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HEUREKA...

Tak sme sa konecne dockali... Podla slovendinarov by sa asi za
nadpisom Ziadal vykricnik, av8ak po strastipinej ceste, ktoru
nas odbor prekonal po dosiahnutie.bodu "schvélenej koncepcie”,
sami uz akosi ani nechce kricat. Skér oznamovacim spdso-
bom komentovat, Ze sa predsa len podarila dobra vec a treba
uz len zacat podfa nej pracovat.. Na spravnom mieste a v
spravny momente zapracovah nasi priaznivei (bohuzial, stéle to
plati...) a koncepcia bola bez mimoriadnych pripomienok
schvélend. Ludia, ktori eSte "véera" metali siru a oheri pri vys-
loveni nazvu nasho odboru, zrazu prikyvovali na jeho pocest... Aj
to sa stava, asito tak musi byt. Istotne neméZe byt schvélena
koncepcia naSho odboru usitd na mieru kaZdého z nés, vsetci
sa na fiu pozerame zo svojho zorného uhla, zo stranky svojich
konkrétnych potrieb, ktoré nemusia byt vidy v sulade s
nahfadom celku. Jej autori sa vSak snaZili o maximéainu ob-
Jjektivitu, o to, aby sa postavili solidne zéklady pre taky zloZity
organizmus, aky?m je nas odbor v ramci mediciny. Aj LieGebny
poriadok, ktory je prave distribuovany do nasich zariadeni akcep-
toval aspori Ciastoéne poZiadavky predkladané uZ pred rokmi
nasou Spolocnostou. Spolu s tym mi nedéa nespomenut’ Ziva

- diskusiu na uvedend tému na oficidlnom fére podas nasho
zjazdu, ako aj v jeho kuloaroch. Ako vyplynulo zo zaverecnej
panelovej diskusie vyboru Spolocnosti FBLR s pritomnymi v
napinenej séle Kupelnej dvorany (a bol to posledny deri zjaz-
du ako aj posledné hodiny!!l) na$i spolupracovnici maju
zaujem o rozumné posunutie veci, ktoré ich trapia dopredu su
ochotni popasovat’ sa s problémami a s porozumenim kvituja
kazdy pozitivny krok Vyboru na upevneme pozicie nésho od-
boru v ramci mediciny, Skoda len, Ze niektorym sa "otvaraji oéi"
dost neskoro... 13. méja R.P. 1995, A. Gdth
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Koncepcia

KONCEPCIA ODBORU FYZIATRIE,
 BALNEOLOGIEA
REHABILIT/\C.VIE -

LIECEBNEJ

1. Def' nicia odboru

- Fyziatria, batneolbgla a liedebna
rehabilitdcia (dalej FBLR) tvoria- nadstav-

' 'orgamzéclaml podlefajumml
'rost('vostl oposhhnutych *?-_.: :

bovy medicinsky odbor, ktory viastnymi

" postupmi komplexne vyuilva prostrledky
svojich pododborov na

via, ich nasledkov s ciefom max-
imalnej- moznej obnovy a zachovania
telesnych, dudevnych a socialnych funkcii.

: Pri zmene systému postgra—
duéineho vzdelavania lekarov “vytvo-
ria zékladny medlcmsky odbor o

1 1. Defi nfcla pododborov 7
Pododﬁor _

fyziatna zaoberé sa vplyv o ma
vyuiivahim fymkéInych padnetov na ludsky
organizmus, -

b/ balneologla - zaobera sa vply—
vom a vyuzivanim prirodnych lie¢ebnych
prostrledkov na I’udsky orgamzmus,

Ileéebné rehabllltécla - skuma a.

vyuziva prostriedky ~  lieebnej telesnej
vychovy, pracovnej, psychosociélne]

vychovnej rehabilitacie v prevencii, dmg-.;

nostlke a heébe choréb

2, Népln odboru

“2.1. Odbor FBLR sa svoum mterdnsc&_ '

plinarnym zameranim spolu s ostatnymi
medicinskymi - odbormi podiefa na " sta-

rostlivosti o pacienta od prvych lieGebnych

~ zasahov aZ po doviSenie moZnosti
zdravotnickej starostlivosti.
V §irSom rozsahu sa odbor

aktivne zucastiiuje na pinej alebo
maximaine 'moznej reintegracii pos$ko-
deného jedinca do spoloénosti  po

stranke pracovnej, socidlnej, technickej,
ekonomickej, kulturnej a vychovnej. V tejto
polohe spolupracuje s nezdravotnickymi
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prevenciu,:
diagnostiku, lietbu a vyskum poruch zdra-

. uplatiiujuca saiv

sa né sta-

o2 2 Konkrétnou néplﬁou odboru je

2. 2,1 v oblasti pmvanﬁvnej
_uplatiiovanie. preventivnych op- .

atreni na odvratenie funkénych,

§trukturélnych porueha handicapu. ’

22.2 v oblasti diagnosticke;. - i
. komplexne “hodnotenie kli-

: 'ntckého stavu pacienta’ na. zaklade ob-
- jektivneho - vySetrenia -
R rebabmtaénej propedeutrky a pomocou
ﬁarakﬁmckych vysetreni,

‘prostriedkami

22.,3 v oblasti heéebno : i o ;3
~ al zostavovanie rehabilitaéného
plénu a programu na optimalne vyuzitie fy-

 ziatricko-rehabilit: a-baineologickych pro-

striedkov v lieébe ‘portich - spbsobenych
chorobou alebo urazom, .

; b/ lieéba prostnedkaml ‘odboru,
‘pripadoch intoleran-
cie,¢i kontraindikacie medlkamentov a in-
vazivnych zékrokov

o 224 v qb!asti konziliémej a

- ﬁoradenskej

- alzhodnotenle funkénych poruch a
funkcnej kapacity pohybového aparatu,
kineziologicky rozbor a navrh optimalnych

postupov  odboru pacientom odoslanym

praktickym lekarom, pripadne. épecuahstom

~ iného odboru,

b/ vypracovanie
vyplyvajumch z naplne cinnosti odboru na
poziadanie reviznych lekarov poistovne,

- ¢/ spolupraca s rezortom prace a’
socialnych veci ohfadom ndavéaznosti so-
cialnej starostlivosti na zdravotnicku.

posudkovv .o
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3. Ulohy odboru

3.1. Uplatriovanie preventivnych diag-
nostickych a lieGebnych opatreni pri
funkénych  a Strukturadinych poruchach
sprevadzajlcichzakladné ochorenie alebo
jeho lie€bu prostriedkami odboru.

3.2. Posudzovanie a vyhodnocovanie
zdravotného stavu, funkéného potencialu
a stanovovanie socialnopracovnej
prognézy  vo vietkych vekovych
kategériach

3.3. Optimalizacia funké&nej kompenzacie
postihnutych c&asti tela alebo organov,
vratane pouzitia kompenza&nych pomdcok

3.4. Ergodiagnostika, posudzovanie
pracovného potencidlu, ergoterapia vy-
uzivajuca prvky prace, pracovnych ¢in-
nosti a prvky hier

3.5. Profesiografia s naslednou pra-
covnou rehabilitaciou, vratane moznosti
rekvalifikacie

3.6. Konzultaéna a posudkova &innost v
oblasti prevencie poskodenia zdravia a
regeneracie

* 3.7. Pregradualna a postgraduélna
vychova

3.8. Vyskum

4. Prostriedky odboru

Prostriedky odboru su diagnostické a
terapeutické.

4.1 K diagnostickym prostriedkom
patri:

« ~$pecialna funkéna diagnostika jednot-
livych systémov organizmu
postihnutého  jednotlivca ako celku
(diagnostika kineziologicka, socidina,
ergonomicka, zataZové testy, elektro-
diagnostika, ergodiagnostika) a dalsie,

~ktoré su spolo¢né s ostatnymi medicinsky-

mi odbormi (EKG, EMG, EEG, termogra-
fia, RTG, biochemické vySetrenie)

4.2, K terapeutickym prostriedkom
patri:

4.2.1. LieGebna telesna vychova
a/ pasivna - liecba statickymi a dyna-

mickymi silami (trakcie, ~ poloho-
vanie, pasivne a redresné pohyby)

ako i

- bl semiaktivﬁa - asistované cviéenia,

postizometricka relaxacia, n  AGR
(antigravitatna relaxacia), cvienia v
odlahéeni 3

¢/ aktivna - individudina a skupinova
lieebna telesna vychova, Speciadlne pohy-
bové lietebné techniky, hydrokineziotera-
pia, Sport telesne postihnutych, prvky -
jogy, prostriedky  pracovnej, psychoso-
cialnej a vychovnej rehabilitacie

4.2.2. Fyzioterapia - fyzikalna
lietba: elektroterapia, termoterapia, hy-
droterapia, fototerapia, mechanoterapla a
inhalaéna liecba

423, Balneoterapia -
prirodnymi  lie€ivymi vodami,
plynmi a lie€ivou klimou

4.2.4. Reflexné techniky - manuaina
a mobilizaéna lieGba, reflexné druhy
masaze, neuralna terapia ,

4.2.5. Akupunktira ajej modifikacie

4.2.6. Infiltraéné lie¢ba a podporna
medikamentézna lieéba

lie¢ba
peloidmi,

5. Précoviské odboru

modzu byt tatne a nestatne. Vytvéaraja sa v
rezorte ministerstva zdravotnictva,
pripadne v inych rezortoch, ktoré poskytu;u
Ileéebno-preventivnu starostlivost.

5.1. V rezorte ministerstva zdra-
votnictva su pracoviska:
1. v nemocni¢nych a poliklinickych
zariadeniach :
2. v kapefnych zariadeniach
3. v odbornych lieCebnych a reha-
bilitatnych ustavoch

5.1.1. Pracoviska v nemocménych a
poliklinickych zariadeniach: :

5.1.1.1. Fyziatricko - rehabilitaéné
ambulancia a fyziatricko-rehabili- tatné
poliklinické oddelenie

sa zriaduje na poliklinikach -ako
ambulancia (resp. ambulancie) fyzia-
tricko rehabilitatného  oddelenia (dalej
FRO), ktora je pracoviskom odboru
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zabezpedujticim zékladnu fyzlatncko—reha-
bilitacn(i starostlivost. V pripade, ze ne-
mocnica. s poliklinikou nema l6zkové
FRO, ambulantné pracovisko vedie -

veduci lekar s kvalifikaciou z odboru FBLR.

Inak ju vedie samostatne -pracujtci
lekar s. kvalifikaciou - v odbore FBLR,
ktory: metodicky - podlieha- veducernu
lekarovi I6zkového FRO.
Poliklinické oddefenie mé
Useky pre lieCebnu telesnu vychovu,
lie€bu pracou, elektrolie¢bu, vodoliecbu,
pripadne - iné. Cinnost na tychto Use-
kach zabezpeduja fyzioterapeutky, o
pripadne ini pracovnici podla “rozsahu

poskytovanej starostlivosti. Pre
detsk( rehabilitaciu sa na piny Gvazok

vyCleneni fyzioterapeuti s prisludnou
kvalifikaciou. Ich poéet - je uréeny po-
trebami spadovej oblasti. Tychto fyziot-
erapeutov metodicky ' riadi- ordinar
detskej rehabilitacie z vyééleho
pracoviska.

Ambulantny lekar spolupracuje:

- s praktickymi lekarmi,

- 80 $pecialistami inych odborov
(ambulantnymi a 16zkovymi) vV eva-
luacnej a diagnostickej oblasti. Navrhuje
a zabezpetuje lie€bu prostriedkami
odboru, ktoré uplatiuji podla jeho
ordinacie nim vedeni fyzioterapeuti pria-
--na 16zku iného pracoviska, pripadne
gacaentom lch poskytne ambu-

:i‘s : inyml odbomlkml (klinicky psy-
C pﬁ . pmtetnk so-

8 Hﬁﬁﬁ‘mami (fezert praoe a
socidlnych ~ veci) pri =

nie je. lézkové  fyziatricko-rehabili-

tacné oddelenie, navrhuje hosprlahzéclu

‘pacientov na mha&ﬁtaw pobyt i na iné
oddelenla nemocnice.

Ambulantny lekar vedle po odbor-
nej a metodickej stranke fyzloterapeu-
tov, ostatny - stredny, mi§i a pomocny
zdravotmcky personal. :

V Specializovanych nemocmcnabh
klinikach, lieGebniach, odbornych
Ileéebnych Ustavoch a pri vaésich polikli-*
nikach j je - moZné zriadenie $peciali-
zovanej fyzlatricko -rehabilitaénej
ambulancie ' vedenej ordindrom s
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“kvalifikaciou z-

~ oskeletalne techniky, -

, komp!amom
neéem zdravotnétio stavu pacienta.
: “Vpripade, %e v spédove,n oblasti

S aos-
vedcenim pre prislugnu. §pee|alizému z uz-»
naného pracovuska ' !

; Je konzilidrom. pre mé adbumé,
,praanwské Zabezpeéu;e vySetrenie, vy- =
hodnotenie, diagnestiku “a -lietbu vrémni.: :

dboru FBLR

svojej $pecializacie. Tou mdzu byt my-

reflexnd ﬁeéba .
akupunktura /v rozshu naplne odboru/, -
Specidlne  facilitaéné a mhib;éne
techniky pre deti a dospelych No;- '
tova, Kabatove, Bobathove a |J,~ er-
godlagnostlka,, ergoterapia, - -
chronickej bolesti, pripadné lnév rémci

prostnedkov odboru

- 5.1.1.2. Léikové fyziatrlckourehabih-
tacné oddelenie -

: }e uréené . pre chorych s porucha—
mi  lokomo&ného aparatu d 3 chmychi
organovych émov, adujuci n- |
telrsizivn‘tr.lyl‘ynkai}'st \l?ézéebno-rehabsll-
taénl - . .a medikamentéznu - fiedbu s
vypracovanym celodennym reiimom ,
Na hospitalizaciu st prijati- pa-
cienti prostrednlctvom lekara fyzia-
tricko-rehabilitagnej ambulancie - alebo
priamo cez pnpmacau ambulanau ’
16zkového oddelenia po zvéazeni indikacii,
kontraindikacii a so zretefom na
moznosti odboru a pracoviska. = Lézkové
FRO méze podla potreby vyhradit 162ka
pre deti, pre protetickych pacientov, -
pnpadne iné skupiny ochaoreni. \"
pripade, Ze tito pacienti vyzaduju dlho-
doby rehabilitacny rezim, mézu byt
- prijati  so sprievodcom na nécwk
rehablhtaénych ukonov , E

f Pracemskmmusi byf—personalne a
materidine vybavené tak,. -aby v plnej
mieré mnhlmp!nil’ “funkciu” jacu z

uloh "+ odboru. M4 ambufantnu 162kovs

Cast, usek fyzikainej terapie, Ireéebnej
telesnej vychovy, vodol:eéby, usek
funkénej dﬂagnostlky a $pecialne useky
podia Zamerania ‘pracoviska
(ergodiagnostiky, ergoterapie, rekvali-
fikacie, pripadne balneoterapie).
5.1.3. Denné (tyzdenné)

sanatérium - ‘

 18zkovym
(tyzdenny)
rehabilitacnym

je §pecnalizovanym
zariadenim pre denny
pobyt s celodennym

liecba :
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programom pre poruchy ‘pohybového
aparatu, resp. iné, s narokmi na pro-
striedky odboru. Podmienkou je Uv&zok-
lekara s atestaciou z FBLR a
fyzioterapeutov kvalifikovanych pre uve-
dené ochorenia. Mézu byt zriadované pre

deti i pre dospelych.
5.1.1.4. Klinika fyziatrie, bal-
neologie a lietebnej rehabilitacie

zabezpecuje vysoko$pecializovant
_diagnostickll a lieCebnu- ¢innost, pre-
gradualnu a postgradualnu vychovu a
vyskum.

5.1.2. Pracoviské v kﬂpel‘nﬁch
organizaciach

. Zariadenia prirodnych lie€ebnych
kupelov podlfa naplne svojej innosti
delime na:

1. spec:allzované kapelné hecebne ustavy :

- 2. kupelné lieCebneé ustavy
3. kipefné domy
4. kupelné polikliniky

lie¢ebny ustav

je Specializované odborné zaria-
denie nadvazujice svojou . &innostou
na nemochiénl starostlivost. Poskytuje
komplexnu starostlivost pacientom,
ktori st prelozeni do $pecializovaného.
kupelného lie¢ebného Ustavu priamo z ne-
mochi¢ného I6Zka.
Tento ustav je vedeny odbornym
lekarom s atestaciou v odbore  FBLR.
‘ Prevadzka dstavu je trojsmenna s
intenzivnou
starostlivostou. ‘
Ustav ma viastné lieGebné
zariadenia.

5.1.2.2. Kupel'ny lieéebny tGstav

~ vané l6zkové pracovisko

poskytuje komplexn( kapelnu sta-
rostlivost (balneologicku, fyziatricku,
rehabilitatni,  klimaticku,  dietologicku,
zdravotne - vychovnu a podfa potreby
aj ina lie€ebnli starostlivost) priamo v
ustave alebo na kapelnej poliklinike.

RN

51.2.1. épecnal,zovany kapelny -

vllé‘éebnu telesnu vychowu,
lie€bu, vodoliegbu, funkénu diagnostiku, er-

oSetrovatelskou

Ustav vedie odborny lekar so
$pecializaciou z odboru FBLR.

5.1.2.3. Kﬂpérni dom

zabezpeduje ubytovacie sluzby
pre  kupelnych hosti penzionového
typu. MoOzZe sa tu aplikovat fyzikalna
liecba a lieGebna rehabilitacia.
Stcéastou kupelného domu nemusi byt
ordinacia lekara, ‘lekarske = vySetrenie
musi byt zabezpedené cestou
kiipelnej polikliniky alebo dohodou v
kupelnom lieCebnom ustave. '

5.1.2.4. Kupelna poliklinika

je samostatny kupel‘ny objekt
uréeny na vykonavanie diagnostiky a
‘balneoterapeutickych  procedur pre pa-
cientov z kapelnych lie€ebnych usta-

vov, kupel'nych ‘domov' a ambulaninym

pacientom
543 Uecebnéamvy

Lo 5.8 1 Rehab' hta&né Ilec‘.ebne
ustavy (dalej RLU) |

st centra urCené pre morych vyia-
dujucich dihodobu astavna §pema||zo- ,
vanu rehabilitacn starosﬂivost’ najmé pri
postihriuti ~ pohybového aparatu, ale aj
napriklad- pre  kardiovaskularne, = cere-
brovaskularne ochorenia, resp. s inou
3pecializaciou.
Tieto zariadenia maju useky pre
- elektro-

godiagnostiku - aergoterapiu, pracovnd,
socialnu a pedagogicku rehabilitaciu,
pripadne usek protetiky.

5.1.3.2. Odborny lie€ebny ustav

sa mbdze zriadit ako S$pecializo-
zamerané na
prevenciu a lie¢bu vybranych ochoreni s
potrebou dlhodobej rehabilitacie. Napr.
pre detski populaciu s chorobami
pohybového aparatu (detska moz-
gova obrna, chybné drzanie tela, - sko-
libzy), dalej s chorobami dychacieho
systému, pripadne pre  iné ochorenia.
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I T R ooy

6. Pracovniei odboru
Specifikom odboru je kolektivna
: spolupréca SirSieho okruhu odbornikov
s roznym stupfiom a zameranim vzdelania,

6 1. Vysokoikolski pracavnici

al Iekén - Iekar épeclallsta v odhere a
lekar zaradeny - do odboru FBLR

b/ nelekari - khmcky
cialny pedagog, klinicky -

6.2. Stredn[pracovnici ‘
a/ zdravotnicki pracovnicn - fyznotera-
peut, fyzioterapeut - Specialista, er-
- goterapeut, zdravotna sestra, protetik

psycholo
logopé a ml :

§§e— _

; bl nezdravotnicki pracovmc: majster
odbamého vycvjku ' s :

| 63 Nizdia pomocni zdravotmcki '

pracovnicl -
: osetrovamr sanltar maséc :
kﬁpernik ! -

1. Veda"a vyskum

0zvoji vedy. a vyskumu v -celej. oblasti
FBLR ‘atopodfa potrieb teérie a praxe: &
podfa moznosti ekonomického zaistenia.: -

- Vedecko - vyskumnu énmosf
zabezpeduju odborné a Specializo-
vané pracoviska odboru. .~ - -

DISTRIBUUJEM PRVOTRIEDNE

IONTOVE NAPOJE ENERGION

;Ing Milan MQLNAR
obchodny zastupca VTX
Praha

" Starohorska 8 B

974 00 B. Bystrica
tel.: 088/77 1385

MASAZNE EMULZIE HELLAS =
FIRMY VTX PRAHA 14009 ZA VYHODNE CENY AKO AJ
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SUCASNE NAZORY NA VYUiI'VANIE TEPLA v
LIECEBNEJ PRAXI

Autor: J. Celko

Pracovisko: Slovenské lie¢ebné kupele Trengianske Teplice

Sdhrn

 Praca prinasa suhrnny pohlad na opodstatnenost a moznosti vyuZivama pozitivhej -
termoterapie v lieCebnej praxi. Ani zavedenim modernych lieGebnych metéd sa
vyznam termoterapie nezmensil, sagasny vyskum obijektivizuje jej u€inky. Liecbu te-
plom aplikovanu v obvyklych terapeutickych davkach dobre toleruju aj star$i fudia
ako i pacienti s kompenzovanou ischemickou chorobou srdca. Podavanie: menej dif-
erentnych foriem teplolie€by vedie k zniZeniu lie€ebného efektu.

Klaéové slova: termoterapia - hypertermia - termélna zataz - terméina

aklimatizacia

Celko, J.: Present points of view of
warm using in treatment praxis

Sumrhary

The paper brings summary view on
substantiation and possibilities of using of
positive thermotherapy in ce. Not even the
infroducintreatment g of mpractiodern treat-
ment methods had not lowered the import-
ance of thermotherapy, its effects are
objectifying by present research. Treatment
by the application of warm is well tolerated

| by older patients and patients with compen-
sated ischeamic cardiac diseases too. Ad-
ministering of less different forms . of
thermotherapy leads to lowering of treat-
ment effect.

Keywords: thermotherapy - hyperthermy -
thermal burden - thermal acclimatization

MeSH: Hyperthermia,

peutics - Acclimatization :
- Heat-therapeutic use - Heat-adverse ef-
fects - Stress

induced - Thera-|

Teplo sa na zmiernenie bolesti pouziva od
prvych skusenosti s Géinkom sineéného
tepla. Prvé vyuZitie tepla v lieCbe bolo in-
Stinktivne. LieGebné Gcinky piesku zohri-
ateho slnkom a termalnych pramefiov
vyuzivali uz prvotné narody na Usvite dejin.

Celko, J.: Gegenwartige Ansichten auf
die Aunutzung der Warme in der
Heilpraxis '

Zusammenfassung

Die Arbeit gibt einen zusammenfassenden
Blick auf die Begriindung und die Moglich-
keiten der Nutzung der positiven Thermother-
apie in der Heilungspraxis. Nicht mal durch
das Einfiihren moderner Heilungsmethoden
wurde die Bedeutung der Thermotherapie ger-
inger, und die gegenwértige Forschung
objektiviert ihre Wirkungen. Die Behandlung
mit Warme, die in gewdhnlichen Mengen appli-
ziert gut auch von alten Leuten sowie von Pati-
enten mit kompensierten ischemischen
Herzkrankheit teleriert werden. Das Anwenden
weniger differenten Formen von Thermother-

apie  fohrt zum  Abschwdchen  des
Heilungseffektes.
Schiiisselwérter: Thermotherapie - Hyper-

thermie - thermale Belastung - thermale
Aklimatisation

Vyuzivala sa radiadna energia otvoreného
ohna. Stari Rimania zranenych vojakov po-
sielali do kupefov s teplymi mineralnymi .
pramefimi. Uz vtedy v davnej minulosti
viak boli zndme i vedlajSie nepriaznivé
udinky tepla na organizmus. Oribarius,

73



Belko, J.: Present points of vigw of warm using in treatment praxis

lekar ciséra Juliana (4. storogie n.l.), ktory
pouzival ako zdroj tepla sinko, uvadza,ze
"prili§ vefa tepla je zlym pre slabych pa-
cientov". Vetkej obfube sa tesila lie¢ba po-

tenim u Arabov. Kalifa Wateka-Billaha,

ktory pri epidémii podfahol ochoreniu, lekar
ukladal k teplej peci tak éasto a na taku
dihd dobu, Ze pri¢inou jeho umrtia bolo

pravdepodobne prehriatie. Heroické davko-

vanie sa v minulosti aplikovalo i v
kupeloch. ESte pred niekolko sto rokmi
jedinou proceddrou v kupefoch bol kipefl v
termainej mineralnej vode. - Prevladalo

presvedCenie, ze ¢im dihsi je pobyt v kupe-

li, tym v&&si bude i lieebny Uginok. Priamo
v _pramefioch boli instalované drevené
pri¢ne, na ktorych sa jedlo, ba i spalo.

Niektoré literarne praméne uvadzaju, ze
jeden kupef trval dokonca tri dni a tri noci.

| ked v ostatnom obdobi zaznamenala
lekarska veda velké pokroky v oblasti vy-
uZivania tepla v liecbe, edte stile s
'vychadza z empirickych poznatkov. -~

Tyka sa to najma stupria, formy a éasu
aplikacie tepelného podnetu, jeho termofy-
zikélnych viastnosti, sucasnych moZnosti
‘straty tepla a zmeny podnetu vo vztahu k
intenzite, ¢asu, frekvencii, ¢astosti a druhu
posledného podnetu. . - o

Ak  k tomu pridame e$te telesnu

konstituciu pacienta, vek, typ vy$gej nervo-
vej &innosti, tadium ochorenia, je vefkym
- problémom pre lekdra udat' spravny pred-
pis tepelnej procedury, najma o sa tyka
¢asu, trvania, intenzity a frekvencie te-
pelnych procedur. _ S

V praxi pri predpisovani nie je ani mozné
zohladnit vietky vy3sie uvedené faktory,

€asto tomu brania i prevadzkové problémy. .

Situacia je v porovnani s minulostou zloZi-
tejSia v tom, ze lie€ime v priemere star$iu
populaciu, s vysokym vyskytom polymor-
bidity. V kupefoch je najviac pacientov vo
veku 50-60 rokov, na druhom mieste je

vekova skupina starSich ako 60 rokov.

Platny indikaény zoznam neuréuje ve-

- kovd hranicu pre poskytovanie kupelnej
lieCby. = Incidencia ischemickej choroby
srdca narasta po piatom a Siestom decéniu
a stadva sa najcastejSou pri¢inou smrti
starsich ludi. o

. Exity v kapeloch st vzhladom ku kon-
centracii fudi vyssieho veku zriedkaveé a len
vzacne k nim dochadza v bezprostrednej
stvislosti s hypertermalnou procedurou. Je
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to tym, Ze starsi ludia dobre tolerujd teplo

podavané v obvyklych terapeutickych

davkach a Ze pri -vstupnom -lekarskom
vySetreni sa tra’

“diagnézach, pri ktorych by vyssie davky hy-

petermie mohli znamenat pre pacienta
zvy$ene riziko. . R

V rozbore exitov v-kapefoch st jednoz-
natne hlavnou pri¢inou smrti kardiovas-
kularne . komplikacie. =~ Najvdcsia  Gast

vedlajsich priznakov pocas balneoterapie
sa vyskytuje na srdcovocievaom aparéte,’a = -

fo-aZz 60 % vsetkych pozorovanych prihod.
Na zaklade tychto udajov sa zagala stale
viac. zdéraziiovat potreba reSpektovania
vedfajsich diagnoz tykajucich sa kardiovas-

kularneho  Gstrojenstva pri - predpisovani

proceduir, aby sa predislo zavaznym kom-
plikaciim pogas liecby. -~ e
Na druhej strane, ak z obavy pred pogko-
denim pacienta sa mu pri pridruzenych .
chorobach predpisuji procediry s pods-
tatne nizSou teplotou ako je optimalpa te-
plota pre terapeuticky efekt, ak sa skracuje
Cas procedlry a podéava ‘sa menej. difer-
entna forma, ma to negativny dopad na
kvalitu liecby zakladného ochorenia, - .

Preto vznikla potreba objektivizovat zataz
kardiovaskulameho ustrojenstva  hyper-
termalnymi procedirami vzhfadom k veku,
aby hypertermalna procedira - priniesia
maximalny mozny efekt bez rizika ohroze-
nia pacienta. - _ L '

U loveka sa mozu vyskytnit 3 najvieo-
becnejsie formy hypertermie - L
- expozicia teplu,

- praci a

- horuéke.

Termoregulacia ma v poradi délezitosti jed-

notlivych funkcii organizmu prioritné post-

avenie. Vzhlfadom na to, Ze obeh je
vykonnym organom termoregulacie, daji
sa tieto vztahy vyuZit na priaznivé ov-
plyviiovanie kardiovaskularnych funkcii. Pri
prekroCeni kardiovaskularnych rezerv v§ak
hypertermia predstavuje ~ pre chorého

‘znacné riziko. VacSina obeti portich spdso-

benych teplom su star$i fudia a ludia s kar-
diorespiracnym  ochorenim.  Existuje
m
)

korelacia medzi poCasim a wbstuga
omrtia s vekom. Bridger a Heifand (1

urobili epidemiologickly &tidiu pocas viny .
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horiCav v r. 1966 v Missouri a v juznom
llfinoise v obdobi 1.-31. jula s chladom na
pocet Umrti u réznych vekovych skupin. V
juli 1966 boli 3 horuce obdobia: 1.-7.,
9.-15., najvysSia teplota bola namerana
18.7. Ako "normalne" obdobie pouZili autori
rok 1965. Obrazok ukazuje relativny Uci-
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Obr.1.: Ucinok tepelnej viny v r. 1966 na
tyZdriovii umitnost’ v St. Loufse a percento
tmitf 65-ro¢nych a starsich

nok tepelne viny v r. 1966 na tyzdnovd
amrtnost’ v St. Louise a percento dmrti
65-rocnych a starSich. V ich analyze si
autori vSimli 33 % vzostup mortality pocas
druhého obdobia a 10 % v tretom obdobi.

Ako sa ocakéavalo, rizikova populacia -
65-ro¢ni a starSi - mali najvy$siu mortalitu,
prisudzovanl najviac chorobam cirku-
latného systému. PoSkedenie cirkulacie
mobzZe rychlo viest k zlyhaniu termore-
gulacie, na ktorej su tieto osoby zavislé.
Autori si tiez v8imli, Zze horlca vina prisla
naraz, Ze to bola prva horlca vina v roku a
Ze ucinok takej tepelnej expozicie na nekli-
matizovanu populaciu méze byt krutejsi.

Vplyv veku sa prejavuje pozvolnym
poklesom maximainej spotreby kyslika. Je
tu vela individuéalnych wvariacii, niektori
stars{ jedinci majd vy3Sie hodnoty ako inf
mladsi, zavisi to od trénovanosti. Fyziolo-
gickou reakciou na vzostup teploty je va-
Zodilatacia a potenie. Vzhladom k atrofii
potnych Zliaz je u starSich ludi znizend
produkcia potu a tiez klesa citlivost - k
tvorbe potu je potrebny vy3si vzostup te-
ploty. Tym je akcentovana Uloha vazodi-
latacie  koznych ciev. Kompenzaéna
tachykardia vedie k zvySeniu spotreby
kyslika myokardom a mdze sposobit’ des-
tabilizaciu anginy pectoris, kardialnu de-
kompenzéciu, vyskyt akutnych
koronarnych prihod, ale i nahlu smrt.

V pripade, Ze organizmus dostatogne ne-
zareaguje kompenzacnou tadykardiou na
periférnu vazodilataciu, dochadza k pokle-
su tlaku s dal$imi moznymi nasledkami.
Rizikovym faktorom su lieky zasa-
hujlce do termoregulacie
(anticholinergika, antidepresiva,
betablokatory).

Pozitivha termoterapia aplikovana v
praxi sa v8ak nemdzZe prirovnavat k
davkam, ktorym je organizmus vystaveny
v extrémnych podmienkach (horugavy v
USA, v Grécku, poziare v Australii, pate do
Mekky a ped.).

Extrémna hypertermia sa v medicine
pouziva len pri lieCeni nadorov. Tepelna
lieebnéd procedira trva obyéajne 30-40
minat, aj ked nie sa fyziologické zabrany,
aby nemohla trvat’ dlhie. Minimalny &as z
fyziologického hladiska je 20 mindt.

Reaktivitu [udskeho organizmu na te-
pelné podnety urcuje predovietkym typ
vysSej nervovej cinnosti.
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Druhym &initelom, ktory meni reaktivitu
organizmu, je choroba. Obavy z vyssieho
veku si casto prehnané a pripravuji
star§ich ludi o lietebny efekt Pri fyzia-
trickych procedurach aplikovanym starsim
fudom je potrebné si uvedomit, e indifer-
entné alebo nizko déavkované podnety
nevyvolavaju Ziadnu reakciu a nespdsobia
terapeuticky pokrok.

Je prirodzené, Ze starsi ludia vieobecne
vyZaduju individualnejsi pristup, Castejsie
kontroly a postupné zvy$ovanie  zataze.
Pocet procedlr podanych denne by mal
byt v porovnani s miad&imi nizsi, aby mal
organizmus dostatoéné moznosti na reak-
ciu a zotavenie.

Prestavky medzi procedtrami musia byt
dostato¢ne dlhé. Na druhej strane je
zname, Ze starsi fudia maja radi teplé pro-
cedliry a subjektivne ich lepsie znasajl
ako mladsi. Jednou z prigin moze byt i
skutocnost, Ze bazalny metabolizmus (i
tvorba tepla) s vekom klesa a starsi ludia
CastejSie trpia na hypotermiu. Miadsi ludia
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tiez byvaju neurovegetativne iabilnejsi.
Dobre tolerujd tepio v obvyklych terapeu-
tickych davkach i staréi pacienti s kompen-
Zzovanou ischemickou chorobou srdca.
Klpelnou lieGbou $pecificky zameranou na
starSich [udi dosiahol Reinhold (1982) u
starSich pacientov s relativne nizkou
vychodiskovou  vykonnostou 30 %
zvySenie pracovnej kapacity (spotreba
kyslika v maximalnej ergostaze).

Tréning retarduje starobu. Pravidelna
niekolkomindtova ranna rozecvicka moze
zabranit' vyraznejsiemu zhor$eniu koor-
dinacie a flexibility. Re$pektovat' musime i
rozdiely v aklimatizacii na teplo. U2 praca
pri indiferentnej teplote okolia zvy3uje odol-
nost' vo&i teplu o 50 %, zagiatok aklima-
tizacie sa dostavuje po 8 tyzdioch. Teplo
je forma pocitu, pretoze vietko nad
-27,3°C (absolitny bod mrazu) nesie te-
pelnu energiu.  Starsi ludia, ktorf sa ve-
nujd polnohospodarskym pracam. Sportu,
pravidelne chodia do sauny a pod., sl na
teplo
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aklimatizovani a hypertermalne  podnety
pocituji menej intenzivne. Tepelna aklima-
tizacia je prechodnd, ak nie ja" opakovana
expozicia, obvykle sa po tyzdfioch
postupne stréca :

-V kapeloch sa tradovat nazor, ze v prvych .

drioch lie¢by treba tepelnu zataz postupne
zvySovat a v poslednych diioch postupne
znizovat. Postupné zvySovanie termaélnej
zétaze na zaliatku kipefnej lieCby ma
vyznam len k- zisteniu tolerancie pacien-
ta.Znizovanie termalnej zataze ku koncu
Ileéby je neopodshtnené

: Pri termoterapu ‘treba zohladnit' i
konétittciu, pretoze velkost zataZe pri hy-
pertermalnych procedurach je - takmer

wyluéne zavisla od vy3ky telesnej tep!og a
im

nie od teploty a vlhkosti prostredia.

viac sa telo priblizuje guli - pyknik, tym je
mensia plocha pre radiaciu a potenie.
Vydaj tepla z organizmu je tym reduko-
vany, takZe v suchom hypertermalnom pro-
stredi sa pyknik rychlejSie zohrieva.
Naopak, v hypertermainom prostredi, kde
je vyhradené potenie ako najucinnejsi och-
ladzovaci mechanizmus (vodny kupel, vy-
sokéd relativna vlhkost vzduchu), sa
pyknicky habitus zohrieva pomalsie. Teplo
prenika do organizmu relativne mensou
plochou a jeho jadro ma vacsiu akumu-
laénu kapacitu pre teplo.

Hypertermalne procedury st dobre tolero-
vané i pacientami s kompenzovanou ische-
mickou chorobou srdca,- pokial netrpia
zavaZnou arytmiou, alebo nemaji vyrazne
znizenu koronarnu rezervu.

Vzhladom na to, Ze koronarne artérie re-
aguju na hypertermalne podnety rovnako
ako cievy kozné - vazodilataciou; pausalne
zniZzovanie termalnej ddzy u pacientov s is-
chemickou chorobou srdca nema v lieceb-
nej praxi racionalne opodstatnenie. V
kupeli ma lieGebny Gginok chemicka, te-
pelna a tlakova déza. Pretoze v tom istom
kupeli sa chemické zloZzenie nemeni, pre-
mennymi faktormi zétaze su tepelna a tla-
kova déza. Tlak vody pdsobi az na periost,
‘preto pri rovnakej teplote je kipel v bazéne

diferentnejou procedﬁrﬁu -ako - vafiovy

Kipel. Poloha v sede je vhodnejsia pre

kardiovaskularne a respiraéhé ustrojenst-
vo, preto kupel v bazéne je pri rovnakej te-
plote menej zataZujlcou prooedurou ako
vahovy kupel‘ .

Najéastejéiu indlkéciu termuteraple
predstavuji reumatické choroby. Vyuzivaja
sa tu Uginky tepla na timenie bolesti,
znizenie svalového - napétia,  zlepSenie
pretazitelnosti kolagénneho tkaniva, sti-
mulaciu difuzie a fagocytézy, priaznivé ov-
plyvnenie synovialnej - - viskozity,
antiflogisticky ucinnok (prevazne pri chro-

~nickych chrobach), vegetativne preiademer

a pravdepodobne aj. lmuneloglcloé uémky

Zviast zauvjimava otazka pre prax je, 6| je
termoterapia schopna priamo modifikovat
reumatické zapalové procesy. Vedecky sa
to da spracovat len tak, Zze sa na to pouziju
rovnaké metédy ako vo farmakoterapii. Pri
experimentoch na psoch sa pouzivaji rov-.
naké met6dy zépalu ako vo farmakolégii pri
testovani antiflogistik. Na vytvorenie artefi-
ciadlneho edému sa pouziji rézne latky,
napr. carrageenin, dexatran, kaolin, for-
malin, alebo sa T-lymfocytmi indikuje adju-
vantna artritida u potkanov. Zretelne sa
ukazalo, Zze miestna aplikacia tepla formou
hypertermaineho kapela néh mala signifi-
kantny antiflogisticky - G&inok u edému
spésobenéha carrageeninom a dextranom.
Tento uCinok pretrvaval edte dlho po

.skonéeni apllkécte tepla

-Podobny wsledok sa, dosiahol i u inych
foriem zapalu s vynimkou formalinového
edému, ktory ako mimoriadne akutny a ex-
udativny zapal sa aplikaciou tepla vyrazne
zhoruje.  Velmi zau;umavym exper-
imentalnym modelom artritidy je tzv. adju-
vantna artritida potkana: ako. adjuvans sa
pouzivaja mitve tuberkulézne baktérie roz- -
pustené v tazkom mineralnom oleji.

Po injekcii do kibu dochadza najskor k
nespecifickej primarnej reakcii. Po "imuno-
logickej latencii” 10-12 dni nastava vlastna
generalizovana polyartritida, ktora je
sprevadzana i viceralnymi symptémami. Ak
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e

sa porovna tato adjuvantna artritida s re-
umatickymi chorobami fudi, najskér sa po-
doba Reiterovmu syndrému.

Na tomto modeli artritidy sa ukazuje, ze
teplo mdze pri etiologicky a patogeneticky
réznych zapaloch pésobit odliSne dokonca
protichodne. Zatial &o primarna artritida
bola teplom signifikantne zhor$ena, imuno-
logicky spdsobena polyatritida bola signifi-
kantne brzdena dokonca uz pocas prvého
pokusného dfia. - )

Ak sa pri experimentalnych zapaloch apli-
kuje teplo nielen lokaine, ale indikuje sa
kontrolované zvySenie telesnej teploty v
zmysle fyzikalnej hypertermie, Géinok na
experimentalne spésobené zapaly kibov je
podobny ako pri lokalnej aplikacii tepla.

Lokélna i celkova hypertermia pdsobia
antiflogisticky za predpokladu dostato&ne
dihej aplikacnej doby. Niektoré vysetrenia
in vitro ukazali, 2e =zahriatim intraarti-
kularnych Struktir sa  stimuluje proteo-
syntéza fibroblastov, zintenzivni sa syntéza
hyoluronatov a glykolyza synoviainych

buneénych Struktar. Viacnasobné lokalne

zohriatie femuru kralika je zretefnym
podnetom pre novotvorbu kosti stimulaciou
osteoblastov a osteoklastov. | ked v suéas-
nosti prebiehaju viaceré experimenty s
ciefom objektivizovat' G&inky tepla na orga-
nizmus, nedad sa ocakavat, ze by doslo k
takym poznatkom, ktoré by zasadnym

‘spdsobom zmenili indikaciu termoterapie.

Je to skér prejavom renesancie vyuzivania
tejto najstarSej lietebnej metody, ktorej
lie€ebné Géinky nie s v kazdodennej praxi
dostatogne vyuzivané. Je to liedba fyziolo-
gicka, pri spravnej indikacii a postupe lege
artis velmi G¢inna, vacésina pacientov ju
hodnoti ako prijemna.

Vzhladom na to, Ze termoterapia okrem
lieCby zameranej na postihnuty organ
spdsobuje i celkové vegetativne prela-
denie, je jej vyuzivanie v civilizacii este viac
opodstatnené ako v davnej minulosti,
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NOVA ANALGETICKY PoSOBIACA FYZIKALNA

TERAPIA

Auton' E J. Seidel, Ch. Wick, P. Gunther, J. Tentscher . o o

Pracowsko Hufeland Kiiniken Welmar Deutschland

'Sthm

Na zéklade teoretlckych uvah sme sa pokusili skombmovat’ analgettck%] ﬁémok kryot—
“erapie a hypertermickej elekirickej nekovovej stimulacie v jednom pristroji. Prvé-
“vysledky ukazali, Ze KENS navodzuje vyraznejsi a dihsie trvajici analgeticky Gginok:

ako liedba tradiénymi kryovreckami alebo hypertermicka elektrickd nervova sti-
mulacia. Elektricka nervova stimulacia kombinovana s chladom je pre pacienta
menej neprijemna. Zatial &o pri pouZiti kryovreclek musi prekonat neprijemny chia--
dovy §ok 10 minut po ich umiestnenti, pri aplikacu KENS pacwm nepecit‘we umiest-
nenie elektréd ako neprijemné. Myslime si, Ze metdda KENS je zaujimavou novou
‘ suéast‘ou fy2|kalne] lieCby. Je pnnosom pre ovplyvnenie bolesti

Kl'uéové slové analgéza - fyZikélna l|eéba kryoterapna KENSaTENS

- Seidel E.J,Wick,.Ch..Gunther, P, Tentcher, J.: :
A new anaigetic physical therapy treatment

Summary

On the basis of theoretical considerations
we had tned to combine analgesic eﬂectof
ciyotherapy and hyperthermic non-melal
stimulation in one instrument. First resulfs

wdbnglasbnganalgesnceﬂed than
treafment ‘ustng traditional m/o-bagsar

" Whie by the using of cryobags patient must
overcome unpleasant cold shock 10 minutes
after placement of them, byus#»go!th:s

new part of physical treatment. I
contributes fo influence upon the pain.

Keywords: analgesia - physical therapy -
.aydhetapym.’NSandTENS

MeSH. Analgesia - Physical Therapy. -

have showed, that KENS brings more marked. -

Seidel, E.J, Wick Ch., Gunther, P., Tentcher, J.. .

Rozlicné teoretické modely sa pokuasali
vysvetlit analgeticky G&inok kryoterapie.
Je jednou z najstarSich metdd lokainej
Serevino,

anestézy. Pouzival ju Larry,
Hunter, Anott.

Analgeticky Géinok kryoterapie je ro-
zoberany i dnes mnohymi autormi - ti.
sa navzajom lisia rozlicnymi teore-
tickymi vysvetleniami (Ellis 1961, Tra-
navsky 1978-79, Wagner 1986, Beste
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Seidel,E.J.,Wick, Ch., Gunther, P., Tentcher, J.: : A new analgeﬁc physical therapy treatment

V tomto ¢lanku sa ale tymlto cinkami dalej
zaoberat nebudeme ‘
/

Rozlitné teoretické .modely sa poka3ali
vysvetlit analgeticky Uginok kryoterapie.
Je jednou z najstaréich metéd lokainej
anestézy. Pouzival ju Larry, Serevmo,
Hunter, Anott.

Material a metédy

Na zaklade pozrtivnych !eol'eﬁckych poz-
natkov autorov uvedenych vy&Sie sme sa

pokusili skombinovat uginok kryoterapie
a hypertermickej elektrickej nervovej

stimulacie  jednym pristrojom. Ani ruskym
ani madarskym autorom sa nepodarilo

- pouZit mechanicky chladiacu elektrédu v

Analgetlcky ucinok kryoterapie je ro-
zoberany i dnes mnohymi autormi - ti
sa navzajom li§ia rozliénymi teore-
tickymi vysvetleniami  (Ellis - 1961, Tra-
navsky 1978-79, Wagner - 1986, Beste
1983). Analgeticky uginok je vysvetfovany
napriklad spomalenim = nerv. prenosu.
Beste a kol. na druhej strane vysveti’u;u
analgeticky ucinok utimenim nocicepcie
stabilizaciou membrany a inaktivaciou pre-
nosu iénov. ‘

Melzack a kol. v 1980 vysvetlili ué&inok
fadu ako = vysledok hyperstimulacie
analgézie. Krause v 1978 a Pulc v 1975
pozorovali vyrazné znizenie tvorby acetyl-
cholinu pri 20 st. C v tkanivach - toto
znizenie podfa nich malo za nasledok

. analgeticky u&inok.

Posledné analyzy jednotne vysvetluju
uginok chladu cez nervové vlakna, analge-
tické pdsobenie balo empiricky potvrdené.

Dalia forma analgetickej liecby je k dis-
pozicii niekofko rokov v zmysle hyper- a
hypotermickej elektrickej nervovej sti-
mulécie. Dnes sa vyuZiva hlavne pri
terapii . upornych  bolesti (kostné me-
tastazy, fantémové bolesti atd., Edel 1991).

QOd r. 1991 nachadzame v literatire stale
viac a viac ruskych autorov, ktori popi-
suja tzv. kryoelektroterapiu (Grigot a spol.
1992, Suzdal 1993). Tito autori kombino-
vali galvanicky prid s aplikéciou kryoter-
apie a pozorovali vyrazny G&inok na
opuchy (pozri aj reflexnu dystrofiu sympa-
tického nervového systému Grigor a spol.
1992, Suzdal 1993). Konrad a kol. v 1993
roku tiez popisali kryoelektroterapiu v
liecbe Sudeckovho sy.
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lieCbe a pozorovaniach. My sme to urobili -

v spolupraci s firmami TECHNOSANAT v
Gere a DKI v Drazdanoch. Tento pristroj
KENS bol puzity na lokalnu chladovi .
lie€bu  pouzitim Pelentiérovho elemen-
tu (pozri li.1). Pelentierov- element ma
elektrédu  velkosti priblizne 7 cm2. Ak-

tuéina teplota sa mdze menit v rozmedzi

+ 6 a-8 stupiiov C teplotnym senzorom,

ktory je umiestneny v liedebnej Gasti
pristroja.

Kombinovali sme Pelentierov element_ s
tradi¢nou hypertermickou eletrickou nervo-
vu stimuléciou firmy DKl (ED 2000-TUV).
Klinické testovanie sme robili v 3 sériach:

1. séria s aplikaciou kryovreciek,

2. séria s aplikaciou hyperterrmckej elek-
trickej stimulacie,

3. séria s KENS (-3 5 st. C).

V nasich sériach sme testovah prah senzi-
twuty pri elektrickej stimulacii 1 Hz.

Vysledky a diskusia

. Prvé vysledky (n=10 ) ukazali, 2& KENS

méa signifikantne vy3si a diSie trvajaci
analgeticky 0éinok ako lieGba s tra-
di€nymi kryovreckami alebo hypertermick- .
ou nervovou stimuldciou. Samostatna
aplikacia kryovreciek zvy3uje prah citlivosti
asi 0 1/3 a je to signifikantne vyssie ako
pri aplikacii TENS. Aplikacia chiadovej
nervovej stimulacie ukazuje signifikantny
vzostup (p 0,01) 0 42 %. V nasom teste

sme sledovali hladiny pri tradiénej TENS
terapii vzdy po polhodine. Dalsie chla-
dom posobiace terapie nedosiahli TENS
hladiny po 45 mindtach. Ale jednotlivé
pokusy ukazali, Ze aplikacia KENS zvysi-
la prah citlivosti do 2,5 hod. (pozri
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ilustraciu  2).  Signifikantné rozdiely Obr. 1 ) ) o
dzi KENS, pristroj pre chladovi elektricka

me . o stimuldciu, kryoterapia, EMS, FES terapia

KENS a samostatnou aplikaciou kryoter-

apie pretrvavali dokonca po 30

mindtach. Musime dodat, Ze chladova
elektrickd nervova stimulacia bola sub-
jektivne lep3ie tolerovana po 10 minutach
po odzneni chladového $oku, dokonca
nebol negativne vnimany ani elektricky 5 "'l
prad. KENS méa velkd vyhodu pre pacien- |
tov, mozno ho pouZit' na kryoterapiu ako
aj elektricki nervov( stimulaciu a
ponlka moZnost’ pouzit obe metédy naraz.

seasitivity threshold

96
| e

+ 8-

Myslime si, Ze KENS metdda a galva-
nicka kryostimuldcia pouzivana ruskymi
autormi sU zaujimavymi novymi fyzikalny-
mi metoédami.

L} 15 »n o~ 1 fwsin)

| L 3 Ohanges of ihe sewsizivity shweriaid sfter opaipetic physioal sorapy
(SEIDEL w & 19%4)

|
|
|
' -10
|
\

Umoziuju zlepsit' liecbu bolesti ako aj op-

uchov réznych casti tela. V tomto zmysle Obr. 2

odkazujeme na pévodné prace s kryotera- Zmeny prahu_ citlivosti na prediaki po aplikécit
. L. . s v roznych analgetickych postupov (Seidel a spol.

piou a jej Specialnou aplikaciou v §porte 1994}

(Seidel a spol. 1987, Seidel 1988).
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Oetker, A.R.,Mucha,C.:Plethysmographic measureﬁvenr of bfood flow
of upper extremities in hemiplegic patients before and after thermotherapy

PLETYZMOGRAFICKE MERANIE KRVNEHO
- PRIETOKU HORNYCH KONCATIN U
 HEMIPLEGICKYCH PACIENTOV

PRED A PO TERMOTERAPII

Autori: A. Raabe-Qetker, C. Mucha _
Pracovisko: Institut fir Rehabilitation und Behindertensport der Deutschen Sport
‘ hochschule Kélin,
Rehabilitationszentrum der Universitat zu Kéin
Suhrn

Ciefom prace bolo zistit vplyv termoterapie na krvny prietok hornej konéatiny u pa-
cientov s hemiplégiou. Porovnavali sa dve skupiny pacientov. U jednej bola pri
v€asnej rehabilitacii podavana kryoterapia, u druhej termoterapia. Meranim sa ne-
zistil Ziadny vplyv na funk&né prekrvenie kongatiny. .
Kracové slova: termoterapia - hemiplégia - pletyzmografia

Oetker,A.R. Mucha,C.: N
Plethysmographische Durchblutung smessungen an der
oberen Extremitat bei hemiplegischen Patienten vor und

Oetiker, A.R.,Mucha,C.: )
Plethysmographic measurement of blood flow of upper extre-

mities in hemiplegic patients before and after thermotherapy
Summary

The aim of the work was the find out influence of thermother-
apy upon the biood flow of upper extremity in patients with
hemiplegia. It had been compared two groups of patients. In
first one cryotherapy was appiicated by the early rehabilita-
tion, in second one was thermotherapy applicated. By the
measurement was found out no influence upon the functional
blood flow of extremity. -

nach Thermotherapie )
Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war, den Einfluss der Thermotherapie
auf den Blutdurchfluss in dem oberen Gliedmas bei Pati-
enten mit einer Hemiplegie zu untersuchen. Wir haben zwei
Patientengruppen verglichen. Bei der ersten Gruppe wurde
bei der frithen Rehabilitation die Kryotherapie angewandt, ei
der anderen die Thermotherapie. Durch das Messen wurde
kein Einfluss ‘auf die Funktionsdurchbil des ob

} Gliedmasses festgestelit.
Keywords: thermotherapy - hemiplegia -plethysmography )
. Schiusselworter:  Thermotherapie -  Hemiplegie
MeSH:  Hyperthermia, induced -  Hemiplegia - Plethysmographie
Pigthysmography
. Metodika
Uvod

Pre vySetrovanie boli zostavené 2 ran-
domizované skupiny po 20 hemiplegickych
pacientov / -tiek. V skupine 1 bola ako fy-
zikalny prostriedok pouZita kryoterapia

Dalej uvadzané vysetrenie malo za tlohu
vyskuasat reakciu krvného prietoku hornych
kongatin u hemiplegickych pacientov pod

vplyvom termoterapie. (fad), v drubej termoterapia formou
Je zname, Ze cviCenie a imobilizacia maju lokalnych parafagovreciek.

vplyv na zmenu krvného prietoku na per- forma liedby &as aplikacie
iférii, preto je mozné o&akavat zmeny i kryoterapia © 15-20 min.

po aplikacii termoterapie u tychto pacien- termoterapia 30 min.

tov v priebehu vEasnej fazy rehabilitacie. V
nasom projekte boli zistované stranoveé
rozdiely v prekrveni prediakti v zmysle
konsenzualnej reakcie po termoterapii.

Kedze u hemiplegikov byva obzvlast post-
ihnuté mimické svalstvo a svalstvo hornej
kon&atiny a funkcia dolnych sa v 90

{
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90 % lepsie redtituuje, sstredili sme sa v
naéom vySetreni na horné kocatiny.

* Po’ ulozeni a kfudovej faze (viac ako 30
min.) bolo urobené meranie arteridlneho
prietoku, tu bol tlak v manzete v jeden-
minatovych intervaloch 3x po 6 sek. nas
taveny na hodnotu 60 mm Hg. Hodnoty.
prietoku boli vypocitavané a zapisované
pristrojom PERIQUAND 3800.

Dalej bola vySetrena reaktivna - hy-
perémia  po trojminGtovom arteriainom
priskrteni. Popri tychto hodnotach bol sle-
dovany krvny tlak a pulzova frekvencia. -

U pacientov boli urobené 2 série merani.
Najskor kontrolné meranie bez ~ terapeu-
tického  zasahu, potom = meranie  po
termoterapii (fad/fango). Fyzikalne pro-
striedky boli aplikované na zdravé rame-
_ no, aby sa zistila konsenzualna reakcia

krvného prietoku na plegickej strane a bola

moznost porovnania so zdravou koncati-

nou. Merania prietoku boli vykonané u

véetkych pacientov na oboch hornych
- kongatinach.

Vysledky

Kludové merania v hodnotach od 2,0 ml /
100 ml tkaniva / min. do 3,0 ml / 100 ml
tkaniva / min. u Zien ukazali, ¢i bola post-
ihnuta fava alebo prava strana (obr. 1, 2).
u Nebol signifikantny rozdiel  oproti
| B jormalnym hodnotam. ‘
‘ br. 1, 2
Pnemerné hodnoty u muzskych pacientov
boli na strane parézy pod 1,5 ml/ 100" mi
tkaniva / min., na zdravej strane od 1,5ml
/100 ml tkaniva / min. (obr. 3, 4).
Obr. 3, 4
3 Vo vnatri muzskych a Zenskych skupin
£.. sa ukazali na oSetrenej neparetickej a
~ neodetrengj paretickej kongatine
porovnatelné hodnoty (obr. 1-4). ’
_ V protiklade ku kryoterapii po aplikacii

tepla u hemiplegickych pacientiek viavo .-

{obr. 2) bola zistena velké odchyika.
‘Namerané hodnoty boli* na strane parézy
po lokalnej fangoaplikacii nad 6 ml/ 100ml
tkaniva / min. (obr. 2). :

Pri. merani reaktivnej hyperémie v
10-sekundovych intervaloch po trojmintto-
vej ischémii v piatich bodoch (t 1-5) u

pacientiek na paretickej strane  sa
ukazali signifikantné rozdiely medzi poh-
laviami po aplikacii fadu a parafanga (obr.
5:8).

Vysveﬂwky ku vésfkym abriﬂoom mcbts = vprwai dinks = vlavo,
Frauen = Zeny,Manner = mui, Durchblutung = prekrvenie v mi /
100 mi, behandeifer/nicht paretischer Arm = OSetrené/nepare-

rameno . nicht behandelter/paretischer Arm = neoSe-
trszé/bemacké rameno bez = bez fad = fad, !angas*opravené
bahno

Hemiplegie rechgs {Frauen)

Obr. 2 Hemiplégia viavo (Zeny)

Hemiplegie rechts (Ménner)

Obr 3 Hempégiamm(mm)
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Hemiplegie finks (Ménner)
mhﬂ:‘l in MmIF1GO mi

o] AR

Obr. 4 Hemiplégia viavo (muzi)

Hemiplegie rechts (Miinner)

Ourshbluto. in 400 mt

e W7 i e 05 ]
pt

[pbevestobos Shtuinipuppabuiel biatimseiy

Obr. 5 Hemiplégia vpravo (muizi)

Hemipiegie linka (Minrner)

- Obr. 6 Hemipkgia viavo (muZ)

Diskusia

Pletyzmografia s ortutovo-striebornou
naplfiou je vdeobecne znama metéda na
kvantitativhe stanovenie krvného
- prietoku.
- Nase vySetrenia ukazali, Zze sa prietokové
parametre u neurologickych pacientov
neliSia v porovnani so zdravymi. Za prici-
nu  mozZno povazovat dobri medika-
mentdzne ovplyvnenu stabilitu pacienta.

Pri  pletyzmografickom sledovani
krvného prietoku za kfudovych podmienok
sa ukazali rozdiely medzi pohlaviami.
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U pacientiek sme nenasli - zretefné od-
liSnosti od normy. Stredné pokojové hod-
noty vySetrenych hemiplegickych muzov
boli menej ako 2 ml/ 100 ml tkaniva /
min., zretelne pod normou 2-4 ml
/100 ml tkaniva / min.

Vysvetlenie nemozno hladat ani v
lokalizacii postihnutia, ani vo veku, ani v
lietbe. Po odobrati tepla (kryoterapia) na
nepostihnutej konéatine u . muZskych i
Zenskych pacientov klesol . prietok priem-
erne 0 0,6 ml/ 100 ml tkaniva / min. tak na
strane parézy, ako aj na zdravej strane. To
mozno povazovat za normalnu reakciu
cievneho systému na chladovy podnet.

Po aplikacii tepla bol zisteny vzostup

prietoku na oboch kon&atinach, pri¢om na
plegickej bol vzostup miernejsi.
Na zaver moZno povedat, ze aplikacia
fyzikélnej terapie (kryo-, termoterapia) na
nepostihnutd  konéatinu ma vplyv na ar-
terialny prietok na Obr.

Hemiplegie rechts (Frauen)
Durohblutung in w100 mi

f--- FREs Clrme ome 5o B vae
L am

Obr.7

Hemiplégia vpravo (Zeny)

Hemiplegie links (Frauen)

Wl oine K idfunge | THlors [Tew WFsurgel
; P P

Obr. 8 Hemipiégia viavo (Zeny)
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oboch konéatinach. Pri merani arterialnej-
prictokovej rezervy sa ukazalo, Ze po
aplikacii fyzikalnej terapie nedoslo k po-
ruche prekrvenia na paretickej konéatine.
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Recenzia

Rehabilitacia postihnutych

Vydavatelstvo Deutsche Arzte-Verlag
KéiIn vydalo v roku 1994 knihu kolektivu
autorov Rehabilitation Behinderter, Schadi-
gung - Diagnostik - Therapie - Nachsorge.
Kniha je odrazom myslienkovych pochodov,
ktoré sprevadzaju zmeny pohladu na ob-
last = rehabiliticie v  Nemecku od
pamatného Arztetag-u v r. 1992. Vtedy totiz
nemeckd medicina "pochopila” a uznala
vyznam rehabilitacie aj oficidlne, comu
zodpoveda aj nova koncepcia vratane kon-
cepcie vzdeldvania. ,

Na zéklade uvedenych faktov bola publi-
kovana tato kniha napisana viacerymi
vyznamnymx autormi nielen z Nemecka, ale
aj zo zahranicia.

Z hladiska predkiadanej koncepcie je
snahou rehabilitdcie poruchy funkcie tak v
oblasti oscbnej, ako aj v oblasti socidlnej av
oblasti povolania minimalizovat'.

Rehabiliticia sa sice zaoberd _aj

navratom do pracovného pomeru,
pricom je snaha dosiahnut obsadenie
pbvodného pracovného miesta, pokial to
postihnutie dovofuje, no zéroven si kladie za
ciel aj socialnu integraciu pacien ta . K
tomu ma slozit nielen zmena postojov post-
ihnutého, ale aj zmena postojov okolia k
postihnutému. To je vSak uZ oblast
psychosocidlnovychovna.
'V ramci rehabiliticie je okrem toho
pritomna snaha realizovat tzv.  se-
kundarnu prevenciu ako predpoklad
predchédzania opakovanych atak tej :stej
choroby u daného jedinca.

Autori sa v dalSom zaoberajt jednotlivymi
ochoreniami v ramci internej mediciny, neu-
rolégie, chirurgie etc. Kazdu skupinu ocho-
reni analyzuju z hfadiska epidemiologického,
z hladiska impairmentu, diasbility, handica-
pu, lieCebnej rehabilitacie, vychovnej rehabi-
litacie, pracovnej rehabilitacie a nasledne
analyzuji socidlny dopad.

Kniha je prehladné, nezachadza do po-
drobnosti a snazi sa usmemnit Citatefa vo
vietkych oblastiach, s ktorymi sa v oblasti
modernej rehabilitacie stretdvame.
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Pagacové, A.:Obstructive diseases of lower exhemiﬁé.s" and treatment with \(as'ot(ain__ .

- OBSTRUKCGNE CHOROBY DOLNYCH KonéA TIN A )
- LIECBA VASOTRAINOM

' Autor: A. Pagatova
 Pracovisko: FRO NsP, Bardejov "

Suhm ‘ ‘ : ’

V stbore 28 pacientov's kllmcky manifestnou lschemickou chorobou dolnych konéaﬂn
bol sledovany funkény stav periférej cirkulacie po lie¢be vasotrainom. Pri sudasnej
konzervativnej lietbe a kinezioterapii sa zistilo, 2e doslo k vyznamnému zlep§eniu-
~ funkénych ukazovatelov: prediZenie klaudlkaénej vzdialenosti a pracovnej fazy polo-
hového testu, zvySenie systolického krvného tlaku v oblasti &lenka. Liegba

“vakuum-kompresnou terapiou sa ukazuje ako vhodné terapeutucka moznost’ pri lie¢be

.| and treatment with Vasotrain

| siotherapy was found out improvement of functional
| parameters: lengthening of claudication distance and

- | eases of leg vessels.
. | pressure gradient

~ | therapy - Blood Pressure-drug effects - Ultrasonography

. obstrukénych choréb tepien DK.

Klicové slova: lschemické choroba DK - vasotram kmeznoterapna ultrazvukovy tta--
A kovy gradient

Pagacova, A.Obstructive di of lower ities

Si.lrmury

ln the _group of 20 patients with clinically mamfesl‘ is-
chaemic disease of lower extremities functional state of pe-
ripheral circulation after the treatment by vasolrain was |
| followed. By the concommitant conservative therapy a kine-

working phase of postural testing, increasing of systolic
Mood pressure in the ankle region. Treatment with va-

is g as suitable
ﬂlempauac opportunity in the treatment of obstructive dis-

Keywurds Leg ischemia - vssotram kinesiotherapy -
' sonographic

i

MeSH: Iwhaar'ma - Leg - Vasotrain - Physical therapy - so-
.| nographic pressure gradient - Exercise

Pagacovd, A.:Obstruktionkrankheiten der unteren Extre-
mitaten und behandlung mit dem Vasotraingerat

memunfmung

Beim Kranhongu! von 28 Pabenlen mit Idlmsch manﬁbatan
ischemischen Krankheit der unteren Gliedmasen wurde der
Funktionszustand der peripheren Zirkulation nach einer Va-
‘I sotrainbehandlung tet. Bei der gegenwdértigen kon-
servativen Behandlung und der - Kinesiotherapie wurde
felsgestellt, da es zu einem bedeutsamen Verbessern der
funktionellen Parameter kam: das Verlangern der Kiaudika-
tionsentfernung und der Arbeitsphase des Lagetests, das
Erhdhen des systolischen Blutdrucks im Knochelgebiet, Die
Behandlung mittels Vakuum-Kompresionstherapie zeigt sich |
als geeignete therapeutische Moglichkeit bei der Behand-

lung der Obstruktionskrankheiten der Arlerien der
Gliedmasen.

Schiusselwbrter: ischemische Krankheit der unt Glied-
masen - Vi in - Kinesiotherapie - Ultraschall -
Druckgradient o

~ Uvod

V terapii ischemickej choroby dolnych

konéatin sa zd6raziiuje priaznivy vplyv

pohybovej a fyzikélnej lietby na prejavy
ICHDK - xschemtckej choroby dolnych

“kongatin.
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‘ Aktivny pohyb je najlepsou a najprirod_ze4
nejSou metédou, ktora podporuje prekr-

venie svalového tkaniva, preferuje sa =

hlavne u pacientov v I. a Il. 3tadiu
(klasifikacia podfa Fontaina). U pacientov v
. a IV. §tadiu pri difuznom postlhnutl
cievneho riecista aterioskler6zou, ked je.
chirurgické  rieSenie  kontraindikované,
alebo pri mikroangiopatii, kde vélky poget
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stendz a uzédverov neumozni miestnu reka-

nalizaciu, sa lieCba vakuum-kompresnou

terapiou stava jednym 2z najddleZitejSich
lieGebnych prostriedkov.

" Ulohou prace bolo predovSetkym ob-
" jektivnou metddou - meranim prietokového
systolického tlaku "rameno - &lenok” . zistit
zmenu prietoku krvi po liecbe vasotrainom.’

~ Podstata mechanizmu pdsobenia
vakuum-kompresnej terapie je v striedani
pretiakovej a podtlakovej fazy. V dosledku
rozdielov tlakov stipa periodicky prietok,
¢o je dolezité pre wvznik kolateraineho
krvného zasobovania. Otvorenymi zacho-
vanymi artériami a kolaterdlami je
privadzana Krv a pomocou transmurélneho
gradientu rozdelena aj do obliterovanej
periférie. Povzbudi sa tkanivova vymena
iatok, a tym aj hojenie tkaniv.

Subor pacientov a metodika
vy$etrovania

Na dolie¢ovacom pracovisku dolieCovacie-
ho oddelenia sme vySetrili 28 pacientov s
- ICHDK. Z rizikovych faktorov 19 os6b fajci-
lo (67 %), 15 0s6b malo hypertenziu (53
%), 9 oséb diabetes mellitus (32 %), 8 oséb
hypercholesterolémiu a obezitu (28 %).
Klaudikaéné tazkosti trvali od |5 do
6-roénej anamnézy. U vietkych pacientov
bol prevedeny test chédzou $tandardnou
" metédou, tj. vzdy na rovnakej chodbe, za
" rovnakych podmienok, tempom 120 krokov
za miniitu a bola hodnotena pracovna faza
_ polohového testu. Dopplerovym ultrazvu-
. kovym pristrojom sme zmerali systémovy
tlak na pravej a. radialis a ¢lenkovy tlak na
a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior
oboch koné&atin. Z uvedenych hodnét sme
vypoditavali jednotlivé tlakové gradienty
"rameno - ¢lenok". Zamerali sme sa hlavne
na vy3si tlakovy gradient a na nizsi len-
" kovy systolicky tlak na obidvoch predko-
lennych  tepnach. Porovnavali sme
namerané hodnoty pred a po liecbe VASO-
TRAINOM 447 firmy ENRAF NONIUS
DELFT.
Véetci pacienti pri lieébe sedelina sto -
licke so sklonom DK 15-20 stupfiov. Post -
upne sme presne nastavili hodnoty tlaku,

zaéinali sme so zmenami cyklov v oelkovej
dizke 90 sekand.

Pozorovali sme U¢inok pogas jednotllvych
tlakovych cyklov a vdimali sme si zmeny
farby pokozky spdsobené. prekrvenim a -
odkrvenim (pozitivna faza - bledost chodid-
la, prstov, negativna faza - hyperémia).

Pozitivny tlak sme nastavovali na zaciat-
ku na 0.05 baru, ak bol pritomny edém,
hodnotu tlaku sme podfa znaSanlivosti
zvy$ovali na 0.10 baru, ale optimalne nas-
tavenie pristroja sme uréovali vidy podla
zmien farebnych rozdielov. Tlakové cykly
sme postupne s poétom sedeni skracovali
po 10 sekundach aZ do dizky tiakového
cykiu 30 sekund.

Doba lie€by bola 15-30 minGt na kazdu
postihnut( kongatinu. Dvoch pacientov v
IV. 3tadiu sme o3etrovali s ponechanim
obvédzov na ranach a cyklus hyperémie
sme indukovali s va&Sou opatrnostou.

Vysledky

Tabulka 1 ukazuje vek pacientov a rozde-
lenie do funk&nych $tadii podla Fontaina.

Pocet muzi 25 zeny 3
pacientov
Priemerny 66 68
vek ‘
& lLa 1
Il.a 4
iI.b 9
l.c 4 2
ill.a 5 1
IV.a 2
Tab. 1

V tabulke 2 sO uvedené hodnoty
funkénych ukazovatelov pred a po liecbe
vasotrainom:

- predizenie kaludakaénej vzdnalenostl
- predizenie pracovnej fazy polohového
testu
- zlepsenie systolického tlakového gradien-
tu "rameno - &lenok" v torroch
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rozdiel
362

_pred __po
1142 1494

test
) chodz.
(m)

poloh.
test (s)

v

551 62.04 694

- [tiak. 61/56
grad. :
(torr)

© Tab.2

54/50-  1.7/6.5

' Na zaklade subjektivnych tdajov pacien-
tov z hladiska ovplyvnenia bolesti sme
vysledky rozdelili do 3 stupiiov - vyrazne
zlep3eny, zlepSeny, nezmeneny (tab. 3):

| 4 | - + I 0
pocet 15 10 3
% 54 36 10

Tab. 3

U 17 pacientov doslo k zniZeniu tlakového
gradientu o viac ako 10 torrov, predizila sa
chédza bez bolesti ako aj polohovy test.

U pacientov, ktori neudavali subjektivne
zlep3enie, doslo v8ak k ohranieniu defek-
tu a suchej munifikacii gangrény.

Zaver

- mozno konStatovat, ze lieGba vasotrai-
nom je vyhodnym lieGebnym prostriedkom
hlavne u pacientov v pokrocilom Il., lil. a na
zaciatku IV. $tadia ICHDK.

Vzhladom na skutoénost, Ze ide vaésinou
o pacientov v pokro€ilom veku, mdze ich
tato moZnost lieEby ochranit pred dihotr-
vajlucim utrpenim ku koncu Zivota a mozno
vdaka nej predist hroziacej amputacii post-
ihnutych konéatin.

90

Literatira

1. CZERNIECK), J. - HARRINGTON, R. -
_ WYSS, C. - SANGEORZAN, B. - MATSON,

F.: The effects of age and peripheral

vascular disease on the circulatory and

mechanical response of skin fo loading.

. Am - J - Phys - Med - Rehabll 1990 Dec.
69 (6), s. 302-306. .

2. DIESKA, D.: Vnaiorﬁé lokérstvo 2.
Osveta, Martin 1988, s. 215, 232-233.

3. DIPOLDOVA, G. - BENDA, J.- VLK, O.:
Zmeny hemodynamiky, koZné teploty a

~parametru vnitiniho prostiedi u diabetiki

pri jednorazové koupeli homich kondetin o
vzestupné teploté. Fysiatricky a revmatolo-
gicky véstnik. 68/1990, &. 2, s. 71-79.

"4. DZURIK, R. - DZURIKOVA, V. - SPUS-

TOVA, V.: Reverzibilita ateroskierézy. Slo-
vakofarma Rev., 1, 2, 1991, s. 3-6.

5 GERSON, L: "Réna biéem". Re-
ferdatovy vybér z kard:ologra NLK sv. 34,
1993, s. 197-198.

' 6. KAPPERT, A. a spoluautori: Angiolégia
uCebnica a atlas. Osveta, Martin 1987, s.

37-47, 219-223, 449-455.

7. KORDAG, V. a spolupracovnici: Vnitini
lekarstvi Il. Avicenum, Praha 1988, s.

23-38.

8 KOZAK, P.: Choroby obvodovych cév.

Avicenum, Praha 1981, s. 54-94, 150-154.

9. LANIK, V. a kol.:- LieGebné telesnéa
vychova a rehabilitacia 1. Osveta, Martin
1969, s, 187-198,

10. LOUBSER, P. - CARDUS, D. - PICK-

ARD, L. - Mc TAGGART, W.: Effects of uni- .
-neuromuscular
stimulation on supefficial circulation in

lateral, low frequency,

lower extremities of pat:ents with

A P T U I




Rehabilitdcia, Vol.28, 1995, No.2

v

o ‘,:

obr 1

peripheral ascular disease. Med. Instrum.
1988 Apr., 22 (2), s. 82-87.

11. MANNARINO, E. - PAQUALINI, L. -
MENNA, M. - MARAGONI, G. - ORLANDI,
U.: Effect of physical training on peripethal
vascular disease. a controled study. Anal-
ogy, 19889 Jan., 40 (1), s. 5-10.

12. PALICKOVA, E. - STRNAD, M.: Reha-
bilitace u nemocnych s ISCH tepen DK.
Amireport, 1993, 4, s. 38-39.

13. POKORNY, J.: Chronické kritické is-
chemie dolnich konéetin. Referatovy vybér
Z kardiologie. NLK 33, 1992, s. 368-370.

14. PREROVSKY, I.: ischemické choroba
doinich koncetin. Cor et Vasa, 1993, 35
(2), K 55-60.

obr 3

obr.4

15. PREROVSKY, | Ischemické choroba
doinich koncéetin. Cor et Vasa, 1993, 35
(3), K 87-92.

16. PRIEBE, M. - DAVIDORTT, G. -
LAMPMANN, R.. Exercise testing and
training in patients with peripheral vascular
disease and lower extremity amputation.
West - J - Med., 1991 May, 154 (5), s.
598-601.

17. PUCHMAYER, V.. VWyznam rehabi-
litacie v angiologii. Referatovy vybeér z kar-
diologie. UVLI 27, 1987, s. 475-481.

18. PUCHMAYER, V.: Rehabiiitace ne-
mocnych s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Prakticky lékar 56/1976, 17, s.
647-650.

Adresa autora:
A. P., FRO NsP, Bardejov

91



Rehabilitécia, Vol.28, 1995, No.2

SPECIALNA ULOHA MUZIKOTERAPIE PRI
REHABILITA Cll PACIENTOV
PO MOZGOVOMIESNYCH PORANENIACH

Autorka:  U. Glentzer
Pracovisko: Rehabilitationszentrum

Suahrn

Weisser

Hof, Klosterneuburg, Rakusko

/

Autor objasfiuje postaveme lieCby hudbou vo v&asnych stadiach rehabilitacie apa-
tického syndrému. Velky vyznam ma individuainy pristup k pacientovi a diagnéze. V
neskorsom obdobi sa mdZze pracovat so skupinami hospitalizovanych pacientov,
prip. ambulantnych formou otvorenych skupin v stacionari. Chory sa stava aktl\mym
mbZe prispievat vlastnymi navrhmi k zmene programu. Ulohou terapeuta je tieto
navrhy skombinovat a urobit’ prijatefnymi pre celG skupinu.

Kracové slova: liecba hudbou - kraniocerebralne poskodenia - psychoterapia

Glentzer, U.:Music therapy in cranio-cere-
bral traumas

Summary

The author is making clear about position of
treatment with music in early stages of apatic
syndrome rehabilitation. Individual approgch to

patient and diagnosis has great importance.
In the late period there is a possibility to work
with group of in-patients, or by the way of daily
stationary with open groups of out-patients. The
patient becomes active and he could participate
by his own proposals to programme changes.
The task of therapist is to combine these propo-
sals a make them acceptable for the whole group.

Keywords: music therapy - craniocerebral trauma
- psychotherapy

MeSH: Music Therapy -
Skull-injuries -) Psychotherapy

Brai . Injuries -

Glentzer, U.: Spezielle Aufgabenstel-
lung der Musiktherapie in der Rehabi-
litation ) nach
Schadel-Hirn-Verletzungen

Zusammenfassung

Der Autor erklart die Position der Behand-
lung mit Musik in den frihen Rehabilita-
tionssatdien des appatischerr Syndroms.,
Grosse Bedeutung hat der-individuelle Zu-
gang zum Patienten und zur Diagnose.
Spéter kann mit Gruppen von hospitali-
sierten Patienten, bzw. der ambulanten
Patienten in Form offener Gruppen im
Stationarium  gearbeitet werden. Der
Kranke wird aktiv, er kann durch eigene
Vorschldge zur Programménderung bei-

tragen. Die Aufgabe des Therapeuten ist|

es diese Vorschldge zu kombinieren und
fur die ganze Gruppe akzeptierbar zu
machen.

Schliisselwbrter: Behandlung mit Musik -
kraniozerebralle Schédigungen -
Psychotherapie




Glentzer, U.:Music therapy in cranio-cerebral traumas

1. Pouzitie vo véasnej rehabilitécii v
prvom Stidiu remisie po apalickom
syndréme o .

Pacienti v tomto prvom S!édlu vyzaduju
$pecidlnu rehabilitaciu a terapiu. Vzhladom
na ohranicené vyjadrovacie schopnosti
ostava zahadou, ako prezivaju tito pacienti
svoju vnutornd a vonkajsiu realitu.

Hudba ma priamy vplyv na emo-

ciondlne spravanie &loveka, ovplyviiuje
vegetativny nervovy systém (Harrer,
Strobel/Huppman).

Zvuky, melddie, hudobny materiat
pdsobia facilitatne a u tychto fudi sa
jednym z mala spOsobov ako preniknit

k ich eméciam. Zvolena hudba méa okrem -

toho antianziézny ucinok a ide v dstrety
Cloveku tam, kde sa nachadza - "Iso-
princip" (Benezon), t.z. nevyZaduje nié!

V terapeutickej praxi sa odvoldvam
najskér na hudobné zaZitky v ranom
detstve, teda detske pesnicky a
uspavanky, ktoré vyvolavaju stav telesnej
‘a emociondinej regresie a asociacie, ako
byt Tibeny, ochrafiovany, prijimany.
Zaroveii sa postaram o taktilné kontaktné
vnemy, podfa charakteru hudby (Jochims).

Neskér nasleduju stimulaéné po-
nuky, aj tu ide o asociaciu s prezivanim
a pocitmi, ktoré mali vztah k Zivotu pred
Urazom a spravidia sd spojené s uz stabll-
nou ja-identitou.

Na to vyuzivam materialy, pomocou
ktorych pacient sam méze byt aktivny

- na zaciatku ¢&asto nahodne - moze
vyvolavat tény (gitara, ruény bubon a
pod.).

riaciach, spievanie piesni, volanie, hlasové

produkcie réznych  spdsobov  tu
zohravaju délezitd  Glohu pre  svoju
priamost  emocionélneho vyjadrenia.

2. Funkéné pouzitie hudobnych zioziek
a materidlu s konkrétnym zamerom pri
individualnej lieEbe

o4

72 2. ‘Mozockové poruchy

‘sustredenia

Pouzitie vlastného hlasu v nohych va-

'2.1. Obrny: podpora zruénosti “hry - na
néstrou pohyb podra hudby

-.precvico-
vanie stupnic, ténov (xylofén, zvonkohra,
klavir)

2.3, Poruchy zorad'ovania: zachytit a re-
produkovat rytmy, tvorit' ich a sprostredko-
vat, udrzat - rytmus napriek

ruSeniu terapeutom, rozoznat odchylky
jedného rytmu od druhého .

2.4. Afazia: aktivovanie reci cez spev
2.5. Apraxia: telesné cvicenia ako tlies-

kanie, dupanie, klopanie na rozligné ¢&asti
tela podfa hudby, pouZitie nastrojov

podfa indtruktdze s ‘vyugitim
viacerych  moznosti - .
(klopanie, udieranie, slagikovy nastroj,
fukanie atd')

2.6. Amuzia: spoznavanie  melodii, zas-
pievanie podla vzoru, porovnavanie
ténov, spoznavanie réznych nastrojov
podrla hlasu (husle, klavir, flauta atd')

2.7. Frontdlna symptomatika: hudobny
material ako podnet, vyu€ovanie hry na
néstrol, pri ktorom stredopbodom  zaujmu

nie je pohotovost, ale schopnost

2.8. Véeobecné vykony: ~ kon-
centracia, vytrvalost, pozornost, pocho-
penie  cviCenia - s zamerané na
épeclﬁcké problémy pacienta
3. ,Psychoterapeutlcky orientovana
muzikoterapia

Pacienti po mozgovomie$nych porane-
niach s0 postihnuti i po psychickej
stranke. Vzhladom na organicky psycho-
syndrom nie st vhodné  Standardné -
psychoterapeutické metddy. Verbalne
poruchy, poruchy  kritickosti prekazaja

nadviazaniu kontaktu, poruchy  kon-
centracie, amnesticky syndrém a zniZena
pozornost  stazujd spolupracu s
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- moznosti

' vyjadrenia -
* viastnych improvizacii ("neznie to zie").

postihnutym. To vedie k depresiam z
nenavratnej straty minulého a poékode-
nia vlastnej identity. Okolie na to blizsie i
vzdialenejSie reaguje s nepochopenim.

Moznost vyjadrenia citov a nalad non-
verbalne cez hudobné aktivity je idealnym
dopinenim starostlivosti o pacienta s orga-’
nickym psychosyndrémom.

Niektoré priklady z praxe:

- dosiahnut nahradné moznosti non-
verbélne; komumkécle pri aféznéch

- moznostl emoclonélneho vypétsa u
posluchaca,
- prezitie fantastickych predstav v

zmysle identifikacie s hviezdami, hu-
dobnikmi, prehravanie ich hudobnych diel,
- hudba ako most - prostrednictvom istych
hudobnych diel, piesni preziva pacient
urgité zazitky spred nehody a spaja ich
s pritomnostou, N
odstranenia emocionalneho
napétia, smutku atd’. cez hudobné aktivity,

- zazitky z poduvania viastného spésobu
magnetofénové nahravky

4. Jednotlivé alebo skupinové aktivity
s cielom reaktivacie predoslych hu-
dobnych schopnosti

Obéas muzikoterapiu podstupuji pacienti,
ktori uz predtym hravali na nejakom hu-
dobnom nastroji. Praca s nimi prind3a
$pecifické problémy.

- Pacient prichadza s urcitymi
konkrétnymi predstavami, otakavaniami a
prehnanymi poziadavkami na viastné
schopnosti, tym dochadza k neprijemnej
konfrontacii s poskodenim a s tym spoje-
nou nesikovnostou.

- Je potrebné vybrat' urcité prostriedky a
stratégie ako kompenzovat problémy
spdsobené zranenim.

zvukov bez

- Déraz treba klast na radost z ténov a
. toho, aby sa od pacienta
ocakaval perfekcionizmus.

5. Otvorené ‘skupiny v stacionarnych
podmienkach

Ciefom je zlepsit komumikaciu
medzi  pacientami, umocnit’ alebo vy-
volat' pocit zodpovednosti a pocho-
penie "silngjSich, lepSich" pacientov
pre "slabsich", aby ich tym mobilizovali
(Priestley). Spieva sa a hra na jedno-
duchsich nastrojoch. Vyberaji sa pro-
gramy, ktoré by sa chceli poéuvat. - -
Akcie sa planuju  spologne. Pacienti
si motivovani k tomu, aby sa aktivne
podielali na tvorbe programu. Uloha
terapeuta je zozbierat napady, koordi-
novat a najst vychodisko z réznych
zaujmov.
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'METODICKY POSTUP NA VYUZTIE |
- MAKKYCH TECHNIK PRI
'MYOFASCIALNYCH OCHORENIACH =~~~

Autor: ‘ E. Luknéro‘lér
Pracovi FRO Teneis, Bratlave

Sthrn

~ Autorka v €lanku podava teoreticky pohfad na myofascialne ochorenia, ktoré predsta-
vuju funkéné postihnutie pohybového aparatu. Je to klinicky syndrém, ktory sa preja-

“vuje -na_neuromuskularnom -aparate. Charakteristickymi. klinickymi- priznakmi s
bolesti zo spustovych bodov (TP), periostalnych bodov (tender points), prenesené

- bolesti v segmente (referred pain), svalova dysbalancia a reverzibilna funk&na poru-
cha kibov - blokada, Patogeneticky rozbor funk&nej poruchy, spbsobujicej myofas-

cialnu bolest, umoZriuje racionalnu lie¢bu.

Kragové slova: spistovy bod - myofascidine ochorenia.

Lukndrova,E.: Methodical ‘procedure for
using of soft techniques by myo-fas-
cial diseases )

Summary
The author brings in- this paper theorefical view on myo-

fascial diseases, which represent functional disorder of
movement apparatus. This is -clinical synds with

| der Ausnutzung der weichen Techniken

Luknérova, E.: Methodisches Verfahren
bei myofasciallen Erkrankungen
Zusammenfassung

Die Autorin bringt in diesem Artikel einen thearstischen Blick
auf die myofasziallen Erkrankunigen, die die funktionelle Be-.
hinderung des Bewegungsapparates darstellen. Es ist ein

| manifestation in neuromuscular apparatus. Typical ciinical
Symptoms of this syndrome are pain from trigger points (TP),
tender points, reffered pain, muscle dysbalance and re-
| versible functional disorders of joint - block. Pathoge-
‘netic analysis of functional disorder, causing myofascial
pain, enables rational treatment. - :

Key words: fn‘gger' point ~myofascial diseases -
MeSH: myofascial pain syndromes - neuromuscular disease:
rehabilitation . )

parat du ent. Charakteristischen

Klinischer Syndrom, der sich auf dem neuromuskularen Ap-

Schmerzen aus den Ausl6sepunkten (trigger points TP), aus.
den periostallen Punkten (ténder points), die tbertragenen |-
Schmerzen in dem Segment (referred pain), die Muskeidys-
balans und die reversibille Funktionsstérung der Gelenke -
Biokade. Eine patogenetische Analyse der Funktion-
sstbrung, die einen myofasziallen Schmerz verursacht, |
ermoglicht eine rationelle Behandiung. o

Schigsselwérter: Austosepunkt - myofaszialle Erkrankungen

ﬁvﬁd

Clovek pri svojom rozvoji ako spologen-
skej bytosti stratil do istej miery cit pre to,
¢o je pre jeho organizmus z hfadiska zdra-
via potrebné a prospedné a vniesol do us-
pokojovania svojich  potrieb - viacero
umelych zésahov, ktoré mézu ohrozit jeho
dalgiu existenciu.
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V beznom Zivote si zdravy ¢lovek ani
neuvedomuje, akému zataZeniu je vysta-
veny cely jeho pohybovy systém. V kazdo-
dennom zhone nemyslime na nasledky,
ktoré vznikaju v klbch, svaloch, vazoch a

‘Sfachach vplyvom pretazovania a jednos-

tranného zataZenia. Az ked je porusena
suhra  v3etkych zloziek pohybového
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systému, ktora sa hiasi bolestou alebo ob-
medzenim pohyblivosti, uvedomujeme si
jednotlivé jeho zlozky podra Iokallzécue a
povahy bolestl

Bolest ako taka je najéastejsim a naj-
_ starS§im priznakom mnohych -ochoreni.
Zvlast bolest, ktora vznika v pohybovom
aparate, trapita fudstvo od nepamiti. Myo-
fascialnymi bolestami, - &0 je zovSeo-
becfiujici nazov pre bolesti vznikajice v
pohybovom aparate, v poslednych rokoch
trpi €im d'alej tym viac fudi.

Vyskyt tychto taZkosti u fudi strednej ve-
kovej kategéne teda skupiny fudi v pro-
duktivnom veku, stipa. A Zial, tieto
tazkosti nie st vzacnostou ani u deti.So
vzrastajicim poctom postihnutych.
stipa aj spotreba utidujlcich liekov,
ZvySuje sa pocet praceneschopnych pre
myofascialne ochorenia. ( priemerna doba
PN 22.5 diia). Myofasciélne ochorenia su
teda problémom nielen zdravotnym, ale aj
ekonomickym a  spologenskym. Su
osobnym problémom mnohych jedmcov
ktorym strp&uja Zivot.

Teoreticky prehfad

Autori Travellova a Simons definuji myo-
fascialny syndrém ako bolest (alebo vege-
tativne priznaky), ktora je prenesena z
aktivnych spustovych bodov (trigger points
- TP) a vidy sprevadzana svalovou dys-
funkciou (22). Preto je délezité vzdy identi-

_fikovat' postihnuty sval. ‘
Z definicie vyplyva, Ze pri bolestiach pohy-
bového aparatu sa bolest realizuje vo

forme spustovych bodov (trigger points) v-

svaloch a tiez iponoch (tender points) a ze
bolestivé ochorenie byva spojené s dys-
funkciou. Inymi slovami, ak nemb6zeme
‘dokazat’ §trukturélno—pat0log|cké zmeny,
musime svoju pozornosf obratit k po-
rucham funkcie.

Zékladnou ¢&rtou muskuloskeletalnych
- syndrémov bolesti je skratenie - kontrakcia
prie€ne pruhovaného svalu ako najreagnbﬂ-
nejéleho tkaniva.

fudi

Sval sa kontrahuje i pri bolesti, ked" u\ﬁlé-

vidkna st v stave zvyenej kontraktibility.

Tieto “hyperiritaéné - miesta -v kostrovom
svalstve - alebo prifahlej fascii - tvoria

spustové body (trigger points). TP je pal-

pagne velmi bolestivy a pri stladeni moze
vyvolat preneseny- bolest' (referred pain), .

vzdialem] od rniesta sVoiej Iokafizécie (14). '

Nervovy systém’ riadl pohybovy aparat
ako celok, neustale zaistuje adaptaciu lo-
komotorického systému na vsetky aktivity -
pri drzani tela a pri pohybe. Musi sa
prisposobit situaciam, ktoré pésobenim pa-
togénnych vplyvov pohybové ustrojenstvo’
pret’aiuju Pre tieto patogénne vplyvy ma
nervovy systém 'k dispozicii adapta&né
ochranné programy, ktoré sa sumaciou
nociceptivnych podrazdeni aktivuji a ktoré

a potom prejavuji vo forme’ réznych bo-
lestivych i nebolestivych obmedzeni pohy-.
bu alebo drzania tela (2).

- V8eobecne ﬁlati, -Ze rusivé faktory, ktoré

vyvolavaji obmedzenie pohybu s mono-
alebopolytopne vystupujucimi symptoma-
mi, - vyzaduji liecbu =~ zamerani na
odstranenie  ‘neekonomického = a
namahavého drzania tela. - Zasadne ‘je
treba obnovit norméine fyziologické pom-
ery pri drzani tela: a pohyboch teda pohy-
bovy stereotyp (2).

Okrem portich pohybového stereotypu
hré vyznamna dlohu aj: porucha statiky.
Statika je najpriaznivejdia, ked je pre
udrzanie uréitého postavenia potrebna ¢o
najmensia svalova élnnost’ Vtedy ie statlka
vyvazena

Patomechamzmus bolesﬂ moino urélf

‘predovietkym Klinicky - zistujeme zvySené

napétie vSetkych - §truktur pohybového
aparatu.

Zvy'ie'né napﬂti'e ako prejav pretaZovania
sa stava nociceptivnym stimulom vy-
volavajucim bolest' ako varovné znamenie
ohrozenia podporne pohybovych Struktar
este v Stadiu funkéne reverzibilnej poruchy.
Pri_nociceptivnom podréazdeni, pri ktorom
vznika bolest, zistujeme charakteristické
reflexné zmeny, stojace v  popredi
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klinického nalezu. Tieto zmeny v kozi, v
podkoZi a svaloch i na perioste mézu
spatne spdsobovat kibovi dysfunkciu a
tiez narusit pohybové stereotypy tym, ze
vyvolavaju svalova dysbalanciu (15).

Svalové dysbalancie st akymsi predstu-
pom & priamo prvym $tadiom dalsich,
vacsinou zavaznejsich funk&nych porach
pohybového aparatu. Vznika tak . bludny
kruh pri¢in a désledkov svalovej dysba-

lancie. Na nevhodnom zatazeni pohy-

bového systému sa méze podielat cely rad
faktorov . i

Klinickd diagnéza sa zaklada na
anamneze, ktora urdi vzorec prenesenej
bolesti, na charakteristickych symptémoch

- pri klinickom vySetreni, ktoré zahfiia vietky
makké Struktary pohybového aparatu a
jeho fascii, na vy3etreni kibovej funkcie a
na terapeutickej odpovedi (5).

Pri vySetrovani funkénych porich pohybo-
vej slstavy ma nezastupitelnd ulohu
palpéacia. Pri palpacii mézeme v svale zistit
TP - svalové zatvrdliny, ktoré sa pod prsta-
mi stahuji a kladu odpor, zatialdo za
normalineho stavu sG vlastné viakna tazko
hmatatelné. Pri mobiliza&nych technikéch,

napr. prostrednictvom palpéacie, zistujeme, -

Ze odpor sa v krajnom postaveni kibu
normalizuje. : _

Pri PIR palpacia zas umoziuje zistit, kedy
- chory relaxuje a ako odpor v priebehu re-
laxacnej fazy mizne.

Palpa&éné vysetrenie v suiéasnej dobe
nie je mozné nahradit' Ziadnym pristro-
jom. Pri vySetrovani zlozitych funkénych
porach je =zatial tato klinicka metoda
nenahraditelna. Palpaciou makkych tkaniv
'sa snazime rozpoznat ich jemnu Struktdru,
odpor, napétie, teplotu, vihkost, pohybli-
vost, stlacitefnost a natiahnutost. Tym, ze
sa slstredujeme na tkanivo, ktoré preh-
matavame, a tym, Zze odstvame vrstvu za
vrstvou, rozliSujeme kozu, podkozné tkani-
vo, sval a kost (okostica) (16). Ak sledu-
jeme sval, rozoznavame jeho prechod v
Slachu a nakoniec v tpon.

Ked palpujeme kost, rozoznavame hrbo-
ly a mozné zmeny na okostici.
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Reflexné zmeny pri bolesti sa prejavuju vo
vSetkych tkanivach a poznavame ich prave
palpaciou. Najvyznamnejgim nalezom byva
zvacSené napéatie. S

- Pri palpécii po dosiahnuti krajnej polohy
zistujeme, ako sa odpor zva&iuje. Za fyzio-
logického stavu (fyziologicka briéra) je to
Postupne a pruzne, pri patologickej bariére
sa odpor zvaciuje nahle a bez- pruzenia.
Podobne sledujeme aj reaktivnu pohybli-
vost' tkaniv (koZe, svalov, fascii a kosti) a
poznavame mozné adhézie (14).
Najpouzivanejsie palpa&né techniky :

1. Lepenie koze (skin drag)

2. Posunlivost fascii ‘

3. Palpécia zvy$eného sval. napitia TP

4. Stardie techniky: Kibler, Leubeova-Dick
eova, Glaser

Objektivizovanie bolestivych stavov
chrbtice pri myofasciainych ochoreniach je
zlozité. Na vyslednom klinickom obraze sa
podiela vefa faktorov, nezanedbateina je aj
psychicka zlozka. :

Pristrojova technika - réntgenové, elektro-

myografické a termografické vySetrenia
maju iba pomocny vyznam (14). '

Fischer vyuziva na objektivizaciu bolesti
myofasciélneho. syndrému tzv. dolorimeter.
Ak je pri porovnani meranej strany s dru-
hou stranou rozdiel 2 a viac kg, ide o pato-
logicky rozdiel.

Podra tohto autora mozno objektivizovat

svalovy tonus pomocou nim zostrojeného

pristroja, ktory vyhodnocuje konzistenciu
tkaniva pomocou pomeru medzi tlakom a
penetraciou disku do tkaniva (7).

Zakladom lietby je teda odstranit TP,
ktoré s spustacim mechanizmom pre
prenesent bolest. Po ich odstraneni
mozZno pdsobit na pohybovy aparat v
zmysle facilitatnych technik. Myofasciainu
bolest mozno upravit len vtedy, ked sa po-
dari normalizovat funkciu. Ak sa jedna o
myofascialny syndrém spbésobeny len poru-
chami funkcie, je mozna prakticky uplna
restitucia. ‘

Funkcia nema lokaliz4ciu, ale Struktary
suvisia spolu s funkciou. Funkcia sa

.
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Funkcia nema lokalizaciu, ale étruktury

stvisia spolu s funkciou. Funkcia sa re-

alizuje vzajomnym posobenim Struktur, preto -
mézu byt Struktiry neporudené; a predsa dochédza k poruche

funkcie.

Velmi dOIeZné su aj vplyvy exogénne, od pracovnych podmlenok
a $portu, aZ po polohu na 16zku. Nesmieme prehliadnut’ ani
vplyvy visceralnych ochoreni, najmé funkéné poruchy traviacich

organov sa méZu manifestovat’ obrannymi, ale bolestivymi zme- -

nami v pohybove; sustave.

V poslednom &ase zaznamendavame v oblasti myyoskeletalnej
mediciny mnoZstvo novych technik a lietebnych postupov, cie-
lenych najmé na makké Struktary, zndme pod ndzvom mikké
techniky. )

Pri lie¢be makkymi technikami svalové spazmy mizna (14).

Pretrvanie Uspechu v listbe myofascidineho bolestivého
syndrému, spdsabeného TPs, zévisi od uvedomelosti pacienta‘a

na inaktivacii TPs *stretch and spray” metédou zodpovednych

svalov alebe obstrekom spustovych bodov.

V lieébe nesmieme zabudnit' ani na zistenie a elimindciu

udrilavanych faktorov, & byva mnohokrdt velmi obtiazne a
Casto si vyzaduje zmenu Zivotného $tylu pacienta. Pacienta
musime naudit, ako svaly spravne pouZivat a nie “zneuzivat™
{pretaZzovat) a presvedcCit ho o déleitosti pravidelného cvienia
doma (12).

Zaver

Myofascidlne ochorenia predstavuju postih-
nutie pohybového aparatu z funkéného hladiska.
Je to kiimcky syndrém pre funkZné poruchy,
ktory sa prejavuje najmi na neuromuskulérnom
aparate.

Charakteristickymi klinickymi priznakmi sd bo-
lesti zo spastovych bodov (TP), periostalnych
bodov (tender points), prenesené bolesti v seg-
mente (referred pain), svalové dysbalancia a re-
verzibiina funkéna porucha kibov - biokada.

Patogeneticky rozbor funkénej poruchy, spésobuijticej myofas-
cidlnu bolest, urmiﬁu;e racionainu liecbu.

Modemé liecba je zamerana na odstrénenie bolestivych zmien
v mékkych Strukturach pohybového aparélu vzmknutych re-
flexne v dosledku noqoeptlvneho dréZdenia, teda v odstraneni
spustovych bodov a v uprave svaiovej dysbalmue (6).

Techniky, kloré sa pri liecbe pouZivajl, su roz.praoované na
zéklade facilitaénych a inhibiénych pnncipov udinku na peuros-
valovy systém.

V predioZenej praci si odporiéané metodiky liedebnych post-
upav, €o je zohladnené aj pri zostavovani rehabilitaéného
programu.

O vyzname zdravia zaéneme uvaZovat' aZ v
okamihu, ked' ho stratime. Choroba nas post-
ihuje preto, lebo jej to umoZiiujeme, dokonca
roky starostlivo pripravujeme optimalne pod-
mienky na to, aby sa porucha zdravia musela
stat’ neodvratnou.

Choroba je zakonitym désledkom naﬁho sposo-
bu zivota a nasho jednania. :
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Martin,J., Kiihn,W., Ewinger.M., Kapner,A., Laube,W.,, Jaschik,K.:
The possibility of using of Bow-shooting in rehabilitation of spine disease !

. MOZNOSTI VYUZTIA LUKOSTRELBY Vv
 REHABILITACII OCHORENIA CHRBTICE

Autor: J. Martin, W. Kithn, M. Ewinger, A. Kapner, W. Laube, K. Jaschik

Pracovisko: Rehabilitationszentrum Klinik Bavaria

Suhrn

Vysoka prevalencia ‘ochoreni v oblasti osového organu vyzaduje hfadat G&inné
moZnosti primarnej a sekundarnej prevencie. Dali sme si za Glohu vyskusat, ktoré vy-
brané Sportové aktivity maju pozitivny vplyv na klinicky obraz ochoreni. Pritom nas
zaujimalo, v akom rozsahu pésobi lukostrelba na obnovu funké&nosti a vykonnosti pa-

cientov s bolestami chrbta.

Kracové slova: lukostrelba - bolesfi chrbta - rehabilitacia

Martin,J., Kiihn,W., Ewinger,M., Kap-
ner,A., Laube,W., Jaschik,K

ing in rehabilitation of spine disease

Summary

looking for effective Possibilities of primary and- sec-
ondary prophylaxis. The aim of our work was to
examine, which of elected sport activities have posi-
_tive influence upon diinical picture of diseases. At the
same time we were interesting on which extent is
bow-shooting affecting restoration of functional state
and performance of patients with back-pain, :

- Key words: bow-shooting - back pain - rehabilitation
MeSH: Sports - Back Pain - Rehabilitation

The possibility of using of Bow-shoot- | A

The high prevalence of axial organ diseases requires |

Uvod

~ Vysoké prevalencia ochoreni v oblasti
osového organu vyzaduje stale hladanie
. efektivnych moznosti cielenej primarnej

a sekundarnej prevencie. V ramci nasich

vySetreni malo byt vysku$ané, v akom
rozsahu moézu mat vybrané Sportovo-
. lie¢ebné prostriedky pozitivny vplyv na kli-
“nicky obraz ochorenia. Pritom nas
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Martin,J., Kiithn,W., Ewinger M., Kap-
ner,A., Laube, W., Jaschik,K.: .

'Einsatzméglichkeiten  des Bogens-
chiessens in der Rehabilitation von

Wirbelsaulenerkrankungen
‘Zusammenfassung

Die hotié Prévalenz von Erkrankungen im Bereich des

Achsenorgans erfordert eine sténdige Suche nach effek-

tiven Moglichkeiten der ielten prit und sekundiren

Prévention.

Im Rahmen unserer Untersuchungen solite Gberproft
werden, inwiefern durch ausgewahite sporttherapeutische
Ma nahmen im Rahmen der Rehabilitation ein positiver Eir-
fluss auf das komplexe Krankheitsbild genommen werden
kann. Dabei interessierte es, in weichem Umfang sich die
Sportart Bogenschie en fir die Wiederherstellung der Funk-
tions - und Leistungsfahigkeit fur Patienten mit Ricken-
beschwerden eignet. )
Schlusselworter: Bogenschiessen - Rdckenschmerzen -
Rehabilitation

zaujimalo, v akom rozsahu posobi
lukostrelba na obnovenie funkénosti a
vykonnosti pacientov s tazkostami v ob-
lasti chrbta. Uz od r. 1990 ma v rehabili-
taCnom programe na Klinike Bavaria
Schaufling svoje miesto lukostrelba. Pre
tento Ugel je celoroéne vyuzivana miest-
nost. Pod stalou kontro .

lou a vedenim 3peciaine Skolenych tera-
peutov su tu skupiny po 6 pacientoch
trénované v 3portovej Iukostrefbe 4-krat
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do tyzdna po 30 minut. Pre zniZenie
rizika poraneni su z programu vyluéeni
pacienti s vyraznej$im jedno- alebo ob-
ojstrannym funkénym  postihnutim
hornych konéatin. Od zaciatku nemozno
tento druh Sportu pouZit u pacientov so
staticky insuficientnou hrudnou a drieko-
vou chrbticou a s kliniky manifestnou
segmentéinou instabilitou. Dalej  su
vylugeni pacienti s manifestnou osteo-
porézou chrbtice.

Indikacie a kontraindikécie liecebnej
lukostrelby

Indikacie:
- postihnutia chrbtice: fraktury s konzer-
vativnym alebo operaénym rieSenim,

hrudné herniécie disku po konzervativhom
alebo operacnom riesenf
- degenerativne zmeny chrbtice

- staticko-funkcné postihnutie
chrbtice: posturalna slabost, chybné
drZzanie tela

- lumbélne lézie miesne

- amputacie dolnych kondatin

- vybrané ochorenia miechy a svalstva vo
vEasnych Stadiach

Kontraindikacie:
- postihnutie hornych konéatin
- vyrazna statickd insuficiencia trupového
svalstva
- zretelné fixované chybné postavenie
chrbtice
- ochorenia krénej chrbtice spojené s
vyraznym obmedzenim pohyblivosti
- nedostato¢ne Kkorigovatefné poruchy
zraku
- klinicky manifestna osteoporéza trupu
- zretelné dusevné poruchy

Priebeh lie€by a pouzité $portové nacinie:
typ luku - Ambo, triedy I-lll 16-24
LBS(zodpoveda 7, 3 - 10,9 kg pruznosti na
jedno rameno luku) Dizka 68 cm, vzdiale-
nost 12 m.

Trvanie cvicenia - 30 min., skupiny pa-
cientov po 3 - 6. Kazdy pacient ma v
priebehu tréningovej hodiny 50 vystrelov.

/|

Obr. 1 Sprévne technické prevedenie lieCebnej
lukostrelby (fdza napdtia)

Material, metédy, merania

Skupinu vySetrovanych pacientov tvori-
lo 96 pacientov po konzervativnej alebo
operaénej liecbe posSkodeni chrbtice,
zvlast pacienti po herniach disku, s bo-
lestivymi degenerativhymi ochoreniami
chrbtice, chybnym drzanim tela, dalej pa-
cienti po kraniocerebralnych poraneniach
bez porannenia chrbtice a vysloveného
motorického deficitu, pacienti s [lahkym
motorickym deficitom pri sclerosis multi-
plex, ako aj oprotézovani pacienti po am-
putaciach v oblasti dolnych kongatin.
V oblasti hornej, strednej a dolnej hrudnej
a driekovej chrbtice bolo  rozmiestnenych
16 bipolarnych elektrod (8 kanalov) ob-
ojstranne symetricky s 1,5 cm vzdiale-
nostou medzi elektrédami.

Dalsia elektréda bola referencna.
16-kanalovym EMG pristrojom "Myosys-
tem 2000" a pouzitim softwarového pro-
gramu Noraxon bola vyhodnocovana
sumarna aktivita svalstva hornej, strednej
a dolnej hrudnej chrbtice a driekovej
chrbtice pofas napinacej fazy. Pre porov-

nanie  maximalnej vélovej izometrickej
kontrakcie bol pacient  vySetreny
nasledovne:

v polohe na bruchu napol {(maximélina
volova kontrakcia)  pri naloZenych
elektrédach:

1. hornl Cast’ tela - bez svalstva pliec a
krku,

2. obe dolné kongatiny
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Th 4

proti pasu fixovanému v oblasti
alebo v oblasti DK subgluteaine.

Obr. 2a Pactent v poiohe na bruchu pri- maximéinej
izometrickej kontrakcii chrbtového svaistva
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Obr. 2b Zodpovedajici EMG nalez

Nakoniec vySetrovany v stoji s na-
loZzenymi elektrédami spravne technicky
napoi luk 5-7 sek. raz pravou a raz
favou hornou konéatinou. Po dvojminttove;j
prestavke  opat  napol iuk, tentokrat
dominantnou  kondatinou 5x5 sek. s
10-sekundovymi prestavkami.
Vyhodnotenie merani bolo urobené soft-
warovym programom v zmysle Gasového
a priestorového  spriemernenia. Dos-
tatocna  reprodukovatelnost zistenych
vysledkov bola mozna vdaka dodrzaniu
Standardnych podmienok a urobeného
Re-testu.

Vysledky

Bolo vySetrenych 96 pacientov pri
lukostrelbe v napinacej faze, event. pri

102

cieleni. Vo véetkych vy$etrenych pripadoch boia
- Ci uZ pri pouZiti pravej alebo lavej HK - zistena
vyrazna aktivita svaistva hornej a strednej hrud-
nej oblasti. Pritom ziskané hodnoty prevysovali
maximalnu vélovi kontrakciu vySetrovanu

v lahu. Statisticky vyznamny rozdiel medzi pra-
vou a lavou HK nebol zisteny.

Obr. 3a lzomelncka napinacia fiza chrbtového
svalstva s napnutym lukom
Time 36483 ne 2
L 300 s M“ |
L M (R S o Y
% w0 4 ]
L P
] T O S N
Lary  H = gt
& 300 w 1 | |
cari [ e
g O iy e e —1-
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Fan i Wity e 1 SLep & ti TopH - il

Obr. 4 EMG nélez lzometrickej napinacej fazy

chibtového  svalstva  bez zvySenej
paravertebrélneho svalstva v L oblasti

aktivity
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Nad lumbainou oblastou ziskané poten-
cidly boli v porovnani s hrudnou oblastou

redukované. Aj v porovnani s aktivitou -

pri maximalnej izometrickej kontrakcii na

bruchu = boli zistené signifikantne nizsie
hladiny aktivity paravertebralneho svalstva
v L oblasti.
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Obr. 5 EMG ndlez potas izometrickej kontrakcie pri
napnutf Juks ‘
Jednotlivé vysledky boli ovplyvnené i
individualne - hrubka koZe, vlastnosti
tkaniva, prekrvenie, vzdialenost elektrod,
podmienky v oblasti dotyku elektrody s
kozou. Percentualneho znormovania sme
sa zriekli pre vysloven( praktiénost nas-
tolenej otazky. Preto neboli urobené

- priame porovnavania medzi vySetrovanymi

osobami.

Odchylky od $tandardnych podmienok boli
minimalizované dokladnou inStruktazou
vySetrovanych os6b a vyberom pacien-
tov bez fixovanych chybnych postaveni

chrbtice.

Diskusia

V ramci vySetrovania
napinacej fazy k cca S-sekundovej
izometrickej kontrakcii  plecového a
chrbtového svalstva. Toto zodpoveda pri-
blizne maximalnemu  drazdeniu - pri
izometrickom silovom tréningu netréno-
vanych pacientov. Pritom dochadza pri
spravnom  prevedeni k maximalnemu
vzpriamenému drzaniu hrudnej chrbtice
zodpovedajicemu Briiggerovmu idealu.
Maximalny vzostup akénych potencidlov
bol pozorovany pocas 2.-3. sekundy. Po

doslo pocas-

vystrele doslo k fyzickému i psychickému
uvolneniu v dizke trvania 10 sekund. U 88
pacientov boli v Th oblasti namerané hod-
noty vy38ie ako pri maximainej vélovej
kontrakcii v polohe na bruchu so spus-
tenymi ramenami. U 8 pacientov zisten
zosilnent aktivitu svalstva v L oblasti
mozno vysvetlit ako kompenzaénul pri ne-
dostatotnej stabilite svalstvav Th ob-
lasti alebo ako vysledok napriek pouéeniu
nespravne vykonaného cvitenia.

Pri vy38ie uvedenych vySetreniach sa
potvrdili dosial empirické predstavy, ze v
protiklade s len [lahko aktivovanou
lumbalnou paravertebralnou svalovinou
dochadza k vyraznej aktivite hornych
hrudnych paravertebralnych stabilizatorov
pocas napinace]j fazy pri lukostrefbe.

V literatare je popisovany pozitivny Ggi-
nok $portovej lukostrelby zviast pre ob-
last hrudnej chrbtice, hlavne  pri
postihnuti statiky, pri ~ kyfotizujucich  po-
raneniach hrudnej chrbtice a ako sucast

- véasnej rehabiliticie po herniach interv..

diskov v Th oblasti. ZlepSenie Th stability,
zistené pri dlhodobych $tadiach mozno
o.i. pripisat’ na vrub potréningovej optima-
lizacii intra- a intermuskularnej koordinacie
a pohybovej automatizacii.

Redlne pribudanie svalovej hmoty v ob-

“lasti mm. erector trunci je badatelné az

po dostatoéne  dihom case (6-8
tyzdiov). Pre konsolidaciu dosiahnutych
tspechov je potrebna dalSia motivacia pa-
cienta a pokracovanie v cvi¢eniach.

Zaver

Vysetrenia potvrdili na3e klinické pozoro
vania, ze lukostrelba z dévodu len ne-
patrného zafaZenia lumbalnej oblasti -
pri  dostatoénej stabilizacii hrudnej
chrbtice - je vhodna i pre pacientov s
afekciami v L chrbtici, zviast vo v&asnej
faze rehabiliticie. Na druhej strane treba
povedat, Zze zlep$enie stability L chrbtice
primarne lieGebnou lukostrelbou nemozno
ocakavat'.

Z nasho pohladu znamena lukostrefba

dolezité obohatenie terapeutického ko-
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~ postavend na znovuobnoveni

chrbtice primame lie¢ebnou lukostrelbou
nemozno ogakavat.
Z nasho pohfadu znamena lukostrelba

ddlezité obohatenie  terapeutického ko-
ceptu aj pri ochoreniach L chrbtice.
Délezitou podmienkou je terapeu-
tické vedenie skasenym $portovym tera-
peutom, s individuainym pristupom s
ohladom na rehabilitaény fazu a sympto-
matiku pacienta.
Lie¢ebna lukostrelba by mala mat' pri
dodrZani indikécii svoje pevné miesto v
rehabilitacii ochorenl chrbtice. Rozsirenie
do oblasti primarnej prevencie a dal3ie vy-
uZitie by bolo Ziadice a rozumnsé.
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Recenzie
Kraniosakralna terapia v
ramci mikkych technik man-
ualnej terapie

O kraniosakralnej terapii, pouzivanej
najma v USA, sa v nasich konginich vie
mélo. Prelozenti a prepracovand pracu
W. M. Allena podéva K. Weber v knihe J.
Buchmann, K. Weber: Weiche Techniken
in der Manuellen Medizin, Hippokrates
Verlag  Stuttgart 1994, 127 s, ISBN
3-7773-1092-1. Popisovana -metdda  je
volnej
pohyblivosti  kraniosakralneho systému,
jemnej pohyblivosti tekutin, membran a
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kosti v ramci zékladného rytmu tela.
Norméiny rytmus tychto Struktir mése byt
naruseny ochorenim, traumou, z&palom

alebo psychickym napatim a stresom,

pritom sa predpokladd blokada prirod-
zeného pridenia. Na pogiatku  stal pri

zrode tejto techniky W. G. Sutherland
(1873-1954), ktory popisal tzv. primarny
respiraény mechanizmus ako komplex
metabolickych a regulaénych pochodov,
ktoré ‘spajaju nasledujice elementy:
mimovolné, spontanne pohyby CNS,
fluktudciu likvoru, funkciu intrakranialnych

a intraspinalnych membran, fyziologicki

miniméalnu  pohyblivost lebednych kosti
(?), mimovolna pohyblivost sacra medzi

. Rechies Tenlorium cerebelli

Falx cerebri

ilickymi  kostami. Dvojfézovy dychaci
cyklus uvadza do minimalneho pohy-
bu zmienené Struktary. Autori svojou
metddou predpokladaji ZlepSenie aZ nor-
malizaciu rytmickych pulzacii, &0 sa pre-
javi na celkovom ako aj lokdlnom naleze
u pacienta. Vychadzajiic z nasich pom-
erov, nachadza sa uvedens préaca na
hranici u  nas zauzivaného pojmu ve-
deckd, no autori dokladaju pri jej
aplikécii jednoznaéni (spegnost’

Ovela zrozumitelnejsia pre spésob nasho
myslenia je kniha autora Sschnacka: In-
tensivstretching und Ausgleichsgymnas-
tik, ktory vysla v roku 1994 vo
vydavatelstve Deutscher Arzte-Verlag v
Koline. Kniha pojednava o fyziologickych
zékladoch relaxa&nych technik a . rov-
novazneho stavu a moznosti ich tera-
peutického vyuZitia v ramci rehabiliticie
pacientov v  poruchami pohybového
aparatu.Je  zrejmé, Je autor pri
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Bolesti v krizoch a neuralna
terapia ‘ Co-
Ako uvadza autor Horst Becke vo svojej
knihe Neuraltherapie bei Kreutzschmerz
und Migréne, Hippokrates Verlag Stuttgart
1991 ISBN 3-7773-1031-X, neurélna tera-
pia slavila v &ase pisania knihy prave 100
rokov od svojho zavedenia do praxe Ferdi-
nandom Hunekem. Autor sa ujal témy
rieSenia bolesti v krizoch pomocou pro-
striedkov fyzikalnej terapie, rehabilitacie a
neurdlnej terapie z dévodu  velkého
mnozstva pripadov, s ktorymi sa vo svojej
praxi stretol, az dbvodu Castosti tazkosti
uvadzanych v literatare. Napriklad v USA
je z doévodu bolesti v krizoch "stratenych”
170 milibnov pracovnych  dni. Pod
neuralnou terapiou sa podla autora ro-
zumie terapeutické a diagnostické vpravo-

vanie  lokdineho  anestetika bez
vazokonstrikéného pridavku za  Ggelom
odstranenia  bolesti, zapalu a eli

minacie neurovegetativnych prejavov. Po-
mocou neuralnej terapie sa snazi
ovplyvnit circulus vitiosus uvadzany na
schéme,
ruchy funkcie sa zvySuje svalovy tonus,
nasleduje ischémia, latentna . bolest’
d’al§|e zvyéenle tonusu atd.

Abb. 2

(obr. 1). Ako lokalne anestetikum pouziva

Procain, Lidocain, Prilocain a iné. Vo
vSeobecnosti oCakava:  ovplyvnenie
prenesenych  bolesti (kutivisceralnymi

drahami), ovplyvnenie spuét’ovych ‘bodov -
trigger points, ovplyvnenie akupunktirnych
bodov (farma-akupunktira), ovplyvnenie
kibnych Struktar, ciev, svalov a $liach. V

kde z pdévodnej (inicialnej) po-

druhom rade oCakava ovplyvnenie per-
iférnych iritaénych centier. Za kontrain-
dikacie .neuralnej - terapie povaZuje
endngénne .duSevné  ochorenia, pravé
neurézy, melignémy, infekéné ochorenia,
morfologicky podmienené ochorenia s
naslednymi bolestami, ako je Parkinso-
nova choroba, cirhéza pedene,. sclerosis
multiplex a nasledky ioniza&ného Ziarenia.
Vramci segmentélnej terapie odporGa ,
autor aplikaciu 2 ml anestetika na obe

strany podla Minka medzi procesus spino-
sus a procesus transversus do blizkosti

artikulagnych spojeni

Ina moznost je aplikacia v
maximélnych bodov alebo do

(obr. 2).
mieste

bodov drahy mo&ového mechura (obr. 3).
Praca je bohato dokumentovana
tabulkami dokazujucimi  Statistickd
Uspesnost pouzitej techniky. Autor okrem
toho pouZil vela kazuistickych pripadov,
ktorymn dokumentuje vyhody svojho post-
upu aj u pacientov so zlozitej$imi tazkosta-
mi. -t )
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KTO UZ JE DNES NORMALNY?
alebo -
400 spésobov na stanovenie abnormality

Zdalo by sa, ze kazdy defi nam potvrdzuje
pravdivost okridleného vyroku "Komu dnes
ni¢ nie je, ten uz nemdze byt normalny". A
tento dojem rozhodne zosilni, ked naz-

‘rieme do encyklopedického prehlady
metdéd na stanovenie psychickych portch
"Psychodiagnostik psychischer  Stérun-
gen’, ktory zostavil Roif-Dieter STIEGLITZ
a Urs BAUMANN (Ferdinand Enke Verlag,
Stuttgart 1994, 315 stran). Ide o monogra-
fiu, ktord si kladie za cier struéne, ale
vystizne informovat o st¢asnych otazkach
Klinickej psychologickej . a psychiatrickej
diagnostiky, a treba hned konstatovat, ze
ho bohato spiiia.

Uvedena dvojica Zostavovatelov (a spo-
luautorov) totiz Zoorganizovala "kolektiv"
28 odbornikov s ciefom napisania celkove
22 kapitol. Komplexnost a mnohostrannost
diela sa nam ozrejmi pohladom na erudiciy
autorov: 8 z nich pochadza z odboru me-
diciny, Il z psycholégie a 9 z inych disciplin
(najma prirodnych vied v najsirSom slova
zmysle). Viac ako tretina autorov ma titul
profesora (totiz 10) a len Il ma hodnost iba
z jedného odboru. Muitidisciplinarnost je
teda dbdkladne zabezpedena, o ¢&om
svedgia aj gasté poukazy na vyhody a
nevyhody jednotlivych metéd a pristupov.

Kniha pozostava z troch hiavnych &asti:
zaklady, skupiny metodik a diagnostické
aspekty.

"Zaklady" s zamerané na bazalne otazky
dolezité pre kiinicky diagnostiku po stranke
teoretickej, praktickej a metodologickej,
predkladaji sa modely a najveobecnejsie
Uvahy o merani Zmien, o procese diag-
nostikovania vieobecne, o klasifikacii je-

~dincov ako aj o (v8eobecnej) reliabilite
testov.

Druha &ast uz je orientovana na jednot-
livé metodologické a procedurélne skupiny,
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ako je sebauspokojova_nle, hodnotenie inoh
osobou, pozorovanie spravania, interview,

diagnostikovanie vykonov pohfadom psy-
chiatra, pohfadom neuropsycholdga a i.,
diagnostikovanie "computerunterstiizt"
metédami, &ize s vyuzitim pocitata a nako-
niec projektivne metédy. Tazisko je tuv
tom, ako sa niedo zistuje, a az v druhom
rade v tom, o sa pozoruje. Tretia Gast je
nakoniec venovang jednotlivym tematickym
okruhom diagnostikovania: sociodiagnos-
tike, diagnostikovaniu zvladnutia ("coping”)
premorbidnych osobnosti, porich osob-
nosti, psychickych porich u deti  a
mladeze, ale aj metodologickym aspektom
ako jednorazové, prierezové a dlhodobé
sledovanie, dalej diagnostike v psychotera-
pii a v psychofarmakolégii, s ratingovymi
Skdlami na skamanie najrozliénejich
farmék od antidepresiv az po nootropika.

V registri knihy je vymenovanych 394 tes-
tov (Cize prakticky asi 400), z ktorych
mnohé nemecky nazov edte ani nemaiju,
alebo st uz zauzivané pod  svojimi
povodnymi anglickymi nazvami. Kazda
kapitola obsahuje podrobny a exaktnu liter-
atlru, v ktorej sa Eitatef méze informovat o
detailoch. Pretoze detaily - podra ‘povahy
veci - kapitoly velmi neobsahuju: informuju
0 tom, na &o je ten ktory test, dotaznik,
meranie etc. zamerany, &o dokaze zistit' a
aky je jeho vztah k inym, podobnym testom
a metédam. Na kazdi metodu pripada
zhruba pol strany zhusteného textu, &o na

ramcovu informaciu sta&i, a odkiaf mozno -

Cerpat adaje o pouzitefnosti, Zacielenosti,
popripade naro&nosti daného pristupu.

Zalezi potom uz na uzivatelovi, &o si z
"ponuky” vyberie, ktory aspekt problému ho
najviac zaujima (a ktory test je mu aj jazy-
kovo pristupny). No kazdy, kto sa zaobera
otazkami psychodiagnostiky, & uz vo
vyskume alebo priamo v klinike, néjde bo-
hat( paletu potenciainych kritérii na stano-
venie toho, kto, &, v ¢om a ako velmi je
"normalny”. A poznimka na ‘koniec: sa-
motny pojem "norma" sa vo vecnom registri
vbbec nevyskytuije.

R. Stukovsky
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LTV PO FRAKTURACH HORNYCH A DOLNYCH
KONGATIN

Autori: A. Kamenicka, J. Mareéek

Pracovisko: FRO NsP Bezrudova, Bratislava

Suahrn

Autori vo svojom pnspevku nadvézujl na predchadzajlice élénky o vyhodach cvide-
nia na posilfiovacom zariadeni. Nezddrazfiuju v3ak iba cvi¢enie na posilfiovacom za-
riadeni, ale v prvom rade pristup k rehabilitacii. Podla zhodnotenia jednotllvych
¢lankov funkénej poruchy vyberaji naji&innej$iu metédu, techniku, polohu, zataZ.
Vychadzaju pritom z rozsiahlejSich reflexnych mechanizmov s dérazom na post—

urélnu pripravenost na pohyb.

Kracoveé slova: cviCenia po fraktirach - funkéna porucha

Kamenickda, A., Mareéek, J.: Treatment
exercise after the fractures of upper and
lower extremities

Summary

The authors are going on the preceding papers about the
advantages of exercising on reinforcement equipment. They
do not stress not only exercising on this equipment, but on
the first place the approach to rehabilitation. According to
evaluation of single parts of functional disorder the authors
choose the most effectice method, technics, posture, foad-
ing. They are going out with it from the more extensive reflex
with emphasi: on postural preparedness to

movement,

Keywords: exercising after fractures - functional disorder

Kamenickd, A., Marecek, J.: Die Kran-
kengymnastik nach Fracturen der ob-
eren und unteren Gliedmassen

Zusammenfassung

Die Autoren knipfen in diesem Betrag auf die
vorhengen Artikeln Uber den Vorteilen des
Tumen auf den Kréfligungsaniagen. Sie befonen
nicht nur das Tumen auf den
Kréfigungsaniagen, sondemn in der ersten Reihe
die Einstellung zu der Rehabilitation. Je nach der
Auswertung der einzelnen Teile der
Funktionsstérung wihlen sie die wirksamste
Methode, Technik, Lage und Belastung. Sie
gehen dabei won den umfangreicheren

g‘esﬁ; _ Fms ~  Leg-physiopathology - Reflexmechanismen mit Betonung auf die

-

- Etemxs:ofhaempy g posturalie Bereitschait zur Bewegung aus.
Schilssemorter: Ubungen nach Frakturen -
funktionelle Shttrungen

Uvod posturalneho svalstva. Necvi¢ime len jed-

Okrem beZnej anamnézy vySetrime
skratené, oslabené a odcudzené svaly.
Podrfa nalezu volime rehabilitadny program.
Pri cvi€eni nevychadzame z anatomickych
vztahov jednotlivych svalov, ani z pol6h
svalového testu, ale z rozsiahlejich re-
flexnych mechanizmov a

noducht flexiu a extenziu v jednotlivych
kiboch, ale pohyby pacient vykonava celym
extenénym a flek&nym mechanizmom,
pricom kazdy pohyb vychadza z priemernej
posturainej adjustacie.

Zaklad uspechu tvori $kala jednotlivych
poldéh, pricom kazda pozicia musi byt
modifikovanad tak, aby bola zéarovef
vychodzou facilitanou polohou pre nacvik
volnej pohyblivosti.
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VyuZiva_me vzajomné reflexné ovplyvﬁenie
hornych kongatin pre doiné konéatiny a op-
acne, trup pre konéatiny a opacne. ’

Vyuzivame: ‘ :

- Pposturainy vyevik technikouy stabili-
zaéného vycviky

- izometrické cvigenia - Pre mohutny
nébor aktivity ’ ~
= Pomalé pohyby - pri spitnom pohybe v
Procese uéenia svalovej - aktivity
(riadeniq pohybu na drovni mozgovej
kéry, zmyslovej kontroly a ‘proprio-
ceptivnej signalizicie) - koordinované
cvi€enia '

- rychle

pohyby . automatizovany
¢innost’ o

Skrétenésvaly uvoliiujeme tiakom

‘do kibov cez kontaktny vnem z diane a

prstov ichopom rukovte paky na pristroji,
Pacient urobi po tlaky vydrz v izometrickej
kontrakcii s naslednou vedomou pomalou
relaxaciou. Tlak do kiboy navySe aktivizuje
vZdy oslabené svalové skupiny. Vyuzijeme
obe ruky pacienta, zmyslovu kontrolu, po-
zornost, ' vnimanie na réznych miestach
Péky. Vidy vychadzame z najvhodnejsej
polohy, a to Z takej, v ktorej méze pacient
vwinat najvadsiu silu. Musi mat stabilng
polohu, preto je velmi vhodné, ak sa méze
chrbtom alebo rukoy stabilizovat o lavieky
alebo operadio stolicky. Tak, aby iniciacia
pohybu vychadzala z pletencovych svalov,
aby mal pacient spravne drzanie trupu na
zrakovli kontrolu. V réznej polohe tela a
réznej polohe kongatiny pohyb opakuje
3-4krat. Po ddkladnom  preciteni a
spravnom vykonani tlaku do kiboy vyuzi-
jeme tah z kiboy, Koncatiny viak ma v
takej polohe, aby sa uplatnili tie svaly, ktoré
Potrebujeme vyprovokovat k Cinnosti a aby
sme dosiahli (tim sva ov, ktoré su v tonu-
sovej prevahe, '

Po zvladnuti tohto vycviku prechadzame
na dynamickg pohybovi ziozku. Pacient
urobi pokus prekonat urcita zataZ a slovné
povzbudenie dopliiia motivovany &innost.
Svalova aktivita sa §iri od proximalnych ob-
lasti k distalnym a opacne. Kedze Ukony
robi pacient pod kontrolou mozgovych

108

tivych podnetov, tkaniva sa:
 Cuju a predizuju, zlepsi sa krvny obeh,

funkcii, meni sa prah pre vnimanie boles-
jom skra-

mizne opuch. Opakovanim naucenych tko-
nov bez bolesti a extrémneho usilia sa do-
pracujeme v ramci celého reflexného
mechanizmu ky koordinovanej &innosti
medzi flexormi a extenzormi, upravi sa roz-
diel medzi statickou a dynamickou zlozkou
pohybu HK, DK, trupu i celého tela,
Oslabenésval Y posilfiujeme
stupfiovanou zatazou. Riadime sa pritom
pocitom pacienta. Vychadzame z takej po-
Iohy, v kiorej sa najlepsie uplatiiuje stabili-
zadéné zlozka pohybu, febo pohyb méze byt
len vtedy spravny, ak vychadza zo stabilngj
polohy. Cvicenim na pristrojovom zariadeni
pri  primeranom ststredni . si pacient
nemoéze ublizit, lebo kazdy tkon sam sle-
duje, ma spatng informaciu o priebehu &n-

nosti v3etkych - svaloy. Napétie - svalov,

ktoré vyvolame cez tlak do kibov, vyvola
odpoved v antagonistoch tak, Ze sa uvolnia
a predizia a zo vietkych stran prilg ku
kosti a chrania ju pred poskodenim, Pro-
prioceptivna signalizacia im udéva, ¢&i dang

zataZz zviadne. Ak ju neprekond, urobi

vydatni  izometrick kontrakciu a po
niekolkych opakovaniach prekona dang
zataz. Pacient pri kazdom pohybe po-
rovnéva\postihnutﬁ konéatinu so zdravou,
Citi, kde m4 slabé miesto a vie sa k nemu
spravat. Moze sa stat, Ze po prvych drioch
ma pacient pocit svalovej horuéky. Ta viak
Po jednodriovej pauze mizne a pacient
pokraduje bez problémov v  cvigeni.
Vhodné je striedat pohyby HK s protiodpo-
rovym cvienim DK, ¢im sa zabezpeéi
vécsia relaxacia postihnutej koncatiny a
pacient je schopny podat lepsi vykon. .

Ak ma postihnuté HK, zatazime viac DK

a znovu prechadzame na cvienie hornych

kongatin.

~ Najvhodnejsie je, ak aj pacient podet op-

akovani jednotiivych ukonov sam pogita a

denne pridava 5-6 konov naviac. Gim sa
na (kon lepsie sustredi, tym sg jeho vnemy

“konkrétnejsie, citovo pdsobivejsie, moti-

vadne silnejsie. Ziskava chut ‘opakovat’ &in-
nosti, ktoré v fiom umociiuji pocit istoty a
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sily. Po 3 cvi€eniach pacient ziska silu, s
ktorou sa RP méze popasovat.

Odcudzenésvaly sanajéastejsie
extenzory, rotétory. abduktory. Na zadiatku
cviéenia pri svalovom odcudzeni volime re-
flexné ovplyvnenie. cez vzdialené svaly
koncatin a trupu. Napr. pri fraktire HK v
polohe na bruchu na Kenny stole alebo Zi-
nenke urobi pacient maximalny pohyb v
bedrovych kiboch striedavo jednou a dru-
hou DK vo velkych pohyboch tak, aby sa
vyvolala aktivita trupového, lopatkového
svalstva, pletencovych svalov aZz ruky
(urobi maximalnu extenziu celej DK s "vy-
tiahnutim konéatiny z panvy", prip. s
fahkym zanoZenim a az preklopenim ex-
tendovanej DK a panvy na druh( stranu).
RP sleduje Ukon, dava povely, na konci
- pohybu urobi pacient vydrz 3-4 sekundy,
aby sa posilnila aktivita do Sijovych a post-

" uralnych svalov trupu a premietla sa a2 do
prstov ruky. Kazdy cvik opakuje 3-4krat,
nie viac, lebo pre velké sustredenie sa
pacient unavi psychicky. V postihnutej ob-
lasti HK sa objavia jemné zasklby pod
koZou, postupne sa kontrakcie umocnia, a2
déjde k zobrazeniu celého svalového
bruska.

Ak svaly pletencov na pohyb nereaguija,
vyuZivame Stipanie koZe nad odcudzenymi
svalmi a znovu zaradime pohyby DK. V po-
lohe na chrbte robime posadzovanie, ale
tak, ze pn tom zddraznime spolupracu rak.
Najma pri spatnom pohybe do ahu pacient
rukami zopnutymi do seba spolu s
odvijanim trupu dviha obe HK nad hlavu.

Potom prechadzame na cviéenie na
pristrojovom zariadeni. Tu méZeme velmi
efektivne vyuZivat kaZdlu polohu pacienta
najprv na stabilizaény vycvik, potom na
izometrické cvienie a postupne na pomalé

a rychle pohyby.

- Ak je postihnutd proximalna gast, vy-

uzivame na reflexné ovplyvnenie distalnu

Cast koncatiny a opacne. Zapajanie svalov

sa deje tak, Ze najprv sa zapoja najsilnejsie

svaly a postupne sa zapajaju slabsie. Za-
riadenie minimalizuje moZnost odchylky od

Cistého smeru vykonania pohybu. Substi-

tuény pohyb je prakticky vyligeny. Preto sa

pri prekonévani vécsieho odporu postupne

zapnu aj oslabené a-az odcudzené svaly.

Rehabmtaény pracovnik sledule pacienta,
uZ pri iniciacii tkonu opravuje chyby, véima
si zapdjanie svalov a svalovych skupin do
rozs:ahlejélch celkov. Vizdy pacientovi
jasne a zretelne vysvetli, ako ma ukon vy-
konat, Ze na zatiatku ma zatlagit patami,
potom stredom ndh, postupne sa &pickami
opiera o stupaéku ale tlak vyvija do péty a

~pod. Pacient je vidy maximalne vyzlegeny,

aby sme mohli sledovat’ aktivitu od pleten-
covych svalov a kazd( chybni reakciu
odstranit skor, nez sa pohyb uskutoéni.
Sledujeme nielen tlak do kibov, ale vefku
pozornost venujeme predovsetkym po-
malemu-uvolfiovaniu, ktoré je pre pacienta
naro¢nejsie, zloZitejsie, lebo Ukon vedome
riadi.

Stabilizaényvycvik
robime nasledovne: Pacient oboma ruka-
mi uchopi vidlicu posilfiovacieho zariade-
nia, RP mu vysvetli, Ze ju musi drzat pevne
a nedat sa vychylit do strany. Nesmie si
dat’ otvorit ruku, nesmie si dat odtiahnut
prsty, palec, oddialit' lakte od vidlice. Drzi
pevne 5-6 sekind a pomali€ky uvolfiuje
svoje ruky od ruky RP. Dotyk, pripadne tlak
RP je vzdy rovnaky ako pri povele: "Drite
pevne, nedajte sa vychylit”, tak aj vo faze
uvolnenia. Uvolnenie nesmie byt nahle, ale
pomaly prevmmané precitené a pacient
musi citit pracujice svaly - teraz uz len os-
labené. Po kazdom cvieni zvySime ich
aktivitu a vynikajico ovplyvnime tonusovi
prevahu ich antagonistov - flexorov celej
HK. Mozgova kéra pacienta prejavi ochotu
opakovat ¢innosti, ktoré prinasaju bezbo-
lestna dravu. '

Potom déme pacientovi moznost' urobif
pokus a presvedCit sa, ¢ ma na pohybovu
Cinnost schopnosti. Vo velkej vaésine
pnpadov sa -pacientovi podari prekonat
primeranu zataz a vykonat pohyb celym
reflexnym mechanizmom do Upiného
rozsahu.

Na pristrojovom zariadeni je jedinena
moznost vyuZit vydatné izometrické
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kontrakcie v réznych polohach trupu a wvyvolali to, &oje odcudzené; uvolnili z tong-
koncatin. Sam. pacient sa prispdsobuje za- sovej prevahy to, &o je skratené a posilfiti v
riadeniu povelom "zatlagte, potiahnite”, u&i ramci reciprocnej &nnosti to, o je osla-
sa zmyslovo pohybovym zruénostiam, bené. Pacient sa vzdy rad prispdsobj.
umyselnej Pozornosti, vnimaniu, kontrole : ) - -
tkonov. Dostavuji - sa mu zivé vnemy. - Cvi€enie na posilfiovacom zariadeni
Také, ktoré neméze nikdy ziskat pri asisto- kombinujeme s cvigenim ‘na inych
vanom cvi¢eni alebo rudnom odpore, Ma poméckach, - napr. pruzinovom' bicykliku,
konkrétnu ginnost s velkym citovym Ia- gumenych expandroch, ktoré s vynikajaci-
denim a velkou motivaénou silou. Na dru- mi  pomocnikmi. Pésobia ufah@ujico i
hej strane je pre pacienta vefkym trestom, Ziaduco. Su stastou kazdého lieGebného
ak s nim niekto robi- nie¢o, éomu nero- procesu, lebo predstavuji  jeden " z
zumie, &o neciti, &o neriadi, &0 nevnima, vyznamnych mechanizmoy s fyziologickym
len sa odcviéi a doma je odkazany sam na podkladom pre zabezpedenie - proprio-
seba s niedim sa popasovat. Rukou RP ro- ceptivnej signalizacie, zvySovania svalovej
bena izometria je vyborna len pri prvom sily a vykonnosti, e
cviCeni, kedy ma RP moZnost ziskat. a :

overit si -reakcie pacienta na vonkajsie Pokragovanie v budicom Cisle.

podnety. Pri dalom - cvigeni nadobudne -
pacient skusenost, ako riadit napitie a Literatiira ) )
ruka RP uz nesta&i a pacient nezatlagi z u autora
obavy, Ze RP povoli a on si spdsobi bolest. ) : DR B
Zariadenie je viak pevné, neuhne a paci- Adresa autora: A. K, FRO, Bezrudova 5,
ent méze smelo vyuszit vSetky rezervy orga- 815 26 Bratislava - ;
nizmu na posilnenie svalov. Mohutnym ' — —
naborom aktivity dosiahne v kratkom &ase s ‘
dobry svalovy tonus. Aj tu je . najddlezi- ‘v
tejsie, aby sa pacient nauil vedome re- LIECREH
laxovat. Lebo len pri uvolneni, ktoré sam L
vélovo riadi, dokaze precitit a uvedomit si [ Pripravuje do tlage
svalova pracu. Rozsah pohybu ide ako tief ucebnicu

svalovou silou. ‘Nezameriavame sa pred- o :
nostne na zvysenie rozsahy kibovej pohy-
blivosti, ale v prvom. rade na svalovy
pripravenost na Pohyb v zmysle oviadania

stabiliza¢nej a dynamickej zlozky pohybu. "Vy"ge‘trovacie a lieéebné -

- Po dosiahnuti aktivacie -extenzorovych \ )
svalovych skupin pristupujeme K dyna- METODIKY _
mickym cviéeniam "symetrickym", Najprv i W'
pomalym pohybom a a3 po jeho zviadnuti pre fyz!Oterapeumv
zaradime rychlejsiu zloZku - &innost auto- ’
matizujeme. Najprv zvySujeme podet op-
akovani a potom pridavame zataz. Vzdy sa
* riadime pocitom Pacienta. Takto nauéime , : o o
gagenta zgnulostibpohgbu, st;?ljré\énejikoz: predpoklad‘any termin je
indcii riadit za seboy innost je notlivy ) = , T
svalov do rozsiahlejsich celkoy. Vedieme ko,nl_ec_roka 1995 -
pacienta k obnove spravneho pohybového : : o

stereotypu, ktory si pacient moze zlepsovat '
$am za ob&asnej kontroly RP.

KedZe sa jedna 0 ‘obnovy ‘porusenej
funkcie, mame postupovat tak, aby sme

110




- Rehabilitacia, 1995, Voi.28, No.2

LASEROVA AKUPUNKTURA
- SOUGAST KOMPLEXNI TERAPIE U DETI
OHROZENYCH A POS TIZENYCH DMO

Autorka:  A. Neduchalova
Pracovisko: Kojenecky tustav Kyjov

Souhrn

Intenzivni 1é&bou v kombinaci s akupunkturou, rehabilitaci, magnetoterapii mohou

psychické, senzorické a vychovné.

'Kragoveé slova: laseroterapie - akupunktura

byt ze skupiny ohroZenych déti zachranény ty, jejichz CNS ma jeité urditou rezervu.
Kombinace v8ech metod ma oproti samotné reflexni rehabilitaci vyhodu v.rychlejsi
upravé stavu a v moznosti vhodnou volbou akupunkturnich bodi ovlivnit i funkce

Neduchalova, A.. The Lasser Acu-
puncture - a part of complette therapy
= of children with cerebral palsy

Summary

erhehebdhmmtmthe
- combination of acupuncture, rehabilitation and
magnetotherapy could be saved from the
group of threatened children that with some
reserve of cenfral nervous  system.
Combination of all methods has advantage
against refiex rehabilitation alone in faster
improvement of health state and in opportunity
by the suitable selection of acupunciure point
to influence of psychical, sensoric and
educational functions.

Keywmk'bsam;emw-awpum

MeSH: Lasers-therapeutic use - Aammxa‘
- Cerebral Palsy

Neduchalova, A.: Laserakupunkture -
Bestandteil der komplexen

Therapie bei den von cerebrale Bewe-
gungstdérung gefédhrdeten und betrof-
fenen Kindern

Zusammenfassung

Durch eine infensive Behandlung in der

Uvod

Pfiznivé a hojivé utinky svétla byly vy-
uzivany jiz ve stfedovéku, ale svétloterapie
se dlohou dobu omezovala na prosté plso-
beni vyzafovaného tepla ¢&i na ozafovani
infracervenymi paprsky. K prilomu v $ir§im

' wuiivéni IéCebnych ucinki svétla doslo az

s rozvojem laserové techniky, zhruba od
druhé poloviny Sedesatych let.

Jiz v roce 1916 predpovédél Einstein
moznost fyzikdiniho d&je, pfi kterém en-
ergeticky stimulované elektrony budou
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schopny vyzafit svétlo o uréité konstantni
vinové délce.

Prvni teoretické prace o vyuziti stimulo-

vané emise zafeni - ocendné Nobelovou

cenou za fyziku - publikovali v roce 1958 N.
G. Basov, A. M. Prochorov a Ch. M.
Townes. Na zakladé t&chto praci zkon-
struoval T. H. Maiman v roce 1960 prvni
laser. V medicing byl laser poprvé pouzit o
rok pozdsji, v roce 1961 v oftalmologii - &lo
o rubinovy laser. Od té doby doslo k
rychiému rozvoji riznych typli lasert a je-
jich vyuziti v mnoha oborech mediciny.
Slovo laser vzniklo sloZenim po&ate&nich
pismen anglického nazvu "Light Amplifika-
tion by Stimulated Emission of Radiation”,
ktera popisuji princip fungovani  tohoto

pfistroje - zasilené svétlo stimulované

emisi zafeni. ) .
Materil a metodika
Lasery lze rozd8iit do i tfid:

1. Softlaser (mékky, nizkovykonny)

je atermicky, pouzivan ve fyzioterapii,
kosmetice, akupunktufe, vykon 1-8 mw.

2. Midlaser (stfedni) - ‘
pouZiti u kostnich a kloubnich afekci,
vykon nad 10 mW, do 50 mW.

3. Hardlaser a powerlaser

odstrafiuje pfislusnou tkar, ptisobeni i ter-
mické, vykon pies 1 W.

Vlastnosti laserového svétla jsou:

1. monochromazie - laser vyrabi svétlo
jedné vinové délky, _

2. koherence - svételné paprsky ve
stejném misté a &ase maji stejnou vinovou
délku, ' :

‘3. smér - svazky laseru jsou Gzké, ner-
ozptyli se tak jako normalni svétio,

4. intenzita - vykon pro jednotku plochy; i
svazek o priméru | mm a vykonu n&kolika
mW ma vysokou intenzitu.

Fotochemické zmény ve tkani pfinaseji
analgeticky, protizanétovy a biostimulacni
efekt.

Najb&2n&jsimi druhy biostimula&nich laseri
jsou polovoditové a heliumneonové

- pfistroje. .

~ Vyhodou polovodigovych lasert jsou

‘jejich mensi rozméry, moznost napajeni

napf. tuzkovymi bateriemi, snadn&j&i man-
ipulace a nizsi cena. Nevyhodou je viak je-
jich niz$i biologicka Uginnost, z niz vyplyva
nutnost pouzivat vétSich vykond. Pfi neo-
patrné manipulaci ‘pak hrozi moznost
piedavkovani a tim dosazeni zcela op-
aéného, utlmového Gdinku.

He-Ne lasery jsou konstruk&né i vyrobné
naroéné&jsi a tomu odpovida i jejich cena. K
vyvolani zadouciho biostimula&niho efektu
postaduje nizky vykon a tim nebezpedi
pfedavkovani neni tak akutni.

Plati pro né jednoduché bezpeénostni
predpisy, pii jejichz dodrzovani a Fadné ob-
sluze je poskozeni zdravi vylouéeno.
(Vyhldska Ceského uradu bezpeénosti
préce ¢. 125/1982 Sb ze dne 17.2.1982 o

~ bezpecnosti pii praci s lasery, Smémice o

hygienickych zasadéch pro préci s lasery,
MZ CSR, &j.: HEM-3447-14.9. 1981.)

Pfi ozafovani nizkovykonnymi lasery je
dileZité spravné volit davku svétla, ktera
se vyjadiuje pomérem v joulech/cm2 a ize
ji vypoditat z poméru:

vykon laseru ve. W x doba aplikace v sek.
ozafend plocha v em2

= Jlem2

Tzn., e napi. pfi vykonu laseru 2 mW a
velikosti plochy v ozafenj 4 mm2 je tfeba k
dosazeni davky 13/cm2 svitit po dobu 20
sekund o
0.02Wx20s
---------------- = 1J/cm2
© 0.04 cm

- Celkové davky ozafeni jsou zavislé na
typu tkané, indikovanych potizich, akutnos-
ti pfipadu a véku pacienta (u déti
pouzivame niz$i davky). Zalezi rovnéz na
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individulni reakci pacienta, neocenitelny
vyznam ma i osobni zkuSenost terapeuta.

Obecné plati zésada, Ze k dosaZeni
Zadouciho efektu stadi mala davka
zafeni opakované béhem nékolika dnt
nez velka davka aplikovana najednou.

Primérna aplikovana davka u ozafovani

He-Ne laserem je 0.1-5 J/cm2. Pii lé&bé
chronickych  degenerativnich poruch
aplikujeme davky vy3si, nizké davky se
pouZivaji pfi ozafovani Cerstvych jizev,
zanétu a u precitlivélych pacienti.

Vyuziti laserpunktury v 1é&€bé hybnych
 poruch u déti

Dité pfichazi na svét s nezralym ner-
vovym systémem a podstatna dast
vyzravani tohoto systému probiha az po
porodu na zakladé funkéniho spojeni cen-
tra s periferii a na zakladé vzajemného pie-
nosu informaci mezi nimi.

Pfitom je nutno mit na paméti plasti¢nost

CNS a to, ze informace musi do centra.

pfichazet v urcitém ¢ase rozhodujicim pro
vyvoj urcité funkce.

Tam, kde je CNS poskozen néjakym pato-
logickym procesem, pusobicim pied,
b&hem nebo kratce po porodu, je dité oh-
rozeno nejenom pfimym poSkozenim cit-
livého centra, ale i nedostatkem informaci,
které by sem mély pfichazet z periferie.

Nedostatek periferni stimulace vede k ne-
vytvofeni pfislusnych spoji v centru. Lo-
gicky z toho vyplyva, Ze chceme-li
terapeuticky puUsobit, je tfeba periferni
stimulaci néjakym zpGsobem nahradit. Toto
nahrazeni se v8ak musi co nejvice priblizit
fyZ|oIog|cké informaci, pfichazejici z perif-
erie do centra u normalmho zdravého
ditéte.

Takovou podminku spliiuje napf. Vojtova
metoda reflexni lokomoce, vychazejici z fy-
logeneticky starych pohybovych vzorcd,
kterymi musi dité projit v kojeneckém véku.
Jako nahradnich zdroji informace se
pouziva nastaveni ditéte do urcité polohy a

aktivace urditych svalovych skupin tlakem
na spoustové z6ny.

Tato mista se anatomicky shoduiji s aku-
punkturnimi body. O akupunkturnich bo-
dech je zase znamo, Ze jejich drazdénim
dochazi k vyplavovani endorfint a mono-
amind na urditych Grovnich CNS; zatimco
pii drazdéni mist, které nemaji vlastnosti
akupunkturnich bodid, k takovéto reakci
nedochazi.

Chceme-li nahradit periferni stimulaci,
je nejlepsi a nejvyhodnéjsi pouzit pravé
tato aktivni mista. Dal§i ndpadnou sou-
vislosti je vztah mezi prib&éhem aku-
punkturnich drah a priibéhem svalovych
fetézcl, aktivovanych  pFi zakladnich
pohybovych vzorech v techriice Vojtovy
reflexni lokomoce. Proto se nabizela
moznost vyuZit kombinace akupunktury
s jinymi metodami stimulace. Prvni
zpravy o lé¢eni DMO laserem pochazeji z
pocatku 70-tych let z Kyjeva a z Bulharska.
Tyto prace se zaméfovaly na léceni
starSich déti. Légba starSich déti viak ner-
espektuje zakonitosti vyzravani CNS - v
dobg, kdy se u ditéte rozvine piny obraz
DMQC v nékteré z jejich hlavnich forem, je
uz na skute€né léceni pozdé. O vyuziti
akupunktury se u nas zaslouZila MUDr. Mi-
chaela Lidicka. Vypracovala ‘zcela ori-
ginalni IéCebnou metodu, jejiz cilem bylo
pfedejit u ohroZzenych novorozencii a ko-
jenct vzniku patologickych spojii v CSN a
simulovanou stimulaci, co nejvice od-
povidajici stimulaci fyziologické, podpoiit
vytvafeni normalnich, fyziologickych spojl
a tim i fyziologické hybnosti.

Pfi tomto zplsobu Iécby nejde o od-
strafiovani nasledk, ale o zmirnéni
vlivu pficiny. S 1écbou je nutno zagit co
nejdifive po porodu. Vidy ma predchéazet
vySetfeni détskym neurologem. Na |
pouziti akupunktury ve dvou letech je uz
pozdé. U zavaznéjdiho postizeni je nutno
zatit nejpozdéji do 6. mésice véku. U hy-
poxického ditéte je vhodné zacit s terapii
do 14 dn(i od porodu.

Cil 16&by
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Neduchalové, A.: The Lasser Acupuncture - a part of

kombinovat.

Podpoiit zivot -
Ztonizovat $iji P
Predchazet spasmom

* Na nagem pracovisti pouzivame aku-
punkturu jako sougast komplexni terapie u
déti s hybnymi a tonusovymi poruchami
dva roky. Drazdéni akupunkturnich bodg

~ slouzi jako informagni vstup, ktery nahra-
~zuje viastni chybgjici nebo patologickou

stimulaci. Je k tomu mozno pouzit stimu-
lace jehlou, elektrickym proudem, u nej-
mensich je. nejlepsiho efektu dosaZeno
laserem,  techniky  stimulace mozno

Pouzivame He-Ne laser’ firmy ESKOS,
pracujici v oblasti 632,8 nm s vykonem 2
mW. Doba drazdéni jednoho body je 5-20
sekund, pouze u Gv 15, Gv16 a Ki 1
svitime 1 minutu. .

Celkova doba jednoho oSetfeni nepresa-
huje 10 minut. Lééba je dlouhodoba, &et-
nost aplikace a intervaly se Ii§i od
dospélych. Zpodatku dochazeji nasi pa-

" cienti denné nebo alespofi 4x tydné. Mame

moznost pfijmout matku s ditétem na
lGZko. Pokud se ditéti dafi dobfe, stadi ter-
apie Ix tydné, pfi horsi odpovédi obden
dlouhodobé. -

Vime, Ze urgity druh pohybu je spojen s
urditou energetickou vrstvou a tim i_aku-
punkturni drahou. Podle toho volime vybér
bodi:

al za plazeni odpovida energet. vrstva
TAI YANG - volime proto body drahy Si a
BI,

bl za otageni odpovida SHAO YANG -
pouZivame body drah Gb a TE,

¢/ zdroje energie, zpracovani potravy -
spojeno s meridianem TAl YIN - volime
body drahy Sp a Lu, .

d/ pohyby spojené s pfijmem potravy -

odpovida meridian YANG MING - body
drah Sta Li,
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e/ krevii ob&h, nervové funkce -
meridian SHAO YIN - drahy KialLr,

i obrahné funkce zajistuji aktivni ener-
gii - meridian JUE YIN - tedy body drah
Pcalr. o

Prakticky:

1. Vidy Gv 15 a Gv 16 / podpora psychiky
a rozvoje fedi. . S

2. Podle drovné motoriky:-

a/ rehabilitace plazeni | Vojta
akupunktura nebo laserpunktura:
Si3BI62BI 15, BL 16, BL 23

- upravuji hypertonus zadového svalstva

Extra body: Em2 YIN TANG (fidici bod FR)
Em3 TAI YANG

b/ rehabiiitace plazeni Il Vojta ‘
a'kupunktura Li 4 + ST 36 (tento aktivuje i
na HK m. triceps brachii) mozno pouszit j Li
11 -

na podporu svalového tonu na strané téla
TE5 GB41 :

na slabost glutedlnich svalii Gb 30

¢/ pohyby spojené s pretagenim v prostoru
rehabilitace otaéeni Vojta '
akupunktura: : '

body drah TE a GB TE 5 GB 41,

mozno pouZit Gb 21, Gb 29 a TE 15

Gb 40 - kontrola bicepsu :

moZno pouzit i body drah Pc, Ir (Ir 14 .
TE 5, Gb 41, Gb 42 - u3 zadové svaly
pevné, koordinovany pohyb

d/ dité¢ se dostane na &tyfi - zde éasto
nachézime axialni hypotonii kombinovanou
s akralni hypertonii o
pouzivame:

Gb 30 - glutedini svaly

Bl 31, BI 32, BI 36

* pi vzpfimovacich potizich Gv 14

zlep3eni dolnich fixatord a branice: Bl 17
Spatny tonus m. gadratus lumborum Bl 23.
podpora abdukce kolen Sp 10 - mizi hypo-
tonie stehen a hypertonie Iytek - okamzité

e/ pfechod opiéi chize v il_d_sk,o.u
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Sp2Sp3

3. Pofuchy postaveni koncetin

noha v abdukei: 3 body SP 5 Ki 6

_ﬁa_ Klenbu nozni: Ki 2 (mozno Ki 3, Ki 7
pes calcaneovalgus: Sp 5

pes equinovarus: Gb 40 Bl 62

Achillova $lacha: BL 60, Ki 3 - mozno
proti sobé jednou jehlou

~zépést| v abdukci: Pc 6
zépésti v addukm TES

Ne;uzwanéjén body pfi hypertonu na
HK: Si 3
DK: BL 60

Ki 1 mize byt pouzit jako vzdaleny bod k
uvolnéni spasmu v obliGeji. Dr. Lidicka do-
porucuje na Ki | laser L min 2mW f 2 Hz
pied a po lécbé,
u edému mozku u nejmenéich pouzit Iaser
- naGv15+Sp9.

Zjednodusené kombinace dle véku:
a/vzdy Gv 15 a Gv 16

b/ do 1/2 roku: Si3 BI62

Li4 St36

Gb 41 TE 5 + body v hypertonickych oblas-
tech, nej¢asté&ji Bl 17 BI 23 Gb 20

c/po 1/2roce Sp 10 Li 10 Ki 3
Vzdy sledovat reakci o€il!!

Kromé t&lové akupunktury vyuZivame i
mikrosystému, z nich pfedevsim aurikulot-
erapie a cerebralni akupunktury.

Zavér .

~ Intenzivni lécbou v kombinaci lasero:
punktura, rehabllitace! magnetoterapie
mohou byt ze skupiny ohrozenych déti
zachranény ty, jejichz CNS ma jésté urdi-
tou rezervu. Kombinace viech metod ma
oproti samotné reflexni rehabilitaci vyhodu
v rychlej§i Upravé stavu a v moznosti vhod-
nou volbou akupunkturnich bodd ovlivnit i
funkce psychické, senzorické a vychovné.

Ze véeho nejdulez:téjéi je ale véasné pod-‘
chyceni a léCeni téchto déti. Ke snizeni
vyskytu DMO a tonusovych poruch v popu-
laci je tedy nutno pfedevsim:

- nepodceiiovat vlivy, které mohou poskodit
citlivy CNS plodu a novorozenoe

- nepodcefiovat prvni phznaky poékozem
CNS, o .

- nepodceﬁovaf prvni priznaky odchylek od
normélnihovvyvoje lokomoce,

- v terapii vyuZivat reflexnost jako stéZejni
podklad hybnpsti,

- pfi reedukei vychazet z dosazeného vyvo-
jového stadia hybnosti, aby nedochazelo k
vyvoji patologickych stereotyp(.

meﬁm

u autorky

Adresa autora: A. N., Kojenecky ustav
Kyjov
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Recenzia

Skiasenosti s laserovou
liecbou vV rehabilitacii
detskych pacientov

Autor: J. Starigek

Pracovisko: ‘Denné rehabilitaéné  sa-
natérium pre deti, Teslova 36, Bratislava

Na naSom pracovisku viac ako rok vy-
uzivame liedbu monochromatickym svet-
lom, vo verejnosti znamu pod pojmom

laserova liedba. Laserové svetlo ma niek--

toré Specifické uginky na biohmotu, ktoré
sli podmienené predovietkym fyzikainymi
viastnostami daného svetla. Ide 0 vybu-
dené, monochromatické svetlo, prakticky
bez rozptylu o konstantnej vinovej dizke
VyZiarené v pasme &erveného alebo in-
fraterveného spektra. Pri posobeni daného
svetla dochadza na celularnej a subce-
lularnej drovni _k 3pecifickym zmenam
buneéného metabolizmu, & sa v koneénej
faze prejavi zlepsenim energetickej bi-
lancie, znizenim zapalove]  aktivity,
zniZenim bolestivosti a zlepSenim regener-
acnych schopnosti poskodeného tkaniva.
Paletu terapeutickych moznosti v ramci
komplexnej rehabilitatnej starostlivosti sme
na nasom pracovisku rozsirili aj o moznost
vyuzitia tychto efektov laserovej liegby.

Mame dva pristroje, a to jeden polovo-
dicovy, pracujici v infragervenom spektre,
teda vo vinovej dizke cca 900 mm, a druhy
helium-neonovy, ktory "svieti" v oblasti der-
veného svetla, teda cca 630 mm. .

Indikaéna oblast je velmi Siroka, skér by
som sa zmienil o tom, kedy laseroterapiu
~ neindikovat’: predovietkym u akutnych,
horickovych stavov, u infekénych ocho-
reni, u_hemorhagickych diatéz, u onkoo-
choreni, opatmost je nevyhnutna v
gravidite. U deti neaplikovat v oblasti ras-
tovych zén.

‘Ako davkujeme laserovi lie¢bu? Treba
povedat, Ze nie je jednoty navod, resp.
neexistuje predpisana schéma. Su len isté
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odporuéenia, vyplyvajtice viacmenej =z
empirie, z vlastnych poznatkov a prak-
tickych skusenosti. Stadi, ked uvediem, Ze
sU pracoviska, kde sa pracuje na frek-
vencnej drovni maximaine do 8-10 Hz, ale
sl pracoviska, ktoré pouzivaji frekvencie
radove 100 a2 1000-nasobne vy$Sie. Doba
aplikacie sa pri vyssich frekvenciach
Umerne skracuje - radove sekundy. Oba
nade pristroje patria do kategérie mékkych
alebo nizkovykonnych laserov, o vykone
cca 3 mW. Castost aplikacie - u akutnych
stavov aplikujeme denne, u chronickych
2-3x za tyzden, celkovy podet 10-15x.

VyuZivame laser tiez v lieébe réznych for-
iem CTP - typu DMO u deti, kde oZarujeme
prakticky body zhodné so splstovymi
bodmi pouZivanymi u reflexného Vojtovho
cviCenia, resp. aktivne body pouzivané v
klasickej, teda ihlovej akupunkture.

Vo vSeobecnosti mézem potvrdit sku-
toCne vyrazne pozitivny efekt laserovej
lie€by - ak bola véas a vhodne indikovana.
Tiez dizka liecby sa podstatne skratila.

Aplikacia samotna je nenaroéna, nebo-
lestiva, bez rizika zanesenia alebo prenosu
infekcie. VyZaduje si vak spinenie a
dodrZiavanie urgitych bezpetnostnych op-
atreni, aby nedoslo k eventuslne mozZnej
ujme personalu, resp. pacienta.

Pri tejto prilezitosti mi neda nespomenut
absenciu urgitého, tak povediac odobrenia
laserovej liegby pre prax v rehabilitacnej
medicine, ako i jednoznaéné legislativne
dokladovanie. .

Su krajiny, kde ma této liecba uZ svoju
tradiciu, preto si myslim, ze je treba konat

uvazlivo a zaroven rychlo. Vyvoj sa neda

zastavit, ale zmeskat sa da.

Recenzie .
€o je biorezonanéni lietba?

Biorezonanéna liecba je lie€ebna metéda,
ktord ucinkuje na organizmus na Cisto infor-
madcnej urovni. Nemecky lekar MORELLA (po
fiom je pomenovana Mora-terapiou) pridie! na
genidlny ndpad vlastné vinenie {chvenige)

o n e ar h a e dTa o U e z
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pacienta preniest pomocou elektrédy a kabla do
elektronického pristroja, tam ho modifikovat a
opat v zmenenej forme vratit pacientovi. Pacient
je samozrejme ovplyviiovany informaciami, ktoré.
sl jemu viastné a si'typické pre dany okamih.
Nehrozi primes akejkolvek cudzej energie.
Metoda S o
- nema vedrajsie U&inky, S
- nie je Skodliva pre pacienta, preto je pouzitie
2zvlast vyhodné u chorych deti, S
- moznosti pouzitia sU mnohoraké, prakticky pri
kazdom organickom alebo funk&nom, akdtnom
~alebo  chronickom, rozvinutom alebo. len
zatinajicom achoreni. - L
- 8pecialnou oblastou biorezonanénej terapie-
je lie¢ba alergii. Podobne ako vinenie kazdého
pacienta je moZné spracovat i vinenie kazdej
latky, na ktord méze byt organizmus precitlively.
- Méze byt spracované pristrojom na zrkadiovy
obraz a opat vpravené pomocou elektrédy do
" pacienta. ! L o,
Podra v8eobecne platnych fyzikalnych zakonov
déjde pri obrateni viny na jej zrkadlovy obraz k
vynulovaniu danej viny. Kvéli zloZitosti stavby
tela je okamZité vynulovanie ulozenej informacie
o alergii celkom nemozné, ale pri opakovani
. procesu je informécia stale slabsia, az postupne
dojde k jej odstraneniu. Uplné "vylietenie aler-
gie" je mozné len v tom pripade, ak je alergén
dokonale znamy. ) o
Odstranenie_jednej alergie samozrejme nevy-
lucuje objavenie sa inej, na ini zlozku. | v tomto
pripade je mozné po_spoznani alergénu ocho-
renie vyriesit tym istym jednoduchym spdsobom.
Jednym slovom biorezonanéna terapia je uni-
verzaina, elegantn, Géinnad metéda bez
vedlajich ainkov, ktora je indikovana v pripade
korekcie $kodlivych, chorobnych informécii,
pripadne poskodeni. o
' Kto by sa chcel dozvediet viac o biorezo-
nanénej terapii v suvislosti s lietbou alergii, -
médZe si precitat knihu nemeckého autora Petra
Schumachera s nazvom "Biophysikalische Ther-
apie der Alergien”, ktora vysla v nakladatefstve
Johannes Sonntag Verlagsbuchhandiung GmbH
v Stuttgarte v roku 1994.

Psychosocidlne  poradenstvo roding s
dietatom  alebo miadistvym s
‘mukoviscidézou )

V 1990 roku v nakladateflstve Deutscher Artzte
Verlag v Koline vy$la publikdcia "Chronisch
kranke Kinder und Jugendiiche" autorov F. Pet-
ermanna, U. Bodeho a H. G. Schlacka,ISBN
3-769-0209-6, ktord sa zaobera nam tak vzdiale-
nou oblastou, akou je psychosocialna pomoc ro-
. dindm s chronicky chorym dietatom prip.

mijadistvym. Kniha je &lenend na. niekolko.dasti -
podla najéastejsie sa vyskytujiicich chronickych
ochoreni (epilepsia, diabetes mellitus, ochorenia
dychacich ciest, nadorové ochorenia a-pod.) a
myslienkovym centrom pozornosti je vystihnat

~ psychosocidlne désledky chronickych ochorent a

snaha ndjst vychodiskd v ramci interdisci-
plindrnej spolupréce. Prikladom je mukovis-
cidoza, prakticky letdine chronicky prebiehajice
ochorenie, ‘ktorého zakladom je geneticka poru-
cha latkovej vymeny. Autori vidia vychodisko vo
vEasnom psychologickom podchyteni celej ro-
diny uz pri stanoveni diagnézy, pretoZe samotné
oboznamenie rodicov s diagnostickym zaverom
Casto presiahne ich sily a schopnosti. Za riziko je
povaZované socidine zazemie rodiny, jej ne-
funk&nost, osameli roditia, vefka vzdialenost od
Kliniky, problematické vychovrié metédy rodicov.
Naopak za pozitiva komunikativhost rodiny,
sudrznost, mozZnost verbalizécie emécii, schop-
nost riesit problémy. .- -
Psychosociélne poradénstvo by malo byt indivi- .
dudine zamerané na slabsie miesta rodinného
prostredia, aby sa tym zniZilo i tak neimerné .
zataZenie rodiny. Teda umoznit, aby rodi¢ia boli
pritomni pri vySetreni a stanoveni diagnézy, aby
boli oboznameni so zéverom im prijatelnym
spésobom. - Dalsie  poradenské  aktivity
sprevadzaji rodinu pogas celého obdobia sta-
rostlivosti o dieta (praktické rady do dalSich dni,
zainteresovanie o najdirSieho okruhu rodiny,
starieho pacienta motivovat k zodpovednosti za
seba a lieCbu, starosti viedného dita zviadat
hravou formou, sprostredkovat stretavanie sa s
dal$imi rodinami s podobnym osudom). * o
Na zaver mozno konstatovat, e na&nuté op-
atrenia a rady ‘sii (a to plati nielen pre mukovis-
cidozu) mierené na motivaciu pacienta a Sirsej
rodiny, aby sa Zivot s chronickym ochorenim stal
znesiteflnym a  svojim°  spdsobom - &o
najprijemnej§im. i .

“NOVY" VOJTA ‘ e o
V roku 1988 vydalo nakladatelstvo Ferdinand
Enke Verlag v Stuttgarte knihu autora Véclava
Vojtu "Die zerebralen Bewegungsstorungen im
Séuglingsalter”. Podava v nej svoje dihoro&né
skusenosti v-oblasti diagnostiky a terapie cer-
ebrainych pohybovych porich. Sna%i sa post-
ihnit rozdiel medzi symptomaticky rizikovym
dietatom a dietatom ohrozeriym DMO.V daliej
casti porovndva svoje vysledky. pri° liegbe s
literaturou. : C
V zavere konStatuje, Ze pole pésobnosti
systému aktivacie cez reflexni lokoméciu sa
postupne rozSirovalo od pacientov s DMO a% k|
patologickym novorodencom a dojéatam a v

121



Recenzie

suCasnosti ma svoje miesto vo vietkych
oblastiach patologickej motoriky. Co
' M. Klenkov:

Fytoterapia v lie¢be infektov

Rastlinné prostriedky na liegbu Specifickych
bakteridlnych a virusovych infektov nie sy
znéme. Pod infektom preto dalej rozumieme
hlavne ochorenie z prechladnutia. Uréité liegiva

rastlinného pévodu mézu byt priradené k adju-
vantnej lieCbe bakterialnych alebo virusovych
ochoreni (napr. tzv. imunostimulatory).

Hlavné vyuZitie v liedbe ochoreni z prechladnu-
tia ma chininovd kéra, Cinchona succiruba,
pripadne alkaloid chininu. Toto je v8eobecny
bunkovy jed, ktory brzdi poetné eximatické pro-
cesy a vedie k blokade resyntézy nukleovych ky-
selin. Tym poskodi Zivodidne a rastlinné
mikroorganizmy, na éom sa zaklada ucinok alka-
loidu proti malarii. Uginkuje antipyreticky,
analgeticky, slabo myorelaxaéne a lokalne
anesteticky. Na maternici zvy$uje citlivost na
oxitocinové substancie. Neziadlcim u&inkom
méze byt poSkodenie zraku, siuchu, stavy
zmétenosti, poruchy srdcového rytmu, alergie
(kozné vyrazky az Sokové stavy) a intrabazalna
hemolyza. )
Uginné latky s Echinacea purpurea a Echinacea
angustifolia nie su zname. Preparaty z E. su
dnes pokladané za imunostimulancia, ktoré
2zvySuju nespecifickd rezistenciu. St oznagené aj
ako "prostriedok na preladenie”, Stimuluje his-
fiogénnu a hematogénnu fagocitézu. Nasledkom
brzdenia hyaluronidazy p6sobi proti invazivnym

Uginkom baktérii, hoci nema _bakteriostatické

alebo baktericidne ucinky. Stcasne sa aktivizuje
kéra nadobligiek.

Imunostimulancia indikujeme ako: o
- adjuvantnu liecbu pri antibakteriainej terapii,
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- adjuvantny liedbu pri chronickych infektoch so

- zlou tendenciou lie¢by, ©

- nedpecificku profylaxiu. o R

Ako adjuvans pri lieébe chordb z prechladnutia
Sa pouZivaji preparaty z bazowych kvetov,
Sambucus nigra, ktoré pésobia ako diaforeti.
kum. Za diaforetikum povazujeme aj kvety lipy,
Tilia cordata. Salviovy olej rozvija pozoruhodnt
baktericidnu aktivitu, ‘

Terapia rastlinami a vytazkami rastlin - fytot-
erapia - patri k najstarsim medicinskym moZnos-
tiam Jfudstva. V poslednom obdobi opat
nadobida na vyzname. Jej vyusitie v liedbe
ochoreni dychacich ciest, zazivacieho traktu,
KVS, gynekologickych, koinych a inych
uvadzaju v knihe “Phytotherapie in der Prax- ‘
is"autori G. Vogel, M. Gaisbauer, W. Winkler,
ktord vy$la vo vydavatelstve Deutsche Arzte
Verlag v Koline , ISBN 3-7691-0211-8. St v nej.
uvedené Uginky liediv, jednotlivé preparaty, ich
pouZitie a fytochemické tdaje.

Dr. H. Lesayova

Vplyv silového tréningu na spojivové
tkanivo a kosti )

Silovy tréning zohrava vyznamnd tlohu nielen
pri Sporte, ale i vieobecne pri prevencii pora-
neni, zlepseni pohyblivosti, vzraste svalovej
hmoty, ale i pri rehabilitaénych programoch.
Svalové vlakna s obklopené epi-, peri- a en- .
domysiom spojivového tkaniva. Spojivo vytvara i
Srachy, ktoré su de facto zodpovedné za prenos
svalovej sily na kostny systém. Mac Dougall a
spol. (1984) porovnavali obsah kolagénu a inych
nekontraktiingych proteinov v m. biceps br. u
kulturistov, z toho u skupiny zagiatoénikov a
dobre trénovanych so skupinou netrénovanych.
V zévere zistifi, Ze v priebehu silového tréningu
dochadza k vzostupu obsahu kolagénu spolu so

'svalovou hypertrofiou, pricom sa relativny podiel

nemeni. Pri silovom tréningu dochadza i k
zmene vlastnosti $liach a spojiva, stavaju sa sil-
nejsimi, va&simi a rezistentnej$imi proti porane-
niu. Pri tomto sa treba zmienit o podavani
anabolik Sportoveom s ciefom zvysif svalovy
vykonnost. M&zu ovplyvnit biomechanické vlast-
nosti spojivovych tkaniv - bez ohladu na tréning
déjde teda k oslabeniu pevnosti spojiva a tym k
vzostupu rizika poranenia. Tvorba kostnej hmoty
zavisi od stupfia zatazenie, ktorému je kost vys-
tavena. Menej intenzivna zatas nevedie k vys-
lovenej zmene S$truktary. Napriklad u ien v
menopauze prispieva k (bytku kostnej hmoty
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aerébny tréning mensej intenzity sifasne s
nizSou hiadinou koncentracie estrogénov. Ak je
giefom fréningového programy vzostup kostnej
masy a pevnosti, musi obsahovat predovietkym

- - silové zataZenie v relativne kratSom &asovom

Useku. Rast a pevnost spojiva.teda zavisi na
splneni uritych zasad:
1. zataz musi byt dostatona,

2. musi byt cielena na osové svalstvo a skelet,

3. antlgrawtaéne telesné aktivity su zviast
ziadice pri potrebe tvorby kostného tkaniva.
Pozor na pretaZenie!

VysSie uvedené informéacie su suéast'ou pu-
blikicie kolektivu autorov pod vedenim P, V.
Komi - (Hrsg), kiord vySla v roku 1994 .v
nakladatelstve Deutscher Arzte-Verlag v Koline

‘v nemeckom preklade pod nazvom “Kraft und

‘Schnellkraﬂ.f im Sport”. M. Klenkova

Funkéné uvolneme

(Tedria a prax uvofnenia orgamzmu cez rytm:zo—
vané dychame) :

V roku 7994 vyslo v nakladaterstve Hlppok-_

rates Vierlag GmbH v Stuttgarte 5. vydanie knihy
autorky Marianne Fuchs s ndzvom"Funktionelle
Entspannung”, ISBN 3-7773-1124-3. Jej obsa-
hom je teoreticky a prakticky naért psychosoma-
tickej terapeutickej metody, ktorej ciefom je
zvliadnutie funkénych a dusevnych portch-orga-
nizmu. Funkéné uvolnenie nie je autohypnézou,
ale “samoregulaciou”, ktord - podvedomé
dychanie ryimizuje a dovoluje harmonizaciu
uvolnenia a napatia organizmu. V odstupiiova-
nom uéebnom procese so stupajlicou irpezli-
vostou a prehlbujicim sa sebauvedomovanim
sa pacient uéi spoznavat sam seba a spravat sa
k sebe inak. Médiom je cielené a neohraméené
uvolnenie, - ktoré je zalozené na pokomom
vydychu® (ten-nema byt ani usmerﬂovany ani
obmedzovany). Ciefom cvigeni je najst viastny
rytmus v zmysle a zasady autogénneho tréningu
"ono (telo) dycha mia".

‘Met6édu opisani vo vysdie uvedenej knihe

mozno odporudit ako suéast lie€by psychoso-

matickych: ochoreni, u deti ako psycho-hygie-
nickd prevenciu. napr. pri bronchnélnej astme,

prip. poruchéach reéi.

100 délezltych bodov akupunktury a
homeopatie

Vr. 1994 vy§ia v nakladarefstve Johannes -Sonn-
tag Verlagsbuchhaltung GmbH v Stuttgarte

km'he autora Erwina Geyera "l00 wichtige Punkte

der Akupunktur und Homdopathie®. Je praktick-
ou pombckou pre tych, ktori sa zagberajd symp--

tomatickou © akupunkttrou - a organotnéphour ‘

homeopatiou. Symptomaticka -akupunktira _je
dietatom skdsenosti a tradicie. Aj fiou sa d4 vo-
velkom - percente dosnahnu!' energetlcké vyrov-
nanie a riadi sa pravéine pravidlami klasickej
akupunktiry. Preto aj vyber 100 bodov bol robeny
v suwslostiech s energetickou dlohou a miestom
v systéme .klasickej - akupunktiiry. Kniha je
pisand ako zoznam vybranych -bodov a ku

- kazdému z nich uvedené prisluné homeop-

atické lieéiva, indikacie, prip. moinéktambmécte
bodov z hfadiska symptomov. -~ - .
Priklad: -

B 60 - majstrovsky bod bolesti :
Poloha - nad patovou kostou v strede -linie-
spajajlcej vonkajsi €lenok a Achillovu &lachl.
Indikacie - bolest vSeobecne, obzvldst is- "
chialgie, svalové kfce dk a chrbtového svaistva,
edémy ¢lenkov, poruchy metabolizmu pri seda-
vom spbsobe Zivota, kolikovité bolesti brucha.
Homeopatické prostriedky - Aconltum Arseni-
cum album, Kal. phosphoncum Magnesium

‘phosphoricum

Kalium’ phcsphoncum DS neurasténi‘e svalova'l
slabost, bolesti chrbta ‘

Magnesium phosphoricum: DS striel'avé bolesti,
svalové slabost, neuraigie, bolesti tvare
Kombinacia bodov- ischialgie

B60, B3I, B33, B34, B35, G35

EXTERO- A PROPRIOCEPTIVNE
DRAZDENIE PRI CVICENI PODLA R.
BRUNKOWA '
Aby sa dosiahla igpsia vychodiskova p“ozima
rik a néh, pouziva sa pn cv:éenf exlerd- a pro-
prioceptivna stimulacia. . : 5 ‘
1. Jemné trenie koze prstamt : ‘gxtemoeptfvne
drazdenieproximalnym smerom aktivuje fyloge-
neticky miadsie svaly. Robi sa nad ven’ﬁtlnou a
lateralnou skupmau svalov’ pfedkolenlh siahna
brucha, na bomej konéatme prediakua ramena
a pletanca

123




Recenzie

2. Tiakové impulzy - proprioeebtivne Horna

konéatina - palcom a ukazovdkom ‘terapeut
vyvija tlak v oblasti zap#stia dorzalne (cbr. 2).

olné konéatina - tlak sa vyvija dvoma prstami v
oblasti horného CK tesne vedla 8lachy m. tibialis
ant. am. extens. dig. long. (obr. 3).

3. Rozvinutie ruky a nohy _
Terapeut napomaha lepSiemu rozvinutiu ruky

tym, Ze sa snasi bruskami palcov (event. tenar-
mi) tlakom pésobit na strednd metakarpainu ob-
last z palmarnej strany (obr. 4).

Ostatné prsty terapeuta sa stavajil protihraémi
palcov a snazia sa upravovat polohu pacientovej
ruky protitahom voldrnym smerom. Podobnym
spbsobom sa upravuje i postavenie a poloha
nohy.

Dalsie podrobnosti a kompletny opis cviéenia
podla R. Brunkowa je mozné néjst' v knihe ko-
lektivu autoriek R. M Bold, A. Grossmann a R.
Bilock pod nézvom "Stemmfihrung nach R,

124

Brunkow", ktorg vysla v 5. prepracovanom vy-
dani v r. 1989 v nakiadatefsive Ferdinand Enke
Verlag .v Stuttgarte. LTV metodiku, ktorou sa
zaobera, netreba 2va3t opisovat. Bola overena
pri lie€be centralnych a periférnych pohybovych
portch i pri postihnutiach chrbtice.

M.Klenkova

demencii _
Analyza charakteristik portich paméti asocio-

vanych s demenciou méze prispiet k diagnostike -

Specifickych procesov vedtcich k demencigm.
Umoziiuje to nova generacia $tandardizovanych
testov pamiti.

Demencia pri m. Alzheimer.

U demencie Alzheimerovho typu (tzv. DAT) je
prvym typickym neuropsychologickym nalezom
anterogrddna amnézia pre sémantické a epizo-
dické typy deklarativnych vedomosti. Paruchy
pamiti zacinaju obvykle zakerne a pomaly pro-
greduju a stavaji sa najvyraznejsim kognitivnym
priznakom s disproporcionainym postihom. V
pokroéilejdich  $tadiach ochorenia je pamat
tazko postihnuta, kym ostatné kognitivne funkcie
ako reé, vizUalne-priestorové schopnosti a
vykonné funkcie su postihnuté len mierne. V
neskorsich Stadiach je pacient dezorientovany v
¢ase, mieste a nakoniec aj svojou osobou.
Porucha paméti ‘asociovana s DAT je typicky
charakterizovana zlym u&enim a nedostatoénou
retenciou informacie v &ase. Okrem popisanej

anterogradnej amnézie majui pacienti s DAT -

poskodent aj retrogradnu pamat. Pacienti so
stredne tazkou aZ tazkou DAT majd vyrazny
deficit retrogradnej pamati na posledné dekady
svojho Zivota a to v rovnakom stupni (tzv. plocha
retrogradna amnézia). Vo v&asnej$ich §tadiach
je vsak este pritomny Casovy gradient - lepsie
pamatanie si vzdialenejSich udalosti ne? udalosti
spred nedavnej doby.

Demencia pri poskodeni frontélnych lalokov

Frontélne laloky tvoria temer polovicu mozgu a
Pozostdvaju z primarnej motorickej oblasti, pre-
motorickej arey a prefrontalneho kortexu.
Vzhladom na tito velkost je pravdepodobnost,
2e frontdlny lalok bude postihnuty pri kazdom
difiznom degenerativnom procese, znaéne
velka. Okrem toho niektoré procesy prednostne
postihuji prave frontalne laloky. Tyka sa to
Pickovej a Jacob-Creutzfeldovej choroby. Obeo-
chorenia su pomerne vzacne. Posiedné udaje

Typy portch bam:‘-iti v diagnostike"

B
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© véak nasvedzujil tomu, Ze mbZe existovat omno-

ho CastejSia degenerativna demencla $pecificky
postihujtica frontaine laloky, priéom je histopato-
logicky odli$na od tychto a inych znamych ocho-
reni sprevadzanych demenciou.

* U pacientov s frontalnou demenciou dochadza k
‘ zmeném osobnosti alebo adaptaéného sprava-
"_“ma ktoré predchadzaji kognitivne priznaky. Ak
sa objavaa kognitivne poruchy, ich typtckym pre-
_ javmi s0 poruchy pldnovania, organizovania,
Je porusena
schopnost‘ udrziavania pozornosti, nie je tu véak ‘

mentdinegj flexibility a pamaéti.
tak rychle zabudanie infarmécii ako u DAT.

Subkortikéina demencia

" Koncepcia moznosti subkortikalnej demencie vy-
“voléva stéle vefa diskusii. Tento typ demencie

sa mbze vyskytovat u velkého poctu ochoreni

‘postihujlcich subkortikaine struktary a dréhy ako

napriklad Parkinsonova a Huntingtonova choro-

ba, roztrisena skleréza, m. Wilson, degener-
- ativne
cerebellum, akym je napriklad olivopontocere-

ochorenia  postihujice ~ mozog a
bellarna atrofia. Predominantnym prvkom u
tychto ochoreni je motorickd dysfunkcia
(naprikiad tremor, choreiformné pohyby, afalebo
bradykinéza), av$ak rovnako si pritomné aj
signifikantné kognitivne poruchy.

“Pacienti so subkortikélnym typom demencie
.maju lepdiu retenciu infoméacii v porovnani S

DAT.

‘ Alkoholrcké demencia

Je zname, e dihotrvajuci, chronicky alkohollz-
mus casto vedie k poskodemu kognitivhych
schopnosti. Pamit na vizualne-priestorové
podnety je Gasto hor$ia nez pre verbalne mater-

" ialy. Relativne mladi alkoholici mézu mat mensi

neuropsychologicky deficit zaprigineny alkoho-

* -lom, u star8ich alkoholikov méze déjst k zlepse-

niu kognitivnych funkcii az po minimalne piatich
rokoch abstinencie.

U niektorych alkoholikov sa vdak méze vyvindf

globalna demencia, ktora pretrvava aj napriek
abstinencii. Tato alkoholickd demencia je typicky
charakterizovana tazkym poskodenim pamiti,
rieSenia

rychlym zabudanim informacif v priebehu ¢asu. -

_ Uvedena ukazka je z knihy Annual Review of
Psychology, vol 46 z T.

~ znamym nakladatelstvom Annual Reviews, Palo
~ Alto, U.S.A v r. 1995 na 746 stranach. Vacsina

prac podava najnovsie informécie z psycholo-
gickych vied, pri¢om najzaujimavejSou statou je
prave menovand praca o type demencii a
amnézii v zavislosti na druhu organického

' ochorema veduoeho k porucham tychto funkcif.

problémov a  vizuélne-priestorovych
schopnosti. Porucha paméti je chrakterizovana’

" mimovolnych pohybov. Pre klinickl prax a
1995, vydavand

Rehabilitacia
mnmovol’nymi pohrybml

1

: Rehab:htacua u paclentov ] mlmovotnyml

pohybm; ma za cief na jednej strane korek-
ciu nespravneho postavema a na druhej
strane zlep3enie kontroly pohybov.

Korekcia nespravneho postavenia zna-:
mend na jednej strane zmiernenie nefyzio-
logickych pohybov, ktoré interferuji s

normainym postavenim a na druhej strane

posilnenie motorickych schopnosti ktoré
zabezpetuju spravne drzanie
(Kabatova metdda).

S

Vzorec priebehu Ggelnych pohybov vyza-
-duje’ viaceré predpoklady.-

Nevyhnutnou
sucasfou je ¢o najvacsia redukcia vplyvov
senzitivnych - a senzorickych aferentacii;

chdﬁ’(ch' s

ktoré vedd k mimovolnym pohybom. Tato

kontrola je najrozhodujucej$ou fazou re-

habilitacie. Dosahuje sa tym, Zze postihnutd

osoba sa denne vystavuje podnetom ktoré
vyvolavaji mimovolné pohyby a snazi sa
ich dostat pod kontrolu. Ciefom tychto

snah je cielena orientacia mimovolnej

motorickej aferentacie, napriklad posilfio-

vanie agonistov pomocou cvigenia so
' zétazou alebo formou postupného zvySo-

vania obtiaznosti cvikov zru¢nosti. Velky
vyznam ma aj indtruktdZ rodinnych
prislugnikov, napriklad rodi¢ov, aby sledo-
vali a posudzovali vyvoj svojho dietata.

Ukazka popisu; principov rehabilitacie

chorych s mimovofnymi pohybmi je vyiiat-
kom z knihy Bewegungsstérungen in der
Neurologie, autori P. Rondot, N. Bathien a
M. Ziegler. Kniha vy$la vo vydavatelstve
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart v r. 1991

“na 200 strandch. Podrobne popisuje pa-

tofyziologiu, etiolégiu, klinicky obraz a
moznosti lie€by - vBetkych typov

hodnotenie i efektu lieCby maju vyznam aj
rozliéné 8kaly, z ktorych uvadzame $kalu
hodnotiacu poruchy hybnostu vyvolané
dyskinézami. : .




| viské a nech s dané jasné pravidla. Ja budem $kolit vtedy, ked sa mi to coplati. Ale ked dostanem pri sko-:’ _'

| mohlo by sa to uverejnit aj v Casopise - detskych rehabilitaénych lekarov a detské rehabky, aby mi poslali |

Listéren -

VéZena redakcial

List, ktory napisala kolegytia Salamonova, uverejneny v minulom &isle Casopisu Rehabiliticia, som velak
¢itala a stale je mi z neho smutno, : . ,

Zistovat roky neustile to isté, ba priam horsie - nech robis, éo i ‘ :
robis... Je to presne tak alebo este horsie... Kogice, Co uz potom inde, kde je pre deti vy&lenena len jedna’
rehabka, pracujica bez akejkolvek rady a kontroly a teraz - aspofi v nasom kraji - aj tie odchadzaja. Neho-!
voriac o detskych rehabilita&nych lekaroch, ktorych je ako $afranu a ktori tieZ zvaZuju, z &oho budd ziskavat
‘body. Odpoved je jasna, ked si uvedomis, Ze pre bodovnik je uplne jedno, &i zakrok prevedie$ u diefata
alebo u dospelého. Detska rehabiliticia sa este stale L o

Vo vécsine vedomia vietkych ostatnych odborov rovna DMO. ‘ : 3
A ked' si edte pomyslim, kolko som sa napisala a narozpravala - a stale dookola to isté - estete mam z.
toho képie, inak by som si pripadala ako schizofrenik. Hoci - ked' Citam list doktorky $alamonovej - vidim, .
Ze to aj tak nemalo podstatny vyznam. Mozno len par krokov. ) '

TakZe suhrnne - aby som zbytoéne neprovokovala pesimizmus - mézem potvrdit, ze je to s detskou rehabi-
litaciou naozaj zIé. Korunu tomu dava nesvornost v odbore - mozno je to vSade, ja u2 o fudoch velké iluzie

ako rehabilitagni lekari).

Pokisim sa napisat, &o vlastne treba:
1. Uznat odbor ako taky - tj. rehabilitaciu, a jasne zakomponovat do koncepcie existenciu detskej rehabi-
litécie, jej $pecifika. \ !

Koncepcia - vies aka je a &o vietko sme urobili. MoZno by nebolo od veci pri komentéri na Katkin list uver-
ejnit East tykajucu sa detskej rehabilitacie alebo vébec uverejnit celi koncepciu. Urite by sa mnoho ludi

lekar. Uz som toti mala takéto telefonaty. Stagilo uviest koncepciu. )
2. Systém vzdelavania. Velku $kodu robi mala dostupnost vzdelavania a nizka informovanost ‘0 samotnych
akciach, ich podet, je ich malo, Myslim si, ze je treba odmonopolizovat dogkolovék - a ked na to nechci
pristat, tak teda nech robia, ale riadne. Nech poriadne zaplatia prednagatelom a potom predsa nebudu mat
problémy s ich ziskavanim. Tak isto - €0 sa mi vidi lepgie - nech uz kone¢ne vzniknu akreditaéné praco-

liacom mieste 60 Sk za tyzden - to je predsa smiedne.
kolencovi zase musi byt jasné, Ze sa mu oplati, ak bude vediet viac, ze bude mat aj viac. Ja si predsa za-
platim 3kolenie povedzme 2 000, ale musim z toho mat aj finanény prinos + musia sa mi odéitat z dani

azda aj mohli gosi urobit. Podra informacii, ktoré mam, sa ma bodovnik prerabat. Prave idem vyzvat - a

pripomienky. )
Viem, Ze detské sanatéria by z toho nevyzili - tak sa bude musiet najst aj na to model. Ale musime sa na to
prichystat, potom u2 bude neskoro nariekat. ‘ ‘ , '
Myslim si, ze toto je podstatné. A edte tvrdo si strazit svoj odbor. Stale hrozi moznost jeho rozélefovania -
rezoberanie rehabiek. Mnohi su aj za to - vid' pani z Kosic, ktor4 u nds raz bola na vybore... Musi fungovat |
Lekarska komora - predpokladdm aj tam nejakych nasich zastupcov., I B
Moja viastna prax. V nemocnici je vietko po starom - pomalé odumieranie - Ziadne investicie - ved to
pozné$. Pokisam sa o dosi mimo, ale tym trpi moja rodina, tak3e ani to nie je ono. A ja by som mala
planov milién. Len treba na to tg ekonomicku &ast - a ja na to nie som. ‘ .

V nemocnici nds budu platit podla vykonov. Takze keby som aj chcela nieo robit - povedzme, ked
prednasam - tak mi robota stoji, a teda bude menej bodov atd. Nedajme sa zdeptat zlymi éasmi - ved.
hadam bud\ aj lepsie - len musime &osi aj vydrzat... Pozdravuje Vas Zora Germanova




Rehabilitacia , 1995, Vol. 28, No.2

Sprava z
V. zjazdu Spoloénosti FBLR v Trengianskych Tepliciach

Uz tradi¢ne sme sa stretli v diioch 12. a 13. maja 1995 v Trenéianskych Tepliciach na V. zjazde
Spoloénosti pre FBLR. Tentokrat bola ugast najvyssia za poslednych pat rokov (283 zapisanych
tucastnikov) aj pocet zahraniénych hosti bol vys$si,

Pocas 2 dni bolo odprednasanych 27 prednasok, ktoré boli rozdelené do 5 blokov.

Témou prvého dia bola bolest, pricom sme si vypoculi nazor na problém

bolesti z réznych uhlov pohladu (Pijak, Samek, Hupka). V druhom dopoludfajsom

bloku odzneli prednasky zahraniénych hosti z Raklska a Nemecka (Ammer,

Mayer, Kuhn), venované hiavne fyzikalnym proceddram, ktoré ovplyviuju bolest.

Z popoludriajieho bloku prednagok zaujala prednaska Votavu o viastnych skusenostiach s
totalnou endoprotézou bedrového kibu. V niektorych prednaskach sme videli snahu pokracéovat
v sledovani urgitého problému z minulého roka z iného pohladu aj zaverovanim do praxe (Celko,
Guth, Maly, Kucharikova). Uz tradiéne zaujala detska problematika (Germanova, Slavicek,
Hornacek). Videoprodukcie nas oboznamili s novéimi technikami (Majernikova, Zanicka, Kazimir
aini).

Pred zaverom zjazdu bola moznost diskusie o aktuainych spravach Spoloénosti FBLR. O
zaujme o diskutované otazky svedéila aj vysoka udast. V Spolo&nosti je moZna praca v sekciach
podla zaujmu (v balneologickej, v sekcii fyzikalnej terapie, detskej rehabilitacie, manuainej me-
diciny a ergoterapeutickej sekcii). Cienstvo v sekciach je bezplatné.

UCastnici si mali moznost podas zjazdu prezriet vystavu pristrojov, rehabilitagnych a kompen-
zagnych pomécok poriadant 24 firmami. Firmy sponzorovali aj spologensky vegierok, ktory bol v
Kupelnej dvorane.

Podla poctu ucastnikov a atmosféry na zjazde mozno predpokladat, ze zaujem o nas odbor je
znacny, ale aj problémy, s ktorymi sa odbor bori, stale narastaju (doskolovanie, poistoviia, pri-
vatizacia). Treba len dufat, Ze vietci prispejeme k ich rieseniu. Koronthalyova

Vol'né miesta

2 rehabilitacné pracovniéky VS (nie je pod-
mienkou) do Nemecka zem Baden. Nastup v
roku 1996 do sukromnej rehabilitadnej praxe
na dobu jeden a pol roka. Poziadavky: 3 roky
praxe prevazne z ortopédie,manuaine tech-
niky, reflexné a vézivové masaze, znalost
nemciny. Ponuky so Zivotopisom a képiami
vysvedcenia poslite pod znaékou

Zn.: Dipl.ing.

1 rehabilitaéni pracovniéku hlada
Rehabilitacna klinika v Bratislave.
Tel. 07/372 323.
Nastup ihned’

Seminar

Sekcia manuélnej mediciny

Spolo¢nosti FBLR SLS

usporiada 28.10.1995 seminar

Téma: Diferencialna diagnostika a terapia
bolesti pleca

Prednasatel:doc.dr. Eva Rychlikova, CSc.
Miesto konania: Bratislava

KURZ

V listopadu 1995 zahajuje MUDr. Krobot ve
Zline na Moravé dal$i béh zakladniho kurzu
myoskeletalni mediciny pro Iékafe.Zajemci se
mohou hlasit na adr.:A K., Centrum rehabili-
tace, Kuty 3802 Zlin
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