze vymienané za osteoblasty, ktoré tvoria kolagénne vlakna a proteo-
glykany, ako aj alkalickii fosfazu, ktora spolu s vitaminom D umoZfiuje mineraliziciu
osteoidu pri dostato¢nej koncentracii vapnika. K tvorbe osteoidu je potrebny vitamin
C. Lamerarna kost je formovana ako osteon okolo Haversovho kanilika, v ktorom sa
nachadza cieva. Do $irky rastie kost z periostu, osteoblasty sa tu tvoria z fibroblastov
periostu. Kvoli zabezpeéeniu optimélne;j hriibky kortikalis, a tym aj tvorby drefnovej
dutiny, osteoklasty odbiravaju kostné tkanivo z drefiovej dutiny. Rachitida je charak-
terizovana ako celkové ochorenie rasticeho detského skeletu, hlavne v prvych dvoch
rokoch Zivota, prejavujice sa predovietkym na kostnom systéme, zvIait v miestach
enchondrélnej osifikacie, kde je nedostatoéné ukladanie vapenatych soli do novovy-
tvoreného osteoidného tkaniva. Najdolezitej$im ¢initefom pre vznik rachitidy je in-
tenzita — bez rastu niet rachitidy. Pri zaradeni recidivujdcich bolesti v kon&atinach do
tejto skupiny sme mali najviciie taZkosti, lebo prave tak ako v daliich skupinéch nie
si jednoznaéne pritomné priznaky rozvinutej rachitidy, a to klinické (rachiticky ruze-
nec, zdurenie zapasti a metafyz predkoleni, Harrisonova ryha, nepokoj deti, drazdi-
vost, nespavost, potenie sa, svalova hypoténia a chabost vizivového apardtu) a rontge-
nologické (poharikovité roziirenie zakonéenia diafyz, nepravidelna zéna provizérne-
ho zvépnenia, zotretd trdmcina, stencenie kortikalis, biochemické zniZenie anorganic-
kého fosforu v krvi, zvysenie alkalickych fostatdz, pripadne znizenie kalcémie). Tdto
skupina deti s poruchou metabolizmu zloZiek podielajucich sa na vystavbe kosti v na-
Som stibore predstavuje 10 %.

Pri psychogénnych pri¢inach deti ¢asto vyuZivajii ponosovanie sa na bolest, aby
uputali pozornost na seba, aby sa im dospeli venovali, pripadne aby ziskali nejaky is-
tupok od rodi¢ov a okolia. Ide o deti emocionalne labilné, psychicky stresované. Ten-
to stav sme nasli v piatich percentach.

Zaver

Recidivujice bolesti v konéatinach si charakteristické pre obdobie rastu u niekto-
rych deti, bez rozdielu veku a pohlavia. Ide viésinou o bolesti vyskytujice sa veder
alebo v noci, mézu dieta aj prebudit. Bolesti s kontinualne, tupého charakteru, neda-
ju sa presne lokalizovat, najcastejsie v oblasti kolien a predkolenia. Po kratkej masazi
ustupujd, dieta zaspi a na druhy des je pri lekarskom vy$etreni lplne bez tazkosti.
Tieto tazkosti sa mézu diagnostikovat len retrogradne. Nachddzame tu rozne varidcie
skladby skeletu, hypermobilitu, postinfekéné stavy, precitlivelost na chlad, psycho-
génne poruchy, poruchy metabolizmu zloZiek podielajicich sa na vystavbe kosti.

PodTla doterajsich vysetrovacich moznosti v praxi ¢asto vyslovujeme iba domnienku
0 povode tychto fazkosti. Najskor ide o kombingciu viacerych spominanych faktorov.
Pri odstraneni tychto pri¢in vieme bolestiam uspesne predchadzat.

Z diferencialne diagnostickych dévodov viak nesmieme zabudat na dalSie objektiv-
ne dokdzatelIné poruchy osteoartikulirneho aparatu, ako sd vrodené chyby, traumatic-
ké zmeny, zipalové a reumatické ochorenia, kostné nadory a im podobné afekcie,
kostné nekrézy, zmeny osteoartikuldrneho aparatu pri endokrinnych a krvnych ocho-
reniach, dalej ochorenia svalové, nervové a cievne.

V lie¢be sa snazime korigovat statické odchylky vhodnou obuvou, ortopedickymi
vloZzkami, posiliiovanim svalového aparitu, lie¢ebnou telesnou vychovou, lie¢enim fo-
kusov, vyhybanim sa chladu a prechladnutiu, racionélnou vyzivou so zabezpe&enim vi-
taminov, hlavne A, C, D, bielkovin a vapnika. U psychicky labilnych deti psychotera-
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piou. V §tdtiu akdtnych bolesti doporucujeme masaze, pripadne aj s deriviciami,
a salicylaty.
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H. Boiimauuuax
PELIMIMBUPYIOMME BOJY KOHEYHOCTEN ¥ IETEM

Pezome

B cTaThe aBTOP 3aHMMAeTcA C TOYKHM 3PeHNs OPTOIea BOMPOCOM PeIMAMBHMPYIOLX 60-
7left B KOHEYHOCTAX y JieTeil, KOTOphIe MHOTAA Ha3bIBaioT Gonamu pocta. Boie ABiAeTcs
pOABJIEHMEM HEPBHOJM CHCTEMBI, CUTHAIM3UPYIOUMM HapyIlIeHHe OpraHu3ma, ciefoba-
TeJIBHO, (PU3MOJIOTHIECKHIL POCT ¥ 3A0POBOTO pebeHKa oJDKeH npodoauTs 6e3 KakuX-Ju-
60 cyOBEKTMBHO HEMPUMATHO OLIyIaeMbIX 3aTpyAHEHUN.

AHKETHLIM MeTOAOM pelmmmsupyoime Gomr obnapyxkeHbl B 9 % nereit OCHOBHBIX
IKOJI, IPKUEM B PA3HOM KoJMdecTse y 0060yx 10108, B OpTOHEMIECKMX ambynaTopuax
9TM cIydaM IpeAcTaBnsnT 2,5 % Beex obcrenoBaHHBIX fgered. Ilo 3THOJIOTMM OHM Ta-
3MeNAI0TCA Ha CJIeyIolpie TPYIMBL CTaTHYeCKHe MOPOKM, MIEPKMHE3MH, napa- # I0-
cTuHG eKIMOHHEIE COCTAHMA, OBBIIEHHAA YyBCTBUTENBHOCTD K XOJIOAY, paccTpoicTBO
MeTaB0JIM3MA COCTABHBLIX HACTEH, YIAaCTBYHOLMA B CTPOEHHM KOCTEH, NICMXOreHHbIe IIPK-
qumbL. CTABA TAKOW MMATHO3 MbI HOJIMKHBI, OJHAKO, JMATHOCTHYeCKy M epeHIMpoBan-
HO paccMaTpMBAaTh 3TH 0OBEKTHBHO I0Ka3aTesbHble 3a60/1eBanNnA KOCTHO-CYCTaBHOTO an-
napara, KaK Hamp., BpOXKAEHHEIE IOPOKH, TPABMATHHECKHe M3MEHEHUA M peBHATIMHECKHE
3a60JIeBaHMA, KOCTHBIE OITYX0JIM ¥ TOMY IofiobHbIe addeKThI, KOCTHbIE HEKPO3BI, U3MEHE-
HUA KOCTHO-CYCTABHOTO allapaTa NMpY SHAOKPMHHEIX M KPOBAHBIX 3a00J1e BAaHUAX, AaJee
3ab0JieBaHKs MBI, HEPBOB ¥ COCYAOB.
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J. Vojtassdk
RECURRING PAIN IN LIMBS IN CHILDREN

Summary

In the paper the author discusses, from the dspect of the orthopaedician, recurring pain in limbs
in chilren which are sometimes called pains of growing. Pain is a manifestation of the nervous Sys-
tem signalling disturbances in the organism; physiological growing in a healthy child should be ta-
king place without any subjective complaints.

Investigation by the method of questionnairs showed that the incidence of recurring pain in
children was 9 % in basic school, alike in both sexes. In the orthopaedic out-patients department
these cases represent 2,5 % of all examined children. According to the etiology they are classified
as follows: posture faults, hypermobility, para-and post-infection conditions, succeptibility to
cold, disturbances of metabolism of components involved in the alignment of bones and psychoge-
nic reasons. When establishing a diagnosis of this kind a differentiating diagnostic cogitation is ne-
cessary in these objective demonstrable diseases of the osteoarticular system, such as congenital
defects, traumatic alterations, rheumatic diseases, bone tumours and similar affections, osteonec-
rosis and haematological diseases, diseases of the muscles, nerves and the bloodvessels.

I. Vojtassik
REZIDIVIERENDE GLIEDMABENSCHMERZEN BEI KINDERN

Zusammenfassung

Der Verfasser behandelt in dieser Schrift vom Gesicht§punkt des Orthqpéden aus die Frage
der rezidivierenden GliedmaBenschmerzen bei Kindern, die manchmal als Wachstumsschemer-
zen bezeichnet werden. Schmerz ist eine Ausdrucksform, mit der das Nervensystem eine Schidi-
gung des Organismus signalisiert; das physiologische Wachstum eines gesunden Kindes sollte da-
her ohne irgendwelche subjektiv als unangenehm empfundene Schwierigkeiten vor sich gehen.
Mit Hilfe von Umfragen stellte der Verfasser bei Kindern an Grundschulen in 9 % der Befragten
rezidivierende Schmerzen fest, bei gleicher Haufigkeit bei beiden Geschlechtern. An den ortho-
padischen Ambulanzen stellen diese Zustiinde 2,5 % aller untersuchten Kinder dar. Der Atiolo-
gie nach gliedern wir sie in folgende Gruppen: statische Schiiden, Hypermobilitit, parainfektitse
und postinfektiése Zustande, Uberempfindlichkeit fir Kilte, Storungen des Metabolismus von
am Aufbau der Knochen beteiligten Elementen, psychogene Ursachen. Bei der Feststellung
einer solchen Diagnose muB man jedoch im Sinne der Differenzialdiagnostik an objektiv bewei-
sbare Erkrankungen des osteoartikularen Apparates denken, wie angeborene Schiden, traumati-
sche Verdnderungen und rheumatische Erkrankungen, Knochentumore und ihnliche Affektio-
nen, Knochennekrosen, Veridnderungen des osteoartikularen Apparates bei endokrinen und Blu-
terkrankungen, oder auch Muskel-, Nerven- und BlutgefaBerkrankungen.

J. Vojtdssik
DOULEURS RECIDIVANTES DES EXTREMITES CHEZ LES
ENFANTS

Résumé

L’auteur dans son article s’occupe du point de vue du médecin orthopédiste de la question des
douleurs récidivantes aux extrémités chez les enfants, parfois appelées douleurs de croissance. La
douleur est une manifestation du systéme nerveux signalant les lésions de I'organisme, la crois-
sance physiologique chez I'’enfant bien portant doit donc s’effectuer sans aucune difficulté subjec-
tivement désagréable.

Par la méthode du questionnaire I'auteur a constaté des douleurs récidivantes chez 9 % des en-
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fants des écoles primaires avec une représentation égale des deux sexes. A I’'ambulance orthopé-
dique ces données représentent 2,5 % de tous les enfants examinés. Selon I'étiologie on les divise
dans les groupes suivants: défauts statiques, hypermobilité, état parainfectieux et postinfectieux,
sensibilité au froid, trouble du métabolisme des facteurs participant 2 la structure des os, raisons
psychiques. Pour prononcer un tel diagnostic on doit cependant penser de facon diagnostique dif-
férentielle a ces maladies subjectivement démontrables de I'appareil ostéoarticulaire, comme les
défauts innés, les modifications traumatiques et les douleurs rhumatismales, les ostérsarcomes et
les affections identiques, les nécroses osseuses, les changements de I'appareil ostéoarticulaire
dans les maladies endocrines et sanguines, puis les affections musculaires, les dépressions nerveu-

ses et les troubles des vaisseaux sanguins.

R. CZURDA, G. KLARE, W. SCHVAGERL
SCHMERZSYNDROME DER OBEREN EXTREMITAT
Bolestivé syndromy na horni kongetiné

Vydalo nakladatelstvi Medizinisch-Literarische Verlagsgesellschaft,
Uelzen, 1986. ISBN 3 - 88136 — 118 -9

Letni zasedani Rakouské spole¢nosti pro or-
topedii a ortopedickou chirurgii v roce 1985
vénovalo pozornost otdzkam bolesti na horni
kongeting pfi rdznych klinickych stavech. Vy-
sledkem je monografie, kterou do tisku pfipra-
vila trojice rakouskych autorii z Vidné a ktera
vychazi jako 13. svazek ediéni fady Ortopedie
a ortopedickych hrani¢nich oblasti v uelzen-
ském nakladatestvi Medizinisch-Literarische
Verlagsgesellschaft. Kniha je rozdélena do né-
kolika tematickych celki, spoleénym motivem
je syndrom bolesti. V téchto celcich jsou sefa-
zeny price jednotlivych autorii ortopedi, neu-
rologt, dnes bychom fekli neuroortopedi,
traumatologd, rehabilitaénich “odbornikd,
plastickych a rékonstrukénich chirurgl a ra-
diologi.

Prvni tematicky celek pojednava o proble-
matice vertebrogennich bolestivych syndroma,
druhy celek potom o ramennim kloubu, a v3i-
méd si otazek periathritis humeroscapularis,
bursitis calcarea, 16zi rotatoru, habilualnich lu-
xaci, otazky artrodéz, syringomyelie a nadord.
Treti celek vénuje pozornost problematice
kompresivnich syndromt — syndromu karpal-
niho tunelu a ostatnim kompresivnim syndro-
mam. Posledni celek rozebird potom otazky

Sudeckovy choroby. Seznam jednotlivych au-
tort ukonéuje tuto pomérné rozsdhlou mono-
grafii; jde spiSe o sbornik pfednasek z uvedené
konference tematicky modulované centralnim
problémem bolesti.
Jednotlivé préce zafazené do tohoto sborniku
jsou dobfe dokumentované, viechny informa-
ce jsou uvedené na soucasny stav pozndni a co
je velmi podstatné, cely sbornik pfinasi inter-
disciplinirni pohled na problematiku bolesti
piedeviim u chirurgickych a ortopedickych
afekcfi lokalizovanych na horni koncetiné. Vét-
Sina praci m4 vidy na zdvér seznam literatury,
orientované na diskutovanou problematiku.
Velky vyznam pro racionélni pfenos medi-
cinskych informaci v uréité védni oblasti maji
publikace orientované na ur€ity problém a
koncipované z nékolika pohledi. Takovym
pfikladem je i kniha videfiskych autort, kte-
rym se podafilo zvyraznit uvedené aspekty —
cilenou tematiku a interdisciplindrni pfistup.
Kniha je orientujici a najde zde dostate¢ny po-
¢et informaci kazdy odbornik z riznych medi-
cinskych disciplin, po¢inaje ortopedem a kon-
&e rehabilitaénim odbornikem.

Dr. M. Palat, Bratislava
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R. CALLIES
RHEUMATOLOGISCHE PHYSIOTHERAPIE
Revmatologicka fysioterapie ’
Vydal VEB Gustav Fischer Verlag, Jena, 1986

Prof. Callies, feditel Ustavu pro fysioterapii
na universit¢ Friedricha Schillera v Jené vydal
v roce 1986 v nakladatelstvi Gustava Fischera
v Jené pozoruhodnou, rozsahem nevelkou, ob-
sahem v8ak zivaZnou monografii 0 otazkédch
fysioterapie v revmatologii. Hovofi o interdis-
ciplindrnim oboru revmatologické fysioterapii,
kde se setkdvaji v urtité jednoté chorobny ob-
raz, létebny cil a poutiti fysioterapeutickych
procedur.

KniZetka m4 celkem pét kapitol, seznam li-
teratury a v€cny rejstfik na zavér; jednotlivé
kapitoly maji vzdy potfebny podet obrazka,
schémat a tabulek. V prvni kapitole autor po-
jednava o revmatologii a fysioterapii, formach
terapie, strategiich fysioterapie a oblastech po-
uziti téchto metod, to je v ambulantni, lizkové
a lazenské pééi.

Druhd, pomémé rozsahld kapitola vénuje
pozornost jednotlivym metoddm sougasné fy-
sioterapie: pohybové 16&b&, manualni terapii,
elektroterapii, terapii ultrazvukem, terapii

svétlem, hydroterapii, problematice mas4z{
a balneoterapii i klimatoterapii. Tfeti kapitola
sa zabyva otazkami dosovani jednotlivych fy-
sioterapeutickych procedur, &tvrts potom jed-
notlivymi otazkami moderni revmatologie —
Ijde o klinickou kapitolu, kde se hovoii o jed-
"notlivjch klinickych jednotkdch soucasné rev-
matologie. Posledni kapitola pfinasi informace
o jednatlivych kritériich ¢inku fysioterapeu-
tickych procedur.

Revmatickd onemocnéni predstavuji velmi
roziifenou skupinu chorob, je# piedstavuje
oblast s mnohymi medicinskymi problémy.
Jednim z takovych problémii jsou otazky tera-
pie,otozavazné;jsi, ze jde o chorobys dlouhodo-
bym chronickym prabéhem. Fysioterapeutické
procedury a rehabilitaéni programy piedstavu-
ji v soutasnosti jednu z metod volby pravé
v oblasti revmatickych chorob. Calliesova
drobna monografie akcentuje pravé tyto
aspekty a stane se jisté priruckou se Sirokym
roz$ifenim. Dr. M. Palat, Bratislava

W. P. CREGER, C. H. COGGINS. E. W HANCOCK
ANNUAL REVIEW OF MEDICINE Vol. 37, 1986

Ro¢ni piehled 1ékaistvi

Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto, California, 1986

ISBN 0-8243-0547-X

V' standardnim provedeni vychazi v roce
1986 uz 37. svazek Ro¢niho ptehledu Iékai-
stvi, pfinaSejici opét vybrana témata z oblasti
Klinickych oborii. Svazek sestavili prof. Creger
a Hancock ze stanfordské lékaiské fakulty
a prof. Coggins z harvardské lékaiské fakulty
a ope¢t obsahuje celou fadu velmi zajimavych
klinicky orientovanych témat, na jejichz vy-
pracovani se zdcastnili mnozi $pi¢kovi pracov-
nici Spojenych stit severoamerickych, dvé
prace jsou z Anglie.

Kniha je uréena ptedevsim klinickym pra-
covnikiim, neni monotematickd, pfinadi nao-
pak prace z riznych oblasti obort vnitiniho 1é-
kafstvi — jsou zde zastoupeny prace z kardiolo-
gie, diabetologie, infektologie, endokrinolo-
gie, gastroenterologie, pneumolegie, hemato-
logie, nefrologie a imunologie, nékteré jsou
klinické, jiné jsou zaméfené na terapii.
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Velmi zajimava je prace Benowitze o klinic-
ké farmakologii nikotinu, prace Haltona
a Strunka o patogenezi bronchiélni astmy pod-
minéné cviéenim, prace Zigmonda a Lauffen-
burga o chemotaxi leukocytii. Dalsi podnétné
préce pfedkladaji Dinarello a Mier o interleu-
kinech, Leung a Nachman o molekularnich
mechanismech agregace krevnich desticek,
Dawkins a Jamieson o plicnich funkcich
u transplantovanych plic a Sleight o pouiti be-
tablokdtorii v pribéhu a po akutnim infarktu
myokardu. Zajimavé poznatky ptinsi prace
Atlase a Laragha o pfedsifiovych netriuretic-
kych peptidech, pfedstavujicich novy faktor
pfi hormonélnim fizeni krevniho tlaku a elek-
trolytové homeostdzy.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ANALYZA POSTOJOV K REUMATICKYM CHOROBAM

M. STUKOVSKA, M. PALAT, R. STUKOVSKY

Ustav experimentdinej psycholdgie SAV — Bratislava

Riaditel: D. Kovd¢, élen koresp. CSAV a SAV

Katedra fyziatrie, balneoldgie a lieebnej rehabilitdcie ILF — Bratislava
Vediici: MUDr. et RNDr. M. Paldt, CSc.

Katedra psychologickych vied FF UK - Bratislava

Vediici: doc. PhDr. T. Kolldrik, CSc.

Sithrn: Skumali sme percepciu pojmu ,reumatizmus® miadymi zdravymi
7enami, a to pomocou sémantického diferencidlu s 22 $kdlami. Respondentkami
bolo 33 posluchétiek véeobecného uielstva na FF UK v Bratislave. Vysledny
model ukazal existenciu 5 oddelenych zhlukov (,.clustrov*), ktoré zachycuji 17
z 22 3kal, &ize 77,3 %. Pri hodnoteni jednotlivich 3kl mali s odstupom naj-
extrémnejiie priemery aspekty ,aeprijemné“ a ,velmi bolestivé”. Medzi zhluk-
mi vynikal komplex vyjadrujiici obavy, znepokojenie a celkovi anxietu, ktord
bola zastiipena aj vo vi&iine ostatnych clustrov. V popredi vnimania reumatic-
kych choréb stoji teda jednoznaéne dimenzia bolesti, na pozadi veobecne]j ne-
gativno-afektivnej zlozky. Napriek pomerne velkej interindividudlnej variabili-
te moZno mentélny priestor respondentiek na percipovanie chorob povaZzovat za
dost désledne organizovany a obsahujtici asi 5 dimenzii.

Klic¢ové slovd: Analyza postojov — reumatické choroby — sémanticky dife-
rencidl — analyza postojov — chronicita — anxieta — bolest.

Zistenie postojov k nejakej klinickej jednotke je dolezitym predpokladom pre
zefekvinenie spoluprace medzi lekdrom a pacientom, a tym aj pre zefektivnenie celé-
ho lieéebného procesu. Pritom je rovnako délezité poznat lokalizéciu pristusnej choro-
by v mentdinom priestore pacientov, ako aj kognitivne implikdcie daného pojmu
v mysli zdravotnikov, pretoze ide prave o zlepSenie ich sémantického kontaktu umoz-
nenim odstranenia komunika¢nych bariér. A akymsi celkovym pozadim k rozborom
postojov aboch skupin a ich konfrontdcii je analyza postojov tretej skupiny, a to ,,ne-
zii¢astnenych*, &iZe zdravych osob. Zdrava laicka populdcia ma na niektoré klinické
jednotky celkom jednoznaéné a vyhranené nazory (ako je tomu napr. pri rakovine),
pri inych chorobach v§ak sa mozeme stretnut aj so zna¢nou variabilitou, nejednotnos-
fou, ba aj neujasnenostou ndzorov a postojov. KedZze nazory laickej populacie su
vlastne sociologickym prostredim, v ktorom Ziji a z ktorého sa regrutuji pacienti, bu-
de Géelné venovat blizsiu pozornost aj tomu, ¢o sa v kognitivnom priestore odohréva,
ked sa ten-ktory pojem prezentuje ako podnet na posidenie, vyjadrenie sa a hodno-
tenie. Pravda, aj primeranost a vecnd spravnost je zaujimava pre klinického pracovni-
ka, no na prvom mieste zaujmu si skor emotivne, afektivne podfarbené ,vyroky*,
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pretoZe je zname, Ze je pomerne fahké navodit zmenu na drovni vedomostnej nez
zmenu v oblasti konania, ktora viak prave od nich primarne zavisi.

Ako prvy krok na sondovanie mentélneho terénu, v ktorom sa nachédzajii reuma-
tické choroby, sme uskuto¢nili sond4Z na zistenie a kvantitativne hodnotenie postojov
k nim. Na rozdiel od kardiovaskularnych ochoreni totiZ mentalne implikicie slova
»reumatizmus* tak u zdravotnikov, ako aj v celkovej populdcii st velmi malo prebada-
né, hoci by si podfa nasho nazoru zasliZili zaiste ovela va&§iu pozornost. Reumatické
choroby predstavuji tak z hfadiska postihnutého jednotlivca, ako aj z hladiska celo-
spoloCenskych dosledkov déleziti a zavazni skupinu ochoreni, a preto treba vynaloZit
urcité dsilie aj na zlepSenie komunikovania o nich.

Materidl a metédy

Ako indtrument na kvantifikované zistovanie postojov sme pouzili tzv. sémanticky deferencial,
ktory sa aj pri analyze inych diagnostickych skupin dobre osved¢il. I3lo o 22 sed_er51§tupﬁoyyph
Skdl, prezentovanych v klasickom formate podla Osgooda a spol., ale obsahove ; zamerany na kli-
nicki tematiku. Jeho grafickd dprava bola v tomto Casopise uZ prezentovand, takZe sa obmedzu-
jeme na konstatovanie, Ze kazda 3kdla je definovana bipolirne (dvojicou vyrazov) a Ze respon-
dent musi iba krizikom na sedemintervalovej ¢iare vyznadit smer a intenzitu svojho postoja. Na-
¢im asi zdoraznit, Ze sme pouzili iba klasicky format, ale sada §k4l a ich poly predstavujii nasu po-
vodnu konstrukciu s klinickym obsahom.

Respondentkami bolo 33 mladych zdravych Zien, konkrétne posluchacky FF UK. I3lo o $tu-
dentky prvého ro¢nika ucitelstva vieobecnovzdelavacich predmetov, ktorym bol sémanticky di-
ferencidl v spoloénom skupinovom seden{ v poslucharni predlozeny. Instrukcie im zdéraziovali,
Ze nejde o didakticky test, Ze sa nemaji podpisovat, Ze maju proste a ,bez velkého rozmy3lania*
vyznatit, ¢o si 0 ,reumatizme* myslia. Vyraz ,postoje, ani nazov »sémanticky diferencial® sme
nepouZili. Zber d4t sme uskutocnili koncom tudijného roka, ked im u vysokoikolské prostredie
nebolo nové a ked sa v ramci réznych pedagogicko-psychologickych zistovani adaptovali na
vypliiovanie roznych tlativ. Vetky pochopili svoje tlohy a primerane spolupracovali.

Udaje, ktoré sme dostali, boli numericky okédované a Statisticky spracované zdkladnymi
postupmi (priemer, smerodajné odchylka, matica korelainych sucinovych koeficientov). Na zis-
tenie Struktiry postojov sa pouzila nepatrne modifikovana McQuittyho metdéda elementarnych
vizieb, kedZe pre tiito zhlukovaciu metédu nie je potrebny potitatovy program. Vysledné zhluky

wClustre*) si hlavnym poznatkom tohto rozboru. Aby sa vysledky dali TahSie interpretovat, sd v
tab. 1 uvedené normalizované priemerné polarity, vypo¢itané podla vzorca

Z = (x-4,00) : SD

kde Z je normalizovana polarita, sensu Cattell

% je priemerné skore na danej stupnici,

4,00 je neutralny bod, ¢iZe stred stupnice,

SD je smerodajné odchylka hodnét na dane;j stupnici.
Cim je teda &islo vi&ie, tym je postoj absolitne i relativne extrémnejsi a vyraznejsi. Nula by
znamenala Gplnii nerozhodnost, ¢ nejednoznaénost nazorov. Hodnoty vicsie nez 0,355 su signifi-
kantné na hladine 5 %, hodnoty nad 0,635 na hladine 0,1 %.

Vysledky a diskusia

Zhlukovd analyza poskytla 5 ,,clustrov*, ktoré zahriiovali 17 a 22 $kal. Ostatnych 5
$kal nebolo v priamom sivise ani s druhotnymi premennymi, takZe ako tzv. ,second
cousins“ v zmysle McQuittyho sme ich dalej nebrali do uvahy. 17 z 22 §kdl predstavuje
77,3 %, a tomu zodpovedajice dimenzie st uvedené v tab. 1. Pri slovnej definicii je
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vidy ten pol $kaly, ku ktorému polarita smeruje, teda ktora vlastnost reumatickych
chordb v mysliach respondentiek prevaZovala. -

Zhluk ,,A,, pozostéva z 5 8kél, z ktorych 3 jednoznaine zdoraziiuji subjektivny udi-
nok na pacienta. Mohli by sme to asi nazvat dimenziou Anxiety*, aj ked sd tam dve
§kaly denotativne. Najvys§iu normalizovani polaritu ma pol ,,je to znepokojujice”
a k tomu sa logicky druZia este ,,bud{ obavy,, a ,,j€ spojené so zarmutkom*. Bezriziko-
vost ma priemer prakticky nulovy, takZe jediné akoby obsahovo cudzia gkila je ,,ne-
meni Zivotospravu®. Tento suvis, podioZeny sice dost silngmi koreldciami, zatial ne-
viem adekvatne interpretovat. No ako celok zhluk A vyjadruje aspekt subjektivneho
strachu ¢&i obdv u pacienta.

Nasledujuci zhluk B je tvoreny dvoma $kdlami o Casovom aspekte, ktoré tvorili aj
jadro zhluku: ,,vznik4 pomaly“ a ,,ma pomaly priebeh*. Ide teda o temporalny aspekt,
o pozvolni dynamiku vzniku a zhorgovania sa. K tomu sa eSte pridruzuje s veImi vyso-
kym Z pol ,vyvolava starosti*. To moZeme chapat jednak ako vyraz ubikvitdrneho an-
xietného prvku, alebo aj ako vyraz toho, Ze prave to pomalé narastenie vyvolava sta-
rosti 0 budidcnost.

Zhluk C mozno jednoznaéne nazvat zhlukom ,,Chronicity“. Vyplyva to jednoznacne
z vlastnosti ,,je to trvalé,, a ,je nevylieciteIné“. Ze nie¢o tak definitivne chronického
siéasne ,,je neprijemné* znamend iba logicky doplnok tohto pohladu na reumatické
choroby. Této $kila ma vobec najvadiu normalizovani polaritu, totiz Z = 2,745.

Dal§i zhluk D obsahuje stupnice, ktorych obsah je skor denotativny a vyjadruje
,vplyv na pacienta“ v objektivnom slova zmysle. Je to choroba, ktora ,,obmedzuje ¢in-
nost“, ktord ,,vedie k tinave®, preto je aj ,zavazna“. Je to vnitorne konzistentna di-
menzia objektivnych dosledkov ochorenia a len okrajovo chceme poznamenat, Ze pra-
ve tym sa aj lisi, aj protire¢i poslednej polozke zhiuku A, ¢im déava vznik domnienke,
7e tito $kélu respondentky pochopili asi ind¢ nez bola myslena (Ze v nej videli kratko-
dobi, nahlu zmenu?).

Posledny zhluk E obsahuje predovsetkym druhi najvyssiu polaritu celého sémantic-
kého diferencidlu, a to vyrok ,je to velmi bolestivé“. Hodnota Z sa tu rovna 2,297,
&o je tiez mimoriadne vysoké. Svedii to aj o tom, Ze bolesti su v ociach laickej ve-
rejnosti najvystiznejsim znakom reumatického ochorenia. K tomu sa este pripojuje
dvojica §kél ,,mé zname pri¢iny“ a ,,je preskiimané®, ¢o poukazuje na pozitivny nazor
o stave lekérskej vedy.

Celkove teda méZeme konitatovat, Ze ziskané dimenzie st aZ na ojedinelé vynimky
aj logicky konzistentné, aj vecne primerané. Pre tplnost este uvedieme tie poly, ktoré
zostali mimo clustrového riefenia a neboli zaradené do ¥iadneho zhluku. Su to ,,Casty
vyskyt“, ,jednoduché®, ale ,,nepredvidatelné®, ,kontrolovatelné,, a ,zabraniteIné®.
Aj korela¢né stvisy tychto 8kal, aj ich polarity st va¢sinou také nizke, Ze vysvetluji,
preco st to ,outsidery” v ramci mentalneho obrazu, ktory mladé a zdravé Zeny maju
o reumatickom ochoreni.

Za zmienku stoji azda zhluk A (Anxieta), ale aj v ostatnych dimenzidch zastipeny
aspekt konnotativnych, afektivnych g§kal. Aj Lutzova a White zdéraziiuju vyznam
emotivnych prvkov prave v klinickom prostredi a vyzdvihuja dlohy psychofyziologic-
kych a psychosocidlnych procesov v tejto sivislosti. Aj u naSich respondentiek sa tato
dimenzia dost silne prejavuje, a to nielen v jedinom, samostatnom zhluku, ale prenika
aj do dalsich zoskupeni. ”

O néazoroch na modifikovateInost priebehu, ¢i na moZni prevenciu reumatickych
ochoreni vieme velmi malo, ak odhliadneme od britskej $tidie, ktord uskuto¢nil Ba-
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Tabulka 1. Dimenzie reumatizmu

PrevaZujuci p6l gkaly Z signif.
Zhluk A:
je znepokojujiice 1,115 XXX
vzbudzuje obavy 0,356 X
je spojené so zirmutkom 0,130
je skor bezrizikové 0,090
nemeni Zivotospravu 0,322
Zhluk B:
vznika pomaly 0,606 XX
md pomaly priebeh 0,331
vyvolava starosti 1,197 XXX
Zhluk C:
Je to niedo trvalé 0,675 XXX
je nevylietiteIné 0,268
je neprijemné 2,745 XXX
Zhluk D:
obmedzuje &innost 0,759 XXX
vedie k inave 0,892 XXX
je to zdvazné 0,900 XXX
Zhluk: E:
je to velmi bolestivé 2,297 XXX
ma zndme pridiny 1,285 XXX
je preskiimané 1,094 XXX

Pozndmka: Kriziky udavaju obvyklé hladiny signifikantnosti, t. 305%,1%a0,1%.

ric. V rozsiahlej zdravotnovychovnej akcii na prevenciu kardiovaskuldrnych ochoreni
pouZil ako jeden z kontrolnych podnetov aj ,reumatizmus“. Vi&ina opytovanych
popierala akykolvek stvis medzi nim a fajéenim, a to aj pri resonddzach; ¢o sa tyka te-
lesného pohybu v prevencii reumatizmu, boli nizory nejednotné: asi tretina mala pozi-
tivny a tretina negativny ndzor na tito mozZnost, kym tretia tretina $VOj nazor pri re-
sondéZi zmenila, a to prevazne v zmysle pozitivnom. Pravda, stredobodom tejto $tidie
aj respondentov poskytovanych informacii boli kardiovaskularne ochorenia, no je zau-
jimavé konfrontovat Baricove nilezy o reumatizme s nagimi u? spomenutymi pozoro-
vaniami o nejednotnosti &o do »zabranitelnosti“ a ,,nepredvidatelnosti“ (¢o je vlastne
kontradikcia) u nasich bratislavskych respondentiek. Zrejme aj na tomto poli ¢aka es-
te mpoho préce jednak pri sondovani mentélneho priestoru vnimania rozli¢énych ocho-
reni, jednak v zdravotnovychovnom timoéeni faktografie.
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Zaver

Analyza postojov mladych a zdravych Zien k problematike reumatickych ochoreni
ukdzala, Ze ju vidia komplexne, vcelku primerane, ale menej jednoznaéne a menej ho-
mogénne neZ ich rovesnitky vnimaji iné klinické jednotky, ako napr. rakovinu.
O vhodnosti a realistickosti percepcie reumatizmu sved¢i u tejto typickej laickej popu-
lacie prave to, Ze v popredi intenzity odpovedi stoji otézka bolesti, ktora aj u $pedialis-
tov-reumatolégov je centralnym problémom, no pravda s inym zameranim: u nich ide
skor o meranie, zachytenie a, samozrejme, timenie bolesti (Pijak). Na druhej strane
mame zase zaujimavy nalez, Z¢ s podobne vysokou intenzitou sa prejavuje aj strach
pred touto bolestou a pred celkovym ochorenim a Ze $kaly vyjadrujiice tieto aspekty
anxiety sa nachddzaji vo vacSine dimenzii, ktoré vytvéraja ich sémanticky priestor.
Zd4 sa teda, Ze u nasich respondentiek previada to, comu Hefmanek hovori ,,motivac-
no-afektivna zlozka“ bolesti, &iZe utrpenie v zmysle prezivania nieoho. Bolo by zauji-
mavé overit si na vzorke pacientov, ¢&i s tieto obavy — aj u nich bezpochyby pritomné
- podobne difundované do vietkych dimenzi, alebo ¢i sa ststreduji do jediného mo-
hutného zhluku so silne negativnym emotivnym nabojom.

PouZita metéda sémantického diferenciélu sa ukézala informativnou a prinosnou te-
da aj v inej oblasti klinickych problémov ako v tej, pre ktori bola povodne skonstruo-
vand, t. j. KVCh. Pritom v$ak samozrejme nesmieme zabudniif, Ze kaZdé ochorenie
vyvoldva negativne asocidcie a negativne afektivne hodnotenie, takze uréite jestvuje
akysi ,,spolo¢ny zdklad* postojov k chorobam, ktory sa odraza aj na postojovych 8ka-
lach. Nam tu viak ide prave o vystihnutie a kvantitativne vyjadrenie $picifi¢nosti, kto-
rymi sa rozne klinické jednotky v mysli laicke; populacie — a pripadne aj zdravotnikov
~lisia, ¢im sa daju oddiferencovat a cielene poutZit na zefektivnenie procesov kontaktu
medzi pacientmi a klinickymi pracovnikmi.
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M. HImykoscka, M. Haram, P. limyxoecku
AHAJIBI3 OTHOIIEHUIT K PEBMATUYECKUM 3ABOJEBAHUAM

Pesmome

MsI uccnenosamu BocnpusTHe mOHATHA »PEBMATH3M" MOJNIONBIMH 340POBLIMHA JKEHIIM-
HaMu ITOCpeLCTBOM CEMaHTUYECKOTro anddepentmana ¢ 22 mwranamn. Onpormreno 33 cry-
ACHTOK 06LUeNeNarornaecKoi AMCIMILIMEbI tunocoderoro akynsrera YHuBepcuTeTa
uM. Komenckoro 8 Bpatucaage. OxroH4aTenbHas MOZENb BLIABMIA CyIllecTBOBaHME 5 OT-
ACNBHBIX KNaCTEPOR, OXBATLIBAFOILMX 17 wkam, T. e. 77,3 %. B ouenxe OTAENBHBIX IIKAJ
6bLmM ¢ paccroammem namGosee SKCTpPeMaJbHble CpeJHME Y aCIeKTOB »HEMPUATHOE" ¥
,»O4YeHb Dosle3HeHHOe ", Cpemn KJIaCTE€POB BBINENANCA KOMILIEKC, BbIPa’KarollMii OT1acCeHus,
BecrokorteTBo 1 0bIIyIO TPEBOTrYy, KOTOpas NOABJIAIACH U B GOMLIIMHCTEE NPOYMX KJacTe-
poB.

B obaacTy BocrmaTA peBMaTHYeCKIX 3abomreBanmuit, Takum o6pazoM, Ha TepeHeM IJIaHe
CTOUT OZHO3HAYHO pa3mep 60.m Ha hoHe obimero HeraTMBHO-2¢ P eKTUBHOrO KOMMOHEHTA.

YMCTBEHHOe MMPOCTPaHCTBO PEeCIOHEHTOK i1 BOCTIpUATUA GOJe3Hen CYHUTATh JOBOJILHO
TI0CJI€I0OBATEJLHO opraﬁnaoaam{bn\a, CoAepKalIMM OKOJIO 5 pa3mepos.

M. Swukovskd, M. Palds, R. Stukovsky
ANALYSIS OF ATTITUDES TO RHEUMATIC DISEASES

Summary

The perception of the conception ,,rheumatism* in young healthy women was investigated with
the application of the application of the semantic differential with 22 scales. The respondents we-
re 33 studefts of pedagogy of the Philosophical Faculty of Comenius University Bratislava. The
resulting model showed the existance of five separate clusters recording 17 of 22 scales, i. e,
77,3 %. In the evaluation of the individual scales, the most extreme averages were aspects of ,,un-
pleasant* and ,,very painful®. Very prominent among the clusters was the group expressing fear,
alarm and general anxiety which was also represented in most of the other clusters. Foremost in
the comprehension of rheumatism is clearly the dimension of pain, in the background the general
negative-affective component. Inspite of the comparatively great interindividual variability, the
mental space of respondents to perception of disease can be considered to be rather consistantly
organized containing about five dimensions.

M. Stukovskd, M. Paldr, R. Stukovsky

EINE ANALYSE DER EINSTELLUNGEN ZU RHEUMATISCHEN
ERKRANKUNGEN

Zusammenfassung

Untersucht wurde die Perzeption des Begriffs ~Rheumatismus* bei jungen gesunden Frauen,
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und zwar mittels eines semantischen Differentials mit 22 Skalen. Respondentinen waren 33 Stu-
dentinnen in der allgemeinen Lehrerausbildung an der Philosophischen Fakultit der Komensky--
Universitit in Bratislava, Das erzielte Modell zeugt von der Existenz von 5 getrennten Biindeln
(clusters) von Einstellungsweisen, die 17 von den 22 Skalen, d. h. 77,3 %, einschlieBen. Bei der
Wertung der einzelnen Skalen besaBen die Aspekte ,,unangenehm® und ,.sehr schmerzhaft” die
mit Abstand extremsten Durchmesser. Unter den clusters war der durch Angste, Beunruhigung
und allgemeine Anxietit bestimmte Komplex herausragend, wobei die allgemeine Anxietit auch
in der Mehrzahl der iibrigen clusters vertreten war. Bei der Perzeption der rheumatischen Er-
krankungen steht also eindeutig die Dimension des Schmerzes im Vordergrund, vor dem Hinter-
grund eines allgemein negativ-affektiven Elements. Trotz einer ziemlich breiten interindividuel-
len Variabilitit kann der mentale Spielraum der Respondentinnen hinsichtlich der Perzeption
von Krankheiten als ziemlich konsequent organisiert und etwa 5 Dimensionen einschlieBend ge-
wertet werden.

M. Stukovskd, M. Paldt, R. Slukovsky
ANALYSE DES ATTITUDES DANS LES MALADIES
RHUMATISMALES

Résumé

On a examiné la perception de la notion , rhumatisme* avec les jeunes femmes en bonne santé
par le différentiel sémantique comportant 22 gammes. Les répondantes se composaient de 33 au-
ditrices de I'enseignement pédagogique général de la Faculté philosophique de I'Université Co-
ménius (FFUK)a Bratislava. Le modéle final a démontré I'existence de cinq rassemblements
,clustres* séparés captant 17 des 22 gammes, soit donc 77,3 %. Lors de ’évaluation des différen-
tes gammes elles avaient un écart des plus extrémes moyennes d’aspects ~désagréable” et ,trés
douloureux“. Parmi les rassemblements ressortait le complexe exprimant les craintes, les inqui¢-
tudes et 'anxiété totale qui fut représentée aussi dans la plupart des ,clustres® suivants. Au pre-
mier plan de la perception des maladies rhumatismales se trouve donc de fagon déterminée I'éten-
due We la douleur, a I'arri¢re du facteur négatif-affecif général. Dans le but de diagnostiquer les
affections on peut considérer I’espace mental des répondantes, malgré la variabilité interindividuelle
relativement grande, comme conséquemment organisé et comportant environ cinq dimen-
sions.
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R. BECKER, W. ELSTNER
DAS APHASISCHE KIND
Afatické diefa

VER Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1986

Problematika detskej afdzie sa dodnes pova-
Zuje za oblast, v ktorej existuje velk4 termino-
logickd a koncepén4 nejednotnost. Publikicia
Afatické dieta obsahuje desat prispevkov k da-
nej problematike, ktoré odzneli na zasadnu-
tiach Medzinirodnej spolognosti pre logopé-
diu a foniatriu (IALP) v Oslo r. 1982 a v Ziiri-
chur. 1984.

Peter Borenstein v prispevku ,,neurologické
aspekty afdzie“ prehladne rozober4 zikladné
neurologické aspekty afazie s grafickym zna-
zornenim klinicko-anatomickych korelitov.
Zdoraziiuje nutnost multidisciplinirneho pri-
stupu k presnej diagnostike a wi¢inne;j terapii
afatickych pacientov za wéasti lingvistov, psy-
chol6giv a logopédov. Cielom prace danskeho
autora M. A. Dalbyho ,,Prognéza u pacientov
s afdziou po mozgovej prihode* je Specifikovat
kritérid na stanovenie priorit v terapii afizie
ako symptému - jedného z mnohych faktorov
v ramci celého komplexu cerebrovaskularneho
ochorenia a jeho priebehu na sibore 192 pa-

cientov. BerBro Olsson referuje o rehabilitag- .

.

nom stredisku pre fyzicky postihnutgch mla-
dych Tudi ,Trekloverhemmet* vo Svédsku.
V préci opisuji film o pomoci telesne po-
stihnutym a poukazuji na potrebu logopedic-
kej terapie v ramci komplexného rehabilitaé-
ného snazenia odbornych pracovnikov.

Otazku ,,Co plati o favej mozgovej hemisfé-
re?* kladie autorka K. G. Butlerova a zodpo-
vedd faktmi najnoviich vyskumov organizicie
mozgu v sivislosti s vyskumom normélne;j a po-
rusenej re¢i u deti. Do popredia zujmu stavia
deti, u ktorych je porucha reéi zjavne v sivise
s mozgovym poSkodenim, ¢asto ne$pecifickej
etiol6gie. V préci uvadza zdkladné poznatky
o symbolickych funkciach vzhladom na latera-
lizéciu funkcii.

Kolektiv vychodonemeckych autorov pod
vedenim prof. R. Beckerovej sa zaobera kon-
krétne otdzkou liecby detskej afazie. Autori
odpordcaji pouzivat termin detskd afdzia
u deti, ktorych komunikaéné poruchy v zmysle

straty uZ nadobudnutej redi vznikli na béze
mozgového poskodenia po 4. roku Zivota die-
tata. Na zéklade dlhoro¢nych skisenosti autori
povaZuji prognézu detskej afézie v porovnani
s dospelymi za priaznivejsiu. Na deviatich pod-
robnych kazuistikdch uvidzaji viastnd metodi-
ku rehabilitacie afatickych deti.

Stidia prof. A. G. Boulinera je zaloZen4 na
dlhodobom sledovani pacientov — afatikov
aspektu ich daldieho osudu v 3kolskych zaria-
deniach. Odpori¢a zaradit deti a mladistvych
po komplexnej rehabilitacii do kmeiiovej §koly
a pokratovat v prerufenom $tadiu. Ciefom re-
habilitécie afatikov m4 byt ich socislna integra-
cia. Marie de Monfort Supple sa zaobers $peci-
fickou otadzkou deti s poruchami redi a &ftania.
Detailne charakterizuje klientelu dyslektic-
kych poradni vo Velkej Britanii. Corinne Hay-
nes v prispevku ,,Sii¢asnd terapia pre afatické
deti vo Velkej Brit4nii“ venuje pozornost de-
fom s poruchami regi, vzniknutymi na baze
mozgového poskodenia, s dérazom viac na ich
vychovno-vzdeldvacie a socidlne potreby nez
zdravotné. Prispevok , Afizia vo vztahu
k osvojovaniu si jazyka“ od R. Kelhamove;j
poukazuje na stipajicu incidenciu afzie
v detstve. Uvadza charakteristiky afizie podla
Rapinovej: Tavostrann4 lézia, poskodenie ex-
presivnej reci, dobra prognéza u malych deti.
Autorka konfrontuje vplyv poznatkov pre kli-
nicki prax. Posledny prispevok publikicie sa
zaober4 kvalitativnou analyzou dotaznika ur-
¢eného na zistenie aktualneho stavu logopedic-
kej starostlivosti o centralne poruchy re¢i vo
Svajéiarsku.

Skromnd broZovani publikdcia ,Afatické
diefa“ je svojim zameranim urdend predovset-
kym logopédom a foniatrom, ale prinasa nové
informaicie aj pre inych odbornikov — detskych
neurolégov, psycholégov ap. — zaoberajtcich
sa touto zdvaznou problematikou.

PhDr. M. Hrbdlovd,
prom. logopéd Zs. Cséfalvay, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

GERIATRICKA PROBLEMATIKA ERGOTERAPIE

J. MIKULA

Ceskoslovenské stétni ldzné Karvind-Darkov
Reditel: MUDr. C. Bastl

Souhrn: Je definovina ergoterapie a zdiraznén jeji vyznam na prevenci
i 162eni sekunddrnich zmén, vycviku kompenzaénich mechanismi nebo alespofi
substituénich mechanismii, aby byla funkén{ ztrata organismu jako celku co nej-
mensi.

Niérocnost komplexni péée o geriatrické rehabilitanty se zvy$uje fadou limi-
tujicich faktord, jsou to: polymorbidita starého élovéka, omezena variabilita fy-
ziologickych funkci, imobilizaéni syndrom, smyslova nedostate¢nost, zhorsené
mentalni a psychické funkce a existujici rozpor mezi stdrnoucim ¢lovékem
a okolnim prostfedim.

Péce o staré spoluob&any je problémem jisté i medicinskym, ale pfedeviim
celospoletenskym. Rozvijejici se gerontologické programy, které v lazenskych
1é¢ebnach maji charakter komplexni gerobalneorehabilitace, museji mit nutné
dal$i navaznost i v mist& bydli§té rehabilitanti. A v komplexu téchto opatieni
nemuize chybét ani socidlni ergoterapie.

Kli¢ovd slova: Ergoterapia — stary ¢lovék — polymorbidita — imobiliza¢ni
syndrom — mentélni funkce — gerontologicky program.

Za ergoterapii & 1é¢bu praci oznatujeme kazdou télesnou ¢i dusevni ¢innost sméfu-
jici k udrzeni a) ptiznivého somatického stavu, b) dulevni rovnovahy, c) k urychleni
pracovniho zafazeni nebo alespofi sobéstatnosti rehabilitanta. Létebnym prostied-
kem se zde stavé ndcvik riznych &innosti cilené ordinovanych s ohledem na pavodni
povolani a zdjmy pacienta ¢i perspektivu nového pracovniho zafazeni.

Ergoterapie by se tedy méla vyznamné podilet i na prevenci a lé€eni sekundarnich
zmén provazejicich zakladni onemocnéni a na vycviku kompenzacnich mechanismi
v ramci postizeného organu s cilem minimalizace funkéni ztraty. Pokud to jiz neni
mozné, tak piispivat k vycviku substitu¢nich mechanismu nepostiZzenych orgdni, aby
funkéni deficit organismu jako celku byl co nejmensi. Pravé proto musi byt zfetel ne-
jen na fyzické, ale i na dusevni a citové schopnosti rehabilitanta.

Uvazujeme-li o navratu pacienta do pracovniho procesu, méla by byt jeho dosazena
zdatnost o néco vys$i, nez jsou pouhé naroky zaméstnani. Ergoterapie je tedy nedil-

Price byla piednesena na IV. pracovni konferenci na téma Ergoterapie jako pfedpracovni pii-
prava, konana dne 5. a 6. 11. 1986 v Rehabilita¢nim dstavu v Karviné.
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nou soucasti 1éebné, pracovni, resp. pedagogické rehabilitace a samoziejmé i rehabi-
litace sociélni.

Slozitost geriatrické problematiky podstatné zvySuje naro¢nost na lé¢bu praci i reha-
bilitaci jako celek. Obecné hovotime o nutnosti udriet samostatnost starého ¢lovéka
aZ do vysokého véku. Mame na mysli zachovani jeho lokomognich schopnosti a sobés-
tataCnosti tzv. vSednich ¢innosti (jidlo, piti, oblék4ni, vedkers osobni hygiena). V pra-
xi v§ak je to mnohem sloZitejsi problematika, nebot existuje fada limitujicich faktora
jejichZ zavaZnost se projevuje piedev$im v péti o geriatrické pacienty. Jsou to:

1. Polymorbidita starého ¢lovéka vyZaduje, aby pro tcely rehabilitace byla provedena okamzits
a bezchybna diagnostika prioritniho chorobného stavu.

2. Omezen4 variabilita fyziologickjch funkci - nejzdvaznéj$im handicapem je snizena kardio-
vaskuldrni zdatnost a respiraéni insufucience. Pfiinou jsou nejen sklerotické zmény v tepenném
fecisti Zivotné duleZitych organd, ale i strukturalni zmeény v samych orgdnech. Napt. uZ v roce
1827 Laennec upozoriiuje na tzv. atrofické plice, coZ vlastné odpovida stafeckému emfyzému.
Pro spravnou ordinaci rehabilita¢niho programu a limitu z4t&ze je nezbytné otestovat kardiovas-
kuldrni zdatnost a funkéni deficit dechovych funkci. V geriatrii v§ak z mnoha diivodt mohou byt
zZitezové testy problematické, a proto byvd belmi podstatny subjektivni pocit du$nosti jako
okamzik pferuSeni zatéZe (tzv. breaking point).

3. Imobiliza¢ni syndrom potvrzuje zivaznou skuteénost, Ze vice nez 80 % jedincii nad 60 let vé-
ku mé riizné potiZe s nosnymi klouby a patefi. Proto také artrotick4 slozka imobilizace byva z4-
vaZnéj3i nez kardiovaskularni a respirani. Casto a vzdy negativné ovliviiuje imobilizaci obezita.
ZavaZné disledky Gplné imobilizace jsou znamé — svalové kontraktury, dekubity, fyzicka dekon-
dice, Casto inkontinence a nakonec plnd pacientova rezignace a apatie. Jeding bezodkladns ty-
mova lécba a kvalitni rehabilita¢ni osetiovatelstvi mohou kladné ovlivnit kone¢nou prognézu.

4. Smyslovi nedostatecnost ptredstavuje dalii limitujici faktor v geriatrické rehabilitaci. Jsou to
nejen sldbnouci zrakové a sluchové funkce, ale ztrici se vykonnost i dalich smyslovych orgéni:
zeslabuje se hmatové vnimdni, registrace tepelnych a chladovych vijemi, zhorsuje se &ich, pro-
priocepce a stereognosie. Clovék nema spravny odhad vzdalenosti, hloubky, ¢asu, ale také i rych-
losti pfiblizujiciho se auta. Zhor$uje se véikera motorick4 koordinace, sniZuje rychlost a pohoto-
vost reakce stdrnouciho ¢lovéka. Disledkem je nejen zhordeni energetické ekonomiky kazdé po-
hybové aktivity, ale pfedevim znacny pocet trazi.

5. Zhor3ené mentalni a psychické funkce — jsou bohuZel ¢astou realitou stafi, a to velice zdvaz-
nou, nebot mohou velmi negativn& narugit vztah mezi starym ¢tlovékem a jeho okolim (ptibuzny-
mi, zndmymi &i ofetfujicim personalem). Casta osamélost starych lidi navic akutné prohloubena
ndhlou ztritou Zivotniho partnera vede k rezignaci a vytraceni jakékoliv motivace. Pak je velmi
obtiZné navodit spolupréci, o samostatnosti rehabilitanta ani nemluvé. A tak je bohuzel v mnoha
pfipadech stary élovék odsouzen k inaktivité, nebot pievlada zjisténi, ze je daleko snadnéjsi
viechno provést za pacienta, neZ ho vést k samostatnosti.

6. Rozpor starnouci ¢lovék versus prostiedi je zdanlivé paradoxni, ale skutené existujici limi-
tujici faktor v komplexni pééi o geriatrickou &4st nasi populace. Vedle vnitinich (t. j. zdravot-
nich) pti¢in je akeni radius starych lidi podstatné omezovan i tadou pficin vnéjsich. A nutno zdu-
raznit, Ze jejich ob&tmi se dosti &asto stavaji i lidé mladi, zcela zdravi. Napf. doch4zi k Castym
Urazim v domacnostech, a pro&? Uvedu nékolik pfikladil: vysoké vestavéné skiing jsou $patné
piistupné, myti oken dnesnich byti je sloZita, sanitérni buriky bytovych jader postradaji madla
u van a klozetovych mis, v bytech nejsou zéchytné bezpetnostni ty&e, povrchy podlah a prahy oh-
rozuji starého ¢lovéka uklouznutim nebo zakopnutim. Osv&tleni v bytech, zejména na chodbéch,
vehodech i okoli budov nevyhovuje. Podobné Ize mnohé vytknout irovni vytaha, vyice schodii
a dal3im architektonickym bariérdm, ktoré zhor3uji ptistup do budov. S fadou nedostatké se mi-
Zeme setkat ve vybaveni komunikaci, vefejnych prostranstvi & dopravnich prostiedki. Zapomi-
né se i na snadnou dostupnost obchodu a dalii obéanské vybavenosti, zastdvek méstské hromad-
né dopravy, ale i pohodlnou a bezpeénou cestu k temto objektim. VZdyt napf. uz vzdilenost 400
metri je pro starého &lovéka hodné!

?
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Zx s

Velké problémy pfinasi rychlost a sama organizace méstské dopravy, ktera zapomi-
na, Ze mezi nami Ziji lidé se snizenou rychlosti reakci a pohybi. Pro tyto obéany je
hustota méstského provozu netnostna, podchody, pohyblivé eskaldtory a dopravni
pasy jsou pro takového clov€ka asto nepfekonatelnou piekdzkou — nemluvé ani o in-
validech s berlami nebo na voziku. Rovnéz ¢asové intervaly svétel na ptechodech jsou
velmi kritké, podobné jako nastupni doby do vefejnych dopravnich prostfedki, rych-
lost placeni u pokladen &i automata.

Ale jak citlivé fesit tento rozpor mezi moderni dobou, jejiZ vyvoj se zastavit neda
a starymi obCany, ktefi maji prdvo na radostné a aktivni stafi a zachovani lidské
distojnosti v kazdé situaci? Byly uskuteén&ny pokusy s jakousi koncentraci starych li-
di do jedné méstské Ctvrti, a to v Kodani. Vysledek pfedstavoval ,,vékové ghetto, ve
kterém byl Zivot charakterizovan jako ,,nuda pferuovana nemoci a pohtby*.

Vibec kazdé umisténi ¢lovéka pokrotilého v&ku v cizim prostiedi pro néj znamena
znacné riziko maladaptace. Tomu se nevyhybaji ani nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych Ci jina dstavni zafizeni. Uvadi se, Ze doba adaptace starého ¢lovéka na
zmeénu prostiedi trva alespon 5 tydnii, a toto obdobi se muZe vyrazné prodlouzit, je-li
omezena schopnost lokomoce a kontaktu ¢lovéka s okolim. Rezervy nutno hledat ne-
jen v odetfovatelské pédi, ktera by stdle vice méla nabyvat charakteru rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi, ale také v dlouhodobé vychové a ptfipravé ¢lovéka na stafi. V praxi se
touto problematickou zabyva tzv. gerontagogika, kterd ma za tikol vychovavat ob&any
ke stéfi a ve stafi. Podstatou je udrZet i starého ¢lovéka na uréitém stupni socilni inte-
grace, zabranit jeho izolaci v mezilidskych vztazich a vést jej k pravidelné télesné akti-
vité i ve stéfi, coZ se jevi jako jediny zpisob, jak zabranit tzv. . smrti z diichodu®. Ten-
to pojem vystihuje zejména ty ptipady, kdy néhlé ne¢innost, izolace a nuda vedly do-
slova ke zhrouceni starého ¢lovéka, pfestoZe biologicky jesté nebyl tak star.

V roce 1982 u pfilezitosti Mezinarodniho roku starych lidi byl pfijat navrh mezin4-
rodni ,,Charty starych ob&ani“ jako souhrn zékladnich povinnosti starého ob&ana
v péti o své dulevni a télesné zdravi a v isili zistat nadéle prospésny spoleénosti.

V nasich podminkach to pfedstavuje model celospolecenského gerontologického
programu, ktery se velmi slibn€ za¢ina realizovat ve specialnich lazenskych lé&ebnéach
s reZimem upravenym pro geriatrické pacienty. Hovofime o tzv. gerobalneoterapii ne-
bo jesté vystiznéji gerobalneorehabilitaci, nebot rehabilitaéni charakter téchto lééeben
musi byt dominantni. Bude v§ak nezbytné, aby tento program mél svou navaznost
i v misté bydlisté rehabilitanti. Zejména v méstskych aglomeracich bude zapotiebi
nového piistupu organizaci Narodni fronty v pé¢i o nase staré spoluobcany. Otazky
socidlni gerontologie bude nutno fesit komplexné. A v souboru téchto opatfeni nemi-
Ze chybét ergoterapie. Musi viak i ona byt povyiena na novou kvalitativn{ drover, aby
Engelsova zasada, Ze ,,prace je podminkou celého lidského zivota“ byla uplatiiovana
i v obdobi postproduktivniho véku a tzv. radostné a aktivni stafi nebylo pro mnohé
nase spoluob¢any pouhou utopii.

Tato nova socidlni ergoterapie by méla mit bezprostfedni ndvaznost na odchod sta-
rého ¢loveka do dicchodu, méla by mu okamzité dodat pocit, Ze se nestal odmitnutym,
osamocenym a nepotfebnym, méla by jej ochranit pted §okem z nahlé ztraty zodpo-
védnosti.

Podobné jako fada dalSich Siroce koncipovanych tzv. programi, které jsou zaméfe-
ny na zlepSenf zdravi a odolnosti nasi populace v tom nejsir§im métitku, je i citovany
gerontologicky program tkolem jisté i medicinskym, ale pfedeviim celospoleéen-
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skym. Pouze komplexnim piistupem miiZeme zmirnit a oddalit éetné symptomy dep-
rese stafi — napf. zvelicovani funk&nich obtizi, stavy uzkosti, depresivni rozmrzelost,
drazdivy neklid az Gto¢né chovani a fadu dalsich. Jediné zabranénim vzniku tohoto
asocialniho postoje starého ¢lovéka miZzeme alespon umirnit fadu problému a konflik-
tl, které spojuji setrvani geronta v rodiné & dstavu se zna¢nymi nesnazemi.
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HA. Muxyaa
TEPMATPUYECKAS ITPOBJIEMATUKA OPTOTEPAIIUU

Pesziome

Haerca aedurmums sprorepamt u [IOAYEPEMBAETCA €€ 3HAYeHNe I MPOPUIAKTUKM U
JNieYeHMA BTOPMYHUX U3MEHEHMI, 3HaYeHNe TIOATOTOBKA KOMITEHCATOPHBIX MM, 110 Kpaii-
HeJ Mepe, 3aMellafolX MEXaHU3MORB, YTOOBI (YHKIMOHABHBIE TOTEPY OPTraHN3MA B Ie-
JI0M OBIJIM KaK MOXKHO MEHBIIe.

TpeboBaTenbHOCTE K KOMILIEKCHOMY OOCIYXXMBAHMIO repMaTpUYecKHX peabuamnTi-
PYIOIIMXCH PaCTeT BCJIEACTBIE OTPAHMYHUTEIBHBIX (aKTOPOB, Hamnp., 3aboJieBaHie MHOTH-
My GoJIe3sHAMNM y cTaporo YeJoBeKa, OrpanM4eHHAaA U3MEHYMBOCTE (PHUIMOJOIMYECKMX
bYHKIDNT, CHMHAPOM MMMOGMII3AIpM, YBCTBEHHAA HEJOCTATOYHOCTh, YXYALIEHHE YM-
CTBEHHBIX M MICUXIHECKMX (DYHKIIUIL 1 CYLLECTBYIOLLee IPOTHBOPEYME MeKIY CTAPEIOLIIM
HeJIOBEKOM ¥ OKPYKarolllel Cpeo.

VX0 3a CTapbIMM COTPAXAAHAMM ~ 9TO, HECOMHEHHO, ¥ MEIUITMHCKAA, HO IIPeXKe BCero
obiecTBeHHasa npobsema. PazeuBaroumecs PEIOHTOJIOTHYEeCKME TIPOTPAMMEI, HOCAILME
B yCJIOBMAX KYPOPTHBIX JleHeGHMI] XapaKTep KOMITJIEKCHOM reponTo-6anbHeo-peabumtra-
1M, Ge3yCII0BHO JOJKHBI IIPOJOJIKATLCA B MECTe KHUTENLCTBa peabuauranToB. B Kom-
TIIEKCe STHX MEPONPUATHIL He JOJIXKHA OTCYTCTROBATD ¥ COLMANbHAA 3proTepanmusa.
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J. Mikula :
GERIATRIC PROBLEM OF ERGOTHERAPY

Summary

Ergotherapy is defined and its significance stressed in prevention and therapy of secondary al-
terations, the training of compensating mechanisms, or at least the substituting mechanisms, so
that functional losses of the organism can be kept down as much as possible.

The complexity of rehabilitation care for geriatric patients is augmented by a number of limi-
ting factors such as: polymorbidity of the old person, limiting variability of physiological fun-
ctions, the immobilization syndrome, sensuous deficiency, deterioration of mental and psychic
functions and the existing discrepancy between the aging individual and his environment.

The care for aging citizens is also a medical problem, but abova all a all-social problem. The
advancements in gerontological programmes which, in spa facilities, have the character of com-
plex gero-balneorehabilitation, must necessarily have a continuation in the homes of the rehabili-
tants. In the complex of these measures social ergotherapy must not be omitted.

J. Mikula
DIE GERIATRISCHE PROBLEMATIK DER ERGOTHERAPIE

Zusammenfassung

Die Schrift bringt eine Definition der Ergotherapie und unterstreicht ihre Bedeutung fiir die

Priventivbehandlung und Therapie von sekundiren Verianderungen sowie der Bedeutung der
Aneignung von Kompensationsmechanismen oder zumindest von Substitutionsmechanismen
durch Ubung, um die Funktionsverluste des Organismus insgesamt méglichst in Grenzen zu halten.
Die an eine komplexe Betreuung von geriatrischen Rehabilitanten gestellten Anspriiche werden
noch durch eine Reihe von limitierenden Faktoren erhoht, und zwar durch die Polymorbiditit al-
ter Personen, die beschrénkte Variabilitit ihrer physiologischen Funktionen, durch das Immobili-
sationssyndrom, die verringerte Leistung der Sinnesorgane, die beschriankten mentalen und psy-
chischen Funktionen sowie durch die Widerspriiche, die sich zwischen dem alternden Menschen
und seiner Umwelt entwickeln.
Die Betreuung alter Mitbiirger ist zweifellos auch ein medizinisches Problem, vor allem ist sie
aber ein gesamtgesellschaftliches Problem. Die gegenvirtig in Entwicklung befindlichen geronto-
logischen Programme, die in den Heilanstalten der Badekurorte den Charakter einer Gerobal-
neo-Rehabilitationsbehandlung annehmen, miissen notwendigerweise auch an die Rehabilita-
tionsbehandlung im Wohnort der Rehabilitanten ankniipfen und hier ihre Fortsetzung finden. In
der Gesamtheit dieser MaBBnahmen darf jedoch auch die soziale Ergotherapie nicht fehlen.

J. Mikula
LA PROBLEMATIQUE GERIATRIQUE DE L’'ERGOTHERAPIE

Résumé

Est définie I'ergothérapie et soulignée aussi son importance sur la prévention et le traitement
des changements secondaires, sur I’exercice des mécanismes compensatoires ou du moins des mé-
canismes de substitution pour que la perte fonctionnelle de I’organisme soit la moindre au total.

L’exigence de la sollicitude complexe aux réadaptés gériatriques est augmentée par toute une
série de facteurs limitatifs: la polymorbidité du gériatre, la variabilité limitée des fonctions phy-
siologiques, le syndrome d’immobilisation, I'insuffisance sensuelle, ’aggravation des fonctions
mentales et psychiques et la divergence existante entre I’étre vieillissant et I'environnement.
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La sollicitude vouée aux concitoyens agés est un probléme siirement médical, mais social avant
tout. Les programmes gérontologiques en développement qui ont dans les établissements de cure
un caractére de gérobalnéoréadaptation complexe, doivent nécessairement avoir une liaison sui-
vante aussi au domicile du réadapté. Et dans ce complexe de mesures ne peut manquer I'ergothé-

rapie sociale.

RONALD W. RAVEN

REHABILITATION AND CONTINUING CARE IN CANCER
Rehabilitace a nasledna péée u rakoviny
Vydal Parthenon Publishing Group, Carnforth, Lancshire, England, 1986

ISBN 1-85070-105-9

Problematice rakoviny a onkologickych pa-
cientil se vénuje stale vétsi a véti pozornost, &
uz jde o hlediska diagnosticko-terapeutick4,
anebo o otizky moderni rehabilitaéni péce.
Parthenon Publishing Group se sidlem v Ca-
rnforthu v Anglii a v Park Ridge v New Jersey
ve Spojenych statech vydava v roce 1986 pozo-
ruhodnou publikaci dr. Revena z Londyna, za-
byvajici se Siroce otdzkami moderni rehabili-
taéni péfe o nemocnych s .rakovinnym one-
mocnénim. Kniha byla vyddna v spolupraci
s Mezindrodni unii proti rakoviné (Internatio-
nal Union Against Cancer) se sidlem v Zene-
vé. Tato organisace je vrcholnym organem od-
bornikd v boji proti rakoviné. KniZzka neni
rozsahla a skladé se ze dvou &asti. Prvni roze-
bird otdzky rehabilitace pacienta s onkologic-
kym onemocnénim, druhd potom vénuje po-
zornost otdzkadm nasledné péle o tyto nemoc-
né. V jednotlivych kapitolach autor, jeden
z pfednich britskych odborniki v rakoving - je
chirurgem, ktery ma znaéné zkudenosti v ob-
lasti onkologie — zabyva se klinickou rehabili-
taci, otdzkami diagnostiky, teorii a praxi reha-
bilitace, poradenstvim, v daldich kapitolich
potom zaujima stanovisko k problematice kar-
cinomu mammy, karcinomi hlavy a krku, am-
putaci, k problematice kolostomie a ileosto-
mie, k otdzkdm paralys podminénych onkolo-
gickym onemocnénim, k otdzkdm vyzkumu
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v rehabilitaci a k problematice vychovy i vjuky
v rehabilitaci.

V druhé &asti potom ve &tyréch kapitolach
autor se dotyka otdzek nemocnych s kontrolo-
vanym a nekontrolovanym onkologickym
onemocnénim, problematikou kontroly sym-
ptomi a otizkami metabolickych syndromi.
Posledni zdvére¢na kapitola vénuje pozornost
termindlnim staviim. Prehled literatury a véc-
ny rejstiik ukoncuji tuto rozsahem ne piili
velkou, obsahové viak vysoko zdvaZnou mo-
nografii dr. Ravena.

Velkou pfednosti kniZky je, Ze je dobie
a piehledné napsana. Piinasi dostatek odbor-
nych informaci z oblasti rehabilitace nemoc-
nych s onkologickym onemocnénim a vénuje
pozornost nékterym zakladnim otdzkdm této
védni oblasti. Je uréena ptedev§im pro Sirokou
praktickou aplikaci novych poznatki z oblasti
moderni rehabilitaéni pé¢e o nemocné s onko-
logickym onemocnénim. Akcentuje piedev-
$im ty oblasti moderni onkologie, které pfed-
stavuji preferenéni sféry mozného rehabilitac-
niho zasahu.

Test jednotlivych kapitol, doplnény né&koli-
ka tabulkami, je dobfe &lenény, informujici
a tivy. Jde skute&n& o dilko, kterému patii uz-
nani a které pfinese kazdému, kdo ma zdjem
o oblast rehabilitace v onkologii nebo kdo se ji

zabyva, mnoho cenného.
Dr. M. Paldt, Bratislava
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CEREBRALNI APLIKACE MAGNETICKYCH POLI

O. GRUNNER

Rehabilitaéni oddéleni NsP v Jeseniku
Prednosta: MUDr. O. Griinner, CSc.

Souhrn: Vliv pllhodinové cerebralni aplikace pulsniho magnetického pole
o velikosti 1,96 mT, o gradientu 0,5 mT byl sledovén v souboru Ctyficeti pacien-
ti s dlouhodobou bolesti hlavy. Po podani tohoto pole dochézi k sniZenf inten-
zity bolesti hlavy spolu se sniZenim procentuslniho podilu aktivity delta a se
zvySenim procentuélniho podilu aktivity alfa 1(7,5 - 9,5 Hz) v EEG zdznamu,
hodnoceného frekvenéni analyzou. Vliv piilhodinové cerebralni aplikace stalé-
ho homogenniho magnetického pole o velikosti 9,64 mT byl sledovén v daldim
souboru ¢tyficeti pacientti, rovné? s dlouhodobou bolesti hlavy. Podéni tohoto
pole vedlo k sniZeni celkové tirovné vigility, coZ se zobrazilo té% ve sniZeni cel-
kového primérného potencidlu -U- v EEG zéznamu. I toto pole mélo mirnéjsi
analgeticky efekt, jeho podani viak nevyzadovalo vybér pacientd s predchozim
vizudlné fyziologickym EEG zdznamem.

Kli¢ovd slova: Cerebralni aplikace — magnetické pole — bolesti hlavy - akti-
vita delta — altivita alfa vin — analgeticky efekt.

Cerebrélni podani megnetickych poli m4 tradici trvajici jiz Sestnast let. Ve étvrtém
stoleti n.l. Theodor Priscanus sledoval vliv magnetu na bolest hlavy (20). Pomineme-li
Paracelsa a Mesnera, pak prvé poédtky védeckého vyzkumu, tykajiciho se Ié¢ebného
G¢inku magnetickych poli, jsou zndmy z druhé poloviny devatenictého stoleti. Jiz na
pocétku dvacatého stoleti v r. 1902 Lilienfeld zaklad4 v Berliné Ustav pro elektromag-
netickou energii zabyvajici se lé¢enim bolesti, mezi jinym i u tabes dorsalis. Z Sede-
satych let tohoto stoleti jsou znamy zajimavé prace kanadskych autori s aparatem
DIAPULSE, pfiznivé ovliviiujicim zmé&ny po mozkovych haemorhagiich (5). Cere-
bralni aplikace magnetickych poli na centralni nervovy systém se viak stala rozpor-
nou, pfedeviim pokud se tyka vyse pouzité indukce.

Koncem $edesatych a po¢atkem sedmdesatych let byly t¢inky magnetickych poli na
centralni nervovy systém sledovany pracemi mnoha, pfedeviim sovétskych autorii ces-
tou experimentu na zvifatech (1-4, 6, 15, 16, 19, 21-23). Z téchto praci vyplynul poza-
davek omezit vysi cerebralni aplikace pfedevsim pulsniho magnetického pole (PMP)
pfi podani, zasahujicim CNS a endokrinni orgdny do maxima indukce 20 mT a do ma-
xima gradientu 0,5 - 1,5 mT/cm (mT = militesla).

Nase pfedchozi studie v pritbehu patnacti let pouzily magnetoterapeutickych zafize-
ni MAGNETODIAPULSE 1, 2a MAGNETOREL 1, 2, 3 ve vysi indikce a gradientu,
jez v zddném piipadé nepfesahly doporu¢eni omezeni.
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Ptistroje

V nyné&j3i praci jsme aplikovali PMP pfistrojem MAGNETODIAPULSE 2. Je po-
psan v jinych sdélenich (11, 12, 13). Zde uvadime, Ze ptistroj je zdrojem pulsi magne-
tického pole, vznikajicich v civce o praméru 30 cm. V nynéjsi studii jsme pouzili pulsii
o frekvenci 260 Hz, o trvani pulsu 3 ms, o indukci 1,9 mT a gradientu 0,5 mT/cm
(obr. 1).

RovnéZ piistroj pro podéni stdlého stejnosmérného homogenniho magnetického
pole (SSHMP) byl popsan v ptedchozich sdélenich (7,9, 14). Zde uvadime jen, ze pii-
stroj tvofi soustava dvou kruhovych civek, které vytvafeji ve svém stfedu homogenni
magnetické pole, pfiblizné kruhového tvaru o praméru cca 300 mm s chybou 5 %. Vné
této oblasti nastava rozptyl a nerovnomérnost pole. Soustava, kterou jsme nazvali
MAGNETOREL 2, je schopna vyutofit magnetické pole o indukci 9,64 mT (obr. 2).

Soubory a metody

Sledovali jsme dva soubory, pfi éemZ v kazdém z t&chto soubori bylo zahrnuto &tyficet nemoc-
nych. Oba soubory se tykaly pacientt s bolestmi hlavy trvajicimi déle jednoho roku. Dosavadni
medikamentézni terapie zde nebyla uspéind. Do soubora nebyli pojati pacienti s podezienim na
tumorézni pivod bolesti hlavy, do souboru, kde bylo podino PMP pak nebyli pojati pacienti
s epilepsii &i s jejimi subklinickymi zietelnymi projevy v EEG.

Prvy soubor, v ngmz bylo pedéno PMP, pozistaval z 13 muzi a 27 Zen ve stiti mezi 18 az 57
lety s primérnym vékem 35,5 let. Diagnézy, vedouci k bolestem hlavy, jsou u tohoto souboru
patrny v grafu 1. V druhém souboru, v ném3 bylo podano SSHMP, bylo dvacet muzi a dvacet
Zen. Stati pacientii tohoto souboru se pohybovalo mezi 21 a7 54 lety, primérny vék byl 36,7 let.
Diagnézy, vedouci k bolestem hlavy tohoto soubory Jsou patrny v tabulke 3.

Pro porovnani uéinku skutedné procedury byla kazdému pacientu podana rovnéz jedna zdanli-

va procedura. Pfi této procedufe nebylo magnetoterapeutické zafizeni napojeno na sit a magne-

tim pak byla pod4na jakozto prvd zdanliva procedura. Pacient se domnival, Ze obé& procedury
jsou lécebné. Elektroencefalografické vysetteni bylo provedeno ttikrate, a to po prvé pied poda-
nim procedury (t]. dvodni EEG), po druhé po ukonéeni prvé procedury a po tfeti pak po ukonce-
ni druhé procedury.

Na podkladé frekvenéni analyzy dle Matouska (18) byl zhodnocen EEG zdznam vidy z pravé
parietotemporalni oblasti, tj. ze svodt PA-T6, systému ten-twenty. V kazdém EEG z4znamu pak
bylo zhodnoceno 9 ddobi po 5 sekundéch tedy veelku 45 sekund. (Matousek vzhledem k topické
diagnéze hodnotil 3 ddobi po 5 sekundéch z vice svodil riznych oblasti). Pomoci integrélu byla
takto frekvencni analyzou zhodnocena velikost plochy, zaujata jednotlivymi pasmy. Pfedevs$im
byla sledovana velikost elektrické aktivity v kazdém svazku integratorem samostatné&. Jakmile in-
tegrdl dosahl danou hodnotu, vznikl elektricky impuls. Tento impuls byl &iselné zobrazen na pa-
nelu naeho zafizeni a ndsledné impulsy byly k nému piicteny. Kazdy impuls mél hodnotu plo-
chy, kterou by zaujalo napéti 1 mikrovoltu v 1 s. Souget impulsi ve viech pasmech v sledovaném
¢asovém obdobi pak dal celkovou sumu elektrické aktivity v mikrovoltsekundich. Tato hodnota
byla d&lena 45 s a takto byla ziskana hodnota pruméru elektrického potencidlu -U- v mikrovol-
tech, kterd byla téZ vyuzita v ¢asti nasi préce. Z literarnich daji i z pfedchozich nasich praci vy-
plynulo, Ze zvySujici se pfimés pomalych vin delta i theta v bdélém stavu je ve spojeni se zvyse-
nym psychickym dyskomfortem i se vzristajici intenzitou bolesti (13, 14, 18).
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Obr. 1. Cerebralni podani pulsniho magnetického pole (PMP)

Obr. 2. Cerebralni podani stilého stejnosmérného homogenniho
magnetického pole (SSHMO)
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Vysledky

Frekvenéni analyza EEG zdznamu prokézala po skuteéné proceduie PMP snizeni
procentuélniho podilu delta aktivity a rovnéz zvyseni procentualniho podilu aktivity
alfa 1 (7,5 Hz - 9,5 Hz) u pacienti s fyziologickym, ev. s fyziologickym plochym gra-
fem na strané jedné proti zcela opaénému posunu téchto aktivit u pacienti s patologic-
kym, ev. hrani¢nim zidznamem na stran& druhé (graf 2).

RovnéZ byly vzdjemné porovnany zmény procentudlnich podilii po zdanlivé a sku-

Charakter Zmény indexd v EEG zdznamech
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Graf 1. Celkové kvantitativni zhodnoceni vysledki aplikace pulsniho magnetického pole v sou-
boru 40 pacienti, sledovaného dle diagnéz s ohledem na hodnoty ziskané frekvenéni analyzou
EEG zdznamu

Sledovany jsou zmény celkovych hodnot, které vznikly souétem velikosti jednotlivych indext

theta + delta

e TR 100
alfal + alfa2

viech pacientl dané diagnézy.
SniZeni hodnoty indexu (zndzornéno vlevo od stfedni ¢ary) udava zlepseni, zvyeni hodnoty in-
dexu (znazornéno vpravo od sttedni ¢ary) udévéd zhor$eni EEG zdznamu. PIné (tj. ¢erné) obdél-
niky: zmény hodnot indexii u pacientii dané diagnézy po skuteéné procedufe (s ohledem na hod-
noty ivodniho EEG zdznamu).
Prdzdné (tj. bilé) obdélniky: zmény indexu pacientit dané diagnézy po podani zd4nlivé procedury
g ohledem na hodnoty ivodniho EEG zaznamu).

isla nad obdélniky udévaji souhrnnou hodnotu posunu indexu numericky.
Patrna je odlisnost posunii po podéni PMP a po podani zdénlivé procedury. Uspésné podani (sni-
Zeni indexu) patrno u tenzni cefaley, déle pfi arterioskleréze mozku a u depresivni neurézy.
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teéné procedufe. Rozdily v posunu delta aktivity byly vyznamné na 5 %ni hladiné dle
chi kvadratu a kvantitativni hodnoceni pak neméné vyznamné na téze hlading dle -t-
testu (graf 2).

Podani PMP pole ma efekt odlisny od podani zdanlivé procedury (graf 1). Dile byl
prokazan vyznamny vztah mezi Gstupem intenzity bolesti a snizenim celkového inde-
xu, charakterizovaného snizenim aktivity delta a theta a ristem aktivity alfa. Tyto
zmény byly sledovédny v indexu

delta + theta 100
alfa 1 + alfa 2

EEG ndlez delta % theta % affa 1 % alfa 2 % beta1 % beta 2 %
Fyziologicky -10.5 +101 +[10 -{0.7 10,2 -1a8
0 I B 0
121] 12,6 16,0 | 159 19,3 [ 18,3 24,4 | 251 1.3 | 111 16.3 | 161
15 '
Fyziologicky -111 0 -10.1 -10.8 JU,? +|2,1
plochy
15,3 16,4 18,1 181 14,3 | 14,4 17,6 | 18,4 13.4 | 12,7 22,37 20,2
16 & * l
Hraniéni +1,7 -10.9 -130 +1.4 d 0.7 + 0
e 17
|
3 t bt
Patologicky +2,6 +1.5 -7 1.8 -10.8 +0,5
111 BEEI
6 t t

Graf 2. Rozdily zmén hodnot (vyjadfenych v procentudlnich podilech jednotlivych aktivit) po ap-
likaci skute¢né procedury pulsniho magnetického pole (PMP) a po aplikaci zdénlivé procedury
v prvém souboru 40 pacientil, vzhledem k charakteru EEG nélezu.

Bilé (tj. prazdné) obdélniky: sniZeni procentualniho podilu dané aktivity pfi skutené procedufe
s ohledem na hodnoty podilu, ziskaného pii zdanlivé procedufe.

Cerné (tj. plné) obdélniky: zvyseni procentualniho podilu dané aktivity pfi skutetné procedufe,
s ohledem na hodnoty, ziskané pii zdanlivé procedufe.

Ctverce rozdélujici podélné obdélniky (patrné jen v prazdnych obdélnicich) odpovidaji posunu
celkového procentualniho podilu dané aktivity 0 0,5 %.

Cisla nad obdélniky udavaji rozdil mezi procentudlnimi podily danych aktivit po skutetné
a zdanlivé procedufe numericky.

Sipky ve sloupcich danych aktivit, vpravo od dsecek, délicich sledovanou aktivitou na dvé polovi-
ny — udavaji existenci signifikance (5 %) — zji$t&né prostfednictvim -t- testu. Na jedné strané jsou
hodnoceny grafy fyziologické a fyziologické ploché, na druhé strané pak spolu zase grafy hrani¢ni
a patologické. Porovnavana je odliSnost zmén EEG aktivit u téchto dvou skupin. MoZno sledovat
signifikaci zmén v aktivitich delta a alfa 1.
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Souhlas subjektivnich udaji o zméné intenzity cefaley a objektivnich zmén procen-
tudlnich podild jednotlivych aktivit v EEG zdznamu byl vyznamny na 5 % hladiné dle
chi kvadratu.

Ze vzajemného porovnani sumarnich zmen po ukonéeni skuteéné a zdalnivé proce-
dury vyplyva, ze podéani PMP se setkalo s uspéchem u pacienti, trpicich bolestmi hla-

VY ve spojent s tenznim charakterem bolesti, dile pii celkové arterioskleréze a u dep-

Mensi icinek mohl byt zjiStén u migrén ve spojeni s vegetativni krizi, u cervik4lniho
syndromu a u anxiézni neurézy. Posuny indext souhlasi svym smérem se zvysenim &
se snizenim bolesti hlavy. I na podkladé vysledki, ziskanych v tomto souboru mozno
soudit, Ze sniZeni procentualniho podilu aktivity delta a theta a zvy3eni procentudlni-
ho podilu aktivity alfa je Spojeno se snizenim intenzity cefaley a naopak.

V druhém souboru bylo zjisténo, Ze podani SSHMP doglo k vyznamnému sniZeni
priméru potencialu -U- Po podani zdénlivé procedury (tab. 1). ‘

V tomto souboru bylo d4le pfitomno pét nemocnych, u kterych byl pozorovén nizky
pramér potenciala -U-, jenz byl sniZen pod hladinou dvou smérodatnych odchylek,
odectenych od priimérné hodnoty potencialu -U- (tab. 2). Viichni tito nemocni s;j st&-
zovali na zvySenou tinavnost, pii ¢emz u téchto pacientd byly pfitomny trvalé ¢i nahle
vznikajici stavy slabosti, maldtnosti, jeZ mnohdy mely charakter vegetativnieh krizi.

V této skuping, stejns jako v piedchozim souboru, nebyl zjistén Zadny vyznamny
vztah velikosti primeru potencialu -U- k velikosti procentualnich podili aktivit delta,
theta, alfa 1 (7,5-9,5 Hz), alfa 2 (9,5-12,5Hz) i beta 1 (12,5 - 17,5 Hz). Dile bylo
zjisténo, Ze kazdd pozorovana zména bdélosti se zobrazila v souhlasné zména priméru
potencialu -U-. Je moZno se domnivat, ze zhodnoceni priméru potencialu -U- muze
odkryt nové moznosti pfi hodnoceni EEG zaznamu.

Vzhledem k signifikantnimu snizeni potencidlu -U- po poddni SSHMP bude tato ap-
likace vhodn4 z téchto divodi tam, kde vysoka hodnota potencilu -U- zobrazuje
zvysené nivé bdelosti. Nabizi se moznost vyuZit SSHMP u insomnie, u hypersténic-
kych ¢i dzkostnych neurdz, viude tam, kde se setkavame s , A« typem osobnosti dle
Jenkinse.

Zmény v procentualnim zastoupeni jednotlivych pasem v EEG zdznamu byly sledo-
vany na podkladé jiz diive uvedeného indexu. Vzestup tohoto indexu koreloval
iV tomto souboru v§znamné se vzestupem bolesti hlavy a naopak (tab. 3).

Po podini skuteéné procedury SSHMP byl zjistén signifikantné vétsi pocet pacient
sniZeni indexu ne? podani zd4nlivé procedury, kde proud nebyl napojen na sit a mag-
netické pole nebylo vytvofeno. Snizeni indexu po podan skute¢né procedury, vzhle-
dem k velikosti EEG zdznamu provedeného pied procedurou, bylo zjisténo u 27 pa-
cientt ze 40 (tab. 3).
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Tabulka 1. Vy3e potencidlu -U- u 40 pacienti druhého sledovaného souboru. (Podano stalé stej-
nosmérné homogenni magnetické pole)

n I M P n I P M
1 1253 982 1128 21 657 585 607
2 810 940 867 22 455 490 403
3 458 567 744 23 724 579 782
4 454 429 502 24 653 540 406
5 1 059 712 1163 23 767 738 503
6 1161 896 870 26 1 324 1435 1756
7 263 405 47 27 664 338 194
8 2145 1313 1 401 28 870 701 535
9 1 503 717 893 29 999 912 684
10 1253 583 943 30 568 432 371
11 846 1 150 1174 31 889 293 792
12 1563 1367 764 32 827 330 224
13 888 685 919 33 1166 1099 720
14 620 176 133 34 975 234 102
15 825 525 487 35 160 83 63
16 738 209 299 36 484 554 504
17 431 480 362 37 396 356 148
18 342 249 250 38 335 466 370
19 547 343 467 39 808 677 328
20 643 501 554 ’ 40 753 771 637
5, 17802 | 13209 | 14 391 s, 14 474 | 11619 | 10229
T 19.8 14,7 16,0 T, 16,1 12,9 11,4
Vysvétlivky

n: pofadové ¢islo pacientii

I: celkova aktivita u sledovanych pacientd v tvodnim EEG zdznamu

M: celkova aktivita u sledovanych pacientii v EEG zdznamu, provedeném po podéni homogen-
niho magnetického pole.

P: celkova aktivita u sledovanych pacienti v EEG zdznamu, provedeném po podéni zdanlivé
procedury.

Prvé sérii 20 pacientl bylo jakoZto prva procedura poddno SSHMP. Druhé sérii byla jakoZto prva

procedura podana procedura zdalniva. I tato sériec obsahovala dvacet pacientil.

s: soucet celkovych aktivit v mikrovoltsekundach v sledované sérii pacientli souboru.

r: vysledné hodnoty primérného potencidlu -U- v sledované sérii souboru.

Vyznamnost poklesu primérného potencidlu -U- po podani SSHMP vzhledem k velikosti prii-

mérného potencidlu -U- po podani zdénlivé procedury zjisténa pfi hodnoceni kvalitativnim dle

chi kvadratu na jednoprocentni hladiné (hodnocena rozdilnost sméru nastalych zmén) a neméné

pti kvantitativnim hodnoceni -t- testem na 5 %ni hladiné.
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Tabulka 2. Pacienti s nizkymi hodnotami potenciilu -U- v EEG zdznamu (Zachyceno 5 pacientt
— tj. vSichni pacienti s nizkou aktivitou, ktef{ byli zjisténi v druhém sledovaném souboru 40 ne-
mocnych).

EEG | Diagnosis MV uVs | uV uvs | pv Vs || pv

F neurosis exhaustiva 36 (160)| 1.4  (63)| 1.8 (83) (2,26
commotio cerebri

F cum exhaustione 5,8 (263)! 9,0 (405)( 10,5 (471) (| 8,49
commotio cerebri

Pa cum exhaustione 74 (335)] 82 (370)| 10,4 (466) || 8,68
migraena ophtalmica

F crisis vegetativa 76 (342)| 5.6 (249) | 5,6 (250) 6,26

F neurosis 88 (396)| 3,3 (148)( 7.9 (356) || 6,66

Vysvétlivky

F: fyziologicky EEG z4znam

Pa: patologicky EEG z4znam

L: potenciél -U- v mikrovoltech a celkovs souhrnna aktivita v mikrovoltsekundéch v EEG zazna-
mu, provedeném po aplikaci zd4nlivé procedury.

r: vysledny potencial -U- vypolteny ze viech tii provedenych EEG zéznam u kazdého pacienta.

I u t&chto pacienti s nizkym primérem potencislu -U- je patrno, Ze po aplikaci stalym stejnos-

mémym homogennim magnetickym polem jsou potencialy -U- nejen dale nizké, ale i nizéf nes

po podani placeba (tj. zdanlivé procedury).

Dle kvalitativniho hodnoceni chi kvadratem je toto snien; s ohledem na relativng
rovnomérné rozlozeni vysledkii, jez by vzniklo pii nedéinnosti procedury, vyznamné
na 5 %ni hlading. Naproti tomu pocet sniZeni po podéni zd4nlive procedury nedosahl
hladinu vyznamnosti.

Dale byl pozorovdn signifikantni vzestup procentualniho podilu beta 2 aktivity (17,5
— 25 Hz) po podani SSHMP s ohledem na velikost téhoz podilu po podani zdanlivé
procedury, pifedeviim v té skupiné pacienti, kde magnetické pole bylo podéno po
zdanlivé procediife (tab. 4). Rovnéz mohla byt zjisténa vyznamna korelace zvySeni
procentudlniho podilu beta 2 aktivity a sniZeni bdélosti u tychZ pacienta.

pocet sniZeni intenzity cefaley u pacientii tohoto souboru vzhledem k rovnomé&rnému
rozlozZeni, otekdvanému pii eventuéln{ neddinnosti procedury, na jednoprocentni hla-
diné vyznamnosti dle chi kvadratu.
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Tabulka 3. Diagnézy 40 f;acientﬁ druhého sledovaného souboru

ch Ob;. Subj.
- Diagnosis
sy n + - + * -
M cephalea migrenoides 5 4 1 4 0 1
Mc | migraena cervicalis 2 2 0 2 0 0
Cr | syndroma cervicocranialis 5 4 1 5 0 0

syndroma cervicocranialis et

BL | syndroma Barré-Lieu 1 1 0 1 0 0
Cc commotio cerebri 7 4 3 4 1 2
Ct contusio cerebri 1 1 0 1 0 0

epilepsie (petits maux, grands

E maux. akinetické paroxysmy 4 2 2 2 0 2
Sc schizophrenia 1 1 0 1 0 0
Eo | exhaustio, obesitas endogenes 1 1 0 1 0 0
Tr | neuralgia n. trigemini 2 1 1 0 2 0

crisis vegetativa
CD | diencefalopathia 3 1 2 1 0 2

Ne | neurosis exhaustiva 2 1 1 0 1 1

laesio cerebralis

Lc | variabilni etiologie 6 4 2 1|3 2
] suma 40 27 13 23 7 10
Vysvétlivky
sy: symboly odpovidajici hlavnim diagnézdm  —: zhor3eni (tj. zvy3eni indexu).
jednotlivych pacienti. subj: subjektivni zmény (intenzita bolesti
ch: sledované charakteristiky souboru. hlavy)
Nr: pocet pacientil v odpovidajici diagnéze. +: zmenSeni bolesti hlavy
obj: objektivni zmény (EEG zdznamu). *: intenzita bolesti hlavy beze zmén
+: zlep3eni (tj. sniZeni indexu). —: zvé€tieni bolesti hlavy
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Tabulka 4. Primérné hodnoty procentuélnich podili jednotlivych pdsem v EEG nalezech pacien-
td souboru pfed aplikaci a po aplikaci cerebraln{ procedury.

Prva procedura: SSHMP (magnetické pole) - 20 pacientq.

EEG o-ni dil delta theta alfa 1 alfa 2 beta 1 beta ;l
) podi % % % % % %
zaznam
Uvodni 15,3 19,0 15,0 19,0 12,2 18,5
Po magnetickém poli 14,2 17.8 16,5 20,4 12,0 19,4
Po zdanlivé proceduie 13,8 18,3 17,1 20,6 11,8 19,0J

Prvé procedura: zdanliva (placebo) — 20 pacientt.

EEG. Zo-ni bodil d;})ta tllzta al'f/zj 1 alf/z: 2 beuzx 1 beozl 2
Zaznam
Uvodni 166 | 205 | 149 | 215 | 108 | 160
Po zdanlivé procedufe 150 | 199 | 174 | 218 | 104 | 183
Po magnetickém poli 143 | 202 | 179 | 203 98 | 157
J

Vyznamnost zmén patrna pfi zvyseni procentualniho podilu beta 2 aktivita po aplikaci SSHMP
vzhledem k velikosti procentuslniho podilu téze aktivity po podani pleceba (zdénlivé procedury)
atona5 % hlading dle -t- testu. DoloZen té3 vyznamny vztah tohoto zvySeni procentudlniho po-
dilu beta 2 aktivity k snizeni primérného potencialu -U- a tim i k sniZeni vigility.

Dile byl porovnavan souhlas, ev. nesouhlas subjektivnich ddaji pacienti tohoto
druhého souboru, tykajicich se zmén intenzity bolesti hlavy se zmé&nami hodnot uve-
deného indexu. Korelaéni koeficient -r- souhlasu obou smén (tj. zmén intenzity bolesti
hlavy a zmén indexu) je d4n hodnotou 0,61. Dle hodnoceni chi kvadritu odlisuje se
tato korelace na 1 %ni hladiné vyznamnosti od ndhodného rozloZeni obou zmén.

Vysledné je tfeba uvésti, ze pozorovani bylo provadéno bud PO prvé ¢&i po druhé ap-
likaci procedury, z nich? st¥idavé jedna byla procedurou zdanlivou — avsak vidy po
uplynuti pilhodiny od ukongeni procedury. Béhem této pilhodiny byly vZdy znovu
pfiloZzeny elektrody na pacientovu hlavu. Zjisténé efekty pfetrvdvaly v tomto obdobi
viechna tato opatfeni.

110



¢

0. GRUNNER / CEREBRALNI APLIKACE MAGNETICKYCH POLi

Diskuse

Pfi vzdjemném porovnani tcinki obou cerebralnich aplikaci je patrno, Zze podani
PMP se uplatiiuje vzhledem k aplikaci SSHMP vyraznej$im analgetickym efektem, ale
ponejvice jen tam, kde je moznost predpokladat niZ§i vigilitu a kde vizualni hodnoce-
ni EEG zaznamu vykazuje zdznam v normé. Zhor$eni je pak u téch pacienti, kde bo-
lest hlavy je ve spojeni s vegetativnimi krizemi, s anxi6zni neurdzou &i s cervikalnim
syndromem algickym. Jeho t¢inek u cefalef po komoci mozku bude tieba sledovat.

Podani SSHMP se uplatiiuje signifikantnim dtlumovym u¢inkem, pfi¢emZ mizZe byti
pravdépodobné vyuZito téZ u migrenéznich bolesti a u cervikdlniho syndromu algic-
kého. Avsak i toto pole neni vhodné u cefalei ve spojeni se zfetelnymi vegetativnimi
krizemi. Nelze jej doporutiti u pacientl se sniZenou & nizkou urovni vigility (napft.
u depresivnich syndromi bez anxiozni ptimési). U zavaZznéjsich komoci, kde je snizen
primér potencidlu -U- a tim i vigilita pacientd, podani tohoto pole rovnéZz neni vhod-
né. V souhrnu d¢inek SSHMP m4 mirnéj$i analgeticky u¢inek nez PMP, SSHMP ma
viak signifikantni efekt, vedouci k sniZzeni bdélosti a tim k dtlumu. SSHMP miize byt
podano téZ pacientiim, kde se setkdvame s hrani¢nim EEG zdznamem dle vizualniho
hodnoceni (napi. s disperzené roztrouSenymi vlnami theta, nepfesahujicimi dvojndso-
bek aktivity alfa ¢i velikost 50 uV, ev. s ojedinélymi ostrymi ¢i pfihrocenymi vinami.

Cerebrélni podéni PMP vyZaduje naproti tomu EEG z4znam dle vizudlniho hodno-
ceni — v normé.

Jiz v diferenciaci WCinku je patrno, Z2e PMP mad vyraznéjsi analgeticky efekt nez po-
dani SSHMP. Tento efekt je viak vybérovy a selhdva tam, kde je zvy3ena iritabilita. Ta-
to skute¢nost odpovida téZ experimentdlnim vyzkumim. Zv1asté u cerebralni aplikace
PMP je tfeba — rovnéz na podkladé experimentalnich vysledki dbét toho, aby nebyla
ptekrocena jiz vy3e uvedena navrhovand norma bezpeénosti.

Zavér

Z-vysledkd price je moZno usoudit, Ze poukaz na nutnost fyziologického EEG
zdznamu pfi poddni PMP je vyznamny. Neméné i itlmovy efekt po podani SSHMP je
doloZen zhodnocenim statistické vyznamnosti. Statistickou vyznamnosti je také dolo-
Zena ptevaha analgetického efektu pfi podani PMP i SSHMP u bolesti hlavy jakoZto
celku. Dalsi doporuceni, tykajici se vhodnosti & nevhodnosti aplikace PMP a SSHMP
u jednotlivych onemocnéni (spojenych s bolesti hlavy) vak vzhledem k malym po-
¢tam doloZeny nejsou a moZno je chdpat pouze jakozto ptedbéZna doporuéeni. K zvy-
raznéni téchto doporuceni bude tfeba daliich cilenych studii.
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O. I'pennep
LEPEBPAJILHASA ATIMIIUKAIIUA MATHUTHEIX TIOJIEN

Pezwome

Hencreue nomyyacosoi epebpanbHON anmmMKamm MyJILCUPYIOLLEro MarHMTHOTO OIS
Benrannoi B 1,96 mT ¢ rpaxuerTom 0,5 mT nccrenosanocs B rpymme 40 narmmenTos ¢ gum-
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TeJLHOM roJIoBHOM 60k10. [Tocse anmMKaIiMy 3TOTO IOJIA IPOUCKXOANT CHYIKEHMEe MHTeH-
CHBHOCTH rOJIOBHOM 601 BMeCTe ¢ IOHMIKEHMEeM IPOLIEHTHOM JOJIM AaKTUBHOCTH JeJIbTa U C
TIOBBILLIEH}EM TPOLEHTHOM N0 aKTUBHOCTH anxbda 1 (7,5 - 9,5 Hz) B 33T 3amicH, oneHn-
BaeMoJ YaCTOTHBLIM aHaiIM3oM. BimsaHue mosy4acoBoi LepebpaspHOM almaMEaIyM T0-
CTOSHHOTO TOMOT€HHOTO MarHMTHOTO 110JiA Ber4auHoit B 9,64 mT ucciienoBanocs u B Apy-
roit rpymre 40 60JBLHBIX C TOV e AIUTeIBHOM TOJI0BHOM 60JIbI0. ANTIIMKALMA 9TOr0 MOJNA
TIpyBesia K CHHXKeHMIO 0011ero ypoBHA BUTMILHOCTH, YTO OTPA3UIIOCh TAKIKE B CHUIKEHMM
cpenHero noreHmana -U- B 30T 3amuen. Takxke 9To mosie 0Kazano ciaabblil aHaJbresm-
pyouust 93¢ eKT, HO ero aNMIMKAIMA He HYKAATach B 0T6Ope GOMBHBIX C MpeabIAYLILEN
BU3yaNkHO husmnosormdeckon 33T zanucsio.

O. Griinner
CEREBRAL APPLICATION OF MAGNETIC FIELDS

Summary

The effect of half an hour’s cerebral application of pulsive magnetic field of a magnitude of 1,96
mT with a gradient of 0,5 mT was investigated in a group of 40 patients with long-term headaches.
After application of the magnetic field a decrease of intensity of the headachem, together with
a decrease of percentual delta activity and increased percentual activity of alpha 1 (7,5 - 9,5 Hz)
in the EEG evaluated by frequency analysis was determined. The effect of half an hour’s cerebral
application of a homogenic magnetic field of the magnitude of 9,64 mT was followed up in anot-
her group of 40 patients, also sufferung from long-term headaches. The application of the magne-
tic field also led to a decrease of the total lovel of vigility which was manifested also in the decre-
ase of the total average of the potential -U- in the EEG recording. This field too, had a milder
analgetic effect, its application, however, did not require a selection of patients with a preceding
visual physiological EEG recording.

O. Grinner
ZEREBRALE THERAPIE MITTELS MAGNETFELDERN

Zusammenfassung

Beobachtet wurde die Wirkung der Behandlung des Gehirns mit einem Puls-Magnetfeld der
GroBe 1,96 mT und einem Gradienten von 0,5 mT und einer Dauer von 30 Minuten bei einem
Patientengut von 40 Personen mit langfristigen Kopfschmerzen. Nach der Behandlung mit einem
solchen Magnetfeld ist eine Verminderung der Intensitiit der Kopfschmerzen zu verzeichnen, ver-
bunden mit einer Senkung des prozentuellen Anteils der Delta-Aktivitit und der Habung des
prozentuellen Anteils der Alfa-Aktivitit von 1 (7,5 -9,5 Hz) in der EEG-Aufzeichnung, gewer-
tet mittels der Frequenzanalyse. Die Wirkung der halbstiindigen Behandlung des Gehirns mit
einem stabilen homogenen Magnetfeld der GréBe 9,64 mT wurde bei einem weiteren Patienten-
gut von 40 Personen, ebenfalls mit langfristigen Kopfschmerzen, beobachtet. Die Behandlung
mit diesem Magnetfeld fithrte zu einer Senkung des Gesamtniveaus der Vigilitit, was sich auch in
der Verringerung des allgemeinen durchschnittlichen -U-Potentials in der EEG-Aufzeichnung
widerspiegelte. Auch diese Magnetfeldbehandlung hatte einen miBigeren analgetischen Effekt,
diese Behandlung erforderte jedoch keine Auswahl von Patienten mit friiheren visuell-physiolo-
gischen EEG-Aufzeichnungen.
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O. Griinner

APPLICATION CEREBRALE DES CHAMPS MAGNETIQUES

Résumé

e}

est représentée aussi dans la

réduction globale du potentiel moyen -U- sur Penregistrement EEG. Ce champ avait un effet
analgétique plus doux, son administration n’exigeait cependant pas le choix des patients possé-
dant un enregistrement EEG antérieur physiologique visue.

E. SCHUBERT
HUMANPHYSIOLOGIE
Fysiologie ¢lovéka

Vydal VEB Gustav Fischer Verlag, Jena, 1986, 1. vyddni

Soutasny rozvoj véd o Clovéka dosahuje
enormnf rozsah. Spirdla védeckych informaci
predstavuje prakticky oblast, kterou nemuze
postihnout jeden ¢lovék a neni moZno ji vyjad-
fit jednoduchym dilem. Toto vieobecné po-
znani plati stejné pro Jjednotlivé védecké dis-
cipliny v kazdé oblasti lidského snazeni.

Fysiologie jako véda o funkei jednotlivych
lidskych orgéni a systému ptedstavuje jakysi
zaklad pro celou medicinu. A vZdy zélezi pti
studiu této discipliny na tom, z ¢eho mozno
ziskdvat jednotlivé informace a jakym spiso-
bem jsou tyto informace Zpracované ve formeé
ucebnic a uéebnich pomucek.

Schubertova ugebnice o fysiologii ¢lovéka je
ucebnici moderng koncipovanou, napsanou
jednim autorem, rozsahem ne pfili§ velkou
V porovndni s ostatnimij dily tohoto druhu,
a obsahuje dostatek potfebnych informaci
o funkeci jednotlivych systémii v organismu ¢&lo-
véka. Rozebira v jednotlivych kapitolach dil¢i
otdzky fysiologickych déjia, dodrzuje klasické
déleni kapitol podle systémi, pficemz autor,
berlinsky profesor fysiologie, pouzil pfi ¢lené-
ni latky moderni hlediska ~ tato hlediska jsou
vyjédfena rozdélenim obsahu knihy na pét od-
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dili - vyménu informaci » sem zafazuje autor
viechny otdzky od vymeény informaci na drovnj
drazdivych struktur az Po analysdtory, otizky
vymény litek a energii - tu jsou zarazeny fy-
siologie dychani, triveni, krve, kardiovasku-
larnich funkci a vyluéovani, otdzky regulaci.
V této ¢asti knihy autor rozebira problematiku
nervovych a humoralnich regulaci a otazky vy-
voje's pfihlédnutim na jednotlivé obdobj vyvo-
je ¢lovéka, potinaje oplodnénim a konée sta-
fim. Prvni dil - dvodn{ vénuje pozornost otiz-
kdm existence a obsahu fysiologie Clovéka, his-
torii vyvoje této veédecké discipliny a systému
vyuky fysiologie ~ je vlastné ivodem k celému
dilu; pfedmluva, pfehled litaratury a vécny
rejstiik dopliiuji textovou ¢dst této udebnice
fysiologie ¢lovéka. Bohats obrazovd doku-
mentace, mnohé obrazky jsou dvojfarebné,
pocetné tabulky a mikrofotografie &ini z této
uCebnice ptirucku jisté¢ velmi poZadovanou
a oblibenou. Kniha neni rozsahla, dilezité hle-
disko pfedstavuje, ze ji napsal jeden autor
a neni tedy zati¥en4 fenoménem nejednotnosti
Pfi zpracovini, tak jako je tomu u Siroko kon-
cipovanych u¢ebnic,

Dr. M. Palét, Bratislava




HISTORIA A SUCASNOST

ZIVOTNE JUBILEUM PRIMARA dr. VLADIMIRA GAZIKA

Dria 23. novembra 1986 oslavil primar MUDr. Vladimir GaZik svoje Sestdesiate piate narode-
niny. Pochddza z Trenéina, $tudoval v Bratislave a Novych Zamkoch. Lekérsku fakultu ukongil
uspe¥ne promdéciou na bratislavskej Univerzite. Dalgia jeho cesta ho zaviedla do Liptovského Mi-
kuldsa a do Ziliny, po absolvovani vojenskej sluzby sa vratil spit do Ziliny a Martina, kde ukon&il
svoje odborné vzdelanie neuroléga. Po atestacii presiel do Bojnic ako neurolég, neskorsie ziskal
miesto primara Fyziatricko-rehabilitatného oddelenia NsP v Bojniciach.

Tak vyzera strohy vypotet jednotlivych zastdvok profesionalnej drahy dr. GaZika a treba este
podotkniit, Ze prave v rehabiliticii nasiel hlavné uplatnenie a zakotvil v nej s ciefom pomdct bu-
dovat tito pomerne novii, mladi oblast sicasnej mediciny.

Dr. Gazik venoval pozornost nielen profesiondlnej a organiza¢nej ¢innosti prednostu Fyziatric-
ko-rehabilitatného oddelenia, ale angaZoval sa velmi intenzivne aj ako &len vyboru Slovenskej
rehabilitadnej spolo¢nosti a predseda jej Terminologickej komisie. Pre svoje dobré jazykové zna-
losti stal sa ispe$nym partnerom predovietkym v bilateralnej pracovnej skupine o otdzkach ter-
minolégie v rehabiliticii so Spolo¢nostou pre rehabiliticiu v NDR. Dr. GaZik je znamy ako dobry
organizétor niekolkych vedeckych konferencii v Bojniciach, ktoré nielen organizaéne pripravil
a zabezpeil, ale sa na nich aj aktivne zd¢astnil. Jeho rehabilitaéno-neurologické poznatky z ob-
lasti poranenia plexu brachialis a poranenia chrbtice a miechy budd vidy predstavovat moderny
pristup k rieSeniu tychto problémov. V poslednych rokoch sa zameral dr. GaZik na otazky social-
nej rehabiliticie, na oblast klasifikdcie chronickych portch postihnutia, pritom vychodiskovym
materidlom pre neho bola dnes uz klasicka klasifikicia Svetovej zdravotnickej organizicie. V tej-
to préci videl dr. GaZik zatial zanedbdvany pristup a tu formuloval niektoré nové aspekty predo-
vietkym praktického charakteru.

Tento stru¢ny vypocet z profesionalnej mozaiky ¢innosti dr. Gazika zdaleka nie je Gplny a zda-
leka nevystihuje celd jeho Zivotnii naplii. Je iba uréitou kostrou, okolo ktorej sa toéil jeho aktivny
pristup na takom Sirokom poli, aké predstavuje moderné rehabilitaéné lekarstvo. Dobr4 erudicia
v neuroldgii spolu s aktivnym zaujmom o otidzky modernej rehabiliticie determinovali aktivity
dr. Gazika.

Pri tejto prileZitosti zivotného jubilea Vlada GazZika je potrebné zdéraznit eite jednu &rtu jeho
osobnosti. Aj ked bol neurolégom — o nich sa rozprava, Ze prave vdaka dokladnému poznaniu
¢innosti centrilneho nervového systému stavaji sa k Zivotu skor vaZne a Zivotné metre odmeria-
vaji racionélne a prehladne — s humorom rie$i mnohé situdcie, ma rad Zivot a jeho drobné dary,
jednoducho nezabida byf ¢lovekom v geneticky determinovanej podobe, teda bez konvencii
a spolo¢enskej patiny.

Véazeny pan primér, mily Vladko, dovol mi, aby som Ti v zastipeni §irokej obce tych, ktori sa
upisali fantému rehabilitacie, pri prileZitosti Tvojich mladistvych $estdesiatich piatich rokov zaze-
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lal vela zdravia — ob&as mavas aj ,lispeiné autohavarky*“ — vela pohody a dostatok humoru, lebo
préve ten mnohokrat potrebujeme. O Tvoje koroniarky neméme obavy a Tvoj ekosystém pred-
stavuje vysoko stabilizovani siistavu s vntitornou samoupravou svojej homeostézy. A tak vobec
nepochybujeme, Ze sa budeme musiet pri dal3ich Tvojich Zivotnych jubiledch spolu s Tebou za-

mysliet nad tokom &asu.

Ad multos annos!

RECENZIE KNIH

Miroslav Paldr

Z.PAVLIK, 7. RYCHTARIKOVA, A. SUBRTOVA

ZAKLADY DEMOGRAFIE
Academia Praha, 1986

Demografia ako veda o reprodukcii Tud-
skych populacii vykazovala v ostatnych desa-
trodiach zna¢nt dynamiku vniitornd, tak o do
Sirky tematického zaberu, ako aj ¢o do meto-
dologicko-analytického arzendlu. S otdzkou
spravneho hodnotenia demografickych aspek-
tov aj v rémci medicinskych disciplin sa stret4-
va nielen epidemiolég, ale aj hygienik, organi-
zator zdravotnictva, zdravotnicky 3tatistik
a nejeden $pecialista inej discipliny (klinicka
genetika, poradenstvo a i.). Pri si¢asnom ne-
dostatku demograficke;j literatiiry u nés je na-
pisanie a vydanie takejto udebnice zésluZznym
¢inom, tym va&imi, e predstavuje pohfad cha-
pany ozaj komplexne.

Utebnica a jej koncepcia je dielom predo-
vietkym prvého autora, kym spoluautorky sa
podielali na spracovani kapitol 2, 5 a 12 (z cel-
kového poétu 13). Po vieobecnych problé-
moch demografie a jej dejinach sa kniha zao-
bera demografickymi ukazovateImi vieobecne,
potom prechddza ku kvantitativnej a kvalita-
tivnej analyze jej jednotlivych aspektov (imrt-
nost, chorobnost, sobdinost, pérodnost
a pod.). Dalej nasleduje kapitola a demogra-
fickych projekci4ch, o niektorych socidlno-§ta-
tistickych facetoch popul4cii, o migracii
a o priestorovom rozloZeni. Kapitoly o popu-
latnych teérisch a o populatnej politike uza-
tvéraji uéebnicu, ktora je charakterizovanj &i-
rokym rozhlfadom vo svetovej, najmi soviet-
skej literatire, a prezentuje aj niektoré naj-
noviie analytické metSdy kvantitativnych roz-
borov.
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Citatefom na Slovensku bude azda prekazat,
Ze dita, priklady a tabulky sa tykaji takmer
vyluéne iba dét za CSR, niekedy za celi CSSR,
ale iba ojedinele SSR. Autori st si sice vedom{
toho, Ze v CSSR méme vlastne dve odliZné de.-
mografické popul4cie (str. 10), ale ako sami
pisu v Uvode, ,len-v pripadoch, kde je to
zvlast Gelné pre vystihnutie rozdielov, porov-
névame s populiciou SSR*. $koda, Ze za taky
pripad nepovaZovali ani vekovii Struktiru,
ktord este v roku 1970 mala svoje 3pecifick4 na
Slovensku, a Ze sice na obr. 3.12,5.2 a 8.1 zn4-
zorfiujui strom Zivota, ale vidy len pre CSR
a ani raz pre SSR. No ako vieobecn4 metodo-
logicka priru¢ka bude kniha urtite uZito¢na aj

. uZivatefom na Slovensku, pri¢om poskytne aj

rad tdajov o celosvetovych demografickych
parametroch, a tym umo3ni aj medzinirodné
porovnanie. Aj rdzne kvantitativne..modely
populicii, metédy na konstrukciu tabuliek
a vypocet $pecidlnych ukazovatelov su detailne
prezentované a ilustrované prikladmi. V teo-
retickej &asti autori vychddzaji z désledne
marxistickych pozicii a cels ucebnica odriza
zvySeny zidujem stranickych a vladnych orga-
nov a demograficki problematiky,

Kniha je veImi dékladne redigovan4 a orga-
nizovan4, zrejme samostatnymi autormi. Ako
neviedné plus treba povaZovaf nielen priloZe-
né ukazky demograﬁcko—étatistick)’rch tladiv,
ale podrobny register a najmié niekolkostr4n-
kové zoznamy pouZitych symbolov (aj tych
najspecidlnejiich) a skratiek. Na 33 strandch
priloh si pomocné tabulky pre vypocet prav-



depodobnosti dmrtia, podrobni dmrtnostn
tabulka pre CSR 1970/71, a prehlad niekto-
rych demografickych tdajov za $téty, regiény,

H. KRAUSS

kontinenty a svet. Ka¥da kapitola méa vlastny
bohaty zoznam literatiry.
Doc. R. Stukovsky, Bratislava

PERIOSTBEHANDLUNG. KOLONBEHANDLUNG
Periostalni masdZ. MasdZ kolonu
Vydal VEB Georg Thieme, Leipzig, 1986, 6. pfepracované vyddni

PouZivame v piekladé ndzvu této pozoru-
hodné publikace, vychazejici v nakladatelstvi
VEB Geog Thieme v Lipsku védomé termin
periostalni masaZ a maséa? kolonu, protoZe tyto
terminy jsou u nds zndmé&;jsi, i kdyZ z hlediska
jazykového bychom méli hovofit o periostaln{
1é¢bé tlustého stieva. V principu kniha pojed-
navd o dvou reflexng terapeutickjch meto-
dédch, zavedenych do fyziatrie prof. Paulem
Voglerem, ktery zemfel r. 1969. Pipravil ji
v novém Sestém vydani prof. Krauss z Berli-
na. Prvni vydéni vyslo v roce 1953, holansky
ptedpoklad potom v roce 1984. Pod po-
jmem periostdlni masiZ rozumime manualni
masaZni techniku, vyuZivajici tlaku na vybra-
nd mista periostu; pod pojmem masaZ kolonu
opét manudlni masdZni techniku na uréenych
pét bodi v priibéhu tlustého stieva. Lédebny
efekt téchto technik se vysvétluje reflexng, ji-
mi Ize ovlinit nékteré bolestivé stavy.

Rozséhlejsi ¢ast Kraussovy knihy vénuje po-
zornost periostdlni masaZi, popisuje G¢inky té-
to formy a zabyva se technikou, v dal§im po-
tom rozebir4 terapeutické pouZiti této masazZni
techniky pfi jednotlivfch onemocnénich. Na
z4ver této Casti jsou uvedeny indikace a kon-
traindikace, piehled literatury ukonéuje tuto

ast publikace. Druh4 &ist knihy, rozsahem
znaéné mensi, vénuje pozornost Gdinku a indi-
kacim a zabyva se kontraindikacemi. Uvadi
taktéZ pfehled literatury. VEcny rejstffk ukon-
¢uje tuto ne piili§ rozsihlou piiru¢ku, doplng-
nou celou fadou ilustraci fotografif a n&ktery-
mi tabulkami. Pfiru¢ka ma vyslovené metodic-
ky charakter — slouZi k tomu, aby se zdjemci
sezndmili s touto reflexni technikou a nauéili
se ji, kterd je oblibend pfedeviim v némec-
kych stitech, ale proniké i jinam, coZ souvis{
s rozvojem reflexnich metodik a technik vieo-
becné. V textu knihy jsou uvedeny nékteré ka-
zuistiky, které dokumentuji moZnosti a efekty
pouZiti t&chto reflexnich metodik, vyuZivaji-
cich tlak jako terapeuticky prostiedek v 16¢bg
nékterych bolestivych stavii. Periostilni mas4z
a maséZ bodu v priibéhu kolon nepronikly pfi-
li§ do nasi fyziatrie, pouZiva se jich ojedinéle
jako dopliiujici metody v nékterych lazefi-
skych zafitenich. Jsou metodami, které reflex-
né se snaZi ovlivnit bolestivy stav a jsou po-
mérné nendro¢né, hodi se do arzenilu metod
rehabilita¢nich pracovniki, ktefi pti dostateé-
nych znalostech a urgité praxi mohou tyto me-
tody tispé3n¢ pouZit.

Dr. M. Paldt, Bratislava

M. TREJBALOVA, §. ZIDEK, E. TREJBAL
RIZIKO FARMAKOTERAPIE V GRAVIDITE
Vydalo nakladatelstvi Osveta, n. p., Martin, 1986, 2. dopinéné vydini

V Hékoveé sbirce jako 49. svazek vychazi ve
druhém doplnéném vydani monografie kogic-
kych autori, vénovand otdzkam rizik farmako-
terapie v t€hotenstvi. V souasnosti se velmi
hovofi o patologii farmakoterapie, pfiemz za-
kladni otdzkou této oblasti jsou vedlejsi u&in-
ky 1éki, kterych vyskyt je stale vétdi a vetsi
a u kterych se objevuji stéle vy3§i a vy$si rizi-
ka.

Kosi¢ti gynekologové pfipravili uz v dru-
hém vydéani pozoruhodnou monografii o této
problematice, zaméfenou na oblasti gravidity.
Prvé vydani vydlo v roce 1982, druhé je do-
plnéné informacemi o ucinku lékd na dité pti
laktaci, je pfipojeny novy seznam faktort
s mutagennimi a teratogennimi uéinky na plod
a veti pozornost je vénovana problematice
chorob §titné Zlazy u gravidnich Zen.
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Monografie ma devét kapitol — postupné se
diskutuje o otizkach teratogenniho uéinku Ié-
ki v ¢asném stadiu v§voje plodu, o placentar-
nim transoprtu, o teratogennim Wudinku léku
i jinych $kodlivin na lidsky plod, o medika-
mentozni 1€¢bé chorob vyskytujicich se v gra-
vidité€. V dalSich kapitolach jednotlivi autofi
vénuji pozornost 1é¢b& chorob dychaciho sys-
tému, krve, ledvin, jater, Zldz s vnitfnim vylu-
¢ovanim aneoplastickym onemocnénim v gravi-
dité, antibiotikdim a chemoterapeutikdm a ji-
nym farmakodynamickych skupinim 1&&v.
Pfedposledni kapitola se zabyv4 farmakotera-
peutickymi postupy pii nejéastejSich infeké-
nich chorobéch, posledni potom o&kovinim v
t¢hotenstvi. Prehled literatury, seznam obréz-
ki a tabulek, zdvér v rudting, angli¢tiné
a némcine spolu s rejstiikem ukonguji tuto po-
zoruhodnou, moderné koncipovanou a dobfe
hapsanou monografii, kterd je uren nejen
gynekologlim, ale i ostatnim odbornikim véet-

J. JANOUSEK A KOL.

n¢ farmakologi. Ne&které tabulky a obrizky
doplituji text jednotlivych kapitol.

V soucasnosti farmakoterapie, jeden ze zpii-
sobl ovplyvnéni patologickych procest, se do-
stdvd do urdité krize — je to pfedev§im proto,
Ze stoupd, jak uZ bylo uvedeno, potet vedlej-
Sich utinki 1€¢iv a ty maji mnohdy z4vazné na-
sledky. Hledaji se alternativni fe$eni, pfid¢emz
idedlem by bylo najit takovy medikament, kte-
ry ma vysokou pokud moZno specifickou u&in-
nost, je bez vedlej$ich i¢inkd a dobfe se tole-
ruje. Tato pfedstava je jesté v soudasnosti urdi-
tym ,science fiction” — poetné zpravy z litera-
tury dokumentuji uvedené.

Kolektiv autort z Kosic pfipravil knihu ne-
jen zajimavou, ale s vysokym koeficientem
zodpovédnosti lékafe o mladou a nenarozenou
generaci. Dilo je dobré, jisté se najdou i na-
slednici pro jiné oblasti moderni mediciny.

Dr. M. Paldt, Bratislava

METODY SOCIALNI PSYCHOLOGIE
Vydalo Stdtni pedagogické nakladatelstvi, Praha, 1986

Metody specidlni psychologie jsou vysokog-
kolskou uéebnici, ur¢enou poslucha¢im psy-
chologie na filosofickych fakultich v CSR,
a pfedstavuji metodické vybaveni oboru so-
cidlni psychologie, v&dy, ktera v soucasnosti je
charakterizovana velkym rozvojem. Sest auto-
ri pod vedenim prof. Janouska pfipravilo
sttedné velkou ugebnici, skladajici se z desiti
kapitol, pojednavajicich o teoreticko-metodo-
logickych vychodiscich socidlné psychologické-
ho vyzkumu a diagnostiky, o pozorovéni v so-
cidlni psychologii, 0 experimentalni metodg,
rozhovoru a dotaznikovych metodach, o ana-
lyze produktli, o problémech metod mé&teni
postoji. V dalsich kapitoldch autoti se zamys-
leji nad zjistovanim socidlng vyznamnych rysii
osobnosti, 0 metodach vjzkumu a diagnostiky
skupin a kolektivii, o vyzkumu socilné psy-
chologickych jevli v rendlnych podminkach;
posledni kapitola se zabyva komplexnim pfi-
stupem v socidlné psychologickém vyzkumu
a diagnostice. Znaéné bohaty prehled literatu-
1y, vykladovy slovni¢ek, jmenny a vécny rej-
stfik ukoncuji tuto uéebnici, jednotlivé kapito-
ly jsou dopIn&né n&kterymi obrazky a tabulka-
mi.

Jak hovoii sestavovatel této uéebnice v Gvo-
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de, socidlni psychologie je jednou ze zaklad-
nich psychologickych véd a zdroven nejdalezi-
tejdim ¢lankem ve vazbe psychologie na sou-
bor véd spoletenskych — a tato zakladni idea
prolind viechny kapitoly - ptihlizi se k rozvoji
zdkladniho a aplikovaného vyzkumu v socilni
psychologii.

Jednotlivi autofi kapitol splnili to, co se od
nich otekavi pfi tvorbé vysokoskolskych ugeb-
nic - latka je zpracovani dobfe, text je ctivy
a informace, které obsahuji jednotlivé kapito-
ly, jsou uvedeny na sou¢asny stav poznani.
Dobré je taktéz, ze na konci jednotlivych kapi-
tol jsou uvedené daldi konkrétni literarni uda-
je, i kdyz existuje sumace literatury na zavéru
uCebnice. Tento zpiisob je potfebné ocenit,
protoZe umozituje pfimo pfi studiu uréitého
problému obratit se na dalif literdrni pramen.

Ucebnice, i kdy? je uréena piedeviim poslu-
cha¢im psychologie, poslouzi stejné dobie
1 tém, ktefi se okrajove zajimaji o otdzky so-
cidlni psychologie. Mnozi, kteti se setkdvaji
v oblasti sou¢asné rehabilitace s problemati-
kou socialni rehabilitace si mohou, pfedeviim
v oblasti metodik vyskumu, najit dobré, ueelni
a potfebné informace.

Dr. M. Palat, Bratislava



M. SCHRODE

PSYCHOPHYSIOLOGIE SPORTLICHER BELASTUNG
Psychofyziologie sportovniho zatiZeni
Vydal Verlag Karl Hofrnann, Schorndorf, 1986

ISBN 3 - 7780 - 6691 — 9

V ediéni fade Véda o sport& nakladatelstvi
Karla Hofmanna v Schorndorfé vychézi jako
20. svazek drobnd monografie dr. Schrodeho
o psychofyziologii sportovniho zatiZeni. Je to
pokus o zdiiraznéni vyznamu psychologie spo-
lu s fyziologii pro vykonnostni sport. Knizka
ma 4 &ésti; po ivodé pojednava prvni &st o z4-
kladech psychofyziologie sportu, druh4 o zmé-
nich psychofyziologickych parametri pfi spor-
tovnim vytrvalostnim “zatiZeni a kone&né tfeti
se zabyva otdzkou maratonu na zikladé vlastni
studie. Ctvrta, kratké a pfehledna &ast hovoii
o vyzname psychofyziologickych poznatki pro
sportovni praxi. KniZe¢ka ja ukon¢end pomér-
né bohatym piehledem literatury, jednotlivé
kapitoly jsou dobfe dokumentované ilustrace-
mi, schematickymi pfehledy, nékterymi tabul-
kami a reprodukcemi originélnich zdznami pfi

ez(perimentélnim sledovéni jednotlivych poku-
si.

Autorovym cilem bylo zdiraznit komplex
psychofyziologickych relaci pro vykonnostni
sport. Na modelu maratonu pfina§i né&kters
velmi pozoruhodn4, data, kters dokumentuji
vyznam psychologické i fyziologické sloZky pro
mozny a dany télesny vykon, zaméfeny na vy-
konnostni a $pitkovy sport. Data jsou zajima-
Vvé a inspirujici,

Schrodeho mald monografie uréitym zpiso-
bem vypliiuje mezeru, ktera je v soucasné od-
borné literatufe, zaméfené na sportovni &in-
nost a vykonnostni sport. Jist¢ bude potfebné
zkompletizovat a zevSeobecnit ziskané vysled-
ky, tak aby mohly poslouzit §iroké sportovni
praxi.

Dr. M. Paldt, Bratislava

K. SEIDEL, K. - J. NEUMARKER, H. A. F. SCHULZE
ZUR KLASSIFIKATION ENDOGENER PSYCHOSEN

Ke klasifikaci endogennich psychoz

Vydal S. Hirzel Verlag, Leipzig, 1986

Drobna publikace vydana nakladatelstvim
S. Hirzel-Verlag v Lipsku je vlastné slavnostim
sbornikem z pfilezitosti 80. narozenin prof. dr.
K. Leonharda, emeritniho pfednosty Neurolo-
gicko-psychiatrické kliniky Humboldtovy uni-
versity v Berline (Charité). Zikladni védec-
koklinickou néaplni prof. Leonharda byla
problematika endogennich psychéz. Jeho Zaci
pfipravili sympozium, které sa zabyvalo pravé

. touto problematikou; vysledkem je sbornik
o klasifikaci endogennich psychéz.

Po tivodnim slové prof. Schulzeho nasleduji
jednotlivé pfispévky, odzrkadlujici soucasné
diskuse o otazkach endogennich psychéz, pii-
¢emz je potfebné zdiraznit, Ze jednotlivé pfi-
spévky zafazené do tohoto sborniku pfin4seji
i jiné nazory na tuto problematiku, neZ jsou
nazory prof. Leonharda, ktery ve své dobé vy-
konal zdkladni prace v této oblasti. Kniha je
zajimavd pfedeviim pro psychiatra, jemu je

také urCena. Pfesto viak mnohé ptispévky, za-
fazené do této drobné kniZecky, vzbudi pozor-
nost i u jinych odborniki, u 1ékafi orientova-
nych na jiné problémy. Je to proto, ze piispév-
ky jsou moderné zpracované, poukazuji i na
nékteré okrajové problémy a hlavné proto, ze
otdzky psychéz hraji dnes v moderni mediciné
velmi zavaznou ulohu.

KniZka m4 ¢tyfi obrazky a padesait jednu ta-
bulek, kazdy ptispévek obsahuje vZdy na zavér
seznam literatury.

Zakladnim hlediskem je, a to je citit ze
v8ech piispévkii, zafazenych do tohoto sborni-
ku, Ze souCasnd psychiatrie, tak jak ji repre-
zentuje prof. Leonhard a jeho $kola vychazi
z pozic biologickych a socidlnich s akcentova-
nim morfologicko-metabolickych patologic-
kych zmén ovlivitujicich funkci a chovani jedi-
nci.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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H. RIECKERT
LEISTUNGSPHYSIOLOGIE
Vykonnostni fyziologie

Vydal Verlag Karl Hofmann, Schorndorf, 1986

ISBN 3-7780-4931-3

Jako 93. svazek edi¢ni fady Pfispévky k ude-
ni a vyzkumu ve sporté vychdzi v roce 1986
v nakladatelstvi Karl Hofmann v Schorndorfé
medicinsky orientovand pfiru¢ka o problema-
tice fyziologie vykonnosti. Je uréend piedev-
§im t&m, kdoz se zabyvaji sportem jako spor-
tovni pedagogové, posluchaci sportovnich fa-
kult a jist&, i v neposledni fadé sportovnim lé-
kaiim. Toto uréeni také rozhodlo o sestaveni
a stavbé jednotlivych kapitol této rozsahem
nepiili§ velké, obsahem v3ak zajimavé publi-
kace. Knizka ma celkem 13 kapitol, bohaty se-
znam literatury na zavér, pocetné ilustrace,
schémata a né€které tabulky v texté jednotli-
vych kapitol.

Text je jednoduchy, pfehledny a informuji-
ci. Postupné se hovofi o pulsové frekvenci,
srdei a krevnim tlaku, o prokrveni svalové

J. VALENTA A KOL.
BIOMECHANIKA
Academia, Praha, 1985

Pod vedenim akademika Jaroslava Némca
ptipravil kolektiv jedenacti autoru celosttni
vysokym technickym $koldm, zabyvajici se ce-
vysokym technickym $koldm, zabyvajici se se-
lym komplexem biomechaniky. Ugebnici se-
stavil doc. J. Valenta. Rozdéleni této udeb-
nice na jednotlivé kapitoly odpovid4 soucasné-
mu postaveni biomechanika v jednotlivych vé-
deckych oborech.

Publikace, relativné rozsahl4, sklads se cel-
kem ze $esti kapitol; dvod napsal akademik
Némec, daldi kapitoly pojednavaji o biome-
chanice tkani, organl a orgdnovych struktur
(J. Valenta), o materialech pro implantaty v
kostni chirurgii (K. Lobl), o reologii biologic-
kych tekutin a biomechanice srdeéné cévniho
systému (A. Puzan), o pohybovém systému
¢lovéka (V. Karas, S. Otahal) a o kriminalis-
tické biomechanice (V. Porada). Vécny rej-
stfik ukonéuje tuto zajimavé sestavenou a ob-
sahem vyznamnou ucebnici biomechaniky;
jednotlivé kapitoly obsahuji vidy na zavér pie-
hled literatury a jsou bohaté ilustraéné doku-
mentované Cetnymi schématy, grafy a tabulka-
mi. Kniha je reprezentaéné vybaven4, tisk, je
piehledny, ¢lenéni jednotlivych kapitol a pod-
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hmoty, o krvi, dychani a betabolismu; dali
kapitoly v&nuji pozornost otdzkdm kosterniho
svalstva, vyZivy, regulaci t&lesné teploty. Jed-
na kapitola se zabyva vyskovou fyziologii, po-
sledni dvé fesi otdzky centrélnich a perifernich
mechanismi fizeni motoriky a regulaci ve vni-
tinim prostfedi - tedy otdzky vegetativniho
nervového systému a humorélni regulace.

Zamé&feni knihy rozhodlo o jejim obsahu.
Rieckertova pfirutka neni vylerpavajicim
spisem o fyziologii vykonnosti, pfina$i viak
dostatek informaci z této oblasti pro odborni-
ky ve sport&. Zvl4ité je potfebné zdiiraznit, Ze
na pfiklad i rehabilita¢ni odbornik tu najde do-
statek velmi dobrych informaci pro svou speci-
fickou praci.

Dr. M. Palat, Bratislava

kapitol zdiraziluje pedagogicky tcel knihy.
Monografie je doplnénd obrazovou pfilohou.

Biomechanika je jednou z oblasti velmi di-
lezitych pro moderni lekafstvi obecné, a pro
soucasné rehabilitaéni 1€kafstvi specidlné. Vy-
chazi z poznani aplikace zdkonii mechaniky v
biologickych védach a vyjadfuje ulohy a cile
spolo¢né pro biologii a jeji védy a pro mecha-
niku, jako souéast moderni fyziky.

Vétdina kapitol pojedndva o aktudlnich
otazkach, s ktermymi se setkdvime uz dnes v
soutasné mediciné, o biomechanickych pro-
blémech Zivé tkané, biokompatibilité, mecha-
nickych vlastnostech struktur pohybového sys-
tému, otazkich reologickych vlastnosti lidské’
krve, o problematice biologickych tekutin, ja-
ko je krev anebo synovidlni tekutina; dale
o. otazkéach lidského skeletu a svalového systé-
mu pfi¢né pruhovanych svali. VSechny tyto
otazky jsou zde dobfe a piehledné zpracované
a davaji dostatek informaci kazdému, kdo ma
zajem anebo se zabyva otazkami biomechani-
ky ve své praci. V jednotlivych klinickych obo-
rech, ¢i uZ jde o obory chirurgické anebo inter-
ni, biomechanika a nékteré jeji poznatky hraji
v oblasti vyzkumu i klinického sledovani za-



vaznou ilohu. Je proto mnoho zdjemci o tuto
knihu, ur¢enou sice vysokoskolikum, ale in-
formativni i pro odborniky v praxi. Kniha je
nejen informativni, ale i podnétn4; urCitym ne-
dostatkem pro lékafskou odbornou vetejnost
jisté bude matematick4 ,,dokumentace™ n&kte-
rych kapitol, kterd je jisté nutnd pro zdkladni
studium na vysokych technickych $kolach, ale

J. REHAK, B. REHAKOVA

T—-———7

pro lekafe v klinické praxi pfedstavuje urcity
problém.

Pfes to viechno musime uvitat viastné prvni
uéebnici biomechaniky v nasem pisemnistvi;
existuje sice nékolik vysokoskolskych texti,
nékteré publikace fesi dil¢i otdzky biomecha-
niky, ale ucelené dilo ndm zatim chybélo. Kni-
hu vitdme.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ANALYZA KATEGORIZOVANYCH DAT V SOCIOLOGII

Academia Praha, 1986

Autorsk4 dvojica, znama svojimi Statisticko-
metodologickymi ¢lankami najmai v sociolégii,
zhriuje v tomto zvizku svoje poznatky z kvan-
titativnych analyz v. oblasti spolotenskych
vied.

Treba konstatovat, Ze hned nadpis méze vy-
volat nedorozumenia: vacsina $tatistikov totiz
pod ,kategorizovanymi ddtami“. chipe data
o kvalitativnych veli¢inach (,.kategdriach®),
ale autori sem zaraduji aj dita o znakoch
kvantitativnych, &ize metrickych, pokial si
idaje triedené do intervalov (ako napr. Cas
kateg6riami* po jednej hodine). Specialitou
knihy je viak zavadzanie tplne novjch, svoj-
skych terminov aj pre také pojmy &i postupy,
ktoré sii pre uzivatelov $tatistickjch ucebnic
beZné pod inymi, medzindrodne zauZivanymi
ndzvami, a uzivanie vlastnych kédov pre $tan-
dardné Statistické. postupy a testy (nmapr.
dorvar a nomvar pre varianciu kvalitativnych
a kvantitativnych znakov). Samotnd kniha je
hutnym, systematickym a sebestatnym kom-
plexom o tatistickych analytickych metédach.
S mimoriadnou akribieu a dékladnou znalos-
fou svetovej literatiiry autori prezentuji pre-
hlad o 3irke existujicich metéd, od alternativ-
nych znakov aZ po faktorovanie, pricom po-
ukazuji aj na potitatové programy, ktoré pu-
blikovali inde. Citatel — odbornik, ktory si vie
svoj problém sdm definovat v Statistickych re-
laci4ch, ndjde v knihe bohaty zdroj rozboro-
.7ch metdd, aj takych, ktoré sa v nasej doma-
cei literatiire vyskytuji iba ojedinele. Potial je
teda napisanie knihy ozaj zasluznym Cinom,
a to nie iba pre socioldgiu, ale pre spolo¢enské
a biomedicinske vedy vieobecne.

Pravda, faZko moZno sihlasif s tvrdenim na
obale, Ze ,,zpracovini tematiky je v nadi a své-
tové literatufe ojedinelé“. Ojedinelé je skor
dosledné zanedbanie medzinarodnej $tatistic-

kej terminolégie a jej nahradenie vlastnymi
neologizmami a kédmi. Pokrotilému uzivate-
Tovi z inej discipliny to nemusi velmi prekézat,
pokial sa prekdSe cez novi terminoldgiu.
Pre zadiatofnikov v $tatistike je tu vSak
redlne nebezpeéenstvo; Ze by mohol vzniknit

- akysi ,.klub uZivatelov fehdkovskej terminol6-

gie“, ktori by sa len taZko — ak vébec — boli
schopni dohovorit s uZivateImi celosvetovej
symboliky. Tak napr. pre bezného (itatela so-
ciologického ¢élanku sotva bude informativna
veta (p. 299), Ze ,,bola ur¢end 3tatistika Z me-
tédou THS 2/D a Statistika Z metédou THS
6/A“: bud si musi zaobstarat tito ucebnicu
a pracne vyhladat matematicky obsah kédov,
alebo sa vzdat snahy o identifikiciu a pochope-
nie aplikovanych postupov. Komunikativnej-
Sie by bolo (tradi¢né) konstatovanie, Ze islo
o test pomocou entrépie podla Kullbacka (¢o
autori sice uvadzajd, ale iba v poznimke),
a tym by sa otdzka zvolenej metodiky Citate-
Tom ¢ldnku dplne a hned ujasnila.

Este raz treba konstatovat, Ze obsah knihy
je metodologicky velmi bohaty, a bude prino-
som aj — a len! — skisenému uzivatelovi Statis-
tickych met6d, ktory vie ¢o a na ¢o hlada. No
tazko ju mozno doporutit novatikom v oblasti
numerického spracovania dét ako prvi a tobdZ
jedind priru¢ku: tu by platilo zndme ,timeo
hominem unius libri*. Samotné §tatisticko-ma-
tematické metédy, vzorce a postupy sa pocho-
pitelne daju plne uplatnif aj mimo sociolégie
na najrozli¢nejsich druhoch pévodnych pozo-
rovani, napr. klinickych, epidemiologickych
a bioexperimentélnych. Problémom by pravda
aj tu mohlo byt komunikovanie o metodologic-
kych aspektoch, resp. nadviznost na ostatni
domdcu i medzindrodni literatiru a termino-
16giu.

M. Stukovskd, Bratislava
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

NEURO - ORTHOPEDICS 86 AND REHABILITATION

dzindrodnou federaciou manudlnej mediciny. Dal§im Ceskoslovenskym spoluusporiadatefom bol
Ceskoslovensk)’/ zviz invalidov. Medzinarodné sympozium sa konalo v priestoroch Paldca kultdry
v Prahe, v ¢estnom predsednictve boli vyznamné osobnosti nasho politického a odborného Zivo-
ta.

Den pred medzinarodnym sympéziom sa konalo zasadnutie Lekaérskej komisie International
Rehabilitation pod vedenim dr. Symingtona z Kanady, na ktorom sa zti¢asnilo 30 poprednych od-
bornikov oblasti rehabiliticie — boli zastipené Kanada, Spojené staty, Velka Britdnia, Austrilia,
Island, Nérsko, Dénsko, Finsko, Spanielsko, Rakiisko, Belgicko, Nemeck4 spolkova republika

organizdcie rehabilitacie, prenos informdcifi, spolo¢né aktivity Svetovej zdravotnickej organizécie
a Rehabilitation International.
Vlastné rokovanie medzindrodného sympézia bolo zahajané slavnostnym sposobom 19. no-

kych aspektov rehabilitacie, funkénej patolégie motorického systému, otdzky neuroortopédie,
problematika detskej mozgove]j obrny a podobne. Vietky témy sa zamerali na oblast si¢asnej re-
habilit4cie, neurolégie a rehabilitacie a ortopédie a rehabilitacie. Zdéraznil sa problém spoloéné-
ho pristupu pri riegeni niektorych, predovietkym nervovo-svalovych aspektov z hladiska interdis-

Posterova sekcia doplnila program medzinarodného sympdzia, v radmci jednotlivych prednas-
kovych blokov sa premietali niektoré filmy. Uroves jednotlivych prednasok bola velmi dobri,
vyskytli sa viak ako pri kazdom aj medzinarodnom podujati prednasky slabsej urovne. Viésina
predndsok mala velmi dobrg dokumenticiu, prednostou vietkych rokovani bola diskusia, prebie-
hajica vzdy po ukonéeni pldnovaného bloku prednasok, ked dochadzalo k dalej vymene odbor-
nych ndzorov a skisenosti v danej tematike.

Sympozialne rokovania sa konalj v anglickom a ¢eskom, pripadne slovenskom jazyku, pred-
ndsky boli simuitinne timodené.

V ramci Medzindrodného sympdzia »Neuro-Orthopedics 86 and Rehabilitation* sa konala

nej rehabilitacie.
Velkou prednostou tohto vedeckého stretnutia bola nesporne vymena informacii poprednych
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naSich a zahrani¢nych odbornikov o uréitych otazkach, a to nielen v diskusii v jednotlivych blo-
koch rokovania, ale predovietkym v diskusiach na okraji sympozidlnych rokovani.

Organizétori sympdézia kladli déraz na oblast neuroortopédie — zdoraziovali interdisciplindrny
pristup pri rieSeni uritych spolognych problémov. Tento trend, ktory predstavuje v medzinarod-
nom vedeckom a odbornom Zivote moderny pristup, sa realizoval aj v ramci rokovania tohto
sympézia. D saémvedaf, Ze nasiel patri¢ny ohlas aj medzi jeho G¢astnikmi. Je teda prinosom pre
vedecky Zivot v Ceskoslovensku, Ze prave tieto otdzky dostali priestor na tirovni medzinirodného
sympozia.

Vcelku mozno konstatovat, Ze medzinarodné sympézium ,,Neuro-Erthopedics 86 and Rehabili-
tation® spinilo ofakivanie tak v oblasti prenosu vedeckych a odbornych informacii, ako aj
v oblasti spolo¢enského kontaktu medzi jednotlivymi Gcastnikmi sympézia. Prispelo k dobrém
menu Ceskoslovenskej mediciny vieobecne a Eeskoslovenskej rehabilitdcie $pecialne.

Dr. M. Pald:, Bratislava

CELOSLOVENSKA KONFERENCIA O OTAZKACH
REHABILITACIE A BALNEOTERAPIE
Tren¢ianske Teplice, 13. — 14. novembra 1986

Slovensk4 rehabilitatnd spolo¢nost v spolupraci s Ceskoslovenskymi $tatnymi kupelmi Tren-
¢ianske Teplice usporiadala celoslovenski konferenciu na tému: Otazky rehabiliticie a balneote-
rapie. Odoznelo 21 prac, ktoré boli dozdelené do Styroch blokov. V tvodnom referite doc.
MUDr. et RNDr. M. Palét, CSc., riesil otazku nadviznosti tistavnej a kipelnej rehabilitacie.
Upozornil na to, Ze rehabilitaény proces je dlhodoby dej. Prezentoval vietky tri etapy rehabilitac-
neho procesu — fizu reedukdcie, adaptécie a reintegracie. Prim. MUDr. J. Opatik predniesol
pohlad ortopedického chirurga na véasni rehabilitaciu poiirazovych stavov. Zmienil sa aj o dis-
kutovanej technike predlZovania konéatiny vo vztahu k nervovo-cievnemu zvizku po zlomenine
kréku femoru.

Prim. MUDr. M. Vavreckova prezentovala siibor pacientov — rehabilitantov z 16zkového FRO
nemocnice v Ruzinove. Je chvilihodné, Ze na spominanom oddeleni venuji podstatni pozornost
nécviku viednych a samoobsluznych ¢innosti.

Dalii blok patril pracovnikom Ceskoslovenskych $tatnych kipelov v Tren¢ianskych Tepli-
ciach. Prace Celka, guéa, Chudécka, Michaeliho, Zbojana a Zbirku boli vynikajico fundované
a boli na vysSej kvalitativnej drovni, ako sme boli zvyknuti z predchadzajicich konferencii. Boli
struéné, obsahovo bohaté a konkrétne riediace problematiku komplexnej terapie potrazovych
stavov. Z kaZde] préce bol jasny v§znam aktivnej pohybove;j terapie a dalsi osud smerujuci k re-
integrécii rehabilitovaného. Osobne zaujala praca autorov Celka, Chudééka Vyznam plavania
u potrazovych stavov v kiipefoch, ktord bola publikovana v nagom ¢asopise. Dalsi tematicky ce-
lok bol ur¢eny rehabilitaénym pracovnikom. Jednotlivé prace prezentovali metodické postupy.
Uvod do problematiky predniesla asistentka V. Reptova z Katedry rehabilitacie IDV SZP v Bra-
tislave. Prinos tohto bloku vidime aj v tom, Ze sa konal spoloéne s rehabilitaénymi lekarmi. Po-
tvrdil tézu, Ze nie je moZna izolované praca rehabilitaéného pracovnika a lekdra. Jedina mozna
a spravna cesta je prica tandemovd a timova.

V zivere¢nom bloku fundovany klinik, neurolég prim. MUDr. K. Krajéa predniesol svoje sku-
senosti s indikdciou na operaciu lumbainych diskov. Vysledky rehabilitacnej lie¢by sa éasto pria-
mo zavislé od spravnosti indikdcie a velakrat aj od techniky operaéného vykonu. gasto uz tam sa
formuje rehabilita¢ny rezultat. MUDr. Kazimir a spol. predniesli vysledky rehabilitaénej liecby
po habitualnych luxacidch v oblasti ramena, riesenych operéaciou podlfa Bankarta. Prim. MUDr.
E. Lorenz na pekne spracovanom videozazname dokumentoval vysledky novozdmockého praco-
viska s problematikou rehabilita¢nej liecby po zlomenindch kréka stehennej kosti u stardich pa-
cientov. Je potrebné pochvalit tento moderny prvok prezentacie svojej prace. Videoregistra¢na
technika je jedna z najobjektivnejsich metéd dokumentovania dosiahnutych vysledkov a hodno-
tenia jednotlivych rehabilita¢nych postupov.
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Konferencia uréite znamenala prinos pre pracovnikov v odbore rehabilitatnd medicina a sty¢-
nych odboroch. Ukazala smer a dotykové body ustavne;j a kipelnej rehabilitcie. Na konferencii
sa jednozna¢ne hladali nové formy spoluprace, nadviznosti v komplexnej terapii. Myslime si, Ze
jedind spravna cesta je vzdjomna spolupraca. Mrzi nés viak, Ze niektoré FRO systematicky negu-
ji podobné akcie. Je to na $kodu oddelenia, ale, Zial, aj pacientov, ktori sa na takychto oddele-

niach lie¢ia.
Prim. MUDr. Myrén Maly, RLU Kovicovd

3. KONFERENCIA S MEDZINARODNOU UCASTOU
O POKROKOCH PREVENTIVNE] GERIATRIE V BRATISLAVE
16. - 18, 10. 1986

CSSR patri medzi krajiny, v ktorych sa dlhodobo zvySuje podiel starych obanov. Nasa spolog-
nost mé zdujem na tom, aby sa vysokého veku dozivala Coraz vitiia Cast nasej populacie. Lekar-
ska verejnost si vytyéila program hladania ciest dalgieho predlzovania veku. Nové moZnosti
pontkaji vedecké podujatia s prezentaciou novych poznatkov vyskumu a vymenou skisenosti
z praxe. Takéto vedecké forum poskytla 3. Konferencia s medzindrodnou iastou o pokrokoch
preventivnej geriatrie v Bratislave 16. az 18. 10. 1986, ktord sa konala v spoluprici so Svetovou
zdravotnickou organiziciou (dalej SZO) a pod zaStitou podpredsedu vlady SSR J, Kanského.
Konferencia nadvizovala na rokovania Pracovnej skupiny (Working Group of WHO) v Pieita-
noch, ktora rokovala o v§zname a zabezpedeni kontinudlnej starostlivosti o starych Tudi.

Hlavnymi tematickymi okruhmi konferencie boli aktuilne problémy preventivnej geriatrie,
ako je skrining rizikovych starych osdb, kontinuita starostlivosti o starych pacientov v réznych
klinickych odboroch, vplyv prostredia na starnutie, biologicky aktivne latky v prevencii starnutia
a pod.

Prednesené referaty ukazali, Ze k biologickym, psychologickym a socidlnym dimenziim starnu-
tia sa pridruZuji nové: ehologické, politické, ale aj etické. Potvrdilo sa, Ze socilnu istotu si ne-
moZno zamiefiaf s prostym materidlnym zaistenim tiZob, Ziadosti a naleZitosti starého &loveka.
Rozpory medzi biologickym a funkénym starnutim sa dalej prehlbuji. Rozsireny objem doZiva-
nia sa postupne napliia obsahom, ktory by mal zarugit déstojnost a prestiZ starému &loveku. Zadi-
na sa re§pektovat prianie starého &loveka, aby sa mohol ziidastnit tvorby svojho Zivota a mohol aj
rozhodovat o svojom osude.

Preventivna geriatria si vydobyla vyznamné postavenie, lebo objavuje cesty na zachovanie fy-
zického a dusevného zdravia az do vysokého veku. Zivaznost takej komplexnej problematiky
zdoraziiuje aj okolnost, #¢ konferencia sa konala v spoluprici so SZO a pritomnost jej delegitov
zvySila nie iba droven rokovania, ale v panelovej diskusii informovali u¢astnikov o najnovsich
principoch stratégie zachovania psycho-somato-socidlneho zdravia az do vysokého veku.

Posun preventivnej geriatrie do pol6h politickych dokumentoval Zivy zaujem predstavitelov
nadej vlady, osobitne popredsedu vlady SSR s. Ing. J. Kanského, ministerky zdravotnictva
MUDr. E. Tokolyovej a ministra prace a socidlnych veci s. Ing. K. Nagya.

S poteSenim sa konstatovalo, ze konferencie o preventivnej geriatrii u nas nadobudaju tradi-
ciu, o ¢om sved¢i stéle sa zvy3ujiica vedeckd tiroven a téast poprednych domécich i zahraniéngch
icastnikov z 23 §tatov Eurépy, Ameriky, Azie, Australie. Ukazalo sa, Ze preventivna geriatria je
vedou dynamickou, Ze jej zdujmy sa menia podla dynamickych premien ekologickych a spolo&en-
skych struktir prostredia starého &loveka. Stary ¢lovek ku koncu tohoto storodia a na za&iatku bu-
diceho bude sdm osebe iny a bude mat aj iné problémy. Je na preventivnej geriatrii, aby tieto
problémy predvidala a aby sa plne podielala na realizacii ctiziadostivého programu SZO , Zdra-
vie pre vietkych do roku 2000%, pod mottom ktorého sa 3. Konferencia konala. Konferencia jed-
nozna¢ne ukizala, Ze jedinou cestou ako moZno tento program splnit je, Ze so zdravim musi za¢at
kaZdy sim u seba, doma, v rodine, v $kole, na pracovisku, lebo kaZdé zlepsenie fyzického, dugev-
ného a socidlneho stavu zavisi vo velkej miere od véle kazdého jedinca starat sa s4m o seba a od
usilia celej spolo¢nosti.
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Popri snahe vytvorit psycho-socidlnu istotu pre starého ¢loveka visi nad poslednym desatroéim
mrak strachu a hrdzy, Ze Clovek strati kontrolu nad pokrokmi vedy a techniky. Je to hroéza z nuk-
ledrnej vojny a z jej dosledkov — zaniku civilizicie. Je viak poteiujice, Ze preventivna geriatria
vzbudzuje nddej, Ze vychodiskom zo strachu je viera vo vytvorenie priatelského porozumenia
a dévery, ktoré sa stane realitou. V duchu tejto perspektivy nestracame optimizmus, vlastny ge-
riatrom celého sveta, pre tvorivi pracu v daliom rozvoji preventivne;j geriatrie.

Konferencia vytvorila iroki bazu novjch vedeckych poznatkov, ktoré poniikajii cenné namety
pre vedecky zd6vodnené skvalitiiovanie starostlivosti o starjch spoluobéanov s cieflom pomahat
im vyrovnat sa so zmenami, ktoré prinsa starnutie. A to bolo aj hlavnym cielom konferencie!

Doc. MUDr. §. Litomericky, CSc., generdilny
sekretdr konferencie, Bratislava

Ceskoslovenska rehabilitaéni spoloénost spolu s Ceskoslovenskou kardiologickou spolotnosfou
usporiadaji v ditoch 21. — 23. 10. 1987 sympé6zium s medzinirodnou déastou — Telesné cvitenie
a krvny obeh IV. V programe tohto Sympézia budi otazky porich periférnej cirkuldcie a moznosti
rehabiliticie pri periférnych poruchdch prekrvenia konéatin, dalej problematika rehabiliticie pa-
cientov s ndhlou cievnou mozgovou prihodou, ako aj otazky rehabilitiacie v kardiochirurgii.

Predsedom tohto Sympézia je prof. Zdenék Fejfar, DrSc., generdlnym sekretirom Sympézia
MUDr. et RNDr. Miroslav Paldt, CSc., NsP akad. L. Dérera, Limbova 5, Bratislava — generalny
sekretdr Sympézia.

SPRAVY Z INSTITUTOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Zavéretné zkousky pomaturitniho specializaéniho studia v viseku prace lé¢ebnd télesna vychova
se uskute¢nily v mésici Fijnu a listopadu 1986 v Institutu pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnic-
kych pracovniki v Brné.

Studium \ispésné zakon¢ilo a specializaci ziskalo 104 rehabilitaénich pracovnikda.

Bartova Ivana OUNZ Kutni Hora
Bartuiikova Hana OUNZ Jihlava
Bejvlova Jarmila UNZ NVP Praha
Blahetova Kvétuse SUNZ Praha 5
Bohuslavova Miroslava OUNZ Chomutov
Borovcova Eva VN Olomouc
Brozkova Zdeiika OUNZ Liberec
Buresova Marja OUNZ Praha 6
Bure$ova Zdeiika OUNZ Sokolov
Busova Libuse OUNZ Tiebit
Cermakova Jarmila OUNZ Praha 4
Cervenkova Alena UZZ Praha
Cervenkova Dana MUNZ Ostrava
Dittrichova Alena OUNZ Louny
DluhoSova Ludmila KUNZ Ostrava
Dostélova Jaroslava MUNZ Brno
Dvotakova Eliska OUNZ Svitavy
Fialov4 Dana OUNZ Jindfichtiv Hradec
Formankovi Irena OUNZ Louny
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Futerova Danuse
Gavlasova Danuse
Hofrova Hana
Hole¢kov4 Véra
Hrizova Eva
Huskova Tatina
Chalabalova Drahoslava
Chaloupkova Dada
Chmeli¢kova Alena
Jan¢ikova Drahomira
Janitkova Dagmar
Jare$ovi Helena
Juhéaszova Milena
Jurankovi Jitina
Justova Bohumila
Kucerovd Miroslava
Kalouskova Marie
Kalvodov4 Jana
Kantarova Jaroslava
Klabikova Dagmar
Knépkovi Olga
Kocourkové Jana
Koke$ova Hana
Krupovi Marie
Kubicova Dana
Kuéerova Ivana
Lasko¢ova Ludmila
Makovi¢ka Jan
Masinova Miluge
Melecka Eliska
Menglerova Karin
Michalikova Irena
Miksikova Anna
Mikysova Myslena
Nepozitkova Dana
Novakova Bozena
Novikova Bozena
Onderkovi Yvona
Ondry4Sova Bozena
Osmanovi Jana
Parlaskova Blana
Pavkova Dagmar
Pavlasova Hana
Pavlikovd Dagmar
Perglové Vlasta
Pesdnova Hana
Pinkovova Katefina
Pohlovi Miroslava
Pofizkova Soiia
Prochiazkova Hana
Pihonny Libuse
Reiserovéd Véra
Réhrichové Ludmila
Rudolfova Hana
Rehagkova Jana
Sedlackova Jarmila
Semanova Jana
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OUNZ Karlovy Vary

OUNZ Bruntal

OUNZ Hodonin

OUNZ Kladno

OUNZ Klatovy

FNsP Praha 1

UUZZ Praha

OUNZ Hradec Krélové
OUNZ Tiebi¢

OUNZ Blansko

OUNZ Uherské Hradigté
OUNZ Semily

OUNZ Chomutov

OUNZ Olomouc

OUNZ Nové Mésto na Moraveé
OUNZ Hradec Kralové
UUZZ Olomouc

ODLOV Brandys nad Orlici
KUNZ Ceské Budéjovice
OUNZ Mélnik

OUNZ Ttebi¢

OUNZ Pelhfimov

OUNZ Prachatice

OUNZ Usti nad Orlic{

RU Karvina

OUNZ Usti nad Orlici
OUNZ Benesov

Cs. stitni 1azné& Treboii

Cs. statni lazng Karlovy Vary
KUNZ Ostrava

OUNZ Praha 2

OUNZ Frydek-Mistek
OUNZ Novy Ji¢in

Cs. statni l4zné Velichovky
FN Olomouc

OUNZ Nymburk

OUNZ Litométice

OUNZ Olomouc

OUNZ Novy Ji¢in

OUNZ Usti nad Orlici

Cs. statni lzné Teplice

FN Plzen

OUNZ Sumperk

FN Motol Praha 6 ‘
OUNZ Kladno i
OUNZ Liberec

FN Motol Praha 6
OUNZ Trutnov
OUNZ Prost&jov
OUNZ Usti nad Orlici
OUNZ Kutné Hora
OUNZ Karlovy Vary
OUNZ Havli¢kav Brod
OUNZ Pardubice
OUNZ Praha 3
MUNZ Brno

OUNZ Chomutov
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Scheinerové Zdeika OUNZ Praha 4
Schikorova Véra KUNZ Ostrava
Sisrova Karla MUNZ Ostrava
Sladk4 Dana UNZ NVP Praha
Sobolova Hana KUNZ Brno
Sommerova Jarmila OUNZ Vsetin
Sumarovi Ludnila MI;]NZ Ostrava
Svobodova Jifina OUNZ Klatovy
Safafova Ludmila OUNZ Znojmo
Sefrana Jitka OUNZ Opava
Skrabikova Marie ZUNZ Praha 4
Skvarova Jana OUNZ Rakovnik
Sneberkova Nadézda OUNZ Sokolov
Spalkova Miloslava OUNZ Pardubice
Stipkova Eva OUNZ Rakovnik
Stohanslova Stanislava OUNZ Havli¢kiv Brod
Tesafova Blanka MUNZ Brno
Tresndkova Vladimira OUNZ Most
Vecanovi Ivana FN Praha

Velek Miroslav OUNZ Hodonin
Velkova Miroslava UNZ NVP Praha
Vesela Hana KUNZ Brno
Veselad Jana OUNZ Prachatice
Vilaskova Marie KUNZ Ostrava &

Vorackova Helena
Vosahlikova Véra
Zajicovd Dana
Zavodna Milena

OUNZ Novy Ji¢in
ZUNZ Poldi Kladno .
OUNZ Jindfichiiv Hradec

OUNZ Nachod
B. Chlubnova, IDV SZP Brno

V Skolskom roku 1987/88 Institiit pre d'alSie vzdeldvanie stredngych zdravotnickych pracovnikov
v Bratislave, Katedra rehabilitaénych pracovnikov uskutoéni tieto $koliace akcie:

Kurzy

1. Sustredenie pomaturitného 3pecializaéného §tidia v tiseku prace liecebna telesnd vychova,

prvy rok stidia

Uréenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov zaradenych do PSS k 1. 9. 1987.
Termin: 4. 1. - 15. 1. 1988
9.5.-20.5.1988
Miesto konania: Bratislava
Népli: Podla pedagogického dokumentu tohto $tidia.

2. Rehabilitatné programy v detskej traumatoldgii.
Ur€enie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori pracuju na fyziatricko-rehabilitaénych odde-
leniach NsP III. a II. typu a v detskych kipelnych zariadeniach.

Termin: 19. 10. - 30. 10. 1987

Miesto konania: Bratislava

Nipli: Rehabilitaéné programy a metodické postupy u stavov po fraktirach na dolnych a hor-
nych koncatindch, osobitosti rehabilitaénych programov pri konzervativnej liec¢be
operalnej.

3. Metodické postupy v rehabilitécii internych ochoreni — celostatny.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktorf pracuji na fyziatricko-rehabilitaénych od-
deleniach NsP II1. a II. typu, odbornych lie¢ebnych ustavov a kipelnych zariadeni.
Termir: 2. 11. - 13. 11. 1987
Miesto konania: Bratislava
Napli: Rehabilitatné programy a metodické postupy pri internych ochoreniach. Namahové
testy, funk¢né vysetrenia pliic, vyetrenia funkénych poriich periférne;j cirkulécie.
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4. Rehabilitaéné programy v onkoldgii ~ celodtatny.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori racuji na l6zkovych fyziatricko-rehabili-
tatnych oddeleniach a v NsP I11. typu, v %eskoslovensk)’fch Statnych kupeToch.
Termin: 29. 2. - 11. 3. 1988
Miesto konania: Bratislava
Napli: Najnovdie poznatky z rehabiliticie pacientov s onkologickymi ochoreniami. Zostavo-
vanie rehabilitaénych programov s dérazom na psychosocialnu zlozku.

5. Mobiliza¢né techniky.
Uréenie: Pre rehabilitainych pracovanikov, ktori absolvovali kurz v mobilizaénych technikach
v roku 1986.
Termin: 21. 3. - 1. 4, 1988
Miesto konania: Bratislava
Nipln: Teoretické a praktické zvlidnutie mobilizaénych technik na chrbtici a na periférii,
metodiky postizometrickej relaxacie a ich vyuzitie v lie¢ebnej rehabilitacii.

Skoliace miesta:

1. Skoliace miesto v doplnkovych metodikach liegebnej rehabilitacie.
Urcenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov, ktori boli zaradeni do pomaturitného $pecializaé-
ného $tidia k 1. 9. 1987.
Cas trvania: 2 tyzdne
Termin: bude uréeny dodatoéne
Miesto konania: Bratislava
Naplii: VyBrané metodické postupy a vySetrovacie met6dy, ktoré si nemaji mo#nost osvojit
. na vysielajicom pracovisku.
2. Skoliace miesto v geriatrii — celotdtne.
Uréenie: Pre rehabilita¢nych pracovnikov vybranych fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni
NsP III. typu.
Cas trvania: 4 tyzdne
Termin: bude uréeny dodato¢ne
Miesto konania: Bratislava
Nipli: Metodické postupy pri rehabilitacii geriatrickych pacientov s osobitnym dérazom na
kardiopulmonalny systém a na pohybovy systém. Psychosociilna problematika reha-
bilitécie v geriatrii.

3. Skoliace miesto v rehabilitacii vertebrogénnych algickych syndrémov.
Uréenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov fyziatricko-rehabilitaénych oddeleni NsP III. a II.
typu, odbornych lie¢ebnych dstavov a kipelnych zariadeni.
Cas trvania: 3 tyzdne
Termin: bude uréeny dodatoéne
Miesto konania: Bratislava
Naplii: Oboznédmenie s funkénym postdenim chrbtice v zdravi a v chorobe. Prevencia a lie-
Cebnd rehabiliticia vertebrogénnych algickych syndrémov, mobilizacné techniky,
postizometricka relaxécia.

4. Skoliace miesto v elektrolie¢be.

Uréenie: Pre rehabilitaénych pracovnikov a zdravotné sestry pracujiice na fyziatricko-rehabi-
litaénych oddeleniach, dsek elektrolietby, po absolvovani skusky z fyzikélnej tera-
pie, ktor4 ich opraviiuje pracovaf na uvedenom tseku préace.

Cas trvania: 3 tyZdne

Termin: bude uréeny dodatocne

Miesto konania: Bratislava

Naplii: Funkéna elektrostimulicia, analgeticka elektrostimulacia, vySetrenie zmien nervovo-

svalovej draZdivosti, impulzoterapia, magnetoterapia.

V. Reptovi, Bratislava
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aktuality & ak tuality

Autofi v experimentdini skupiné dvaceti sedmi pacienti — vozickdarii s disabilitou dol-
nich koncetin sestavili metodicky postup pFi ndmahovych testech (protokol), podle kte-
rého je mozno vyhodnotit aktudini pracovni kapacitu u téchto nemocnych. Tento test je
sensitivni na ruzné hladiny zatiZeni a dovoluje vyhodnotit individudlni vykonnosi. Je

v

vhodny pro posuzovdni pacienti s pricnymi lézemi misnimi.

L. A. Golding a spol.: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 6, 1986, str. 362 — 367.

Neurolepticky maligny syndrém je charakterizovany horickou, extrapyramidainou ri-
giditou a poruchami autonémnych funkcii a vedomia. Objavuje sa zhruba 3 az 9 dni po
zapodati poddvania depotnych foriem neuroleptik. Asi 40 % pripadov sa vedie pod
diagnézou afektivnej poruchy. Neurolepticky maligny syndréom je vysledkom chybnych
kompenza¢nych mechanizmov pri blokdde dopaminenergickej regulacie svalového to-
nusu a autonémnej funkcie.

Ch. A. Pearlman: J. of Clin. Psychopharmacology 6, 1986, str. 257 — 273

Dvadcet devét procent lidi u nas (ve $vycarsku-
pozndmkarecensenta) umira narakovinu, tficet
tfi procent na kardiovaskuldrni onemocnéni.
Tedy patiim k jedné tietiné. Toto ¢islo nemi-
Ze se zdati pro ostatni, ktefi vidi v rakoviné
onemocnéni tak senzacni, tak soucit vzbuzujici
a existentné znepokojujici, zdvaznym. Podle

smrtelné probihajici onemocnéni. Pravdépo-
dobné to leZi na ndzvu rakovina. Tento nazev
lékaii nepouzivaji, nazyvaji tuto chorobu ca,
jako nazyvaji kapavku go. Nékterd choroba se
jmenuje po zvifeti: to se stava jen u neskod-
nych nevolnosti, na piiklad lehky zapal kuze
na stehnich po dlouhém béhu nazyviame

procentudlniho vyjadteni, musi jiti o oby¢ejné  vlkem.

P. Noll: Diktate tiber Sterben und Tod. Piper Verlag Miinchen-Ziirich 1987, str. 234.

Nemocni¢ni provoz je tak zafizeny, aby nemocného zatlaéil do pokud mozZno pasivni
tilohy. Stéle se s nim néco déje, ale ne na zakladé jeho vlastniho rozhodnuti, ale vzdy
na zaklad¢ diagnostickych a terapeutickych dvah lékate, anebo zcela jednoduse podle
organizace podniku.

P. Noll: Diktate {iber Sterben und Tod, Piper Verlag Miinchen-Ziirich 1987, str. 180.




aktuality@ aktuality

o

Molekuldrni biologie zjistila, ze dobu trvani lidského Zivota mozno programovat, proto-
Ze je to v zdjmu udrzeni druhu a jeho daliiho vyvoje, aby jednétlivé generace nasledo-
valy pokud mozno rychle za sebou. V dohledné dobé bude moiné programovat zdrode¢né
buniky ¢lovéka (vajicka a spermie), takZe novorozenec bude moci Zit tisic i vice rokd.
U lidi uZ narozenych se to nedd udélat, protoZe nemiizeme zménit program — to je wité-
chou.

P. Noll: Diktate {iber Sterben und Tod, Piper Verlag, Miinchen-Ziirich 1987, str. 120.

Udav4 se, Ze nihlé namdhavé cviceni vyvoldva
u zdravych lidi v porovnani se stupfiovanym
cvicenim depresi ST-segmentu a pokles ejekéni
frakce levé komory. Autofi prace se pokusili
zjistit, ¢i tato zavislost plati i pro pacienty s ko-
ronarni chorobou srdce po infarkté myokardu.

a namahového testu a sledovali zmény v morfo-
logii elektrokardiogramu i zmény ve velikosti
ejekéni faze levé komory. U této skupiny ne-
mocnych v tomto pokusném usporadani nedos-
lo Kk signifikantnim zménam ani na elektrokar-
diogramu ani v ejekéni fazi levé komory v po-

rovnani mezi ndhlym télesnym zatizenim
a stupiiovitym zatiZenim.

U deseti pacientii po infarkté myokardu, ktefi
dostivali betablokitory, vysetiili uvedené
funkce pomoci radionuklidové angiografie

R. A. Stein a spol.: Journal of Cardiopulmonary Rehabilitation, 6, 1986, str. 336 — 342.

Kognitivni strategie predstavuji urcité moznosti v boji proti bolesti vedle tradiénich me-
tod fyzikalni intervence a modifikace chovdni. Autor preklada novou kiasifikaci kog-
nitivnich strategii a moZnosti copingu (schopnost zvlidnout uréitou krizi-u pacienta)
a tuto rozdéluje do t7i kategorii; ddle je déli do deseti subkategorii. PFindsi pFiklady ilu-
strujici tyto strategie. Prdce moderné koncipovand se zabyvd aktudini problematikou
soucasného boje proti bolesti, symptomu, ktery doprovizi celou Fadu zdvaZnych i méné
zdvainych onemocnéni.

E. Fernandez: Pain 26, 1986, str. 141 — 151.

Zingg mné fekl, Ze pro ného smrt je jen protivnikem, nic Jjiného. Kazdy tak musi hovorit, jestlize
jde o smrt druhého, zvlaité lékar. K vlastni smrti musime viak zaujat neutralni pomér.

P. Noll: Diktate tiber Sterben und Tod, Piper Verlag Miinchen-Ziirich 1987, str. 230.






