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Uvodnik

Nasa odbornd re¢

Vidka poznds po peri a Eloveka po reci. No a nty, zdravotnici, sa nemdme &im
chvdlir. Mozno je to pozostatok minulosti, ked' bola latincina beznou hovo-
rovou recou odbornikov, kiorou sa vydelovali z nevzdelanej masy. Pretrviva
10 dodnes. Uz moZno len jeden z tisicky rozumie odriekanej, nepreloZenej
Hippokratovej prisahe. Ak u# nevieme po latinsky a nespomenieme si na
pristusné latinské pomenovanie, tak si pomoZeme anglictinou, a ked' uz ani
fo nie, tak pouZijeme ndzov nemecky. Vzbudzuje 1o dojem ucenosti. Ti, ¢o nds
pocivajii, ak sa s tym vy¥razom nestretli, tak sa aspori vdria midro a priky-
vujii, aby sa nevystavili posmechu za nevedomost. Je to smiesne, ale zdroveri
aj neuveritelné, éo dokdze urobir clovek, aby nebol vyliceny zo spolocnosti.
A pritom mdme dostatok spraviyeh a podstatu vystihujiicich domdcich vra-
zov. Ze nds lepSie porozumie cudzinec, ked' do reci povpletame cudzie vyra-
v, 1o je thizia. Nemdie nds pochopif. Ak sa s nim cheeme dorozumiet, musi-
ne pouZit jeho rec, a to kompletne, nielen povytrhané vyrazy. Dalo by sa
diskurovar aj o forme pisanej reci. Casto ma maji spolupracovnici (pri jazy-
kovej dprave) kritizuji, Ze uprednostriiujem obsah pred formou.
Ja si osobne myslim, Ze je doleZitejsie vystihnif podstatu. Aviak ku kultire
prejavu patri aj kultiirne a ndlezité vyjadrovanie sa. Milujme svojut rec,
ndleZite ju pouzivajme a tak sa dohovorime aj so svetom. 27. 5. RP MM, A. Giith
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VYZNAM NAZVOV PLECE A RAMENO

Autor: B. Findo

Pracovisko: Internd ambulancia, Zvolen

Sthrn

Autor predkladd pricu so zdmerom obozndmit ¢itatela so spravnym pouzivanim dvoch velmi Gasto sa vy-

skytujicich terminov v rehabilita¢nom odbore.
Kltucové slovi: plece — rameno

B. Findo: The meaning of the terms shoulder and arm

Summary

linthe paper the reader will be acquainted with the
proper usage of the both terms often mentioned in
the rehabilitation.

Keywords: shoulder - arm

Pocas rigoréza z anatdémie u profesora Jiliusa
Ladzianskeho som sedel vedla kandidata, ktory pri
opise anatémie nosa pouZil slovo prepdzka.
Skusajici poznamenal: — Priehradka, ~ bez dal-
Sieho komentdra. Zndme je latinské dslovie: zvyk
Jje druhd prirodzenost. Tusim je to Bernolakov vy-
rok. Ze nahrddzanie nespravnych vyrazov spravny-
mi sa vyznauje velkou odolnostou voci zmene.
Jestvuje na to vela dokladov aj zo slovenskej le-
karskej a zdravotnickej terminoldgie.

Pouény priklad poskytuje pouZivanie nazvov ple-
ce a rameno. Ukazuje sa, Ze nivrat k argumentom
pre ndpli tychto dvoch pojmov, uverejnenym pred
viacerymi rokmi, nebude pre mnohych pouZiva-
telov iba zopakovanie znameho.

Hornd koncatinu tvori plece, rameno, predlaktie,
zdpiistie a ruka. V beznej re€i sa nazvy rameno a ru-
ka pouZivajii aj na oznadenie celej hornej konZatiny
(ako pars pro toto). Pre odborny jazyk st smerodaj-
né anatomické ndzvy, hoci — ako uvidime — ani ten
sa nemoZe celkom oddelovat od beznej redi.

V odbornom jazyku aj v beZnej komunikécii sme
sa nezriedka stretavali, alebo eSte aj stretdvame,
s pouZivanim slova raneno namiesto slova plece.
Vznikajd tym nedorozumenia, pripadne potreba
bliZSie objasnit, ¢o treba v konkrétnom pripade ro-
zumiet pod ndzvami plece a rameno.

Kostra hornej koncatiny sa skladd z pletenca
a kostry volnej koncatiny. Pletenec tvori zozadu
lopatka (lat. scapula) a spredu klicna kost (lat.
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B. Findo: Die Bedeutung der Benennungen die Schul-
ter und der Arm

Zusammenfassung

Der Autor legt diese Arbeit mit der Absicht vor, die
Leser itber der richtigen Benutzing der mwei sehr oft
vorkommenden Termine im Rehabilitationsbereich zue
informieren.

Schliisselwirter: Schulter - Arm

clavicula). V mieste spojenia lopatky a kltGcnej
kosti je zavesend volnd koncatina kibovym spoje-
nim ramennej kosti (lat. humerus) s lopatkou.
Kosti, ¢o sa tu spdjaji, su takmer dplne obalené
hrubymi vrstvami svalov (niektori autori vravia
o svalovo§lachovom puzdre). Len v mieste nad-
plecka (lat. acromion) je €ast lopatky pokrytd iba
kozou.

Plece (Ces. rameno, rdmé, angl. shoulder, franc.
épatile, nem. Schulter) netvori heslo v medzina-
rodnom anatomickom nazvoslovi (nomina anato-
mica, NA) a chyba preii ustdlené medzindrodné
pomenovanie. Slovo plece patri teda do beznej re-
¢i a medzi anatomické nazvy v girSom zmysle slo-
va, Ako také sa pouZiva v anatomickych textoch aj
v antropolégii a v umeni spodobujicom Eloveka.
Co je teda plece? Velky anglicky lekdrsky slovnik
(Butterworths, 1978) vysvetluje heslo plece
(shoulder) takto: ,,Oblast spojenia ramena a trupu.
Jeho vyCnievajicu ¢ast tvori nadpleckovokliény
oblik a vrchny koniec ramennej kosti obaleny
deltovym svalom.” Stru¢ny oxfordsky slovnik
(4. vyd., 1956) vyjadruje to isté trocha odchodne:
.Plece je kombindcia konca ramena s prilichajtci-
mi Castami klG¢nej kosti a lopatky.™ Ku komplexu
pleca patri teda aj vrchna Cast ramennej kosti.

Medzindrodny anatomicky nazov kibového spoje-
nia ramena s pletencom hornej koncatiny articulu-
tio humeri sa odvodzuje od slova fumerus — ra-
mennd kosf. 'V anglictine, neméine a éeltine sa
ekvivalent pre articulatio humeri odvodzuje od ek-
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vivalentu podoby plece (shoulder, Schulter,
rameno): shoulder joint, Schultergelenk, kloub ra-
menni. Vo franctzitine zahfiia nizov obe artikulu-
jice kosti a ma podobu articulation scapulo-hu-
mérale.

V slovenskom anatomickom ndzvoslovi starSicho
ddta (1962) sa articulatio humeri nazyva ramenny
kIb. Na rozdiel od situdcie v angliGtine, nemécine
a Cestine je tento nazov odvodeny od mena ra-
mennd kost, a nie od slova plece, ¢im zaraduje tu-
to Struktiru k ramenu a nie k plecu. Slovensky ni-
zov analogicky ndzvom v spominanych jazykoch
je plecovy kib. Tito podobu pokladime za formdl-
ne a vyznamovo primerant. PouZivanie ndzvu ple-
covy klb odstraiiuje terminologické rozpaky, ¢o je
vlastne plece, ak k nemu nepatri oblast kibu,
a suc¢asne pomaha restituovat rozkolisané pouZiva-
nie slova plece v beZnej re¢i. Nazov plece sa v slo-
venéine tradi¢ne pouZiva v takom istom vyzname
ako jeho paralely v anglictine, francdzstine, ne-
méine a CeStine, V tabulke uviadzame anglické,
Ceské a slovenské ndzvy Casti hornej koncatiny.

Slovo plece sa terminologizovalo v spojeniach,
ktoré oznaCuji chorobné situdcie a napospol sa

prekladaji z anglictiny. Su to napr. ndzvy shoulder

— hand syndrome — syndrom plece — ruka a frozen
shoulder — zamrznuté plece. Syndrom plece — ru-
ka sa vo francizdtine oznaCuje syndroine épaule
main, kym pre zamrznuté plece sa podrzalo starSie
pomenovanie périarthrite scapulohumérale (nem.
schmerzhafte Schultersteife — bolavé stuhnutie
pleca).

Formdlne zhodny ndzov aj lekdrsky termin rameno
je v slovencine a cestine nositelom odchodného
vy¥znanmu. Slovenskému terminu rameno vyzna-
movo zodpoveda ¢esky termin paze, kym Ceskému
nazvu rameno zodpoveda slovensky nazov plece,
preto aj slovensky anatomicky termin uvedeny
v Anatomickom nézvoslovi (1962) ramenny kib je
iba formdlne zhodny s ¢eskym terminom kloub ra-
menni. Ceskému terminu v slovenéine vyznamovo
zodpoveda pomenovanie plecovy klb.

Stcasni uznand terminologicku situdciu ilustruje-
me niektorymi cititmi z novSich publikdcii.
Synonymicky slovnik sloven¢iny (Veda, Bratis-
lava 1995) uvidza na str. 590 ramenaty, sprivne
plecnaty; na str. 454: plecnaty majici Siroké, moc-
né plecia; Sirokopleci: plecnaty, plecity, Siroko-
pleci chlap, plecita postava. Byvala pracovnicka
Jazykovedného tstavu Ludovita Stira SAV
Maria Ivanovi-Salingova so spolupracovnikmi
uviddza v nedavnej publikicii (Vydavatelstvo
SAMO, Bratislava 1998) na str. 283: nespriv. ra-
menaty, spriav. plecnaty, plecity, nesprdv. na ra-
meno zbraii, sprav. na plece zbrani. Na tej istej
strane: rameno, sprav. plece (Cast tela medzi kr-
kom a zaiatkom ramena) (ale: rameno — Cast
ruky od lakfa po plece). Neddvno vysla v slo-
venskom preklade oficidlna publikdcia Medzi-
ndrodnd Statistickd klasifikdcia chorob a pri-
buznych zdravotnych problémov, 10. revizia
WHO (Svetova zdravotnicka organizdcia)
(Obzor, Bratislava 1994). V nej sa na str. 449
uvidzaji pod klasifikaénym znakom poSkodenia
pleca 1ézie pleca, ktoré sa v dalSej subklasifika-
cii oznacujui jednotlivo (citujem bez uvidzania
jednotlivych &iselnych oznaceni): adhezivna
kapsulitida pleca, zamrznuté plece, periartritida
pleca, syndrom narazenia plecového kibu, iné 1é-
zie pleca. Na str. 454: M89.0 algoneurodystro-
fia, syndrdm plece — ruka.

Uvedenie slovenského anatomického nazvoslovia
do Zivota odstranilo vela terminologického zmiit-
ku. Medzinirodnid anatomickd terminologia sa
vyvija a to sa odzrkadli aj na dalSom vyvine slo-
venskej podoby nazvoslovia. V slovenskych ekvi-
valentoch by sa to malo diat vytazenim domadcich
zdrojov, ¢i uz nareCovych, alebo vhodne vytvore-
nych. Medzindrodné zmeny sa nim z horizontu
nestratia, ale v reSpektovani, ¢i eventudlnom vy-
tvarani slovenského ndrodného ndzvoslovia nds
nikto nezastiipi.

Adresa autora: B. F,
Borovianska 69, 960 01 Zvolen

angl, cesky
shoulder
shoulder girdle

rameno
ramenni pletenec

kloub ramenni
kost pazni
paZe

shoulder joint
humerus
arm, brachium

slov. (A. n., 1962)
plece
pletenec hornej koncatiny

ramenny kib
ramennd kost
rameno

slov. upravené

plece

plecovy pletenec,
pletenec hornej koncatiny
plecovy kib

ramennd kost

rameno

A. n. — Anatomické ndzvoslovie, okrem slova plece (1962)
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BOLESTI CHRBTA — KLINICKE DIFERENCIALNE
DIAGNOSTICKE MOZNOSTI A STRATEGIA LIECBY

Autor: H. Tilscher

Pracovisko: Ludwig Boltzmann Institut und Orthopidisches Spital, Abteilung fiir konservative Orthopiidie

und Schmerztherapie, Wien

Stthrn

Autor prehladne popisuje diferencialnodiagnostické uvahy podla klinického obrazu pacienta s bolestami
chrbta. Uvadza moznosti lieCby, ktorych cielom je ovplyvnit receptory roznych Struktir (koZa, svaly, vii-
zy, klby), aby sa potlacila aferenticia chronickej bolesti prostrednictvom C-vldkien.

Klicové slovi: bolest chrbta — diagnostika — lie¢ba

H. Tilscher: Back pain. Clinical differential diagnos-
tic possibilities and strategy of treatment.

Summary.

Differential-diagnostic considerations related to cli-
nical picture of a patient suffering from back pain are
outlined in this paper. Treatment possibilities aimed
at the affection of receptors of different structures
(skin, muscles, bands,|) are introduced to suppress the
afferentation of chronic pain through the C-fibers.

Keywords: back pain, diagnostics, treatment.

Uvod

Bolest je jednym z najvaznejSich ddvodov navite-
vy lekdra. NajcastejSou pricinou bolesti byvaju
poruchy oporného a pohybového aparitu a z toho
3/4 ochorenia chrbtice. Bolest je pritom varova-
nim, Ze pohybovy systém je funkéne ohrozeny,
Casto eSte ovela skor. ako je moZné pozoroval
morfologické zmeny. Diagnostika sa vii¢Sinou ob-
medzuje na topicky popis, ako napr. cervikdlny
syndrém, syndrom plece — rameno, dorzalgia,
lumbalgia a pod. Terapia pozostdva z podavania
analgetik a antireumatik, pripadne aplikdcie pro-
striedkov fyzikilnej mediciny.

Vyraz bolesti v kriZoch je topickou diagnézou, nie
Strukturdlnou. VyZarovanie bolesti nie je vidy do-
sledkom kompresie, tzn. mechanického utlaku
nervov alebo nervovych korefiov (radikuldrne bo-
lesti s neurologickym deficitom), ale pri¢inou
moze byt napr. projekénd bolest, kortikdlna chyb-
nd projekeia do pristuiného dermatomu. Patri sem
projekcia bolesti pri adnexitide do dermatému nad
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H. Tilscher: Riickenschmerzen - Klinische diferen-
zielle diagnostische Mdaglichkeiten und die Strategie
der Behandlung

Zusammenfassung

Der Autor beschreibt tibersichilich die diferenziell-
diagnostische Uberlegungen je nach dem klinischen
Bild des Patienten mit Riickenschimerzen. Er gibt die
Behendlungsmdiglichkeiten an, deren Ziel ist es, die
Rezeptoren verschiedener Strukturen (Haut, Muskeln,
Gelenkshinder, Gelenke) so zu beeinflussen, damit
die Aferemtation der chronischen Schmerzen mittels
der C-Fasern unterdriickt wird.

Schliisselwdrter: Riickenschmerzen - Diagnostik
- Behandlung

sakrdlnu oblast so zodpovedajicou hyperalgéziou
alebo ,,pseudoradikuldrna bolest™, reflexné boles-
tivé napitie svalstva DK a vegetativna bolest, kto-
rd sa v ramei ischialgie manifestuje ako tzv. posti-
schialgickd porucha prekrvenia.

Diagnostické moznosti

Diagnostika portich pohybového apardtu pozostd-
/a z troch Casti. Topickd diagndza otvira diferen-
cidlnodiagnostické moZnosti vzhladom na miesto
a sposob Strukturdlnej poruchy — Strukturdlnej
analyzy. V zdsade treba rozliSovat poruSend a po-
Skodend Struktiru. Prva je cielom anamnézy a kli-
nického vySetrenia, pricom testovanie norméalnych
funkcii pohybového aparitu znamena najst funkc-
nu poruchu pre nozologické zatriedenie tazkosti
pacienta. Pri druhej sa okrem typickych anamnes-
tickych ddajov a klinického nalezu zistia aj objek-
tivizovatelné patomorfologické zmeny. Aktudlna
diagnoza identifikuje v popredi stojace taZkosti
pacienta, ¢i uz akitne, alebo chronické, z hyperal-
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gickych zon, zvySeného napitia svalstva, obmedze-
nia kibovej pohyblivosti, korefiovych bolesti a pod.

Casté klinické obrazy
Lumbosakroglutealgie:

. diskogénne,

. artrogénne,

. muskularne,

. psychosomatické,

. viscerovertebrilne,

. tazké patomorfolégie.
Jednostranné lumboischialgie:

. diskogénne,
. artrogénne.
Bolesti DK:

. diskogénne,

. artrogénne.
Obojstranni lumboischialgia:
. diskogénna,

. instabilita,

e uZsi spindlny kanal.

Priebeh klinického vySetrenia

VySetrenie pacienta v stoji

Inspekcia

Antalgicky postoj, vysunuty bok, horna Cast trupu
Tahko predsunuta ako znak akdtneho lumbaga, zo-
Sikmena panva, skolidza.

Anteflexia

Vychylenie do boku s rotéciou znamena postihnu-
tie disku, schod v linii proc. spinosi je dékazom
spondylolistézy, paravertebrdlny val v L-oblasti
podporuje diagnézu skoliézy, pretrvivajica lordo-
tizdcia L pri maximilnej anteflexii je dékazom
stuhnutia LS ako pri M. Bechterev alebo spondy-
losis hyperostotica ankylosans.

Vzdialenost prsty — podloika ku kolendm pod-
poruje diagnézu akitneho lumbaga, medzi kole-
nom a ¢lenkom méZe maf viacej prifin, napr.
skritené ischiokrurdlne svalstvo, poruchy bed-
rového klbu, blokdda medzistavcovych kibov,
skritené m. erectores trunci, M. Bechterev, ag-
ravdcia; vzdialenost prsty — podlozka aZ k pod-
loZke znamend normilnu pohyblivost, hyper-
mobilitu.

Retroflexia

Ak je bolestiva a zaroveil pacient flektuje bedro-
vy klb. je potrebné mysliet na postihnutie inter-
vertebrdlneho disku L3-4. Pri bolestiach v ob-
lasti inguiny ide pravdepodobne o koxartrézu.
V pripade segmentilneho plateau sa jedni o blo-
kidu, bolestivost v oblasti krizov zodpoveda in-
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terspindlnej artréze. Pri vyraznejej retroflexii
mdzZno predpokladat hypermobilitu.

Lateroflexia

Ak je obmedzena, ide o poruchu intervertebrélne-
ho disku, v pripade bolestivosti mdze byt skrateny
m. quadratus lumborum. Segmentilne plateau na-
znafuje kibovii blokddu, vidsi rozsah pohybu
(vrchnd axilarna Ciara je za glutedlnou ryhou) sve-
déi o hypermobilite.

VySetrenie pacienta v lahu na chrbte

Lasegue

. nédhle bolesti na dorzalnej strane DK: pozi-
tivny Lasegue (kaudélny disk),

. v kontralaterdlnej DK skrizeny Lasegue
(mediolateralny disk),

*  Dbolesti v L—oblasti lateralne: Pseudolasegue
(mdZe ist o poruchu v SI kibe, léziu disku),

o zvyraziiujice sa bolesti na dorzdlnej strane
bedrového kibu svedéia o skrateni ischiokru-
ralneho svalstva,

* v pripade bolesti v inguine treba mysliet na
problémy s bedrovym kibom.

Hyperabdukeia v bedrovom klbe (BK), Patrickovo
Znamente

V polohe na chrbte je jedna DK extendovan4, dru-
hu flektujeme v BK, KK, pitu priloZime ku kole-
nu a nechdme koleno klesndt do strany. Za nor-
milnych okolnosti sa temer dotkne podlozky, ale
v pripade obmedzenia pohybu treba myslief na po-
ruchu v oblasti BK, pripadne SI kibu.

WSetrenie pacienta v lahu na bruchu

Test pruZenia

Pri tlaku na laminy jednotlivych stavcov moZno
ziskat viacero informacii. Ak je bolestivy, ide
o instabilitu, poruchu zadného pozdizneho vizu,
bilitu. Ak stavec nepruZi a boli, myslime na blo-
kadu.

Bolestivou palpdciou zistujeme centrum najvidse]
citlivosti, ako je interspindlny priestor, tipony sva-
lov, viizov, kostré.

Opisany vySetrovaci postup pomaha dojst
k diagnostickému zaveru alebo predpokladu
bez pristrojového vybavenia. Typickymi kom-
bindciami st napr. patologicky postoj s obme-
dzenim pohyblivosti a anteflexie — prolaps dis-
ku, typickd anamnéza, plateau pri retroflexii,
vychylenie do strany a typicky ndlez pri teste
pruZenia — biokada, vzdialenost prst — podloz-
ka O, vyraznejsi pohyb do stran, na tlak bolesti-
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vé interspindlne ligamentd - bolestivd hyper-
mobilita, pozitivne Patrickovo znamenie s ob-
medzenim rotdcii v BK a bolestami v inguine —
koxartroza.

Stratégie liecby bolesti

Je potrebné rozliSit akitnu a chronicki bolest.

Aktima, intenzivna bolesr s obmedzenim pohybu

lokdlne alebo celkovo, s vysokou spotrebou anal-

getik vyZaduje:

. pokoj na 16zku (hlavne v pripade bolesti pri
pohybe),

. zabrdnenie uvolneniu medidtorov bolesti po-
danim vhodnych medikamentov (NSAR),

. zvySenie prahu bolestivosti pomocou peri-
férne alebo centrilne ucinkujicich farmak,
pripadne kryoterapiou, lokdlnymi anesteti-
kami, elektroterapiou.

Pri ovplyviiovani chronickej bolesti rozliSujeme
metddy podla lokalizicie receptorov: v koz
loch, kiboch.

Na receptory v koZi pdsobime pri hyperalgéziach,
parestézidch, dysestézach, bolestiach s vyZarova-
nim, projekénych zénach hlbSie uloZenych §truk-
tir (viscerokutdnny, kutiviscerdlny reflex).

Kryoterapia sposobuje podobne ako teplo hyperé-
miu, ktord nasleduje po prechodnej vazokonstrik-
cii. Zmierfiuje sa edém a zdpalovd reakcia, znizu-
je sa bolestivé svalové napitie, ako aj reflexna
aktivita svalov blokadou gama vlakien.

Teploliecha moze byt lokdlna alebo celkova,
najcastejSie sa pouziva voda o teplote 35 - 38 °C,
pripadne ako hortci kipel (38 — 42 °C). Reaktivna
hyperémia umoziiuje lepdiu difiziu latok cez bio-
logické membrany, zrychlenie enzymatickych re-
akcii a metabolizmu.

Maste a iné zvonka pésobiace substancie drazdia
predovietkym chemoreceptory. Ide najcastejSie
o ¢éterické oleje, kyselinu salicylova a jej derivaty,
zliCeniny kyseliny nikotinovej a kombinacie pelo-
idov s prostriedkami drizdiacimi kozu.

Masdz reflexnych zon alebo spojivovych tkaniv
umoZiuje silné drazdenie koZnych receptorov.
Robi sa tretim a §tvrtym prstom, pri€om pri ich
posuivani sa tvori koZnd riasa. OSetruje sa oblast
chrbtice kaudokranidlne a mediolaterdlne, pri
akutnych bolestiach periférne bez centra bolesti-
vosti.

Metdda ., suchou ihlou™ vyuZiva a¢inok akupunk-

71

tirnych ihiel, pripadne tenkych kanyl aplikova-
nych do presiaknutych alebo hyperalgickych z6n
a ponechanych [0 minat in situ.

Klasickd cinska akupunknira je metdda, pri ktorej
sa zavadzajua ihly do presne uréenych bodov, ktoré
mdzZu byt na tlak bolestivé. Bolest tImiaci icinok
sa dosahuje i uvolnenim endorfinov. Tito metdda
vyzaduje potrebné znalosti ziskané po absolvovani
prisluinych kurzov a Stidiom prisluinej literatdry.
Pri intrakutdnnej aplikdcii lokalneho anestetika sa
prerusi aferentdcia z koze, kutivisceralnou reflex-
nou cestou ddjde k ovplyvneniu hibiie uloZenych
Struktdr (segmentdlna terapia). V akdtnom Stiadiu
bolesti zo svalovych spazmov, pripadne ich inzer-
cii je vhodné antalgické polohovanie, ortézy, ban-
daze, taping a pod.

Aplikdciou lokdlneho anestetika sa dosahuje hyp-

alebo analgézia, pricom sa zabrani depolarizacii

membriny nervovej bunky a tym vedeniu vzruchu.

K najdolezitejSim manudlnvm technikdam pri sva-

lovom napidti patria:

. inhibicia — digitdlna minatova kompresia lo-
kalnych svalovych stuhnuti,

. frikcia — hlboké trenie bodu maximalnej bo-
lestivosti vo svale,

° klasickd masaz.

. mikké techniky,

. postizometrickd relaxdcia — natiahnutie ale-
bo uvolnenie bolestivych skritenych svalov
asi po 10-sekundovom izometrickom napiiti.

Chiroterapeutickd mobilizdcia patri k technikam,
pri ktorych sa fixuje jedna ast kibu a druhd je
pasivne pohybovana do smeru obmedzenia pohy-
bu. Indikaciou chiropraktickej manipulicie s
bolestivé reverzibilné obmedzenia pohyblivosti
segmentov chrbtice alebo periférnych kibov, Pod
stabilizdciou rozumieme tonizéiciu a posilnenie
krdtkych kibov prislichajicich svalov. Lie¢ebna
telesna vychova zlepSuje obmedzend kibovi po-
hyblivost, stabilitu, svalovi silu a koordindciu.
Pri Sporte tak preferované rotaéné cviéenia trupu
a hlavy moZu sposobit ziskand hypermobilitu
a pri retroflexii a rotdcii hlavy méZze byt iritova-
nd a. vertebralis, a tym mozZe dojst k akitnej po-
ruche prekrvenia v oblasti fiou zdsobovanej.

OFyzikdlna terapia

Klasické metédy fyzikalnej liecby, ktoré st sica-
stou mechanoterapie, termoterapie, elektroterapie
a balneoterapie, sa prekryvaji s vyiSie uvedenymi
informaciami. Vela popisovanych metéd je mozné
navzdjom kombinovat, ¢o byva dspednej$ic ako
monoterapia.
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Prispévek k funkcéni
diagnostice poruch ramene

Cervikobrachidlni muskuloskeletdlni syndromy
jsou charakteristické obtiznou diferencidlni diag-
nostikou. V této oblasti se manifestuje kromé jed-
nozna¢né ortopedickych, revmatologickych a neu-
rologickych onemocnéni fada pohybovych
poruch, které oznacujeme jako funkéni. Jejich
funkéni diagnostika a cilend terapie neni bez prob-
lemu.

Autofi prezentuji svij piispévek k funkéni diag-
nostice této oblasti, zkuSenost, z praxe, podpore-
nou klinickou studii s vyhodnocenim tvaru lopat-
ky pro stabilisacni funkce paraskapularnich svali.
Vyjma t¢z§ich forem abnormality kaudalniho se-
stupu lopatky (Sprengelova deformita) se na lo-
patce mnohem Castéji setkavame s diskrétnéjsi po-
ruchou ontogenetického vyvoje. Podle naseho
ndzoru se tvarové variace fossa infraspinata mo-
hou jako handycapujici faktor vyznammé spolupo-
dilet na klinické manifestaci mnoha sportovnich
a profesnich muskuloskeletdlnich poruch.

Referované casti lopatky, oblast dolniho polu
a medidlniho okraje, dokonéuji svoji osifikaci az
ve tietim deceniu. Tvarové variace pravdépodobné
souvis{ s kvalitativnim nedostatkem pohybu
u adolescentl, zejména v obdobi tzv. ,catch up
growth®.

Pozornost vénovand lopatce, kinesiologické inter-
pretaci jejiho tvaru, ndm maze ddt konkrétni in-
formace o funkénim potencialu ramenntho pleten-
ce. Spolu s tim i o riziku muskuloskeletalnich
poruch a rovnéZz potiebé a charakteru rehabilita¢-
niho a rekondi¢niho cviéeni.

Uvod do problematiky muskuloskeletdlnich
poruch

V souc¢asné dobé povazujeme poruchy funkce ne-
jen za diisledek orgdnové patologie, ale rovnéz za
vyznamny etiopatogeneticky faktor fady one-
mocnéni pohybového apardtu. Poruchy funkce
miZeme klinicky definovat a do znacné miry
i diagnosticky identifikovat. Lécebné lze cilenou
upravou ¢i kompensaci dosdhnout zmirnéni pru-
vodnich bolesti a minimalisace orginové petrifi-
kace funkéni patologie.

Jak ovSem vime, praktické uplatnéni funkéniho
pohledu v péci o konkrétniho nemocného dosud
neni pravidlem. Klicovym problémem je privé ob-
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tiznost funk¢ni diagnostiky, detailni analyzy sou-
boru funk¢nich zmén a jejich klinickokinesiolo-
gické korelace. Stdle plati, Ze vybér a vysledek
nadi [écby jsou jednoznacné a efektni, jediné po-
kud lze patologicky proces dobie definovat, topic-
ky a/nebo kausdlné. Kvalitni funkéni diagnostika

je proto nutnosti pro cilenou a raciondlni terapit

muskuloskeletilnich onemocnéni,

Poruchy pohybu mohou mit pivod nejen v kon-
krétni strukturdlni patologii, ale jiZz ve zmé&nich
nebo selhdani podminek pro realisaci pohybu.
V patogenesi pohybovych poruch se kromé dege-
nerativnich zmén vyznamné uplatfiuji drobné od-
chylky v mikro a makroskopické stavbé tkani,
a diskrétni ¢i subklinické metabolické a neurolo-
gické zmény. Nejcastéji ziejmeé dochizi k Casové
sumaci vice podprahové plsobicich faktoru, které
pak ve svém souhrnu navy$uji ndroky na provede-
ni pohybu nepfiméfené momentilnim schopnos-
tem jedince. Mikrotraumata meékkych tkani pohy-
bové periferie, diive koreldt muskuloskeletdlnich
onemocnéni, dnes povazujeme jiz za dasledek po-
ruchy funkce, poruchy fizeni pohybu.

Podle naseho ndzoru ma pro presné ohodnoceni
funkéniho potencidlu a rizik poSkozeni pohybo-
vych tkan{ velky vyznam detailni analyza a klinic-
kofyziologickd interpretace drobnych variaci
v konstituci jedince.

Klinicka studie

Tento ndzor mizeme dokumentovat z klinické
praxe. ZkuSenosti s rehabilitaci sportoved nds
upozornily na tvarovou variabilitu lopatky a jeji
moznou souvislost s klinickymi muskuloskeletdl-
nimi syndromy.

Lidskd lopatka je pozoruhodnd kost. Prodélala
mohutny fylogeneticky vyvoj, béhem kterého se
pivodné mald kost, u primitivnich obratloved ulo-
Zend tésné u kranidlniho skeletu, postupné osamo-
statnila, mnohondsobné zvétsila svoji plochu a né-
kolikrdt vyznamné zménila svoji pozici. U ¢lovéka
pak jeji typicky tvar, medialni a kaudalni ,.dyna-
micky stabilni* poloha blizko pitefe, volné za-
véseni na trupu pomoci mnoha svald navozuje slo-
zitost transmise sil z trupu na kon&etiny a opacné.
Obrovska variabilita pohybt horni koncetiny ¢lo-
véka ve vzpiimené poloze klade znaéné naroky na
kvalitu fidicich a energetickych procest v zainte-
resovanych svalech.

Svaly, které se na lopatku upinaji, délime podle
funkce na povrchové, konkrétné tzv. ,positio-
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ners”, . pivotors a ,,power drivers*®, a dile skupi-
nu hlubokych svalii rotitorové manzety (,,protec-
tors™). Je opakované doloZeno, Ze za béznych situ-
aci se vidy zapojuji viechny tyto svaly i jejich
jednotlivé funkéni Easti. Rizng ale byva ¢asovd or-
ganisace naboru jednotlivych funkénich &asti,
podle cile ¢i Gcelu pohybu. Pojem .arthrokinema-
ticky reflex” pak vyjadiuje fyziologii, Zidouci va-
riantu, pii které funkénimu ndboru povrchovych
svald s velkym kinetickym potencidlem, predchazi
aktivita svali hlubokych se stabilisacni slozkou
pro glenohumeralni kloub. Podle sou¢asnych ni-
zord vyZaduje optimalni Ltiming® této svalové ba-
lance spiSe piedprogramovanou strategii a pro
vétsinu lidskych ¢innosti by méla byt tato koordi-
nace jednotlivych svalii ustanovena dfive. nes je
spustén vlastni pohyb.

V' patologii ramene jsou rizikovym momentem
rychlé a/nebo silové pohyby ve wvnittni rotaci.
Jejich fyziologické provedeni predpokliadad so-
uasnou, adekvatng rychlou a intenzivni. neuro-
muskuldmi kontrolu rotdtory zevnimi. Pokud je
tato . brzdici funkce zevnich rotdtorii Casové
a vykonové nedostateéna, zvySuje se riziko vzniku
mikrotraumat nebo ,.funkéniho pietizeni” mek-
kych tkani.

Z klinické praxe zname, 7e je nemala skupina je-
dinci, ktefi i pfes opakované neprikaznou morfo-
logickou patologii trpi bolestivymi cervikobra-
chidlnimi syndromy. U mnoha z nich maZeme
prokdzat rizny stupeit konstitucni, tedy vzdy ned-
razové a vzdy multidirektalni instability ramen-
nich kloubii (akronym americkych ortopeda AM-
BRID. U véiny téchto jedincd jsme  pri
fyzikdlnim vySetfeni pravideln& nachdzeli. krome
této benigni zvySené pohyblivosti ramene | od-
chylky v postaveni a sou¢asné i ve tvaru lopatek.

V letech 1998-2000 jsme provedli klinickou stu-
dii, ve které jsme u vice jak 260 jedinct srovnava-
li klinicky a radiologicky ziskané antropometrické
hodnoty na skeletu lopatky s vysledky dynamo-
metrickych testd. U dospélych jedinci, zdravych
dobrovolnikil i pacienti po odeznélé atace musku-
loskeletdlnich probléma, se dynamometricky vy-
Setfovala  vykonnost zevnich rotatord paze.
Hodnotila se zejména schopnost podat maximalni
vykon b&hem pryvnich 1000 ms isometrické aktivi-
ty.

Statistické  zpracovani vysledkd dokumentuje
vyznamny vztah mezi schopnosti jedince rychle
aintenzivné aktivovat zevni rotatory paZi a tvarem
fossa infraspinata jeho lopatek.
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Detailni analyza RTG snimkd rovnéz ukdzala
pomérné znacnou tvarovou varibalitu medidlniho
okraje a dolniho pélu lopatky. Tvar lopatky, ktery
se vice ¢i méné podobd lopatee novorozence, jsme
mohli prokizat u téméF jedné ctvrtiny dospélych
Jedincd v naSem souboru, Tento tvar lopatky, s ma-
lou kraniokauddlni vyskou lopatky a spie konka-
vitou medialniho okraje lopatky, statisticky
vyznamné koreloval s nizkymi vykony v dynamo-
metrii. Jedinci s timto tvarem medialniho okraje
lopatky nebyli opakovang schopni dosahnout vice
Jak praimérnych vykon.

Kromé korelace mezi tvarem medidlniho okraje
lopatky a volni schopnosti explozivni zevni rotace
pazi byl z vysledkd studie patrny vyznamny vliv
trénovanosti a pravidelného pohybového reZimu.
ledinci, ktefi pravidelné provadéli sportovni nebo
profesni Cinnost, kterd vyzadovala ur¢ity stupen
zdatnosti a koordinace, dosahovali i pres handica-
pujici tvar lopatky vesmés dobrych vysledki.
U vybranych nemocnych bylo prokazatelné zle-
pieni sledované funkce jiz za jeden tyden pii 15 —
20-minutovém  (plyometrickém) evideni jednou
denné. Na druhé strané vykon Jjedinct s asthenic-
kym tvarem medialniho okraje lopatky nikdy ne-
prekrocil, i pres déletrvajici tréning, stfedni hod-
noty v souboru,
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Sthrn

V ambulancii chronickej bolesti bolo prostriedkami manuilnej mediciny lie¢enych 90 pacientov s chro-
nickymi bolestami chrbta (anamnéza bolesti od 6 mesiacov do 30 rokov, priemerne 4.4 roka). | aZ 2 ro-
ky po intervencii bol zaznamenany priemerny pokles intenzity bolesti na analogickej vizudlnej skile zo
6,6 na 3.37. Vysledky su signifikantné. Dokazuju, Ze u nicktorych pacientov s chronickymi bolestami
chrbta ide o primdrne svalové bolesti ovplyvniteIné manualnou terapiou.

Klicové slova: bolesti chrbta — chronicka bolest — myofascidlny bolestivy syndrém — manudlna terapia

Dejung, B.: Treatment of chronic low back pain
with manual triggerpoint therapy

Summary

90 patients suffering from clronic low back pain
(pain duration 6 month — 30 years, average 4,4 ve-
ars) are treated with manual trigger point therapy.
1 172 years afier this intervention their pain esti-
mated on a visual analogue scale diminished from
a mean level of 6,60 to a level of 3.377
(P = 0,0033). Our conclusions: 1. in cases of chro-

nic low back pain some patients suffer of pain of

muscular origin, 2. manual trigger point therapy is
a successful measure to treat these patients.

Key words: chronic low back pain — myofascial pa-
in syndrome — trigger point therapy — manual the-
rapy

Priciny bolesti chrbta

Najzndmejsimi pricinami bolesti chrbta sa radiku-
larne syndromy vo forme lumboischialgii, ktoré
mozu byt spdsobené prolapsom disku alebo zried-
kavejSic  kompresiou kostnymi  Struktdrami.
Drobn¢ kiby stavcov mozu byt tiez pricinou bo-
lesti v pripade, Ze su artroticky zmenené. Dalej st
to instability po traumatickych spondylolyzach
alebo ako ndsledky operdcii chrbtice. Nezriedka
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Dejung, B.: Die Behandlung unspezifischer chio-
nischer Riickenschmerzen mit manueller
Triggerpunkt-Therapie

Zusammenfassung

90 fortlaufende Patienten einer Schmerzambulanz
mit chronischen Riickenschmerzen (Schmerz-
anamnese 0 Monate — 30 Jahre, Mittel 4,4 Jalire)
wurden mit manueller Trigerpunkttherapie behan-
delt. 1 bis 2 Jahre nach der Intervention wuar die
Schmerzeinschétzung der Patienten auf der visuel-
len Analogskala von durchschnittlichh 6,60 auf
3.37 abgesunken. Die Resultate sind signifikant
(p = 0,0033). Sie belegen, dass ein Teil der chroni-
schen Riickensclmerzpatienten unier primdr mus-
kuldiren Schinerzen leidet und dass die manuelle
Triggerpunkttherapie ein taugliches Verfahren ist,
solche Schmerzen langfristig zu beseiticen oder zu
bessern.

Schliisselwirter: low back pain — chronischer
Schinerz — myofascialle Schmerzsyndrome — Trig-
gerpunkttherapie — manuelle Therapie

byva pri¢inou osteopordza, pripadne spondylitis
ankylosans Bechterev. Infekéné spondylitidy
a malignémy si naStastie zriedkavé. V priblizne
80 % pripadov pricinu bolesti chrbta nezistime.
Travell uZ v roku 1952 postuloval, Ze pri tzv. nes-
pecifickych bolestiach chrbta sa jednd o svalové
bolesti. MdZzu byt spésobené reflexne, ale podla
ndsho nidzoru ide ¢asto o primdrne svalové bolesti.
tzv. myofascialny bolestivy syndrom.
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Obr. 1 Manudlne uvolnenie zmeny spojivového tkaniva
v okoli TP v m. longissimus dorsi (lokalizdcia v Th,
iradidcia do LS)

Pacienti

V obdobi od 1.7.1995 do 30.6.1996 sme vy3etro-
vali pacientov s chronickymi bolestami chrbta (tr-
vanie viac ako 6 mesiacov, aj ked preruSovane).
Z 90 pacientov sa do nadej studie dostalo 83, za
bolesti chrbta sme povazovali bolesti lokalizované
od 12. rebra po glutedlnu oblast, niektori udavali
vyZarovanie do hrudnej chrbtice, pripadne do bo-
kov a brucha alebo dolnych kondatin. Zien bolo
52, muZov 31. Zo Stidie boli vyliceni pacienti
s akutnymi herniami diskov, stenézami spinilneho
kandla, M. Bechterev, osteopor6zou, ako aj ti, kto-
ri nesihlasili s dalSou liecbou. V3etci nadi pacien-
ti zhodnotili svoje bolesti podla vizudlnej analo-
gickej Skaly pri vysetreni, po liecbe a s odstupom
1 — 2 rokov (obr. 5).

Mpyofascidlny bolestivy syndrom

Pdvod primarnych svalovych bolesti sa snaZi ob-
jasnit tzv. energy-crisis-theory. Pretazovanim si
jedno alebo viaceré miesta svalu mikrotraumatizo-
vané. Tym sa uvolfiuji medidtory zdpalu a vytvira
sa edematdézne presiaknutie postihnutych miest.
Venozna staza spdsobuje ischémiu, ktord niekedy
mozZe viest k nekréze. Pri hypoxii je sarkoméra
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Obr. 2 Kompresia TP v m. gluteus medius (Casto zodpo-
vedny za bolesti v LS) kombinovand s rotacnym pohybom
v bedrovom kibe

ochudobnend o ATP a vznikd kontraktira.
V zmysle circulus vitiosus sa prehlbuje ischémia.
ATP je potrebny pri tvorbe aktomyozin komplexu
a spiitnom pohybe i6nov Ca do sarkomplazmatic-
kého retikula, ¢o prispieva k energy crisis. Tieto na
submikroskopickej trovni prebiehajice zmeny st
[ahko palpovatelné a latentné je mozné ndjst
u kazdého cloveka. Skupiny skritenych sarkomér
vpich, natiahnutie a aktivhu kontrakciu). Travell
a Simons tieto miesta oznacili ako trigger points
(TP). Nociceptory st aktivované uZ pri primarnom
poSkodeni, pretrvivajicu senzibiliziciu mozno
vysvetlif lokdlnou acidézou spdsobenou kyselinou
mlie¢nou. TP je miestom so silnym reflexnym po-
tencidlom, pri pokojovom EMG je mozné zazna-
menat vysoki elektricki aktivitu. Pri cielenom na-
pichnuti trigger points zaregistrujeme zasklb, pri

jeho ovplyvneni ihlou, ev. tlakom prsta sa Casto

vyvola bolest, ktora pacienta priviedla k lekdrovi.
Tieto provokované bolesti vyzaruji do oblasti
vzdialenych od TP. Pri¢inou svalovych bolesti su
Casto tieto vzdialené miesta. Princip reffered pain
bol objaveny Kellgrenom v roku 1938 a Travell
a Simons kartograficky spracovali najéaste;
kalizacie reffered pain zo svalovych TP. Z naSich
klinickych pozorovani vyplyva, Ze z aktivneho TP
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Obr: 3TP v m. psoas a m. iliacus s Castou pricinon bo-

lesti v LS. Manudlna kompresia kombinovand s flexiou
v bedrovom klbe

vo svale sa reflexne zvySuje napitie synergistu
a antagonistu, zhorSuje sa i cievne zisobenie la-
tentnych TP v tychto svaloch, zosilni sa nocicep-
cia a vytvira sa cely systém aktivnych TP. Pre liec-
bu md vyznam i druhy komplex reaktivnych
procesov. Primdrne svalové poskodenie spusti zd-
palovi reakciu uniformnym spdsobom — najskor
hyperémia, exsuddcia, vycestovanie leukocytov
do nekrotickej oblasti, zmnoZenie fibroblastov,
ktoré produkciou kolagénu vytvoria jazvovité tka-
nivo. Retrakciou spojivového tkaniva v oblasti TP
sa kontrakcia myosarkoméry fixuje. To mdZe byt
pricinou (azko ovplyvnitelnych chronickych myo-
fascidlnych syndrémov.

Diagnostika

U vietkych naSich pacientov sme diagnostikovali
myofascidlny bolestivy syndrém (reprodukcia pa-
cientovi zndmej bolesti natiahnutim postihnutého
svalu, palpicia stuhnutého uzla, edematézne pre-
siaknutie v tejto oblasti, palpacia bolestivého bodu
v strede oblasti, vyvolanie pacientovi znamej ref-
fered pain palpaciou TP). Pri dokladne; palpicii je
nutné pri chronickych svalovych bolestiach ndjst
myogeldzu, prenesend bolest sa Zasto prejavi az
pri liecbe, podobne i zasklb aZ pri pouZiti ,,meto-

7(?

Obr: 4 Lumbalgie sposobujiice TP sii casto v svalstve
britcha laterdine. Ich manudine ovplyvnenie kombinova-

né s repetitivnou rotdciou trupi.

dy suchej ihly*“. Castou pri¢inou bolesti v L—S ob-
lasti sG zmeny svalstva prednej Gasti trapu, pricom
TP je mozné ndjst v m. longissimus dorsi (Th), m.
iliocostalis, mm. rotatores et multifidi, mm. glu-
teus maximus, medius, minimus, mm. obliqui am-
dominis externi et interni, m. rectus abdominis, m.
iliacus, m. psoas, m. tensor fasciae latae. m. ad-
ductor longus. Z TP glutedlneho svalstva a m. ten-
sor fasciae latae asto pochddzaji pseudoradiku-
larne bolesti DK.

Liecba

Standardné spdsoby ovplyvnenia TP podla
Travella a Simonsa — chladivé spraye s ndsled-
nym stre¢ingom, ischemické kompresie TP,
suchd ihla, injekcie s lokdlnym anestetikom — su
pri chronickom myofascidlnom syndréme nedo-
stato¢ne ucinné, preto sme tieto techniky kombi-
novali s manudlnym pdsobenim na spojivové tka-
nivd podla Rolfa. Podla Van Wingertena je
spojivo natiahnutelné, ak sa pouZije dostatoéni
pomaly pdsobiaca sila. V roku 1988 sme prvy-
krdt popisali techniky, ktoré si podla nagho na-
zoru nevyhnutné pri chronickom bolestivom syn-
drome v oblasti chrbta (obr, 1 — 4). Ich cielom je
obnovit normdlne cirkulagné pomery v postihnu-
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tych oblastiach.

V3etel pacienti boli lieceni autorom tejto Studie
a Siestimi fyzioterapeutkami manudlnymi techni-
kami na ovplyvnenie TP a zdroveii uzivali pred-
tym naordinovani medikdciu tak dlho, ako to bo-
lo nutné. LieCebné sedenia sme robili aZ dovtedy.,
kym nedoSlo k zmierneniu bolesti. V niektorych
pripadoch stacilo jedno 30-minttové oSetrenie,
Castejdie bol ale pocet vii¢si, u jednotlivych pa-
cientov i viac ako 50-krdt. Pacienti mohli pri sil-
nych bolestiach liec¢bu hned prerusit.

Vysledky

Koherentnost Stidie bola zabezpecend tym, Ze
nasi pacienti mali chronické bolesti, ktoré trvali od
6 mesiacov az do 30 rokov, v priemere 4.4 roka.
Preto sme ich povaZovali za stabilny stav. Tento
predpoklad bol podporeny faktom, Ze nebol za-
znamenany rozdielny priebeh tazkosti u pacientov
s viac 1 menej ako dvojrocnou anamnézou.
Ocakdvany spontdnny priebeh bol porovnavany
s vysledkami nadej intervencie. Porovndvali sa vy-
sledky hned po ukonceni liecby a po jednom
a dvoch rokoch (priemerne 1,5 roka). Vychddzali
sme opil z toho, Ze viac ako rok po zakroku sa
jednd o stabiliny stav. Stredné hodnoty na Skale
bolesti ukazuji po zdkroku na velké zmeny. Tesne
po zakroku klesli pricmerné hodnoty subjektivnej
bolesti o polovicu, s odstupom ¢asu sa trochu zho-
r$ili. Zmeny boli signifikantné.

Podskupiny

NaSa skupina pacientov bola réznorodd, a preto
sme ju rozdelili na podskupiny a sledovali sme, ¢i
ochorenia maji rézny priebeh u oboch pohlavi, ¢i
starSi pacienti mdvaji dlh§iu anamézu, ako je
ochorenie ovplyvnené priacou, prisluSnostou k roz-
nym etnikdam a pod. Z vysledkov vyplyva, Ze:
Zeny mali na zadiatku viéiie bolesti ako muZi a aj
zlepsenie bolo pozvolnejsie. Tieto zistenia ale ne-
boli signifikantné.

U pacientov do 40 rokov sme zaznamenali lepdie
terapeutické vysledky.

Trvanie anamnézy malo maly vplyv na priebeh
choroby. To podporilo nas predpoklad, Ze bolesti-
vost u nadich pacientov bola stabilnd.

U pacientov so zvySenou pracovinou zdfazou bol
priebeh prakticky identicky.

Zahrani¢nych pracovnikov zo stredomorskych ob-
lasti bolo relativne malo (13). U tejto podskupiny
boli vysledky horSie, ale mohlo to suvisiel s ob-
medzenymi pracovnymi prileZitostami, a teda
s psychosocidlnym aspektom.
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Diskusiz

KedZe terapeuticky zasah do oblasti svalstva bol
UspeSny a doflo u prevaznej vii¢iny pacientov
k dlhotrvajicemu zlepSeniu stavu, mozno skonsta-
toval, Ze medzi pacientami s neSpecifickymi bole-
stami chrbta je vela s primdrnou svalovou bole-
stou. a teda st zvladnutelné ovplyvnenim trigger
points. UZ storo¢ia sa hlada pri¢ina neSpecifickych
bolesti chrbta. Z nafej $tudie vyplyva, Ze pozor-
nost treba zamerat na primarne svalové bolesti
a na myofascidlne syndromy. Je zrejmé, Ze vieo-
becne rozs

ené tvrdenie o neliecitelnosti chronic-
kych bolesti chrbta je mylné. Samozrejme. Ze si
uvedomujeme, Ze chronické bolesti Casom sposo-
buji neuroplastické zmeny nervového systému.
Niektoré tazkosti su teda neliecitelné. Je predpo-
klad, Ze odstrdnenim periférmnych pri¢in bolesti
(svalovych trigger points a ndslednych zmien spo-
jiva) sa méZu stal reverzibilnymi i zmeny v CNS.
Nakoniec cheeme zdoraznit nezanedbatelné eko-
nomické hladisko nepoznanych myofasciilnych
bolesti, ktoré s riefené neadekvdtne operacne so
spornymi vysledkami. Neraz sa taki pacienti std-
vajt invalidnymi.
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RECENZIA

Prevencia vyvojovych
poriich u predcasne
narodenych deti

Pravention von Entwicklungstsrungen bei Friih-
geborenen je typickou publikiciou vydavatelstva
Richarda Pflauma. Modro?lty obal, jednoduchy
azrozumiteny text, nmozstvo instruktivnych foto-
arafii.

Zamerom kolektivu autorov bolo oboznamit &ita-
tefov so zranitelnostou nezrelého organizmu, na
druhej strane vak upozornit na psychické dosled-
Ky naruSeného vEasného kontaktu matky (event.
rodicov) a jej (ich) dietata.

Pri polohovani vychadza fyzioterapeutka pani
Dickova z prirodzen¢ho vyvoja v maternici. V pr-
vej poloviei gravidity ma plod dostatocny priestor
na pohyb, neskér rastie, priberd na vihe a v druhej
polovici tehotenstva poskytuje intrauterinne pros-

tredie skor ochranu ako moZnosti Castej zmeny po-
lohy. V pripade predGasne narodeného dietata je
faza ¢akania na pérod skrdtena, a tym vznika
vyvojovy deficit, keory je potrebné o. i. aspon Cias-
toéne kompenzovat vhodnym polohovanim diefata
- v inkubidtore, pouZitim polohovacich pomocok,
vankdgov alebo jednoducho v lone matky (vid ob-
rizky) za sicasnej vestibuldrnej stimuldcie.

V dalsich ¢astiach sa dozvieme, ako zaobchddzal
s predCasne narodenym diefatom pri kfmeni, ob-
liekani, ako robif bazdlnu stimuldciu propriocep-
cie, aby sa - pokial je to mo#né - zabrdnilo patolo-
gickému vyvoju.

V zivere i popisané dve kazuistiky dvojiciek na-
rodenych v 32. tyzdni gravidity a dietala
s Downovym syndromom (35. tyzden). V prvom
i druhom pripade sa pri tzkej spoluprdci ofetruja-
ceho persondlu s rodicmi podarilo postupne integ-
roval deti do rodiny a polohovanim a stimuldciou
pozitivne ovplyvnif ich dalsi VyVoj.

M. Klenkovi
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FYZIOTERAPEUTICKE MOZNOSTI OVLIVNENI
PANEVNIHO DNA A SVALU BRISNI DUTINY

Autor: Jitka Varekova
Pracovisté: Arthrocentrum s. r. 0., Praha

Souhrn

Pdnevni dno je souddsti svalstva dutiny biisni. Uéastni se na funkei pohybové (posturilni i lokomoéni), ale
také pii dychani, vyluCovani a triveni. Dysfunkee v oblasti panevniho dna patii ve fyzioterapii k obtizné
feitelnym dkollim. Autorka nabizi ve svém ¢lanku nékteré jednoduché postupy, které mohou napomoci
pii rehabilitaci funkce panevniho dna i dalSich svali bfidni dutiny. Jsou to: dechovd cvieni, cvideni na
mici, hlazeni, cvifeni v piedstave, cviceni svalit pinevniho dna. cviceni svalt oblasti panve a biicha, upra-
va Zivotospravy a dalsi. Na provadéni t€chto postupl se vyznamné podili sdm pacient a jsou vhodné pro

autoterapii.

Klic¢ovi slova: panev — panevni dno — bfisni dutina — autoterapie — rehabilitace — dychdni

Varekovd, J.: Physiotherapeutic possibilities for influ-
ence the pelvic floor and abdominal nruscles.

Summary

Pelvic floor is a part of the abdomen musculature. It
is concerned in the motor function (postural and lo-
comotor) as well as in the respiration, secretion and
digestion. Dvsfimction located in the pelvic floor is
regarded as a difficult task for the physiotherapy. To
help the rehabilitation of the pelvic floor function and
other abdominal muscles some sinple practices are
suggested in the article. E.g. the respiration exercises,
exercises with the ball, stroking., prostatic exercise,
exercise of the pelvie floor muscle, exercise of the pel-
vic and abdominal muscles, the regulation of the regi-
men etc. The patient himself is joined at the practicing
of these procedures, that's why thev are proper for an
auto therapy.

Keywords: pelvis, pelvic floor, abdomen, auto thera-
py, rehabilitation, respiration.

Péanev je jednou z klicovych oblasti pohybového
systému, nebot spojuje dolni koncetiny s osovym
orginem. Jeji postaveni ma zasadni vliv na pribéh
funkce posturilni i lokomo¢ni. Svaly pinve (spolu
s dalsimi svaly bfisni dutiny) se viak dcastni také
pfi dychani, vylucovéni a triaveni.

Neni tedy divu, Ze vétSina fyzioterapeutickych po-
stupl se oblasti panve a jejim svalstvem zabyva.
Terapie cilend na pdnevniho dno se muze stit me-
todou volby u pacientd s bolestmi v bederni péteri,
bolestmi hlavy, skoliézou ¢i dalSimi poruchami,
které se s panevnim dnem Casto poji.
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Varekovd, J.: Phyvsiotherapeutische Moglichkeiten zur
Beeinflussung des Beckenbodens und der Bauch-
héihlemuskulatur

Zusanunenfassung

Der Beckenboden ist ein Bestandreil der Bauchhahle-
nuskutatur: Er ist beteiligt an der Bewegungsfunktion
(der posturalen und der Llokomotionsfimktion), aber
aiech an der Atnumg, an der Ausscheidung und
Verdauung,  Eine  Dvsfunktion im  Bereich des
Beckenbodens zihlt in der Physiotherapie zu den
schwer ldsbaren Aufeaben. Die Auwrorin bieter in
ihrem Artikel einige einfachen Verfahren, die bei der
Rehabilitation der Beckenbodenfimktion und weiterer
Bawchhidhlenmuskeln  helfen kénnen. Es sind: die
Atmungsiibungen, Ubungen auf einem Ball, das Strei-
cheln, die Vorstellungsiibungen, Uburzgen der Becken-
bodenmuskeln, Ubungen der Muskeln des Becken-
und Bauechbereichs, newe Regelung der Lebensweise
und weiteres. Bei der Durchfiihrung dieser Verfahren
ist der Patient selbst wesentlich beteiligt und sie sind

fiir die Autotherapie geeignet.

Schliisselworter:  Becken - Beckenboden -

Bauchhihle - Autotherapie - Rehabilitation - Atmung

Cilem tohoto ¢lanku neni vyCerpdvajici prehled
biomechaniky a kineziologie této oblasti, ale spiSe
nastin nékterych velmi jednoduchych, prakticky
vyuZitelnych a piesto leckdy opomijenych postu-
pu.

Biisni dutina je tvofena svalstvem biisni stény,
bederni patefe, brinice a panevniho dna. VSechny
tyto svaly. jsou-li v rovnovize, zajiStuji stabilitu
bederni patefe a celé této oblasti. Jejich funkce je
navzdjem provazand, tedy pozorujeme-li poruchu
v jedné z téchto svalovych skupin, lze ji pfedpo-
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pelvic floor and abdominal muscles.

kladat 1 v ostatnich. Ziroven predpoklidame, 7e
lé€ebnym pasobenim (cvideni. masaze, lokalizo-
vané dychdni, apod.) na jednu skupinu sval
v rdmei biidni dutiny zlepSujeme rovn&Z funkci
téch zbyvajicich.

Dobrd funkee svalt bitdni dutiny je charakterizo-
vina vyvizenym nap&tim bfiSni stény, stabilitou
bederni patefe, uvolnénym dychanim a umoing-
nim spravné funkce orgdnt bfisni dutiny a panve,
Porusena funkee: nerovnomémé napéti brisnf sté-
ny (nejcastéfi zvySené v horni a snizené v dolni
sti. zména dychdni (napf. horni typ), zména ve
statické 1 dynamické funkei Lp (Ize pozorovat
ndhld zalomeni namisto plynulé kiivky, mensi
odolnost proti vychyleni), poruchy funkce organt
biisni dutiny (zaludek. Zluénik) a panve (pokles,
hemeroidy, inkontinence).

1. Dychdni

Pfi nddechu do bficha brinice klesd dolt jako pist.
ZvySuje se nitrobfisni tlak. BfiSni. zadové a pa-
nevni svaly musi zvysit své napéti. Viechny &tyfi
zucastnéné svalové skupiny vyvizend spolupracu-
Ji. Bfigni dychani je nejpfirozendjiim zpusobem
posilovini funkce téchto svali.

a) ,,Pozorovini dechu®, uvédomovani si jeho loka-
lizace. sousticdéni se na jednotlivé pohyby hrud-
niku a bficha, porovndni v sedu, lehu, stoji, v za-
€Zovém a vzpiimeném drZeni.

b) Nicvik lokalizovaného dychani (nejprve v lefe
na zidech, pak v sedu a stoji):

Brisni dvehdni

I. ruce jsou poloZeny na pupku. s nidechem se
biisni sténa vyklenuje a s vydechem se vraci Zpét
K piteri,

2. ruce jsou ,,v bok*, wpozorujte, jak se pii nide-
chu trup (biicho) rozsifuje do stran a s vydechem
se vraci”,

3. dlan& podlozit pod zida, podé] bederni patefe,
wpozorujte, zda ucitite dechové pohyby i smérem
vzad*.

Hrudni dvchdni

1. spodni &dst hrudniku se pii nadechu rozevird do
stran a vzharu,

2. hrudnf kost se pohybuje vpied a vzhiru.
Podklickové dvehdni - ruce jsou poloZeny na hrud-
niku €sné pod kli¢nimi kostmi, zebra se zvedaji
vzhiiru,

Podrobny a kvalitni popis dechovych cvigeni pro
potieby fyzioterapic muzeme najit v knize
Autorehabilitaéni sestava od M. Svobodové, dile
v knihdch o zdravomi (¢lesné vychové a o joze.
¢) ,,Pii nadechu intenzivné nadechujte do bicha,
az se zpevni jako nafouknuty balén. PH vydechu
aktivné napomahejte stahem bfignich svali maxi-
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mdlnimu piibliZeni biini stény k patefi (aZ vznik-
ne lavor™). Cviceni opakujte vzdy jen 10x po
sobé, nékolikrit denné. Pomoci kontaktu dlani se
zpiiesni price biisni stény. Pozorujte, zda pii ndde-
chu se biicho zpeviiuje stejnoméré. Mista. kterd
nelze dostatecn& zpevnit (spodni &ast biicha, bo-
ky), mizete stimulovat odporem dlani proti nade-
chu.”

d) . Vsed& mimé vtdhnéte okol{ pupku a nadile
plynule dychejte (bficho do stran, hrudnik do stran
a vzhiru). Po chvili povolte.* Podobny pohyb se
poté nacviéuje s panevnim dnem (Lewit).

(8]

. Cviceni na midi

Velké mice se pouZivaji pii rehabilitaci poruch
funkce v oblasti panevniho dna éasto. Mi& je la-
bilni plocha, tedy niroky na udrzovani polohy t¢-
la se vyrazn€ zvyuji. ZvySuje se Einnost biisnich
a zidovych svalu (stabilizuji bederni pétef a celou
spodni &dst trupu) a vyznamné stoupid i aktivita pa-
nevniho dna (biomechanicky tvoif oporu pro prici
bfisnich a bedernich svala).

Zpotitku se pouziva pouze sed s pohupem, ne
skakani.

Kromé sedu a cviceni na velkém midi je moZné
vyuZitijin¢ labilni plochy, jejich? vlastnosti je ak-
tivace posturdlniho systému:

Overball neboli maly mic s pramérem piiblizng 30
cm, keery se pouziva k polohovini v sedu i ke
cviceni,

Labilni sedaci klin, ktery zabrafiuje kyfotickému
drzeni v sedu

Labilni viozky do bor (naplnéné gelem) nebo mo-
litanove micky riznych velikosti uréené jak ke
cviceni, tak pro umoznéni ~ZMEny™ pii dennim
noseni.

3. Hlazeni

je technika, kterou doporutuje H. Hermachova
na tpravu svalového napéti a tim zlepseni svalo-
ve koordinace.

Ruce pfi hlazeni maji byt uvolnéné, tahy dlouhé
a plynulé, PFi svalovych dysfunkcich v oblasti
panve je moZné pro autoterapii pouzit napiiklad:
4) v sedu ¢i polosedu hladime po strandch trupu,
od Zeber pies boky, panev, a7 na zevni stranu ste-
hen (jednou nebo obéma rukama),

b) jednou nebo obEma rukama hladime bficho
svisle, napfi¢ i po sméru hodinovych rucicek.
(Po regulaci svalového napéti v okoli panve pfi-
stupuje Hermachova k uvolnéni dychani, nécvi-
ku védomé kontrakee pinevniho dna v poloze na
boku, pFip. vsedé i ve stoji a k zafazeni této ob-
lasti do Sirsich funkénich souvislosti.)
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4. Cviceni v piedstavé

Pdnevni dno neni staticky orgdn. ale velmi Zivé
reagujici struktura. Podobné jako svaly obligeje
i panevni svaly reaguji okamzit¢ na jakékoli
hnuti mysli. U zvifat provadéji tyto svaly flexi
a addukei ocasu, tedy téz ,staZeny ocas® jako
projev provinéni &i psychické rozlady. U clo-
véka chybi ten vnéjsi pohybovy projev, ale pres-
to napéti téchto svall stoupd v zivislosti na
stresu. Svaly, které jsou v trvalém (nebo jen dé-
le trvajicim) napéti a dostatecné nerelaxuji, ne-
mohou byt schopny koordinované cinnosti.
Jakikoli porucha v oblasti panevniho dna (he-
meroidy, inkontinence, sexudlni obtize) je vZdy
velmi citlivou zdleZitosti a joko takova je ¢z sil-
nym stresorem, coZz moznost rehabilitace zho-
rsuje.

Z toho vyplyvi, Ze jeden z nesmirné vyznam-
nych piistupl k pinevnimu dnu je pres myslen-
ky. (K propagdtoriim tohoto pfistupu patfi napf.
doc. Véle.)

Lze vyuZit rhznych cvideni:

a) Pii sedu na zidli je mozné citit ,sedaci
hrboly™ — kosti, které¢ jsou v kontaktu se se-
dadlem. Mezi nimi si pfedstavujeme plochu
svali panevniho dna. Predstavujeme si, Ze
jsou uvolnéné a pfitom dostatecné aktivni,
aby udrZely bfi¥ni orgdny (opakem by byly
svaly bud povolené nebo stazené).

Nyni zkusime v pfedstavé zacit pomalu
zvedat onu plochu mezi sedacimi hrboly
a vytvofit tak ,,obloukovy most“. Pomalu
vracime zpét, nenechdame zcela propad-
nout.

b) Panevni dno si predstavime jako ploSinu
s vytahy v misté piedniho a zadniho sv-
érace. V predstavé nechame nejprve zadni
a potom predni svéra¢ stoupat do 1., 2,...
patra, pfi ndvratu nechime klesnout pouze
do I. patra, ne pfizemi. Cviceni v oblasti
fitniho svérace je vzdy snazsi.

Pozor! Cilem neni, aby se néco nékam posu-
novalo. Zmény v oblasti svalového napéti jsou
nesmirné subtilni, ostatné proto je také ne-
mizeme pofadné Fidit pfimo vali., Cviceni
musi byt spojeno s myslenkou, e to jde, Ze se
funkce zlepSuje, 7e s kaZdym cvidenim se
blizi usp&ch. A privé tyto pocity (Casto té7ce
nacvicené) pak maji vlastni lé¢ebny efekt.

¢) Nejprve se snaZime izolované vtahovat
pfedni a zadni svérac. Potom si piedstavime,
Ze stifedem naSeho téla vede provazek, na
kterém je v oblasti panevniho dna (mezi sv-
¢raci) pfipevnéna kulicka. Pokousime se pod-
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sadit pdnev, vyrovnat se a tihnout pomoci
provizku kulicku vzhuru,

d) Snaha o redukei stresi. Problémy ma kazdy.
Mira. s jakou si je piipoustime, viak vyznamné
ovliviiuje funkei pédnevniho dna. Osvédcené
Jsou ndsledujici postupy:

— dechova cviceni (koncentrace na dechové po-
hyby),

- pomalé a koordinovan¢ cvicenti,

— relaxacni cviceni (poloha na zadech, koncen-
trace na polohu, na zvuk dechu apod., pozitivni
predstavy),

— autosugesce (je nutné frustraci z nedspéchu
nahradit virou v tspéch. K tomu lze napomoci
opakovanim jednoduché véty - napf. ,kaZdy
den se mi dafi cviceni lépe™ nebo ,,moje pitef
je vzpfimena™ - kterd se opakuje mnohokrit
pfi kazdém ndvalu pochybnosti. Je tfeba ji
v duchu zopakovat nékoliksetkrat (1), neZ se
teprve dostavi vira v jeji naplnéni. Pak je vy-
hrano.)

PouZiti autosugesce neni ani nevédecké. ani
vyhrazené psychologum a psychiatram. Tato
technika se s tspéchem vyuZiva po tisice let
a je ovéfend moderni védou. VZdy( podani pla-
ceba v psychosomatickych onémocnéni (ke
kterym funkéni poruchy pohybového systému
dozajista patii) maze mit aspéch az v desitkdch
procent pripada.

Cviceni svalii panevniho dna

Je moZné:

a) vtahovat v oblasti pfedniho svérace, zadniho
sverace a uprostied,

b) .drzet" nebo ,stahovat a povolovat” (v joze
se tyto dva rozdilné cviky nazyvaji mila bandha
a aSviny mudrd — Dostalek),

¢) cvicit pouze panevni dno bez souhybii, nebo
cvicit zdaroven svalstvo hyzdové & brigni,

d) doplnit cviceni riznymi piedstavami (viz 4),
e) cvidit s dechovymi fazemi.

Cilem je, aby bylo mozZné svaly zapojit bez so-
uhybl s jinymi svaly, bez ohledu na dychini,
a to jak ve funkci tonické (= ..drzet”, tedy opo-
ra bfiSnich orginu), tak fazické (t.j. podle potie-
by stahovat a povolovat pro potieby vylucova-
ni).

6. Cviceni svali v oblasti panve a bFicha

NejpouZivangjsi cvicebni sestavou jsou cviky pod-

le MojZiSoy

Dile Ize pouzit cviceni z jogy (napf.
spindlni cviky), eviky podle Feldenkraise a riiznd
dalSi cvifeni na bederni patef, bficho a pinev,

jsou-li pomala a koordinovana.
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7. Zivotospriva neboli instruktiz béznych den-
nich ¢innosti

Soucdsti lécby funkénich poruch pohybového sys-
tému by méla byt vidy téz edukace pacienta, tedy
motivace a instruk(dz k Zadoucim zménam v den-
nim Zivoté. Sem patii napiiklad:

a) Zmeéna drZeni téla v situacich posturdlnich i lo-
komocnich (stoj, sed, chize, zvedani predmétd,
vstavdni z postele, apod.). Pomoci takového nd-
cviku se snazime ovlivnit jeden z nejvyznaméjsich
patogennich faktord pii vzniku funkénich poruch
— chybné neboli zité7ové drieni t8la. Této proble-
matice se vénuje celd fada autord a rdmcové je
mozné je délit na zastance tzv. ,,podsazeni panve*
vychazejicich z Mensendieckové a zastince , klo-
peni panve vpied™, k nimZ patii napi. Briigger.

b) Minimalizace negativnich faktori ovliviiujicich
pohybovy systém ($patnd obuv. tésné obledeni, ne-

vhodny nibytek, apod.).

¢) Dostatek optimalni pohybové aktivity (branit se
hypoaktivité i pretéZovani).

8. Nékter¢ dalsi specidlni postupy

ySe uvedené postupy maji spolené to, 7e se na
jejich provadeéni pievazné podili sam pacient.
K postupim, které se pouZivaji pii rehabilitaci pa-
nevniho dna a jsou previzng zprostiedkovany tera-
peuten, patfi:

a) reflexni lokomoce,
b) postizometrickd relaxace m. glutei maximi,
¢) manipulace kostrée per rectum.

Zavér

Pi terapii funkénich poruch pohybového systému
je nasim cilem vidy zlepSeni funkee celku. To
znamend, Ze at jiz pouZijeme jakékoli mistni po-
stupy (tedy i vySe uvedend), nemaji vyznam pouze
lokdlni, ale je nutno je chdpat v 3irsich souvislos-
tech. Soutasné je tieba si uvédomit, Ze pricina
dysfunkce v oblasti pinve miZe mit celou fadu
vzdilenych piicin a klicovy ¢lanek k jejimu ov-
livnéni je potom nutno hledat jinde (napf. porucha
funkee v oblasti nohy a dolnf konéetiny, psychic-
ka tenze).
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RECENZIA
Minerdly a homeopatia

Jedno staré homeopatické pravidlo hovori:
liek, ak ho pozndgs dobre. pouzi kov, -

Kniha autora Wolfganga Spurzema REPERTOR]-
UM DER HOMOOPATHISCHEN MINERAL-
STOFFMEDIZIN, Sonntag Verlag Sturrgart, 1999,
ISBN 3-87758-117-X, je venovand prive minerd-
fom, kovom a stopovym prvkom, ktoré su viak
dolezitou sucaston aj konvenénej mediciny.
Napriklad stopové prvky st sucastou velkych mo-
lekdl - enzymov, hormoénov, alebo sa zicastiuji

<Ak poznds pacienta milo, pousi rastlinny alebo zvieract

na litkovej vymene. Kazdy z elementov je pri nad-
bytku toxicky, nedostatok je sprevadzany réznymi
klinickymi symptomami.
Ako pomoc pri vybere zodpovedajiceho lietiva
podla indikdcie napomiha register, dalgia Cast je
pomerne podrobne spracovand podla symptomov.
Je vhodnd pre lekdarov homeopatov.

H. Lesayovd



Rehabilitdcia, Vol. 33, No. 2, 2000

Obr:. 1 Tréning na nestabiinej plosine zboku

KAZUISTIKA

Kompenzacné mechanizimy
pri fixovanych posturdl-
nych poruchdch osového
apardtu

7. anamnézy

RA: bezvyznamnd, OA: od 10 rokov sledovand
pre funkény Selest srdca, poruchy zriZanlivosti
krvi, opakované epistaxy, anginy, bezné detské
ochorenia neprekonala, SPA: slobodnd, bezdetna,
administrativny typ prace aZz 10 hodin denne pri
podita&i, FF: v norme, spava v polohe na bruchu,
GA: menarche 15 r., menzes prav., nebolestivy,
SpA: aktivne nedportuje, plavat vie, LTV — nepra-
videlne, AA: neudava, TO: asi od 12 1. zistend sko-
liéza s postupnym zhorSovanim zakriveni, od 14.
roku lieend na Mokrohdjskej, od 15. 1. nosila
Milwaukee korzet do 19. r., cvidila nepravidelne,
KL: prvykrit ako 24-r. v TrenCianskych Tepli-
ciach, naposledy 11 — I111/99, dlhoro¢né bolesti
v krénej a kriZovej oblasti, v r. 1997 preliecena pre
radikulopathiu C8 vlavo, t. ¢. od zaciatku tohto ro-
ka intermitentne tlakovo-pichavé bolesti na von-
kajSej strane LBK s vyzarovanim do triesla a lam-
pasovite do polovice stehna, zhorSovanie pri sede
a chodzi, noéné bolesti neuddva, vystupfiovanie
obtiaZi v juni, po dlhfej chédzi a sedavej prici
v zamestnani. Slabost v DK, bolesti v krizovej ob-
lasti, cephaleu ani sfinkterové obtiaZe neuddva.

Objektivne

36-rocnd, 158 cm, 51 kg, afebrilnd, kardiopulmo-
ndlne komp., TK: 120/80 mmHg. Komunitativna,
niZzsi vzrast, vysoké postavenie pliec v asymetric-
kej antepozicii, vlavo s intrarotaénym drZanim,
svalstvo hlavne v oblasti trupu hypotrofické, late-
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Obr. 2 Nesprevne vychodiskové postavenie s podoprenin

patoligie v posturdlnych cinnostiach pohybového apardtu

ralizdcia trupu vpravo, chrbtica v sagitdlnej rovine
oploitend, fixovana Th-L esovitd skoliéza s gibom
v Th-L prechode vpravo do 3,7 ecm, chrbtica v ce-
lom Th a L dseku doskovitd v anteflexii, vyrazne
obmedzené lateroflexic bilat., viac vpravo, pri-
tomné zn. lokdlnej hypermobility v L-S obl., vy-
hladeny Tavy tajl, pritomna obliquita panvy vlavo
cca 0,5 cm. olovnica lateralizuje vlavo do 0.5 cm,
stoj na véhach s diferenciou +2,4 kg vlavo, Tho-
mayer 3 cm pod podlozkou, roticie v C obl. v pl-
nom rozsahu, zn. lokdlnej hypermobility, termi-
nilne bolestivé rotdacie v C-C a C-Th prechode,
viazne posunlivost dorsolumbdlnej fascie v celom
Tha L dseku a v obl. retroaurikularnych fascii, hy-
pertonus s pritomnymi TrP v kritkych extenzo-
roch §ije vlavo, m. levator scapulae a m. trapesius
hor. 1/3 vpravo, zvyiené svalové napiitic v mn.
erectores trunci symetricky, m. quadratus lumbo-
rum a m. subscapularis vlavo, palpacne bolestivé
st zadny oblik Cl1, horny okraj lopatky vpravo.
hrebeii lopatky panvovej kosti viavo, vy$. O-Cl do
laterokyvu viazne vlavo, obmedzené laterdlne
pruZenie na proc. spinosus C7 vpravo, pruZenie
,vidlickou* obmedzené v Th-L prechode
a v obl. L4-L5, ventro-dorzédlny posun L4-5 ob-
medzeny, palpacne bolestiva SISP vlavo a SIS
vlavo, napinacie manévre na SI lig. bolestive
vlavo, pozit. Sy predbichania spin i spine sig-
num vlavo, pruZenie SIS vlavo obmedzen¢, ref-
lexy a taktilnd citlivost na DK orient. v norme,
pohyblivost v BK volnd, nebolestivd, Patrick bi-
lat. symetricky, bez algii. Stoj na pitich a §pic-
kach bez obmedzenia. Chodza asymetrickd, in-
suficientna §vihova i stojna fiaza na LDK, pri
opakovanej chddzi zvyraziiovanie instability
panvy a obliquity panvy viavo. V synkinézach
HK prevazuju horné fixatory lopatiek s predsi-
vanim hlavy.

Dychanie: pri forsirovanom inspiriu pritomny
asymetricky horny hrudnikovy typ dychania.
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RTG chrbtice

BP: porucha statiky v celej C obl. s kyfotizdciou
v dolnej 1/3 C obl., spondylarthrosis C5, C6. za-
hrotenie zadnej hrany tela stavca C7, dolny ven-
tralny osteofyt C5, hrani¢nd Sirka spindlneho
kandla v C-Th prechode. AP: zn. incip. unko-
vertebralnej artrozy.

Progresia ndlezu oproti RTG z r. 1997.

RTG Th-L chrbtice v stoji

Th 10 - 49 st. Cobba — L4 sinistrokonv., rot. tiel st.
Il - 111, obliquita panvy vlavo 0,4 cm, osteopro-
duktivne zmeny v dolnom péle SIS vlavo, zn. in-
stability panvového kruhu.

Zaver

Ide o 36-ro¢na pacientku s fazkou fixovanou eso-
vitou Th-L skoliozou postupne staticky dekom-
penzovanou vlavo, s vyvojom klinickych a RTG
prejavov poruchy stereotypu statiky a so vznikom
kompenzac¢nej hypermobility vo ,volnych* use-
koch krénej a kriZzovej chrbtice.

Terapia

Rehabilitaény plan: V aktatnom $tadiu so sympto-
matolégiou v C obl. a SIS vlavo — miikké techniky
s vyuZitim release fenoménu, postupne aktivne

asistované cvifenia s vyuZitim PIR a AGR na
skrdtené svalové Struktiry C-C a C-Th prechodu,
PIR na m. gluteus max., SI lig. automobilizaéné
cvicenia na SIS vlavo. Postupne edukdicia kom-
pletnej vertebrogénnej zostavy v horizontilnych
polohdch so zameranim na autochténne svaly
chrbta, facilitdcia s vyuzitim abdominokostdlneho
dychania.

Proprioceptivna posturdlna terapia na nestabilnej
plosine.

Skola chrbta, zameranie na ergonomicky pracovny
priestor.

Doplnenie ortopedicko-protetickych pomécok:
Schantzov extenény molitanovy golier, vysoky
vystuZeny bedrovy pds, podpitenka 0,5 ¢cm pod
LDK.

Po absolvovani uvedenej terapie stav pacientky
zlep3eny, kontrola o 3 mesiace a pri obtiazach, po-
u¢end o noseni ortopedicko-protetickych pomd-
cok a posturilnej zivotosprave, LTV v domacom
rezime pravidelne.

Autor: M., Cepikova

Adresa autora: M. C., Andrusovova 4, 851 01
Bratislava

RECENZIA

Ako Zit' s reumatickymi chorobami?

Reumatické choroby patria medzi najroziirenejSie
ochorenia na svete. Brozura autora Karla
Trnavského REVMATICKE NEMOCI - CO O NICH
VIME A JAK S NIMI ZIT, Grada, Avicenum,
Praha, 1994, je venovana najmi pacientom, po-
stihnutym takymito ochoreniami. Je napisand pre-
hladne, zrozumitelne, vysvetluje okrem kritkeho
anatomického a fyziologického dvodu jednotlivé

skupiny chordb - kibne a mimokIbne, zdpalové aj
nezdpalove.

V jednotlivych kapitolich sa venuje najmi najroz-
renej8im - reumatickej artritide, osteoartréze,
Bechterevovej chorobe s charakteristikou ochore-
nia, faktormi, ktoré k nemu vedd, prognozou
a moznostami ovplyvnenia lieCbou aj samotnym
pacientom.

Osobitnd kapitola je venovana medikament6znej
liecbe s vysvetlenim jej Gcinkov, ale upozoriiuje aj
na neZiaduce G¢inky. NeobiSiel ani otazky tykaju-
ce sa alternativnej mediciny.

Zaverecné zhrnutie do vSeobecnych rdd sved¢i o
tom, Ze autor dobre pozna problémy svojich pa-
cientov, najmi s chronickym priebehom, s funkc-
nymi zmenami a ich dopad na kazdodenny Zivot.
Kniha splfia svoj ciel - poddva dostato¢né infor-
mdcie pacientom s reumatickymi ochoreniami.

H. Lesayova
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Sthrn

Ciel: Preskisanie somatosenzorického tréningového vykonu ruky vo fyziologickych podmienkach.
Predmet: 10 zdravych ucastnikov trénovalo nedominantnou rukou dva tyZdne spolu 10 modalit (vibricia,
dynamickd a sukcesivna dvojbodova diskriminécia, odstup, formy, povrch, smer, tlak, zavaZia, zmysel pre
polohu).

Realizdcia: Boli pouZité Standardné tréningové a testovacie metddy selektivne pre modality, séasti s tech-
nickou adapciou. Pred za¢iatkom tréningu a vZdy na konci kaZdej modality sa meral prah diskriminacie
pomocou metddy podla Johnsona. Docieleny ndrast cvikom v jednotlivych modalitich bol vyjadreny v
percentich a prepotitany pre cely testovany kolektiv. Na §tatistické vypocty bol pouzity Wilcoxonov test
pre parové diferencie. Ako signifikantna hranica bola stanovend 5 %-na pravdepodobnost chyby.
Vysledky: V sledovanom kolektive bol dosiahnuty priemerny ndrast cviku vietkych modalit o 28 %.
Nirast vykonu bol u smich modalit signifikantny na 5 J-nej signifikantnej hladine a u dvoch modalit bo-
lo dosiahnuté zlep3enie pod touto signifikantnou hranicou.

Ziver: Vietky skimané modality sa zdaji byt v zasade trénovatelné, Pre terapeutické pouZitie by musel
byt z praktickych dévodov urobeny vyber kli¢ovych modalit. Zvlastny vyznam maji zmysel pre polohu,
pre dotyk a pre tlak.

KIacové slova: kapacita diskrimindcie — ruka — zmyslové modality — tréningovy vykon

Mucha, C.: Effective training of sensory discrimina- Mucha C.. Rehabilitationstraining der somatosenso-
tion in rehabilitation of hand rischen Diskriminationsleistung der Hand

Summary Zusammenfassung

Objective: Increases in performance of Sensory Ziel: Gepriift werden sollte die somatosensorische
discrimination had been studied following a soma- Trainingsleistung an der Hand unter physiologischen
tosensory training by healthy subjects. Bedingungen.

Subjects: 10 probands trained with the non-dominant Gegenstand: 10 gesunde Probanden trainierten mir
hand the ability to identify 10 sensory modalities der nicht-dominanten Hand zwei Wochen lang insge-
(vibration dynamic and static 2-point discrimination, samt 10 Modalitéiiten (Vibration, dynamische und su-
distance, geometric forms, surface, direction, pressi- kzessive 2-Punkt-Diskrimination, Abstand, Formen,
re, weight, proprioception). Oberfliche, Richtung, Druck, Gewichte, Lagesinn).
Design: Usually training- and testing methods partly Gestaltung: Es wurden standardiibliche modalitciten-
with technical adaptation had been set in. The evalu- selektive Trainings- und Testmethoden, zum Teil mit
ation by Johnson concerning the discimination limit technischer Adaption eingesetzt. Vor Trainingsbeginn
had been checked before and at the end of the diffe- und jeweils am Ende jeder einzelnen Modalitiit
rent training in the sensory modalities. The increase Jand die Messung der Diskriminationsschwelle a hand des
in performance of discrimination in the vearious mo- Verfahrens nach Johnson statr. Der erzielte Lernzu-
dalities had been made out in percentage and analy- wachs in den einzelnen Modalitéiten wurde in Prozent
zed for the total test collective. The Wilcoxon-test for ausgedriickt und fiir das gesamte Testkollektiv be-
pair differences was basicly used for statistic estima- rechnet. Fiir die siatistische Berechnung wurde der
tion. The significance level for the error quote had Wilcoxon-Test fiir Paardifferenzen herangezogen. Als
been fixed with 5 %. Signifikanzschranke wurde die Irriumswahrschein-
Results: In the examination collective an average lichkeit von 5 % festgelegt.

learning increase of 28 % could be reached in all mo- Ergebnisse: Im Untersuchungskollektiv konnte ein
dalities. An increase of capacity was significant for 8 durchschnitlicher Lernzuwachs aller Modalititen
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modalities on a 5 % significance level, 2 modalities
reached an improvement under this level of signifi-
cance.

Conclusions: All these modalities proved to be a mat-
ter of training. For the therapeutical application co-
wld be chosen a selection of key modalities owing to
ist practical use. Of special meaning are the propri-
oception, tactile perception and pressure sensation.

Key words: discriminative capacities — human hand
— sensory modalities — effective training

Uvod

Dellon (1981) zaznamenal pri periférnych po-
ruchdch somatosenzorickym tréningom zlepsenie
zmyslovej diskriminacnej schopnosti ruky na
zéaklade upresnenej hranice dvojbodovej diskrimi-
nicie. Hallmanns (1989) dosiahol tréningom
u zdravych kvantitativne zlepsenie taktilnej diskri-
mindcie drsnosti. V tejto oblasti sa urobilo len ma-
lo pokusov, ktoré boli preskugané len na malych
kolektivoch s jednou alebo len s niekolkymi mo-
dalitami (Mai, 1988).

V nasom vyskume sme hladali odpoved na otdz-
ky: Akymi cviénymi metédami sa da docielit zle-
pSenie somatosenzorickych diskriminaénych
schopnosti?

Ktorymi modalitami sa da zlepsit diskriminacny
vykon?

VySetrovany materiil a metéda

Desat zdravych probandov sa pocas dvoch tyz-
dnov podrobilo somatosenzorickému diskriminaé-
nému tréningu. VyuZili sme celkom 10 modalit,
pricom tri modality boli realizované v cvicnej ho-
dine. Pred zaciatkom tréningu sme stanovili indi-
vidudlne diskriminacné hranice pre vietky moda-
lity. VZdy pri poslednom tréningu jednej modality
sme urobili zdvereéné meranie diskriminacnej
hranice, a tym aj senzorického tréningového vy-
sledku.

Pre vsetky senzorické modality sme na urlenie
diskrimina¢nej hranice pouzili metdédu podla
Johnsona (1980) odvodenu z tedrie signélnej de-
tekcie. V nahodnom poradi bolo probandovi po-
niknuté vZdy 10 rovnakych (AA) a 10 nerovna-
kych (AB) parov podnetov so Standardnym
stimulom (A) ako prvym podnetom kazdého péru.
Testovany musel rozlisif par stimulov ako rovnaky
(AA) alebo nerovnaky (AB). Percentudlne sprdv-
ne, resp. nespravne rozhodnutia boli vyjadrené
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von 28 % erreicht werden. Der Leistungsziowachs
war bei 8 Modalititen auf dem 5 % Signifikanzniveau
signifikant, bei 2 Modalitiiten wurde eine Verbe-
sserung unter dieser Signifikanzgrenze erziell.
Schiufifolgerung: Alle gepriiften Modalitdten schei-
nen grundsdzlich trainierbar zu sein. Fiir therapeu-
tische Einséitze miisste aus Griinden der Praktikabi-
litéit eine Auswahl von Schliisselmodalitdten erfolgen.
Lage- und Beriihrungssinn sowie Druckgefiihl sind
von besonderer Bedeutung.

Schliisselwarter: Diskriminationskapazitit — Hand
- sensible Modalititen — Trainingsleistung

v Z-hodnote (kvantitativna miera uprednostnenia
urlitého rozhodnutia). Diskriminaény vykon bol
vypocitany podla vzorca d' = Zr + Zf. Separainy
index (d’) rovny 1,35 zodpovedda pomeru 75 %
spravnych a 25 % nespravnych rozhodnuti. Roz-
diely medzi stimulmi A a B boli tak dlho zmenso-
vané, kym nebola diskriminicia pri jednom urco-
vani pod hladinou 75 %.

Cvicila sa nedominantna ruka. Aby sa vylucila vi-
zudlna kontrola, mal testovany zakryté oci. RuSivé
zvuky boli odstrinené. Pred testovanim sme poni-
kli testovanym osobdm viaceré pomenované pary
podnetov, aby sa zozndmili s prisluSnou modali-
tou. Poas tréningu sme zadavali vidy prive tie
péry stimulov, ktoré neboli rozliSené nad d’ = 1,35
(= 75 %). Pri nespraivnom rozhodnuti opravil tes-
tujiici a znova prezentoval tento par stimulov. Ak
bola potom dosiahnutd diskrimindcia nad d’ =
1,35. v dalSom priebehu urcoval testovany nasle-
dujacu menSiu stimulaénu diferenciu. Pouzité bo-
li nasledovné senzorické modality:

RozliSovanie réznych vibracnych frekvencii
Frekvenény generdtor vyrdbal pravouhlé impulzy
s kontinudlne modulovatelnou trekveciou a kons-
tantnou intenzitou, prend§ané na membranu.
Auditivnym vplyvom sme zabrdnili sldchadlami.
Ako Standardny podnet A bol leZiacemu proban-
dovi dany tén 100 Hz a s amplitddou 10 dB nad
Specifickou zmyslovou hranicou testovaného po-
¢as jednej sekundy. Podnety A a B boli vZdy v pa-
roch. Stimul B mal vZdy vysSiu frekvenciu, Podla
diskriminacnej schopnosti testovaného boli pouzi-
té B-stimuly medzi 108 a 150 Hz.

Hmatanie roznej povrchovej drsnosti

Testovanej osobe sme dali kartu z umelej hmoty s ne-
gativnymi pravouhlymi relié¢fmi, ktoré sa odliSovali
v odstupoch linii, a tak boli vnimané ako rdzne drs-
né. Testovany aktivne ukazoviakom hmatal povich po
dobu 15 sekind, aby vycitil drsnost a porovnal ju
s odlisnym povrchom dalsej predlozZenej karty (spo-
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lu 10 kariet). Velkost povrchov z umelej hmoty na
hmatanie bola 40 x 80 mm. Ako Standardny podnet

A slizil vzor s najvicsim rozostupom linii.

Rozlisovanie réznych sil tlaku
Testovand osoba dostala na vyznaceny bod tlaku
na brudku ukazovika rozli¢né zavaFia rovnakej
formy v linedrnom poradi od 14 do 25 gramov.
Ako Standardny stimul slizilo zavaZie 25 g. Cas
zataZenia bol vZdy 30 sekdnd.

RozliSovanie roznych zdavazi

Na vystretd ruku podloZent pod predlaktim van-
kiSom boli na oznadent plochu na chrbte ruky
kladené dorzdlne nad metapkarpalmi ukazovika
a prostrednika zdvaZia na porovnanie so Standard-
nym zdvazim A (50g). ZataZenic zdvazim trvalo
10 sekiind. Porovnavané boli zivazia od 100 do
60 g v odstupfiovani po 5 g a zivazia 58 g aZ
50 g v odstupiiovani po 2g.

Suksestvna dvojbodovd diskrimindcia

Na brusku palca dorzalne poloZenej ruky bol na-
kresleny teré so ststrednymi kruZnicami v odstu-
pe 2 mm. Do stredu ter¢u bol dany referenény
podnet A Von-Freyovym vlasom . Merani bola
dvojbodovi diskrimindcia vZdy v rovnakom sme-
re v milimetrovych odstupoch a trénovana opako-
vanym zaddvanim podnetovych parov AA a AB.

Dynamickd dvojbodovi diskrimindcia

Pri tréningu dynamickej dvojbodovej diskrimina-
cie nahmatala testovana osoba konéekom ukazo-
vika dva kovové $pice s priemerom 0,3 mm.
Vzdialenost kovovych Spicov 0 mm bola Stan-
dardnym podnetom A, vzdialenosti v rozmedzi 0.2
az 0.9 mm boli testovanymi podnetmi B.
Testovand osoba musela nahmatat vzdialenost.

Urcovanie vzdialenosti medzi ukazovikom a pal-
com

Exploriciu rozne dlhych cylindrov s rovnakym
priemerom mala urdit testovand osoba palcom
a ukazovikom za 10 sekind. Ku Standardnej dizke
A =50 mm boli ako alternativne stimuly ponuk-
nuté varidcie medzi 50 az 45 mm v krokoch po s
mm.

Odlisovanie rozne velkych reliéfirych kontir
Kon¢ekom ukazovika mali byt v priebehu maxi-
milne 15 sekind nahmatané rozne velké reliéfne
kontary. Pri rovnakej hrabke linii 1,5 mm a vySke
reli¢fu 0,69 mm Iisia sa kruhy v priemere od 49 do
37 mm v odstupe

I 'mm. Ako $tandardny podnet bol dany priemer
49 mm.
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Kutdnny zmysel pre smer

Na polkruhovej ploche so $kalou v uhlovych stu-
pioch boli dané testovanej osobe podnety 30 mm
dlhym pohladenim. Standardny podnet A bol pri
0_. Pozdlz skaly v odsupoch 2.5 boli dévané sti-
muly B ako tréningové a testované podnety.

Diskrimindcia zmyslu pre polohu

Ulndrnym povrchom dlane bol posledny ¢lanok
ukazovika fixovany vo vodorovnej polohe a cez
rameno paky so stredom nad zikladnym ¢lankom
ukazovika sme robili flexiu alebo extenziu ukazo-
vika. Pohyby prebiehali rovnomernou rychlostou,
prifom vykyvy pohybu boli merané pomocou
mikrometrovej Skily v uhlovych stupiioch.
Testovand osoba musela uddvat, & pri podrazdent
dodlo k vykyvu v rovnakom alebo opa¢nom sme-
re. Standardny podnet A zodpovedal smeru prvého
pohybu pdru podnetov. Hranicou rozliZenia bol
minimalny vykyv ukazovika v stupni, kedy testo-
vand osoba eSte mohla udat smer pohybu (75 %-
na hladina).

PretoZe rozne modality so svojimi rozdielnymi
mernymi jednotkami neumoZiiuji Ziadne priame
porovnanie, ziskané hodnoty modalit a ich zmeny
neboli porovndvané priamo, ale boli vyjadrené
v percentdch. Kazda vychodiskova hodnota pre
prisluSnd modalitu u testovanej osoby mala hod-
notu 100 %. Zodpovedajic zikladnym lidajom

jednotlivych diskriminagnych hladin bolo dané

zlepSenie v reldcii k vychodiskovej hodnote (100
%0). Tak sa daji navzdjom porovnat zlepSenia roz-
nych senzorickych modalit a mozno ziskat hodno-
tu pre celkove senzorické zlepienie.

Pri d* z prvého a d’ z posledného cviéného diia
1.35 (> 75 %-n4 hladina) vychidza ndrast diskri-
mindcie a eviku pre kaZdého testovaného a pre
kazdi modalitu v percentach. Priemerny nérast
cviku celej testovanej skupiny zodpovedd prieme-
ru jednotlivych zlepseni, ako aj kazdej modality
vietkych testovanych osdb.

Na Statistickd kontrolu zlepsenia vykonu bol po-
uZity Willcoxonov test pre parové rozdiely pri sig-
nifikantnej hladine 5 %.

Vysledky

Obrazok | ukazuje celkové senzorické zlepSenie
Vv testovanom kolektive pre jednotlivé modality.
V dvojtyzdiovom eviénom intervale bol pri stano-
venych podmienkach (hodnota v dvode testy
=100 %, v zdvere testu > 1,35) dosiahnuty prie-
merny cviény prirastok 28 %. Pri Ziadnej modali-
te nebolo zistené zhorenie alebo stagndcia celko-
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vej rozliSovacej schopnosti. ZlepSenie bolo pri 6s-
mich modalitich signifikantné na 5 %-nej signifi-
kantnej hladine. Pri dvoch modalitich bolo do-
siahnuté zlepSenie pod touto signifikantnou
hladinou. Pri jednotlivych modalitich boli ziska-
né nasledovné vysledky:

Prah rozliSovania pre vibraciu bol v dvode cvic-
nenia 32 Hz, potom 21 Hz. To zodpoveda ndrastu
cviku o priemerne 33 % (p = 0,01). ZhorSenie
schopnosti rozliSenia vibricie nebolo u Ziadnej
testovanej osoby, stagndcia sa vyskytla u dvoch.
Pri aktivhom nahmativani povrchov s rozli¢nou
drsnosfou bola vychodiskova hodnota v priemere
6,3 stupnia rozdielu, na ziver cvi¢enia to bolo 4,2
Signifikantny ndrast cviku bol 37 %.

Rozli¢né zdvaZia na konceku prsta ukazovika bo-
i pred cvicenim rozliSované priemerne o 4,5
g rozdielu, potom o rozdiel 3,4 g. To zodpoveda
zlepSeniu o 13 %, ktoré nie v je 5 %-nej hladine
signifikantné.

RozliSovanie zdvazi na chrbte ruky malo v dvo-
de cvicenia priemerné hodnoty 16.5 g. potom
9,3 g. Tak bol preukdzany signifikantny nirast
schopnosti rozliSovania o 43 %. V porovnani
s ostatnymi modalitami bol tu ndrast cviku naj-
vySEi.

Sukcesivne dvojbodové rozliovanie na brugku
palca malo strednii vychodiskova hodnotu 3.5
mm a na zdver 2,4 mm, takZe skiimany kolektiv
docielil signifikantny narast rozliSovania 27,5 %.

Pre dynamické dvojbodoveé rozliSovanie, pri kto-
rom testované osoby mali ndjst hmatom odstup
dvoch S§picov, bolo pred zaciatkom cvienia
mozné pri priemernom odstupe 0,5 mm rozlise-
nie bodovych podnetov nad 75 %-nou hranicou.
Po skonceni cvicenia bol tento odstup 0,41 mm.
Bolo dosiahnuté zlep3enie schopnosti rozliSova-
nia len 0 7 %. Tento vysledok nie je podla sta-
novenych podmienok signifikantny.

Pri rozliSovani roznych vzdialenosti medzi uka-
zovakom a palcom boli na zaciatku rozliované
vzdialenosti v priemere 3,2 mm. Po tréningu bo-
li rozliSované vzdialenosti 2,25 mm. Bolo do-
siahnuté signifikantné zlepSenie rozliSovania
025 %.

Pri reliéfnych konturach boli na zadiatku vnima-
né rozdiely priemeru 4,25 mm. Po ukondeni
cvifenia to bolo 3,15 mm. Narast schopnosti
0 27 % je signifikantny.
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Kutdnny cit pre smer na chrbte ruky mal prie-
merné vychodiskové hodnoty pri 13 stupfioch
dvoch preloZenych linii. Po cvideni boli v prie-
mere rozliSované dve linie v uhle 7,75 stupiiov.

Tym je signifikantny narast cvikom o 37 %.

Pri testovani zmyslu pre polohu urfovanim po-
hybu ukazovika boli pocitené pohyby v prieme-
re 0 0,5 stupia pred tréningom. Potom boli roz-
lisované pohyby o 0,27 uhlového stupia. Narast
cvikom je 26 % a je signifikantny.

Diskusia

Podla Blaira a kol. (1987) napriek rozli¢nym po-
kusom etabloval kvantitativne testy eSte nie je
mozné exaktné modality selektujiice kvantitativne
meranie senzibility pokozky. Pre psychofyzické
kvantifikovanie je vySetrujici stile odkdzany na
subjektivne vypovede testovanych osdb. Pre sta-
novenie absolitnej hranice je to ukceptovatelné,
ale pre diskriminativne vykony vyvstivaju pri
vietkych metddach, ktoré nevychddzaji z tedrie
signdlnej detekcie, zdvazné artefakty.

Zdroj chyb skryva aj prijem idedlnej testovane]
osoby. Kazdy testovany mi de facto inymi pod-
netmi naruSovany proces rozhodovania.

Zvlistne obmedzenie predstavuje moZnost zlej pa-
miiti. Pri pociteni podraZdenia je pamiit testovanej
osoby vo vztahu ku charakteristike prijimanych
signalov délezita.

Okrem toho predstavuje vySetrovanie zmyslov pre
testovaného a testujiceho vzdy situdciu skasky.
Testujici mozZze vysledky testu ovplyvnil aj
nechtiac, napr. implicitnymi otdazkami (Nolan
1982, Moran a Callahan 1986, Fess 1990). Preto
musi by{ pri merani senzibility zohladnené aj me-
ranie kritérii odpovedi skusaného. Dalej je bez-
podmiene¢ne nutnd kriticka skaska evalua¢nych
metdd s ohladom na pouZité nastroje.

NajpouZivanejie testovacie metody pre najskiga-
nejsie modality su:

Vibrdacia

Typickym inStrumentom na evaludciu zmyslu pre
vibraciu je ladicka. Bell-Krotoski a Buford (1988)
viak preukdzali, Ze produkuje inkonStantné pod-
nety. Popri rozli¢nych tlakoch vznikaja vedlajsie
frekvencie, ktoré oslovuju rozne systémy recepto-
rov. Sila vypovede vySetrenia zmysiu pre vibraciu
je preto v literatare kontroverzne diskutovand. Pre
tplnost sme v tomto skimani zohladnili aj vibra-
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Sensible Modatrdicn

Bor T o BB -~

Obr. I Celkové zmyslové zlepSenie v testovanom kolekti-
ve (n = 10) jednotlivich modalit pe dvojtyZdiiovom tré-

ningu

ciu. Predsa vSak sme uprednostnili pouZitie vib-
raénej membriny pred pouzitim ladicky.

Stereognozia

Dynamické funkciondlne testy platia pre evaludciu
taktilnej senzibility ako spolahlivé, Stereognézia
je odkdzana na kutdnnu senzibilitu, ale aj na ¢aso-
vopriestorové vzory pohybu a sily. Smer a rychlo-
st pohybu su skor nepodstatné. Schopnost rozlifo-
vat rozliéné povrchy je napriklad pre relativne
Sirokd oblast rychlosti pohybu rovnako dobra
(Morley a kol. 1983). Testy, ktoré v obmedzenom
rozsahu ddvaju funkcionalne informdcie, si
Moberg-Pick-up-test, rozne dizajny, ktoré sa opie-
raji o Braillovo pismo, ako aj statickd a dynamic-
ka dvojbodovi diskrimindcia (Dellon a. Kallman
1983, Moberg 1985, Mai 1988). V tomto vyskume
boli pouZité dva dizajny podobné Braillovmu pis-
mu, povrchy s réznou drsnostou a rozliéné kruho-
vé reliéfy.

Tlak

Podla Jonesa (1989) umoZiiuje dvojbodovi diskri-
mindcia z funkciondlneho hladiska senzitivnejSie
meranie, pretoze ma vicsiu dynamickejiu oblast
pouZitia. Prince a Butler (1967), ako aj Werner
a Omer (1970) dokazali dbleZitost oboch testov,
predovietkym z hladiska fahkého dotyku a pries-
torového objasnenia. Ich vzijomnd korelicia je
tak ¢i tak nie velkd. Moran a Callahan (1986) po-
ukazuji, Ze vySetrovanim citu pre tlak sa daji zis-
kat dolezité informdcie o prahovej hodnote pre
mechanoreceptory. Z tohto dévodu bol zmysel pre
tlak v tomto vyskume tiez zohladneny.

Dvojbodovd diskrimindcia
Klasicka dvojbodova diskrimindcia pondika moz-
nost zmerat najkratSiu vzdialenost na pokoZke, pri
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ktorej moZe osoba rozliSit uréité dotyky Iahkého
tlaku. Prislunym podrazdenim dvojbodovej dis-
krimindcie je lahky dotyk (Nolan 1982). Ako test
priestorového objasnenia nie je vZdy reprodukova-
telny, jeho pouZitie je ale velmi roz3irené. V kaz-
dom pripade musi byt vy3etrenie dvojbodovej dis-
krimindcie vykonané v longitudindlnom smere,
aby neboli oslovené viaceré receptivne polia.
Pouzity tlak by mal byt minimdlny. PretoZe st roz-
ne metody ur¢ovania dvojbodovej diskrimindcie
v literatire divergentne hodnotené, pouzili sme
v tomto vyskume dva rézne sposoby: suksesivnu
dvojbodovii diskrimindciu s Von-Freyovym vla-
som a dynamickd dvojbodovi diskriminiciu
s komponentom aktivneho pohybu.

Propiocepcia

VEeobecne je zmysel pre polohu vo vii¢8ich proxi-
mdlnych kiboch vyraznejsi ako v mengich (Omer
a Spinner 1980). Zmysel pre polohu bol v tomto
vyskume trénovany a merany modifikovanou apa-
ratirou podla Weizsickera. Dellon (1981) pouka-
zuje na tzky vztah zmyslu pre polohu a zmyslu
pre vibriciu. Moberg (1985) nasiel vysoku koreld-
ciu k dvojbodovej diskrimindcii.

Vyber testov senzibility zostava problematicky.
Velku dlohu pri nich zohrdva mnoZstvo nekontro-
lovanych variabilnych. Nevyjasnené zostdva, kto-
ré receptory su testom oslovené a ako st vyhod-
notené. Pri vySetrovani senzibility méZe byt aspoit
externé podraZdenie (rozsah pasivneho pohybu,
tlak) variované a reakcia méze byt dand do stvisu
s parametrami drizdenia. Rozhodujica je dispo-
zi¢nost reprodukovatelnych a jednoznaénych pod-
mienok drizdenia (Mai 1988). Podmienky pokusu
moZno v istom ramei ovplyvnit. Su ddleZité pries-
torové podmienky, atmosféra prostredia, dobra
priprava testovanej osoby a jej oboznimenie
s podnetmi, vyvarovanie sa implicitnych otizok,
opisanie inStrumentov testu atd. Podla Dycka
a kol. (1976) je dalsi problém v subjektivnej ana-
lyze udajov. Preto by mali byt vysledky testov ob-
jasiiované s ohladom na intervenujice variabilné.
Dellon a Kallman (1983), ako aj Moran a Callahan
(1986) poukazuji na to, Ze jednotlivé testy ne-
stacia na popisanie zmyslovej kapacity ruky alebo
na jej predpovedanie. Na dosiahnutie dplného ob-
razu su potrebné rozliéné testy vo viacerych kate-
goridch. Preto sme pri tomto vyskume optimalizo-
vali podmienky a zohladnili rozmanitost modalit.
Zostava len otdzka, ako je moZné vysvetlit zlepSe-
nia dosiahnutych schopnosti rozli§ovania — diskri-
mindcie. St moZné dve tedrie. Jedna vychadza
z ,uCenia na zdklade Strukturovanej variability,
resp. Strukturovanej zmeny na kortikdlnej rovine®,
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druhd vychddza z fokdlnej pozornosti, stupfiova-
nia schopnosti koncentricie na isty zmyslovy
podnet. Cotman a Nieto-Sampedro (1984) mohli
pokusmi so zvieratami dokdzat, Ze tvorba novych
synapsii in vivo moze byt idukovand uz vo velmi
kratkom ¢&ase prirodzenou stimuldciou. Bear
a kol. (1987) uddvaju, Ze synaptickd plasticita
pravdepodobne tieZ prispieva k uéebnym proce-
som. PredloZené vysledky dokazuju, Ze zlepSenie
prahu diskrimindcie je moZné dosiahnut pri viet-
kych trénovanych modalitach. ZlepSenie bolo ale
mozné len pri pozornej diskrimindcii, ¢o je vidi-
telné na niektorych dennych vykyvoch testova-
nych 0séb so zhorSenymi prahmi diskrimindcie,
takZe moZno predpokladat fokdlne stupiiovanie
pozornosti.

So zretelom na tréning senzibility pocas konceptu
terapie vyvstdva otdzka. ¢i sa moZno vzdat niekto-
rych modalit z dévodu asocidcie, pretoze trénin-
gova batéria takéhoto rozsahu nie je v beznom Zzi-
vote k dispozicit. Kvdli otiznej pouzitelnosti sme
sa vzdali modalit vycitenia smeru a zmyslu pre
vibraciu. Zmysel pre vibraciu tak ¢i tak tzko ko-
reluje so zmyslom pre polohu a s dvojbodovou
diskrimindciou (Dellon 1981). Zmysel pre polohu,
cit pre dotyk a cit pre tlak maja zvlastny vyznam
pre funkciu ruky ako ndstroja. Davaju jej relativnu
nezdvislost od vizudlneho systému. Preto musia
dalSie vyskumy objasnit, aky vplyv ma takyto tré-
ning diskrimindcie na motoricky vyvoj funkcie pri
rehabiliticii ruky.
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Review

REZENCIA

Rozvijanie oromotoriky
v skupine
(berlinsky pristup)

Publikdcia kolektivu autorov z Berlina pontka pre
logopedickd prax uZitocnd metodickd pomdcku.
UZ z ndzvu viac ne? stostranovej knihy vyplyva,
Ze ide o problematiku, ktord je neoddelitelnou
stcastou kaZdodennej price logopéda. Narufend
oromotorika u deti predikolského a skolského ve-
ku je obcas aj zo strany logopédov menej povsim-
nutd. Terapia tohto deficitu, ak je pri vy%etreni od-
haleny. je nezriedka podcefiovand, tzv. pripravné
cviCenia si ¢asto iba kritkym vstupom do terapie.
Treba vSak konStatoval aj to, Ze najmi v praxi
Skolskych logopédov. do starostlivosti ktorych sa
dostdvaju tazké pripady naruSenej komunika¢nej
schopnosti (napr. deti s tazkymi dyslaliami) sa
v poslednych rokoch akcentuje systematicky tré-
ning (resp. terapia) oromotoriky.

Kolektiv autoriek opisuje tzv. berlinsky pristup ku
skupinovej terapii oromotoriky. Publikicia md
viac neZ 130 stran. Napriek tomu, Z¢ kniha je na-
pisand logopédmi z praxe, ktori tento pristup apli-
kuju a inovuji v kazdodennej préci detmi, prica
sa opiera o teoretickd bdzu, ktord je opisand v pr-
vej kapitole (s. 7-23). Pri opise oromotorického
systému venuji autori pozornost porovnaniu nor-
malnemu a patologickému hltaniu (z akcentom na
ucast jazyka na tomto akte a vplyve nespravnych
mechanizmov pohybu jazyka na hltanie). V dalSej
podkapitole opisuji autorky najcastejsie priciny
myofunkénych dysfunkcii v detskom veku
(cmdlanie prsta, neprimerand strava, poruchy tak-
tilnej percepcie, centralne poruchy, anomalie oro-
motorického aparitu, a i.). Autorky opisuji vza-
jomné prepojenie dychania — drzania tela - tonusu
a mimiky. Pri terapii vychddzaji z toho, 7¢ na-
ruSenie jedného z tychto komponentov ma Systé-
movy vplyv na vietky ostatné zlozky, ¢o znamena,
Ze pri terapii treba maf vZdy na mysli, ich vzi-
Jomné prepojenie. To isté plati o vztahu motoriky
rik a oromoriky (s. 14).

Pri terapii porich orofacidlneho systému vycha-
dzaji autorky z viacerych koncepcii. Jednou
z nich je myofunkénd terapia vypracovana
Garlinerom (cvienie zamerané na svalstvo, tera-
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piu prehltania, automatizdciu nového sposobu
hltania), orofacidlna terapia podla Castillo-Mo-
ralesa, neurofunkénd reorganizdcia vypracovana
Padovanovou a myofunkcna terapia Heidel-
bergskejskoly. Tato Cast knihy je iba struénou re-
kapituldciou neurofyziolégic a patolégie orofa-
cidlneho systému a spomenutych terapeutickych
koncepcii. Pre nezasvitencho &itatela tito ast ne-
pontika dostatok informécii. Podrobnejsie infor-
micie mbZe zdujemca ziskal z pévodnych pric,
ktoré sd uvedené v literattre.

Pri opise koncepceie terapie autorky pribliZzujui na-
vrhovany postup (frekvencia terapie - 30 mindt tri-
krdt tyZdenne |, postupy - rolovd hra a Specidlne
pomocky, sedenie a drzanie tela, prica pred zr-
kadlom). Osobitny dbraz sa kladie na spolupricu
s rodi¢mi, ktori sd plne informovani o postupe
a cieloch terapie.

Tretia kapitola (s. 39-47) je venovani diagnostike.
Pomocou jednoduchej vySetrovacej schémy moz-
no zmapovat Groveri oromotoriky dietata. Vykony
dietata su hodnotené kvalitativne, s osobitnym do-
razom nato, ako bola tloha vykonana a aki pomoc
potrebovalo k tomu, aby sa vykon zlepdil. Takéto
dynamické hodnotenie je velmi progresivne a po-
nika pre dal§i terapeuticky postup cenné informa-
cie.

Piata. najrozstahlejSie kapitola je velmi podrob-
nym a didaktickym opisom terapeutického postu-
pu (s. 48-111). Tito Casf obsahuje viac neZ sto
cvifeni, ktoré si opisané nasledovnym algorit-
mom: ciel cvicenia, trvanie, potrebny materidl, re-
alizdcia a mozné varidcie. Cielom autoriek bolo,
aby z ¢asto monotonnej stimuldcie oromotoriky
vznikla pre dieta zaujimava ale predovietkym
i¢innd terapia. Okrem dobre premyslenych postu-
pov mdZe tomu napoméet aj pritomnost inych de-
ti, ktoré¢ maji podobné alebo rovnaké problémy
v tejto oblasti.

Formou skromne imponujiica kniha je uZitonou
pomockou pre logopédov v praxi, Kedze ide
o problematiku, ktord nie je jazykovo zavisla, in-
formdcie, ktoré kniha ponika moZno aplikovat
v praxi velmi lahko. Pri skromnom repertodri dob-
rych metodickych publikdcii v logopédii, by naj-
mi Skolski logopédi uvitali slovensky preklad tej-
to knihy.

Z. Csefalvay
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HIPPOTERAPIA A JEJ VYZNAM V LIECBE PACIEN-
TOV S NASLEDKAMI PO KRANIOCEREBRALNYCH
PORANENIACH A PO PORANENIACH MIECHY

Autor: J. Benetinova
Pracovisko: FRO, Poliklinika mesta Rajec

Stihrn

Autorka si ddva otdzku: Co teda hippoterapia je? V praci nasledne odpoveda. Ze sa jednd o jednu z celého
radu metdd sliZiacich na rehabilitaciu portich hybnosti. Jej zvlastnostou je vyuZitie kotia, ktory sa s pa-
cientom pohybuje spdsobom podobnym Tudskej chddzi, ako zdroja pohybovych impulzov. Vplyvom tych-
to impulzov dochddza k uvolneniu svalového napiitia, odbiravaju sa patologické hybné stereotypy pa-
cienta, harmonizuje sa celkovd svalovid koordindcia, podporuje sa vzpriamené drZanie tela a hlavy, cviéi
sa rovnoviha. K tomu pristupuje i silné pdsobenie emocii, zvySuje sa sebavedomie postihnutého a u chro-
nickych pacientov, unavenych dlhotrvajicim cviéenim v telocviéni, budi novi nddej a chut do dalsej lie¢-

by.

Kliicové slovd: rehabilitdcia - hipoterapia
Benetinovd, J.. Hippotherapy and its importance IN
the treatment of patients WITH SEQUELAE AFTER
craniocerebral injuries and spinal cord INJURIES.

SHIIIIH(II‘_)‘,'

This question is posed by the author: Thus, what is
hippotherapy? Consecutive answer is given by her pa-
per dealing with one of the methods from the scale
used for rehabilitation of movement disorders. The
specificity is the utilization of the horse as a source of
motor impulses moving with the patient on the way si-
milar to human walk. A release of the muscle tone is
caused by the affect of these impulses, pathological
moving stereotypes of a patient are degraded, the ge-
neral muscle coordination is harmonized, erected he-
ad and body posture is supported and balance is dril-
led. In addition, a new hope and mind for the treatment
is provoked through the strong impact of the emotions,
raising self-confidence of the handicapped and of the
chronic patients tired by the long lasting exercises in
the gymn.

Keywords: rehabilitation, hippotherapy.J.
Uvod

Hippoterapia je odbor znamy ludom uZ nickolko
tisicro¢i. V dnesnej dobe preZiva renesanciu v po-
dobe viac ¢i menej kvalitnej rehabilitadnej jazdy
na koni.

Co teda hippoterapia je? Samotné slovo je zloZené

z dvoch slov: hippos — gr. kon a rerapia — lie¢ba.
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Benetinovd, J.: Die Hippotherapie und ihre Bedeutung
in der Behandlung der Patienten mit Folgen nach den
kraniozerebrallen Verletzungen und nach den Riicken-
markverletzingen.

Zusammnefassung

Die Autorin stellt sich die Frage: Was ist eine
Hippotherapie? In der Arbeir antwortet sie dann, dass
es sich um eine der Methoden zur Rehabilitation der
Bewegungsstiirungen handelt. Thre Besonderheit ist
die Nutzung des Pferdes als Quelle der Bewegungs-
impulsen, wobei sich das Pferd mit dem Patienten auf
eine Weise bewegt, die dem Menschengang éihnlich ist.
Durch den Einfluss dieser Impulsen kemmt es zur
Muskelnentspanmimg, es werden die patologischen
Bewegungsstereotype des Patienten abgeschafft, die
gesamie Muskelnkoordination wird harmonisiert , die
aufrechte Kirper- und Kopfhaltung wird unterstiizt,
und das Gleichgewicht wird geiibt. Dazu kommrt auch
eine sturke Emotionswirkung, das Selbstbewusstsein
des Patienten wird unterstiizt und bei den chronischen
Patienten die durch die langen Ubungen im
Turnraunm erschipft sind, wird neue Hoffiung und ne-
ue Lust zur niichsten Behandlund erweck:.
Schliisselworter: Rehabilitation - Hippotherapie

Ide o jednu z celého radu metod slaZiacich na re-
habilitdciu porich hybnosti. Jej zvlastnostou je
vyuZitie koiia, ktory sa s pacientom pohybuje spo-
sobom podobnym ludskej chddzi, ako zdroja po-
hybovych impulzov. Vplyvom tychto impulzov
dochddza k uvolneniu svalového napiitia, odbira-
vaji sa patologické hybné stereotypy pacienta,
harmonizuje sa celkovd svalova koordindcia, pod-
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poruje sa vzpriamené drZanie tela a hlavy, cvidi sa
rovnoviha. K tomu pristupuje i silné pdsobenie
emoécii, zvySuje sa sebavedomie postihnutého
a u chronickych pacientov, unavenych dlhotrvaji-
cim cvicenim v telocviéni, budi novi nidej a chut
do dale;j liegby.

Hippoterapia v 3ir§om slova zmysle zahffia tri z4-
kladné zlozky:

- samotnu hipporehabilitaciu,

~ lieCebné pedagogické jazdenie,

— Sportové jazdenie postihnutych.

Vo vietkych zloZkdch viak vyuZiva celkové pdso-
benie hippoterapie.

Hipporehabiliticia v u#om slova zmysle je kom-
plexnd rehabilitaénd metéda vychadzajiica z neu-
rofyziologickych zdkladov a vyuZivajiica kofia na
lie¢ebné ucely. Je najroziirenejou zlo¥kou hippo-
lerapie, a preto sa tieto pojmy &asto prekryvaju. Je
stcasne aj najroziirenejSou formou animoterapie.
Aj ked prvé pisomné zmienky o liegbe jazdou po-
chidzaji z 2. storo¢ia n. 1., skutony rozmach hip-
poterapie nastal, az ked danska $portovkyfia Liz
Hartellovd, doZivotne postihnutd na nasledky det-
skej mozgovej obrny, ziskala v roku 1952 na
Olympijskych hrich v Helsinkach striebornti me-
dailu v drezdrnom jazdeni.

Z histérie hippoterapie

MozZnost vyuZitia kofia ako zdroja pohybovych
impulzov na ovplyvnenie hybnosti nie je obja-
vom naej doby. Obe vediice osobnosti antickej
mediciny — Hippokrates a Galenos - sa zmiefiuji
o lieCivom rytme konského chrbta. Skutoéne pr-
vé pisomne zachované lekarske odporicanie je
od Galena z 2. stor. n. 1. Galena ako osobného le-
kara spomina cisar Rimskej rige Marcus Aurelius
vo svojom diele Hovory so sebou. Spomenuté
dielo napisal tento cisar a filozof v rokoch
171-179 n. 1. na naSom uzemi v povodi Hrona pri
taZeni proti Markomanom a Kvddom. Jedna z pr-
vych pisomnych zmienok o hippoterapii sivisi
teda s naSim dzemim (HornaZek, Giith, 1996).
A prive v povodi Hrona v Hronoveiach je naj-
vii¢Sie hippoterapeutické pracovisko u nds.

V renesanénom obdobi odporica Caesare Borgia
$Tachtickym .synom jazdu na koni, lebo vedie
k hrdému drzaniu tela a k odvahe ducha. V 18,
storo¢i sa objavilo niekolko publikécii zaobe-
rajicich sa touto problematikou. Jednou z naj-
vyznamnej§ich bola praca lipského profesora
Samuela Quelmalza Gesundheir durch Reiten
(Jazdenim ku zdraviu). Bol si vedomy obtiaZnos-
ti a vysokych ndkladov, ktoré jazda na koni vy-
Zaduje, a pokuisil sa zostrojit umelého kofia v po-
dobe hojdacky, ktori pomenoval Reitmaschine.

100

Jeden z najvi&Sich nemeckych basnikov Johann
Wolfgang Goethe povedal, volne prelozené. ze
¢lovek a zviera pri jazdeni tak splynd, 7e sa neda
povedat, kto koho ovplyviiuje. Tymto vyrokom
Goethe, ktory bol sdm aktivnym jazdcom, vyjad-
1il podstatu hippoterapie, ako ju chapeme dnes.
Dalgia zmienka o hippoterapii, priamo stvisiaca
s naSou ndrodnou kultirou, je z knihy J. M.
Hurbana Ludovit Snir — Rozpomienky. V nej
opisuje chybné drZanie tela L. Stira, ktory sa
nadmerne venoval 3tidiu a zanedbdval telesné
cvifenia. Na ziklade odporddania lekdrov a fy-
ziologov, ktori mu okrem inych Sportov radili aj
»kofimo jazdenie®, sa Stdrovo drZanie tela a cel-
kovy zdravotny stav upravili.

Gymnastik zu Pferde, ein Weg zur Heilung
(Gymnastika na koni - cesta k vylie¢eniu) od au-
tora Ernsta Druschkyho sa objavila v r. 1961
a bola jednou z prvych odbornych publikicii
sti¢asnosti. Dnes existuje uz niekolko stoviek ti-
tulov venujucich sa hippoterapeutickej proble-
matike.

Najvad8i rozvoj hippoterapie datujeme do
60.-70. rokov ndsho storofia v Nemecku a vo
Velkej Britanii. U nds sa hippoterapia dostala do
pozornosti o nieco neskdr — koncom 80. rokov.
Odvtedy, hlavne za poslednych 10 rokov, zazna-
menala prudky rozmach. V r. 1991 vznikla fede-
ralna Hippoterapeutickd spolo¢nost v Prahe. Po
vzniku samostatnych §tatov vznikla v marci 1994
Slovenskd hippoterapeutickd spolo¢nost. V mdji
1994 bola zaloZend hippoterapeuticka sekcia od-
bornej spolocnosti  fyziatrie, balneologie
a lieCebnej rehabilitdcie SLS. Na 1. slovenskom
hippoterapeutickom seminari v decembri 1994 sa
integrovali do Slovenskej hippoterapeutickej aso-
cidcie so sidlom v Bratislave.

Kineziologicky rozbor kroku koiia

Kéii je kvadrupéd, to znamend, Ze pri chddzi po-
uZiva dva pary koncatin, predné a zadné, resp.
panvové a hrudné. Funkcie jednotlivych parov
kon&atin sii rézne. Zadné kongatiny ddvajui po-
hybu impulz, posuni telo nad alebo pred predni
konéatinu. Predné kon&atiny zachytia hmotnost
tela a posunt ho dopredu. Tym sa uskutoéiuje
chodza konia.

Z mechanického hladiska moZno krok kofia pri-
rovnat k Cinnosti dvoch dvojzvratnych pik.
Prednd konéatina podopiera krk a chrbit, zadna
bedrd a zadok. Spojenie ,,pak* nastava v bedrich.
Krok kofia prebieha laterdlne. Poradie krokov je
nasledovné: zadna konéatina lavej strany, predna
Tavej strany, zadna kon¢atina pravej strany, pred-
na pravej strany.
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Chddza kona md dve fizy: fdzu posuvni a fazu
podpornt. V posuvnej fize koncatiny lavej stra-
ny - zadnd a prednd - posund Tavi stranu tela
dopredu a v podpornej fdaze koncatiny pravej
strany podopru pravi Cast tela.

Chédza je vysledkom svalovej spoluprice.
V hippoterapii sa cielene aplikujui na pacientov
impulzy dorzalneho svalstva kona. Pri kroku ko-
fia dochadza k vzniku 90 - 110 impulzov za mi-
natu v troch rovinéch:

1. V sagitilnej rovine — pohyb dopredu-dozadu.
V priebehu posuvnej fazy kroku je prisluina la-
terdlna Cast trupu Kkofia posdvand dopredu
a v priebehu podpornej fizy kroku dochddza
k relativne spidtnému pohybu na prislusnej la-
teralnej strane trupu kofia.

2. V horizontilnej rovine — pohyb hore-dole.
V priebehu posuvnej fizy kroku na prednej ko-
ncatine klesa lopatka dolu, chrbat sa vyklefuje.
V podpornej faze na prednej konéatine sa lopat-
ka postiva hore a chrbat klesa dolu.

3. Vo frontélnej rovine — pohyb doprava-dolava.
Pruznd chrbtica kotia opisuje sinusoidu.
Vyslednym efektom su trojdimenziondlne sen-
zomotorické impulzy, ktoré u 0soéb s poruchou
hybnosti vyprovokuji fyziologicky pohybovy
vzorec. Pohyb koia sa prendsSa na jazdca cez
panvu. Panva bezprostredne kopiruje pohyby
dorzilneho svalstva kofia. Z panvy sa pohybové
impulzy prendSaji na chrbticu (chrbtica pri
sprivne zapojenej panve rotuje a balansuje) a sval-
stvo trupu. Na strane posuvnej koncatiny je zotr-
vacénosfou pohyb ramien brzdeny, dochddza ku
skrizenému postaveniu panvy a ramien — v tomto je
biomechanika kroku kona podobna Tudskej — kon
i ¢lovek maji skrizeny pohybovy vzorec. Kon-
Catiny st rozhybané prostrednictvom rotujicich
panvovych a ramennych pletencov. Vysledkom je
bipedilny chédzovy vzorec ¢loveka.

Podsobenie hippoterapie

Hippoterapiu zaradujeme medzi proprioceptivne
neuromuskuldrne facilitatné medédy. Pod poj-
mom propriocepcia rozumieme vnimanie polohy
a pohybu. Proprioreceptory si nervové zakondenia
aferentnych nervov uloZené v koZi, podkoZi,
v okoli §liach, kibov, v mieste iponov svalov.
Medzi proprioreceptory patri svalové vretienko,
Golgiho orgdn, Paciniho teliesko a vestibuldrne re-
ceptory. Zmyslové zakoncenia tychto receptorov
vysielaji informacie zo svalov, §liach, kibov
a z vnutorného ucha do centrilneho nervového
systému. Odtial po spracovani vysle CNS riadiaci
povel ku svalom.

Proprioceptivne neuromuskularne faciliticie su
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metddy, ktoré vyuZivaji v nadmernom mnoZstve
pOsobiace podnety z periférie organizmu, a tak
cielene ovplyviujd postihnuté funkcie organizmu.
Ich dlohou je spravne ovplyvnit utimené alebo po-
Skodené funkcie ludského organizmu a kliesnif tak
cestu spravnej funkcii (Holly, Hornacek, 1998).
St zaloZené na vytvarani ¢o najvicSicho mnozstva
zmyslovych podnetov, hlavne z pohybového sys-
tému. Tieto podnety potom cestou zadnych rohov
a zadnych miechovych povrazcov putuji do moz-
govych centier. Po spracovani odtial idu eferent-
nymi drahami k vykonnému orgdnu — svalu.

Je zname, Ze nervova bunka, Ktord neprepusta sig-
ndly dalej, po nahromadeni viacerych signilov
moéZe zacat tieto signdly Sirit dalej — o je princi-
pom Bobathovej a Kabatovej metddy. Faciliticiou
dosahujeme znizenie prahu drazdivosti motoneu-
rénu a vzapiti zvySenie drazdivosti nervovych
Struktir, a tym umoZnenie pohybu.

V hippoterapii sa vyuZiva pdsobenie Specifickych
a neSpecifickych prvkov.

K nespecifickym prvkom patria:
— vplyv tepla — ki md vysSiu telesni teplotu
— 38 °C, dochddza k tlmeniu spasticity,

— taktilné kozné podnety — excituji dotykové
miesto a inhibuji opaéné (napr. flexory — extenzo-
ry), preto sa pri hippoterapii jazdi bez sedla.

- vytahovanie skritenych tkaniv — podmienené
graviticiou a hmotnostou segmentu,

— podporné reakcie — pri tlaku do klbu nastiva fa-
ciliticia extenzorov, pri fahu facilitujeme flexory,
— cvicenie proti odporu — odpor predstavuje hmot-
nost daného segmentu potencovaného graviticiou,
- obranné reakcie proti padu - jednd sa vlastne
o balanény vycvik,

— hlboké Sijové posturdlne reflexy — polohou hla-
vy do predklonu a zdklonu ovplyvijeme flexiu
a extenziu hornej a dolnej konéatiny,

— hlboké bedrové posturilne reflexy — na strane
pretocenia panvy dochiddza k potencovaniu exten-
zorov dolnej koncatiny,

- labyrintové reflexy — u pacienta prevesen¢ho na
bruchu cez kofia podmiefiuji mimovélové uvolne-
nie v zdvislosti od polohy hlavy,
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- iradidcia podrdzdenia — pri zdruZenych pohybo-
vych vzorcoch (pri hippoterapii je pohybovym
vzorcom stereotyp jazdy na koni),

~ uvedomovanie si proprioceptivnych vzruchov
pri emotivnom preZivan{ jazdy na koni.

Ku Specifickym prvkom pre hippoterapiu patria:

- Krok kofia. Kéii je kvadrupéd a s Tudskou bipe-
dalnou chddzou ma skrizeny pohybovy vzorec,
preto sa krokom koiia facilituje stereotyp chodze
u Cloveka. Meniace sa konské kroky zachytiva pa-
cient prostrednictvom cerebella a adaptuje sa na
ne, o zlepSuje koordiniciu pohybov, statiku
a rovnovdhu,

- Rytmické prenaSanie trojdimenziondlnych po-
hybovych stimulov podmienenych krokom kotia —
ticto stimuly sa rytmicky prendaji na pacienta
a vynucuji si motorickd odpoved. Tento moment
hrd centrdlnu dlohu v pdsobeni hippoterapie.
Dochddza k rotacii bedrovych kibov a panvy
ak jej striedavému poklesavaniu. Nasledne prene-
seny pohyb zapoji axidlne svalstvo, osobitne au-
tochtonne. Tym dochddza k dprave svalovych dys-
balancii. k facilitdcii posturalizacie.

- Pohyb vpred ako biza motorického vyvoja - po-
hyb kofia sa prendSa na panvu, trup, ramenné ple-
tence a hlavu, s prirodzenou rotdciou trupu a sihy-
bom HK. Spitne z nich dochidza k prenosu
fyziologickych podnetov na odlahéené DK.
Dochddza tym k reedukicii chddze zhora nadol
(Guith, 1998).

- Chddza v stoji ako zikladny pohybovy vzorec —
vzpriamenym sedom na koni sa odblokuje trup od
patologického vplyvu DK, a tym sa obmedzuje
vyvoj patologickych stereotypov.

— Neprogramovany bioenergoinforma&ny prenos
z pola zvierata na pacienta.

Pasobenim hippoterapie dochddza predovsetkym:
= Kk facilitdcii posturoreflexnych mechanizmoy,
= k normalizicii svalového tonusu,

ku koordindcii pohybov,

k rytmizdcii organizmu,

k reedukdcii chodze a jej propagovaniu do centra,
k nariSaniu patologickych a tvorbe

novych pohybovych stereotypov,

k ovplyvneniu psychiky.

Faciliticia posturoreflexnych mechanizmov

Podla vii¢Siny autorov vzpriamené drZanie tela nie
je pokojova faza, ale zvlastny stav motoriky, preto
poruchy drzania tela si poruchami hybnosti. Je tu
tiez vyrazny vplyv psychiky. Taktie? neexistuje
norma drZania tela, niektorf autori uznavaju hlay-
ne estetické kritérid. V jazdectve je vzpriamené
drzanie tela so vztyenou hlavou, pricom je teme-
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10 najvyssim bodom, nevyhnutnostou. Toto sa vy-
uZiva hlavne v ovplyviiovani chybného drZania te-
la.

Normalizdcia svalového tonusu

Posobenim hippoterapie dochadza k normalizacii
svalového tonusu. U spastikov zvySeny tlmi
a u hypotonikov zvy3uje. Pdsobenim tepla docha-
dza k uvolneniu svalového napiitia a zmierneniu
bolesti. Prie¢nym alebo pozdiZnym polohovanim
pacienta na chrbte koiia, pri sedeni a pri rytmic-
kych pohyboch pri chddzi kofia sa dosahuje inhi-
bicia tonickych, vyvojovo nizgich reflexov podob-
ne ako pri metdde Bobathovcov. Pocas jazdy na
koni sa strieda izotonicka a izometricka kontrak-
cia a relaxdcia. Rytmickym pohybom sa striedavo
zosiliiuje a zoslabuje pdsobenie gravitdcie, a tak
dochiddza k striedaniu kontrakcie proti odporu
a relaxdcie. Aktivuji sa malo drazdivé motoneuré-
ny paretickych svalov, vzniki kontrakcia.
Nisledne dochddza k iradidcii z fungujicich mo-
torickych centier na utlmené a k iradidcii podriz-
denia zo silnejSich synergistov na slabgie, ¢o je
vlastne principom Kabatovej metody. S Vojtovou
metddou md hippoterapia spoloény ciel dosinhnut
trojmesaény kontrakény globalny vzoree (Holly,
Hornicek, 1998).

Koordindcia pohybov

Krok koma je nerovnomery, za jednu minttu
vznikne pri pohybe kosia 90 — 110 pohybovych
impulzov, ktoré pacient zachytdva prostrednic-
tvom cerebella. Pokial je pacient schopny akcep-
tovat rytmus kofia, vznikd pohybovy silad a s nim
i proces koordindcie pohybov pacienta, zladuje sa
Cinnost synergistov a antagonistov,

Rymmizdcia organizmu

Rytmicky krok kofia navodi celkovi rytmizéciu
organizmu, ktord je prejavom fyziologického cho-
du organov. Podla Meinela vietky orginy v tele
pracuji rytmicky, striedaji ¢innost s pokojom.
Bez tohto rytmu by sa organizmus velmi skoro v y-
Cerpal. Vesmir a vietko v fiom, ¢ize aj Zivot, pod-
lichaji rytmickému razu a ochorenia tento rytmus
porusuju. Preto obnovenie rytmu prispieva kK uz-
dravovaniu.

Reedukdcia chidze a jej propagovanie do centra

V hippoterapii dochddza k reedukacii chodze zho-
ra nadol, &im sa odlifuje od ostatnych rehabilitaé-
nych metéd. Mozog md wréitd plasticitu, PO na-
programovani z periférie je schopny prestavovat
pohybové stereotypy. Cielenymi pohybmi je moz-
n¢ dat mozgu informdcie, ktoré spracuje a pouzi-
je. Zlepfovanim percepcie — kladenim cielenych
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otazok tak, aby si pacient uvedomoval svoje telo,
jeho pohyb a polohu jednotlivych orgdnov — zvy-
Sujeme kontrolu pohybu.

Narisanie patologickych a tvorba novych pohybo-
vych stereotypov

Pri vzpriamenom sede na koni sa odblokuje trup
od patologického vplyvu dolnych koncatin. Tym sa
odblokuje vyvoj nédslednych patologickych stereo-
typov (Guth, 1998).

Polohovanim pacienta na stojacom alebo idicom
koni, damskym sedom a kontrasedom, vyuZiva-
nim symetrickych a asymetrickych korekénych
poléh dosahujeme pozitivne ovplyvnenie patolo-
gickych pohybovych retazcov a tvorbu novych.

Ovplyvnenie psychiky

Na jednotlivé charakteristiky psychiky pdsobi hip-
poterapia neutralizujico — pdsobi na sebavedomie
a sebauvedomenie, emotivitu. Odbirava neddveru,
uzkost a strach, tlmi hyperaktivitu a agresivitu,
zlep3uje kooperaciu a komunikaciu, buduje pocit
zodpovednosti, vytrvalosti, podporuje kreativitu,
intelektové funkcie, rozvija spravne sebahodnote-
nie (Holly, Hornacek, 1998).

Vyber kona pre hippoterapiu

V poslednych rokoch s rasticim zdujmom o jazde-
nie vzrastd aj zaujem o hippoterapiu. VacSinou viak
v podobe viac ¢i menej kvalitnej rehabilitacnej jaz-
dy na koni. To zdlezi od zdzemia, stupiia kvalifikd-
cie a odbornosti persondlu a od kvality koni.

Kon v hippoterapii nie je len zdleZitostou hippo-
logickou. Hippoterapia znamend spoluprdcu
dvoch odlisnych odborov: trénera-hippoldga
a fyzioterapeuta. Fyzioterapeut ma na kofa uréi-
té poziadavky, tlohou trénera je kona pripravit.
Na vybere kofa by sa mal podielat i fyzioterape-
ut. Z rehabilitacného hladiska nis na koni zauji-
ma: vyika kofia, Sirka chrbta, dizka kroku, jeho
mikkost a plynulost. Hlavnym kritériom pre vy-
ber plemena je pacient. Pri detskych pacientoch
davame prednost strednym plemendm, pri do-
spelych pacientoch zase velkym plemendam.
Hippoléga musi na koni zaujimat predovSetkym
exteriér a charakter kona.

Exteriér kofia: Ko pre hippoterapiu nemusi by(
pekny, nesmie mat ale chyby, ktoré su prekdzkou
dokonalosti jeho chodze. Ko by mal byt stimer-
ny, dobre osvaleny, s dokonalou mechanikou po-
hybu, zaoblenym kohutikom, kratkym, pevnym
a svalnatym chrbtom so spravne formovanymi
lopatkami, koncatinami bez vyraznejSich defor-
mit a zdravymi pevnymi kopytami, ktoré znaSaja
tvrdy terén.
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Charakter kona: Charakter kona nadradzujeme
aj nad plemeno. Charakter je vrodena vlastnost
vyrazne ovplyvnitelnd ¢lovekom. Skiaseny hip-
poldg si poradi s kofiom akéhokolvek plemena,
zly alebo neskiseny moze aj z charakterného po-
lokrvnika urobit nepouzitelného kona.

Na hippoterapiu je vhodné pripravovat kone od 5
rokov, zdravé, odchované v stide a nie kone
ojazdené a choré.

Koii pre hippoterapiu musi spifiaf viaceré kritérid:
. Musi milovaf Tudi a doverovat im.
. Nesmie byt lakavy a Steklivy.
. Musi byt psychicky vyrovnany.
. Mechanika pohybu musi byt dokonala.
. Musi byt trpezlivy.
. Musi byt ochotny niest dvoch jazdcov sticasne.
. Musi byt Tahko ovladatelny zo sedla
aj pri vodeni.
. Musi byt samostatny, pokial pracuje sam
a nesmie prejavovat nervozitu zo samoty.

[
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Kazdy kon md svoju charakteristickd stavbu tela
a svoju typicku chodzu dand geneticky. Pre tieto
odliSnosti sa stava kazdy kon zdrojom individual-
nych, pre neho charakteristickych inhibi¢nych ale-
bo stimulaé¢nych vstupov, ktoré ho predurcuju len
pre ur€ity typ pacientov.

Z tohto hladiska presnd definicia hippoterapie
znie: Hippoterapia je cielend aplikdcia senzomoto-
rickych impulzov uréitého charakteru z kofia na
klienta podla jeho diagnézy a klinického obrazu
(Hermannova, 1997).

Indikécie a kontraindikacie hippoterapie
Indikdcie

Hippoterapia ma Siroké indikaéné poOsobenie.
Jednou z hlavnych oblasti, kde ma svoje miesto, je
neurologia. Jednd sa hlavne o stavy po poskodeni
CNS rozneho povodu, ktoré st spojené s poruchou
hybnosti, so spastickymi alebo hypotonickymi
prejavmi. Na prvom mieste je DMO, sclerosis
multiplex, stavy po ictoch, kraniocerebrilne trau-
my, posttraumatické neurologické poruchy, dege-
nerativne neurologické ochorenia, vyvojové neu-
rologické ochorenia.

V_ortopédii ma hippoterapia svoje miesto v liecbe
chybného drzania tela, skolioz do 30° podla
Cobba, hyperkyféz, pri svalovych dysbalancidch.
hypermobilitich, u dospelych pri niektorych ty-
poch vertebrogénneho algického syndromu, sta-
voch po amputicidch kondéatin, posttraumatickych
kibovych stuhnutiach a mnohych dal3ich.
V_psychiatrii — tvorbou citovych vizieb ku konovi
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a preZivanim citovych zdZitkov pocas jazdy na ko-
ni, kedy sa pacient citovo otvira, moze dojst k to-
mu, Ze pacient znovu ndjde svoju identitu.
Indikovani sd autisti, schizofrenici, maniodepre-
sivne psychézy, toxikomani, hyperkinetické deti
a nedekompenzované neurézy.

V internej medicine mozno hippoterapiu indikovat
v lie¢be pacientov po infarkte myokardu — v 111,
Stadiu rehabilitcie, pri esencidlnej hypertenzii do
II. $tadia WHO, v liecbe chronickej bronchitidy,
obstipdcie, obezity...

V gynekolégii ndjde hippoterapia vyuZitie pri fun-
kénych sterilitach a dysmenoredch.

Kontraindikdcie

Kontraindikdcie hippoterapie rozdelujeme na:
~ vieobecné nelpecifické,

— vieobecné Specifické a

— Specifické z hladiska jednotlivych odborov.

Vieobecné nespecifické kontraindikdcie si zhodné
s KI platiacimi pre rehabilitdciu vieobecne. Jednzi
sa o akitne zdpalové ochorenia, horickové stavy,
nadorové ochorenia, stavy po oCkovani (do 14
dni), dekubity, katetrizovaného pacienta, nesthlas
pacienta alebo zikonného zistupcu u deti a ne-
svojpravnych pacientov.

VSeobecné Specifické kontraindikdcie si strach
z koiia a jazdy na fiom, alergia na srst, hrivu a pro-
stredie, v ktorom sa hippoterapia vykondva, a vek
do troch rokov.

Specifické v Jednotlivych odboroch:

Neuroldgia: neovplyvnitelna spasticita, ktora pa-
cientovi brani v sede a polohovani na konskom
chrbte, pokro¢ilé Stadid svalovej dystrofie, hernie
intervertebrdlnych diskov s radikuldrnou sympto-
matolégiou, sclerosis multiplex v obdobi exacer-
bécie, vertigo menierovského typu.

Ortopédia: skolidzy nad 30 © podla Cobba, fixova-
né hyperkyfoza a hyperlordéza, spondylodéza
a spondylolistéza II. stupiia a viac, akiitne artriti-
dy. akitne 3tadia aseptickych kostnych nekroz,
subluxdcie a luxdcie bedrového kibu, vyraznejsie
kontraktiry v tomto kibe, kostnd patolégia, ktord
zvySuje moznost fraktiry, poruchy kostného me-
tabolizmu, osteoporéza, nezhojené a zle zhojené
fraktury. Dalej sem patria fazké formy systémo-
vych ochoreni, ktoré primdrne postihuji pohybo-
vy systém (m. Bechterev a pod.).

Internd medicina: stavy dekompenzacie (kardial-
na, respiracnd, diabetes mellitus), karditidy, dy-
srytmie, hypertenzia 111, 1V. §t. WHO, hemofilia,
heparinizacia.

Psychiatria: dekompenzované psychézy a neurd-
zy, sklony k sebaposkodzovaniu, timiva farmako-
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terapia. Oftalmoldgia: hrozba odlipnutia sietnice
pri niektorych oénych ochoreniach.

Dermatoldgia: ulcus cruris, koZné zipaly.
Chirurgia: nezhojené rany, pooperacné stavy
s krétkym Casovym odstupom od operdcie.

Vlastné skisenosti s hippoterapiou u pacientov
po kraniocerebrilnych poraneniach a po pora-
neniach miechy

Hippoterapia v uzSom slova zmysle ma %iroké in-
dikaéné vyuZitie. V tejto prici sme zamerali po-
zornost na pacientov s nasledkami po kraniocere-
brilnych poraneniach a po poraneniach miechy
amoZnost ovplyvnit tieto ndsledky hippoterapiou.
Cielom hippoterapie je ,.nechat splynit pacienta
s pohybom kofia“ a tymto navodit jeho motoricku
odpoved, stimulovat motoricky spravne odpovede
a potlacat patologické. Zdroven sa ovplyviiuje
spasticita, rytmizuje sa cely organizmus.
Hippoterapia je timova prica. Spdja dva odbory:
hippologicky a medicinsky. Hippologicky — za-
bezpeuje hippolog tréningom a vyberom kotia,
medicinsky — zabezpeluje lekir, fyzioterapeut
a pomocnici.

Vlastné skisenosti s hippoterapiou mi umoznili
ziskal v Jazdeckom klube PD Byt&ica. Tento klub
bol zaloZeny ako obéianske zdruZenie majitelov
koni a zameriava sa hlavne na vychovu mladeze
vo vzahu ku kotiom a jazdectvu. Skiisenosti s hip-
poterapiou mali v tomto klube uZ pred mojim pri-
chodom, aj ked' viac menej v amatérskej podobe.
Hippoterapiu aplikovali 1-2x tyzdenne u rdznej
Skdly pacientov, DMO, sclerosis multiplex, post-
traumatickych pohybovych portich a i. Vo vedeni
tohto klubu je kvalitny hippolég s dlhoro¢nymi
skusenostami. Po dohovore s nim sme si utvorili
tim: hippolog — lekér — fyzioterapeut — pomocni-
ci.Lekdr stcasne zastupoval aj ilohu fyzioterape-
uta osobnou i¢astou a vykonavanim hippoterapie.
Z asi 20 pacientov sme vybrali 6 s vhodnou diag-
nozou pre tito pricu. Jednalo sa o:

3-krit kraniocerebrdlne poranenie ~ 2-krt hemi-
paréza - 1-krdt kvadruparéza,

3-krat spindlne poranenie - 2-krit paraparéza
— l-krit paraplégia.

Priemerny vek — 24 rokov, 3 muzi, 3 Zeny.
Vlastnu hippoterapiu sme robili od zadiatku aprila
do konca augusta, spolu 20 tyZdiov. vynechali
sme len velmi dazdivé dni (klub nema krytd jaz-
diareii). Kazdy pacient absolvoval 36-krit HT, vi-
dy po 20 minat.

Vyber kofia sme uskutoénili v spoluprici s hippo-
l6gom. Z deviatich koni, ktorymi disponuje jaz-
decky klub, sme zuzili vyber na dva kone. po
livodnej hodine sme sa rozhodli len pre jedného
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pre vhodnu postavu, pruzny chrbat, pravidelny, nie
vysoky krok, priatelskd povahu, trpezlivost a po-
sludnost. Pred zaciatkom hippoterapie sme si vy-
ziadali od pacientov pisomny sahlas (resp. od
zdkonného zastupcu — dvaja pacienti boli neplno-
leti), nasledne pacienti absolvovali vstupné vyset-
renie a meranie. Rozhodli sme sa porovnavat
vzdialenost tibidlnych kondylov femurov v maxi-
milnej abdukcii. Potom sme zostavili liecebny
plin:

I. Zoznamenie sa s koflom a prostredim jazdiarne.
2. Polohovanie na chrbte kofia, prie¢ne aj pozdiz-
ne.

3. Sed na koni — bez sedla, na holom chrbte koiia,
so Specidlnym hippoterapeutickym obru$nikom
(jedine pacient paraplegik mal osedlaného kona
a nohy v strmenoch). Vetci pacienti mali na hla-
ve trojbodovi jazdecku prilbu - pre dobry psy-
chologicky efekt.

4. Chodza na koni vo velkom kruhu, u hemipare-
tikov najprv postihnutou stranou do kruhu.

5. Chédza v nepravidelnom smere.

6. Pomaly klus vo velkom kruhu (v zdvislosti od
motorickych odpovedi pacientov).

Na zaver hippoterapie sme znovu premerali vzdia-
lenost tibidlnych kondylov femurov v maximalnej
abdukcii, v Tahu na chrbte. Cislo v centimetroch
uddava hodnotu, o ktori sa zvicSila abdukcia
v bedrovych kiboch po lie¢be.

Suabor pacientov: J. M., 26 rokov, hemiparéza, 14
cm; B. K., 10 rokov, hemiparéza, 17 cm; M. D., 35
rokov, kvadruparéza, 10 cm; J. B., 25 rokov, para-
paréza, 5 cm; [. H., 16 rokov, paraparéza, 7 cm; L.
C., 35 rokov, paraplégia, 4 cm.

Priemerna hodnota zvi¢Senia abdukcie 9,5¢m
Objektivinym hodnotenim — meranim vzdialenosti
tibidlnych kondylov femurov - doglo u pacientov
po absolvovani hippoterapie v trvani 4 mesiace, 2-
krat tyzdenne po dobu 20 mindt k zlep3eniu ab-
dukceie v bedrovych kiboch v priemere 0 9,5 cm.
Subjektivnym hodnotenim u vietkych pacientov
doSlo ku zniZeniu spasticity, pocas jazdy na koni
aj k vymiznutiu mimovolnych pohybov, ku zle-
pSeniu rovnovihy a k tprave drzania tela. Pre pa-
cientov urcite jeden z najvyznamnejSich efektov
hippoterapie je efekt psychologicky, vietci pacien-
ti hodnotili prinos tejto liecby velmi priaznivo.
Jeden pacient - paraplegik - sa rozhodol dalej ve-
novat jazdectvu ako ¥portu telesne postihnutych.

Zaver
Na zdklade horeuvedenych poznatkov usudzuje-

me, ze hippoterapia vykondvana 2-krét tyzdenne
po 20 minit v trvani 3 — 4 mesiace je vhodnym

lieCebnym prvkom u pacientov s poruchami hyb-
nosti posttraumatického povodu aj ako s6lovi te-
rapia alebo ako doplnok v kombindcii s inymi fy-
ziatricko—-rehabilitanymi metédami. Zvicienim
abdukcie v bedrovych kiboch, Gtlmom spasticity,
zlepSenim stability, ovplyvnenim incipientnych
kontraktir v bedrovych kiboch znamend jedno-
znaény zdravotny prinos. Z psychologického hla-
diska je posobenie hippoterapie azda e$te vyznam-
nejdie. U pacientov, ktori uZ rezignovali, otvara
novy pohlad na Zivot, dava im chut do dal3icho
cvidenia, posiliiuje ich sebavedomie, pozitivne na-
laduje cely organizmus a vytvira nové moznosti
na zlepsenie kvality Zivota.
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VYHODNOTENIE LIECBY INTEGROVANOQU
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Stthrn

Napodobenie jedinecnych podmienok Mrtveho mora v ambulantnych podmienkach roz&irilo moZnosti fy-
ziatrickej liecby u pacientov s nicktorymi koZnymi ochoreniami. Autori vyhodnotili tspesnost balneofo-
toterapie TOMESA vyuzitim PASI (Psoriasis Area and Severity Index), ktory sa pouZiva predovsetkym na
testovanie G¢innosti externych lieGivych pripravkov pri ochoreni Psoriasis vulgaris.

KIticové slova: balneoterapia - fototerapia

Zilesdakovd, J., Celko, J.: Evaluation of treatment
with integrated balneo-photo-therapy TOMESA with
using of PASI (Psoriasis Area and Severity Index).

Summary

Imitation of unique circumstances of Dead Sea in the
out-patients conditions has expanded the possibilities
of physiatric treatmenr in patients with dermatologic
diseases. The efficacy of halneo-photo-therapv TO-
MESA using PASI Psoriasis Area and Seveitv Index),
which is used mainlv to testing external remedies Jfor
Psoriasis vulgars treatment is evaluated by the qut-
hors.

Key words: balneotherapy - phototherapy
MeSH: baths - phototherapy - psoriasis - seawater

UZ odddvna Tudstvo poznd liecivy vplyv pobytu
pri Mitvom mori pri niektorych koznych choro-
bach. V sicasnosti vieme, Ze je to jedineCna che-
mickd skladba vody Mftveho mora so svetlolied-
bou slneénym prirodnym Ziarenim, ktoré ma
v oblasti tohto zemského prepadliska mimoriad-
ne fyzikdlne charakteristiky.

Talassoterapia pri Mftvom mori viak nie je
dostupna vietkym, ktorym moze pombet. Naj-
Zastejsie su to finanéné alebo pracovné a rodin-
né dovody, ktoré brania 2- az 3-tyZdiiovému po-
bytu v Izraeli alebo Jordansku.

V Nemecku (asi pred 15 rokmi) vznikla mys-
lienka priblizit lie¢ivé vodné a svetelné pod-
mienky k pacientovi do blizkosti jeho bydliska.
Projekt TOMESA (Totes Meeres Salz) je integ-
rovand balneofototerapia — plytkd balneologicka
vafia s roztokom soli, ktorych zloZenie imituje
Mitve more, a nebesia s UV lampami, ktoré pro-
dukuji selektivne UV Ziarenie. Pacientovo

106

ZdleSdkovd, J., Celko, J.: Die Answertung der Behan-
dlung durch integrierte Balneofototherapie TOMESA
mit Anwendung von PASI (Psoriasis Area and
Severity Index)

Zusammenfassung

Die Imitation der einzelartigen Bedingungen des
Toten Meeres in den Bedingungen einer normalen
Praxis erweiterte die Mdglichkeiten der physiatri-
schen Behandlung bei Patienten mit einigen Hauter-
krankungen. Die Autoren haben die Erfolge der
Balneofototherapie TOMESA mit Amwendung von
PASI (Psoriasis Area and Severity Index) ausgewer-
tet, dervor allem zum Testen der Wirksamkeit von ex-
ternen Heilpriiparate bei der Erkrankung Psoriasis
vilgaris angewands wird.,

Schliisselwdrter: Balneotherapie - Fototherapie

otacanie v plytkej vani zabezpeduje stile zmaca-
nie pokoZky. ktord je privratend k UV Ziaricy.
Zariadenie je doplnené jedine¢nou recirkuliciou
agresivnej solanky (salinita 8 — 15 % solf), ktoré
umozni s jednou napliiou systému podat az 40
kipelov. Toto zariadenie umoznuje presné ddv-
kovanic UV svetla a koncentriciu solanky
(pri neurodermitide i vhodné nizSie koncentrd-
cie solanky a iny typ UV svetla ne pri psorid-
ze).

Toto technicky dokonalé zariadenie je dnes bez-
nd fyziatrickd lie¢ba vo viacerych krajinach EU.
V'SR, v kipeloch Tren&ianske Teplice, bola TO-
MESA zavedena do previdzky v r. 1993 a toto
pracovisko sa stalo referenénym pracoviskom,
Cheeli sme zlepsit pacientom, ktori prichddzali
s dg. Artritis psoriatica, i kozny nalez, ktory im
sposoboval znaéné psychické utrpenie.
Vysledky liecby TOMESA sme vyhodnotili
i pomocou PASI v stibore 15 pacientoy.
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PASI
PSORIASIS AREA AND SEVERITY INDEX

(Frederikson, T. — Petterson, U.: Dermatologica

157 11978/ 238)

Hlava Erytém HE - rozloha RH —
Infiltricia HI -
Supiny HS -

Trup Erytém TE - rozloha RT —
Infiltracia T1 -
Supiny TS -

HK  Erytém HKE —  rozloha RHK -
Infiltracia HKI ~ —
Supiny HKS -

DK  Erytém DKE -  rozloha RDK -~

Infiltracia DKI ~ —

Supiny DKS

nie 0..... nie 0
nepatrny | I 10 % 1
stredny 2 ... 10-30% 2
silny 3. 30-50% 3
velmisilny 4 .....50-70% 4

70-90% 5

90 % 6

PAS Index = 0.1 x (HE + HI + H3) x RH + 0,3
X (TE+TI+TS) x RT + 0,2 x (HKE + HKI + HKS)
X RHK + 0,4 x (DKE + DKI + DK$§) x RDK

Subjektivne hodnotenic 120 pacientov lieCe-
nych systémom TOMESA

- velmi dobry efekt . ... ... 87 %
—dobryefekt . ........... 12,5 %
—nezmeneny stav ... ...... 0 %
- zhorSeny stav .. ... ... .. 0.5 %

PASI u 15 pacientov

Nalez pred lie¢bou 100 %

Po liecbe  zlepSenie o 90 % 6
zlepSenie o 80 -90 % 7
zlepSenie o 70 -80 % 1
zlepSenie o 60 -70 % 0
zlepSenie o 50 - 60 %

Vysledky liecby objektivizované PASI potvrdzu-
ju, Ze stard prirodnd metéda lie¢by ma svoje opod-
statnenie 1 na prahu 3. tisicrodia.

Remisia ochorenia trvd v priemere 5 a7 6 mesia-
cov, u niektorych viac ne | rok, pocas ktorej pa-
cienti nepotrebuji brat Ziadne lieky.

Zaujimavé sii vysledky ankety 120 pacientov, kto-
ri v dotazniku udali, akd lie¢bu uZ podstapili pred
aplikdciou TOMESY.

- salicylaty 114 95 %
- svetlolie¢ba UV svetlom 118 98 %
- kortikoidy externe 104 86,6 %
- kortikoidy celkove 138 15,0 %
— retinoidy 15 12,0 %
— metotrexat 9 7.5 %
— dechtové pripravky 36 30,0 %
— nesteroidové reumatika 58 40,0 %
— pobyt pri Mftvom mori 6 5,0 %
— iné more 98 80,0 %
— kiipelnd liecba (sirne vody) 84 70 %
— lie¢ba zlatom 4 3.0 %
— diéta 76 63.0 %
Zaver

Integrovand balneofototerapia TOMESA je imita-
cia prirodnej lietby. Nema okrem fotoalergie
prakticky Ziadne kontraindikdcie. Okrem lechy
psoridzy je vhodna i pri liecbe acne, ichtyosy, ne-
urodermitidy, vitiliga, atopického ekzému a nie-
ktorych reumatickych choréb. Toto §irsie vyuZitie
TOMESY bude mozZné po dobudovani TOMESA
centier na drovni regiénov. (V r. 1999 bolo otvore-
né TOMESA centrum v Kogiciach.)
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PROSPEKTIVNA STUDIA DLHODOBEHO UCINKU
REHABILITACIE U CHRONICKEHO CBS
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Stihrn

Cielom tejto Stidie bolo zistit dlhodoby 1i¢inok klinickej rehabiliticie, ako i dosledok predpisania §pe-
cialneho vankisa pacientom trpiacim chronickou cervikobrachialgiou.

Bola urobend randomizovand prospektivna dlhodobd Stiadia v €asovom obdobi 12 mesiacov na ortope-
dicko-rehabilitatnej klinike pre staciondrne oSetrovanych pacientov. Celkovo bolo vySetrenych 149 pa-
cientov trpiacich chronickou cervikobrachialgiou. Vietci pacienti sa podrobili 4-tyZdiiovej fyzikilnej
terapii a ozdravnému programu, $pecidilne vyvinutému pre pacientov so spondylopatiou. Pacienti boli
ndhodne rozdeleni do dvoch skupin, z ktorych pacienti v jednej pouzivali poas a po lietbe §pecidlny
vankis (n =70, resp. n = 73).

Zaver: KonStatovali sme, Ze terapia je pre pacientov trpiacich chronickou cervikobrachialgiou u¢innd
a Ze tazkosti mozno po skonceni lie¢by zmiernit predpisanim $pecialnecho vankiga.

KIucové slova: cervikobrachialgia — rehabilitdcia — Specidlny vanki$ — dlhodoby éinok

Gutenbrunner Ch., Gundemann G., Hager G., Hager Gutenbrunner, Ch., Gundemann, G., Hager, G.,
V., Gehrke A.: Prospective study on the long-tern ef- Hager, V., Gehrke, A.: Prospective study on the long-
ficacy of in-patient rehabilitative treatment for pa- term efficacy of in-patient rehabilitative treatment for
tients suffering from chronic cervico-brachialgia and patients suffering from chronic cervico-brachialgia
the additional effects of the prescription of a special and the additional effects of the prescription of a spe-
pillow cial pillow

Swmmary Zusammenfassung

Objective: Aim of study was to determine the long- Ziel: Das Ziel dieser Studie war, die langfristige
term efficacy of clinical rehabilitation as well as the Wirkung der klinischen Rehabilitation sowie die
additional effect of the prescription of a special pil- zusdtzliche Folge der Verschreibung von spezielien
low in patients suffering from chronic cervicobra- Kissen fiir Patienten, die an chronische cervicobra-
chialgia. chialgia leiden, festzustellen. Konstruktion: Eine ran-
Design: A randomized prospective long-term study domisierte voraussichtliche langfristige Studie wurde in
was carried out with a follow-up period of twelve einer fortsetzenden Zeitspanne von zwélf Monaten cir-
months. chgefithrt. Umgebung: Die Stuclie wurde in einer ortho-
Settings: The study was carried out in an orthopaedic piidischen Rehabilitationsklinik fiir stationdir behandel-
rehabilitation-clinic for in-patient treatiment. te Patienten durchgefiihrt. Patienten: Insgesamt
Fatients: A total of 149 patients suffering from chro- wirden 149 Patienten, die an chronische Cervicobra-
nic cervicobrachialgia were investigated. chialgia leiden, untersuchr. Interventionen: Alle Pu-
Intervention: All patients were for a four-week period tienten haben an einer vierwdchigen Periode von physi-
by physical therapy and health-promoting program- kaler Therapie und gesundheitsférdendem Programm,
me specially designed for patients with spondylopat- der speziell fiir Patienten mit Spondvlopathia entwickelt
hia. The patients were randomly divided into two gro- wirde, teilgenommen. Patienten wurden wahllos in
ups, one which received a special pillow for use awel Gruppen verteilt, von denen eine den speziellen
during and after the rehabilitative treatment (n = 76, Kissen zum Gebrauch wiihrend wnd nach der Reha-
orn =73, respectively). bilitationshehandlung erhalten hat (n = 76 bzw. n = 73).

Beschluss: Es wurde beschlossen, dass die Rehabi-
litationshehandlung fiir Patienten, die an chronische
Cervicobrachialgia leiden, effektiv ist und dass die
Beschwerden in der nachbehandelnden Phase durch
die Verschreibung von speziellen Kissen reduziert
werden kénnen.

Keywords: cervicobrachialgia — rehabilitation — spe- Schiiisselworter: Cervicobrachialgia — Rehabilitation

cial pillow — long-term efficacy — spezieller Kissen - langfristige Wirkung
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Obr. 1 Priemerné priebehy intenzit bolesti v oblasti krc-
nej chrbtice (hornd krivka) nddvané pacientami, ako aj
Jrekvencia cervikobrachidlneho vyfarovania bolesti udd-
vand v % a poruchy spenkie zapricinené pred, pocas a o
ukonceni nemocnicnej liechy v celkovej skupine 149 pa-
clentov trpiacich  chronickou  cervikobrachialgiou.
Hodnoty v zdtvorke pri hormej krivke wddvajii Standard-
%

nii chybu. Hodnoty v % ukazujii podiel pacientov s kas-

dym syndrdmont pri porovnani s celkovou skupinou,

Uvod

Degenerativne a funkéné ochorenia pohybového
systému patria v zipadnych industrializovanych
krajindch k najcastej§im chronickym ochoreniam
a vedd k znacnym socio-ekonomickym problé-
mom. Napriklad v SRN sa tieto ochorenia po-
dielaji az v 31 % na v&asnom odchode do do-
chodku zo zdravotnych dévodov a asi v 46 % na
rehabilitatnych procediirach, Podla prehladov do-
chodkovych poistovacich organizicii asi 60 az 70
% vSetkych ochoreni postoja a pohybového systé-
mu sa tykaji chrbtice.

lednym zo zikladnych cielov rehabiliticie pacien-
tov s chronickymi degenerativnymi a funkénymi
poruchami krénej chrbtice je zmiernenie bolesti.
Ide o to, aby sa dosiahol dlhotrvajici efekt, ktory
presiahne trvanie samotnej liechy. Aj ked je moz-
né pomocou viacerych numerickych funkénych
parametrov a ukazovatelov dokdzat dlhotrvajicu
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ucinnost liecby, doposial existuje len jedna Stidia
zaoberajica sa touto otazkou vo vziahu k ochore-
niam chrbtice. Tito §tidia popisuje zlepsenie sym-
ptomov trvajice 4 mesiace po balneologickej lie¢-
be. kde v skupine liccenej radénovymi kiipel'mi
doslo po ukondeni liecby k signifikantnému Zvy-
Seniu prahu tlakovej bolesti v porovnani s kontrol-
nou skupinou. V inych 3tidiach sledujicich agin-
nost liecby ochoreni chrbtice u hospitalizovanych
pacientov sa nepodarilo dokdzat jej dlhodoby
efekt a z tohto dévodu je koncepcia rehabilita¢nej
liecby hospitalizovanych pacientov stile kontro-
verznd. Na jednej strane sa viak problémy posled-
ne menovanych Suidii tykaju vyberu pacientov
s len velmi nizkou intenzitou taZkosti, na druhej
strane boli pouZité parametre prevazne pouZivané
v socidlnom lekdrstve, ktoré, ako je zndme, nie si
determinované len intenzitou priznakov, ale aj so-
cidlnou situdciou doma a na pracovisku.
Skusenosti ukazujd, Ze intenzita dyskomfortu
u pacientov s cervikdlnymi syndrémami je deter-
minovand aj polohou v spanku v noci, kedze kaz-
dd dlhotrvajica nespravna poloha chrbtice moze
zapriCinit iritdciv kapsuldarnych ligament pohybo-
vych segmentov. Prejavuju sa hlavne no¢nymi
a rannymi bolestami, ktoré tiez ¢asto vedi k po-
ruchdm spanku. Tento komplex taZkosti sa dg ob-
vykle len fazko ovplyvnit fyzikdlnou lie¢hou a po-
lohovymi cvideniami, takZe ciclom by malo byt
dosiahnutie fyziologického postavenia chrbtice
zmenou spankovej polohy v noci. K zlepseniu
spankovej polohy musi okrem primeraného matra-
ca prispiet aj $pecialny vankag. Ako vysledok dob-
rych skisenosti s predpisovanim tychto vankdzoy
ich lekdri Casto predpisuji aj hospitalizovanym
pacientom. Doposial neboli publikované Ztadie
zaoberajuce sa G¢innostou takejto procediry,
zv]asi ak jej vyhodnotenie pocas komplexnej tera-
peutickej lieCby nie je moZné.

V tejto Stidii cheeme objasnit nasledovné otdz
1. Mbze byt dlhodoby acinok liecby hospitalizo-
vanych pacientov trpiacich chronickou cervikob-
rachialgiou overeny a podporeny Statistickymi
metddami?

2. MéZu byt dosiahnuté daliie pozitivne ucinky
predpisanim $pecialnych funkénych vankagov?

S ciclom ziskat odpoved na prvi otizku sme
uskutocnili katamnestické vyetrenie dyskomfor-
tu, pricom jeho intenzita po ukonéeni lieGby bola
porovnana so stavom pred jej zaliatkom. Tymto
sposobom bolo moZné vylucenie moZnych portich
sposobenych takzvanym “efektom cestovania”
(prehlad literatiry vid cit. 13). Na zodpovedanie
druhej otazky bol vybraty typ randomizovane]
prospektivnej Stidie.




Rehabilirdcia, Vol. 33, No. 2, 2000

Group 0

Number of cases (0!
Fermales (% of Cases) 85 y ns
Age (years 509:74 519:58

Body weight (g 7764 125 6

Heigth i

thtensity of pain (cervical spine) (1-5) 272
Pain irradiation (% of patiens) 911 86 ns

Sleep disturbances caused by pain 6.1 |
% of patients) |

Tab. 1 Charakreristické hodnory dvoch skupin vyietrova-
nyeh pacientov a Statistické hodnorente rozdielov medzi
dvoma sknpinami. 1) Studentov r-test pre nezdvislé hod-
noty, 2) Chi2 resr.

Materiil a metodika

Celkovo 291 pacientov s diagndzou “cervikobra-
chialgia™ bolo vybratych z 800 uchadzacov o liec-
bu na Specidilnej ortopedickej klinike (Klinik
Elfenmaar, Bad Bertrich). So svojim podpisom
o sthlase s priecbchom liecby obdrzali aj informa-
ciu o Stadii a dotaznik so $kilou hodnotiacou in-
tenzitu ich symptomov (vid niz&ie).

Kone¢ny vyber pacientov pre tito §tidiu bol uro-
beny pocas uvodného vySetrenia a kritériom pre
zahrnutie do Stadie bola primdrna chronicka cervi-
kobrachialgia (10, vid aj 2.11) a dostupnost po-
sledného rtg vySetrenia cervikdlnej chrbtice.
Pacienti s radikularmou symptomatoldgiou, tumor-
mi. zapalmi atd., ako aj pacienti so sekundarnymi
bolestami (Ziadost o déchodok, staznosti na pos-
kodenie po “whiplash injury” atd') boli zo stidie
vyliceni. V sulade s tymito kritériami bolo pre
studiu vhodnych 160 pacientov, z nichl1 nemohlo
byt zaradenych, pretoZe nevyplnili kompletne do-
taznik. V sihlase s epidemiologiou klinického ob-
razu z vySetrovaného siboru bolo 80 % Zien
a priemerny vek bol 50 rokov (tab. 1). Z vybratych
pacientov asi 90 % potvrdilo. Zze mali cervikobra-
chidlne vyZarovanic bolesti. Podiel pacientov
s poruchami spinku indukovanymi bolestami (asi
70 %) pred zaciatkom lie¢by bol napadne vysoky.
Rozdiely v charakteristickych hodnotach medzi
dvoma kontrolnymi skupinami s a bez predpisu
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PARAMETER [UNIT] ADMISSION DISCHARGE
Rotation to the right [Degrees] 29-93 788 1607
| Rotation to the left (Degrees) 738 .81 792 4 5.4
| Chin-Jugulum-distance [cm 1-10 09 .08

| Pressure pain (Processi spinosi) {% of patients 831 36,87}

1

| Tension of paravertsbral muscles: (Scors] 10,08 0.4+0.57)
|

| Pressure pain (paravertebrat muscles) % o pat | 24,2 8.47)

|

|

| Tension of the traperius muscle [Scom] 28,08 0,3 .05
|

| Pressure pain {trapezius muscle) [% of patients] 81,2 15177}

Tab. 2 Vysledky ortopedického vyvietrenia krénej
chrbtice a ramennych/krénych svalov na zaciatku
a na konci nemocnicnej liecby u 149 pacientov fr-
piacich chronickou cervikobrachialgiou, Uddvané
sit nastedovné hodnory: 1) priemerné hodnory so
Standardnymi odchylkami alebo 2) relativne frek-
vencie. *) p < 0,05; **) p < 0,01; ***) p < 0,00]
(Studentov t-test pre nezdvislé siborv);, +) p <
0.05; ++) p < 0.0 +++) p < 0,001 (Chi2 test).

Specidlneho vankisa bol bez vynimky maly a 3ta-
tisticky nevyznamny.

V silade s helsinskou Deklariciou polovica pa-
cientov (tab. 1) obdrZala po randomizovanom vy
bere (zoznam randomizovanych &isiel) vankus
Curavario (Pala Medic Company, Pleisweiler,
Nemecko). Velkost vankisa je 50x32x15 ¢cm a po-
zostava z polyuretanovej vyplne rozli¢nej tvrdosti.
Réamova konstrukeia slizi na oporu krénej chrbti-
ce, vzduchové priehradky sliZia ako miikkd opora
hlavy. Pre individudlne poZiadavky je jedna strana
vankisa miksia a druhd tvrdsia.

V priebehu 4-tyZdiovej liecby boli vietci pacienti
lieCeni individudlnou kinetoterapiou, termoterapi-
ou, klasickymi masdzami orientovanymi na ich
diagnézu a, v pripade potreby, inymi procedirami
fyzikalnej liecby, ak tieto boli indikované z dovo-
dov inych ochoreni. Individudlna fyzikdlna terapia
pozostdvala v podstate zo stabilizujacich a mobili-
zujucich cvi¢eni, ako aj posturalnych cviceni.
V pripade existujucich blokad pri vyluceni kontra-
indikdcii lekdr urobil manuilnu manipuléiciu po-
uzijic tzv. milkké techniky. DalSie analgetické lie-
Ky neboli predpisované. Vgetci pacienti sa
zicastnili na zdravotnom edukacnom programe
zaloZenom na koncepcii Skoly chrbta. Trvanie
liecby bolo jednotné — 4 tyzdne.

Na zaciatku a na konci liecby bolo urobené vyset-
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Obr. 2 Priemerné priebehy a percentudlne frek-
vencie symptomov uddvanych pred, poéas a po
nemocnicnej lieche v celej skupine 149 pacientov
trpiacich — chronickou  cervikobrachialgiou.
Metdda predstavujiica hodnoty uvedend na obr: 1.
Statistické fidaje 2. a 3. krivky sa ivkaji porovna-
nia medzi hodnotami po prepustent a hodnotami
pred zaciatkom liecebnej kiiry.

renie krénej chrbtice tym istym &pecialistom — or-
topédom a dokumentované v sihlase so §tandardi-
zovanou schémou. U kaZdého pacienta sa zaregis-
trovala mobilita krénej chrbtice vo vietkych troch
osiach a urobilo sa Skdlovanie tonicity paraver-
tebrdlneho kréného svalstva a m. trapezius.
Hodnotenie rtg vySetrenia sa robilo predovietkym
pre vyber pacientov. Tito informdcia bola tieZ do-
kumentovand podla Standardizovanych kritérii pre
potreby daliiecho hodnotenia.

Dotazniky zaloZené na tzv. “lieéebnych denni-
koch™, ktoré boli testované po mnoho rokov, boli
vyvinuté pre denné skilovanie dyskomfortu 14 dni
pred, pocas a 14 dni po priebehu liecby (14, 15).
Okrem otdzok ohladom celkového stavu a vegeta-
tivnych priznakov pouZitych aj v predchadzaji-
cich Stididch dotazniky obsahovali aj $pecialne
Skdlovanie intenzity priznakov sdvisiacich s ocho-
renim. Medzi inym tak bola uddvana aj bolest
v oblasti krénej chrbtce (Skdla: 1 = Ziadna, 2 = mier-

na, 3 = strednd, 4 = silna, 5 = velmi silnd), cervi-
kobrachidlne vyZarovanie bolesti, ako aj poruchy
spdnku majice sivis s cervikobrachialgiou. Po 3,
6. 9 a 12 mesiacoch po ukonéeni lieGebne; kary
bol pacientom zaslany katamnesticky dotaznik,
ktory okrem dodatocnych kontrolnych otizok ob-
sahoval tie isté body tykajiice sa bolesti v oblasti
krénej chrbtice.

Ziklad tejto prace bol postaveny na hodnoteni
hlavnych ciefovych parametrov, ktorymi boli in-
tenzita bolesti, vyZzarovanie bolesti do ramien
a poruchy spdnku zapri¢inené krénou chrbticou,
ako aj kritérid ortopedického vysetrenia pri prijati
a prepusteni, ako uz bolo spomenuté vysiie.
Dodatocné dostupné parametre budi publikované
v dizertdcii. Statistické spracovanie bolo robenc
pomocou programu STATS, kde pouZité testy za-
viseli na distribicii hodndt a otizkach: varia¢na
analyza (ANOVA), analyza varidcii pre opakované
merania (Rep.-Mes.-ANOVA) a Chi2 test.

Vysledky

Priebeh tazkosti pred, pocas a po lietbe
Ako vidno na obrazku 1, v celej skupine 149 pa-
cientov priemerna hodnota intenzity bolesti v kré-
nej oblasti, ako aj frekvencia cervikobrachidlneho
vyZarovania bolesti a pordch spanku zapricine-
nych bolesfou boli na relativne stabilnej trovni
pred zatiatkom lieCebnej kary. Jedinou napadnou
¢rtou bola Tahkd redukeia priemernej intenzity bo-
lesti a frekvencie cervikobrachidlneho vyzarova-
nia bolesti v priebehu prvych troch dni ftudie
a mierne zvySenie vyZarovania bolesti kratko pred
zatiatkom lieCebnej kiry. Aj ked su tieto zmeny
plauzibilné (inicidlne nadhodnotenie priznakov
pouzitim dotaznika) a tzv. cestovny efekt (13),
kvantitativne obe hodnoty a vo vziahu k absolit-
nym hodnotdm nemajii vyznam. Kontinudlny po-
kles v3etkych hodnét nastiva vo vietkych kriv-
kdch so zaCiatkom liecebnej kiry. Tento trend
pokracoval az do ukonéenia 4-tyZdiiového liede-
nia. Pokles je prerueny len kritkodobym plateau
(4~7. deii pri intenzite bolesti) alebo stipa
(12.~18. defi pri poruchdch spanku). Pokles pric-
mernej intenzity bolesti koreSponduje s redukciou
0 “strednej” na menej nez “miernu”. Celkovo bo-
lo moZné v skupine zniZenie frekvencie cervikob-
rachidlneho vyZarovania bolesti z asi 70 % na 20
%. Poas 14-dihového obdobia sledovania zostala
hladina dosiahnuta pri vietkych troch priznakoch
v podstate nezmenend. Len priblizne v obdobi 11.
diia po ukongeni liecebnej kiiry vykazovali hodno-
ty prechodni tendenciu k opitovnému vzostupu.
Ako je vidno v tab. 2, ku koncu liecby sa vietky
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Obr. 3 Priememé priebely a percentudlne frekvencie
symptémov uddvanych pred, pocas a po nemocnicnej
lieche pri porovnani oboch skupin s a bez predpisu $pe-

cidlneho vankisa (n = 73, resp. n = 76). Sposob uddva-

nia hodndt vid obr. 1. Udaje o vyznamnosti na krivkdch

sa 1¥kajii porovnania dvoch skupin (hornd krivka: t-test

pre nezdvislé sibory; strednd a dolnd krivka: Chi2 fest;

= p <001 FFF=p < 0,001).

parametre, tykajice sa vySetrenia krénej chrbtice,
signifikantne zlepdili. Treba viak poznamenat, Ze
zmeny parametrov mobility a skére svalovej ten-
zie v oblasti krénej chrbtice st tak nizke, Ze nie si
klinicky relevantné. Na druhej strane zniZenie cit-
livosti procesus spinosus a svalov na tlakovi bole-
st v koreldcii s intenzitou subjektivnych priznakov
st nepochybne klinicky vyznamné.

12-mesaénd katamnéza

Krivky na obr. 2 inicidlne odrdZaji priebeh dys-
komfortu, ako uZ bolo popisané vySsie, pocas a po
ukon&eni liecebnej kiry. Po ukonéeni liecby prie-
mernd intenzita bolesti cervikilnej chrbtice sa
opiit mierne zvysila v pricbehu 6 mesiacov, ale aZ
do 12. mesiaca ostala na hladine, ktord bola signi-
fikantne niZSia, neZ boli hodnoty pred zaCiatkom
liecby (p < 0,001, Rep.-Mes.-ANOVA). Frekven-
cie cervikobrachidlneho vyZarovania bolesti a po-
rich spanku sposobenych bolestou tieZ fahko stu-
pli bezprostredne po lieche, aviak asi u 60 %
potas celého dalficho obdobia sledovania sa na-
chidzali vyznamne (Chi2 test) pod inicidlnymi

hodnotami zistenymi pred zaCiatkom liecby.
Mo7no to teda hodnotif ako signifikantné zlepse-
nie intenzity symptomov, ktoré trvalo prinajme-
ngom 12 mesiacov, pricom Easovy pricbeh svedCi
o tesnom sivise s lieCebnym procesom.

Efekt Specidlneho vankiisa

S ciefom zistenia pripadného additivneho Gcinku
predpisu $pecidlneho vankuga skupiny s a skupina
bez predpisu tejto Specidlnej pomocky boli v da-
18om stupni hodnotené oddelene. Ako ukazuje ob-
razok 3, poas liecby priemerny vyvoj intenzity
bolesti v krénej chrbtici, ako aj frekvencia cervi-
kobrachidlnych symptomov a pordch spinku za-
pri¢inenych bolestou nevykazali rozdiel medzi
dvoma kontrolnymi skupinami s a bez Specidlneho
vankiga. V obdobi po prepusteni viak skupina so
Specidlnym vankuSom vykazovala zretelny a Sta-
tisticky vyznamny mensi opakovany vzostup prie-
mernej intenzity bolesti az do 9. mesiaca po uko-
néeni lie¢by. V obdobi po prepusteni frekvencia
cervikobrachidlnych symptémov v skutocnosti
tiez klesla, aviak tieto rozdiely si Statisticky ne-
vyznamné. Ako ukazuje hornd krivka na obr. 3,
najzretelnejii efekt Specialneho vankusa je pri po-
ruchdch spanku zapri¢inenych bolestou, kde opi-
tovnému vzostupu po ukonéeni liecby mozno te-
mer uplne predist $pecidlnym vankiSom.

Diskusia

Diskusia 0 metodologii

Vyber pacientov prostrednictvom ich prihldSok na
lie¢ebnd kiiru s vySetrenim kritérii pre zaradenie
a vylicenie po prichode do rehabilitaéného centra
sa ukdzal byt dspesnym. Je to zrejme zapri¢inené
aj faktom, Ze viac ako 90 % pacientov potvrdilo
pri vypliiovani dotaznika, a to nezdvisle od vySet-
renia lekdrom, Ze trpia cervikobrachidlnym vyZa-
rovanim bolesti. Priemerné skore pre bolest v ob-
lasti krénej chrbtice bolo okolo hladiny “strednd”.
Spektrum bolesti viak varirovalo od “miernej” po
“velmi silni”. Randomizécia do dvoch podskupin
podla Casu prichodu sa tieZ ukdzala byt uZito¢nou,
kedZe nebol pozorovany Ziaden rozdiel medzi ty-
mito kontrolnymi skupinami, ¢o sa tyka veku, po-
hlavia alebo intenzity symptémoy. NavySe pozi-
tivne vysledky Stidie ukazuji, Ze pacienti vo
vybranej skupine boli vhodni pre lieCebnd kiru
a e cervikobrachialgia predstavuje vhodni indi-
kéciu pre rehabilitdciu formou hospitalizdcie a pri-
merané hodnotenie. Otizka, ¢i cervikdlna bolest
mé poved v degenerativnych zmendch alebo ¢i
maji prevazne funkény charakter, nehrd rozhodu-
jucu dlohu v koncepcii lie¢by a pri jej hodnoteni,
7vIast ak rozsah degenerativnych zmien v krénej
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QUESTION (scale)

RELIABILITY")

VALIDITY?)

Intensity of pain (1-5)

R=0,6620%, p=0,0000

t=18,63%); p=0,0000

Pain irradiation (yes/no)

R=0,9111%; p=0,0000

X’=148,1%); p=0,0000

Sleep disturbances caused by
pain (yes/no)

R=0,7691%; p=0,0000

X?=76,2%); p=0,0000

Tab. 3 Koeficienry spolahlivosti vysledkov téch istvel pacientov odpovedajiicich na dotaznik dvakrdr a Statisticky vyonam-

né hodnory porovnania medzi

sledkami = dotaznika w ortopedicky zdravej skupiny (n = 50) a wisledkov zo skupiny pa-

clentov s cervikobrachidlnymi taZkostami (n = 149). 1) koreldcia medzi dvoma meraniami; 2) porovaanie medzi zdravy-

i osobami (n = 50} a pacientami (n = 149); 3) Spearmanova koreldcia; 4) Sidentov t-rest pre ndhodné vzorky, 5) Chi2

fest.

chrbtici nekoreluje s intenzitou symptomov (6, 12,
16: vid aj 1'1). Ako ukazuje rozsah mobility krénej
chrbtice, v §tidii sledovand skupina nezahriiuje
pacientov s omnoho vic&imi funkénymi obmedze-
niami, ako to mdZe byt zapricinené napriklad pre-
kryvajicou sa spondylozou alebo M. Forrestier,
syndromom kompresic korena, reumatickymi pro-
cesmi alebo inymi ochoreniami, ktoré by vyZzado-
vali Specidlnu liecbu — tieto boli vylucené.

S cielom overenia validity obsahu dotaznika otdz-
ky tykajice sa ochorenia boli dané aj randomizo-
vane vybratej skupine zdravych ostb oboch po-
hlavi a toho istého veku (n = 50). Ako ukazuje tab.
3, odpovede na vietky otizky sa 1isili jedna od
druhej Statisticky vyznamnou mierou v oboch
kontrolnych skupindch, takZze moZno predpokla-
dat, Ze dotaznik je dostatocne selektivny. Statistic-
ky vysoko signifikantny dokaz terapeutickej G&in-
nosti pomocou dotaznika retrospektivne dokazuje.
Ze obsahuje dostatocnu senzitivitu. Test spolahli-
vosti dotaznika bol dosiahnuty opakovanim testo-
vania v dvoch odli$nych dnoch s odstupom dvoch
dni. Ako ukazuje koeficient spolahlivosti (obr. 3),
vietky oblasti dotaznika si dostato¢ne spolahlivé
zo Statistického pohladu. Aviak jednoznaéne nizsi
koeficient spolahlivosti intenzity bolesti je napad-
ny pri porovnani so §irenim bolesti. Tento rozdiel
ma pravdepodobne pricinu v intenzite priznakov,
ktord je charakteristickd pre tento syndrém, kedze
otazka tykajlica sa Sirenia bolesti charakterizuje
syndrém, t. j. prirodzene predstavuje omnoho sta-
bilnejsi parameter. Vo vieobecnosti viak je zrej-
mé, ze pouzity dotaznik ma dostatoénd spolahli-
vost a senzitivitu.
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Diskusia vysledkov

Vysledky ukazuji, ze 4-tyzdiiovou liecbou je
mozné dosiahnut zretelné zlepSenie priznakov
u pacientov trpiacich chronickou cervikobrachial-
giou a Ze tento pokles intenzity priznakov md po-
zoruhodnu stabilitu v priebchu dalSicho sledova-
nia. Rozsah zniZenia intenzity priznakov
kore$ponduje s hodnotami zistenymi pocas lieceb-
nej kiry u pacientov s lumbalnymi syndrémami.
Ako uz bolo povedané, pretrvdvanie terapeutic-
kého efektu u pacientov s tazkostami v oblasti kré-
nej chrbtice po obdobie nickolkych mesiacov bo-
lo tieZ popisané Pratzelom a spol. (7). i ked
v tomto pripade obdobie sledovania trvalo len 4
mesiace. Z vysledkov uvedenych v tejto prici viak
nie je moiné povedaf, ktory terapeuticky faktor
v priebehu liecby je zodpovedny za vy§sie popisa-
né ucinky. Tato otdzka v skutocnosti ani nebola
sicastou tejto Stadie, skor bol sledovany celkovy
pricbeh lie¢by z pohladu ortopéda. V literatiire za-
oberajiicej sa touto problematikou je tento celkovy
komplex ¢asto popisovany ako $pecificky pre k-
pele a predstavuje liecebny koncept vypracovany
pocas mnohych rokov testovania. To bolo teraz
potvrdené aj nasimi vysledkami.

Potrebné je prediskutovat nasledovné faktory ako
pri¢inu celkového efektu:

1. PreruSenie zacarovaného kruhu dysfunkeii a/alebo
iritdcii v Jokomotorickych segmentoch, bolesti, sva-
lového napiitia a zlej polohy fyzikalnou terapiou, ma-
nudlnou terapiou, ako aj fyzikdlnou terapiou pre uvo-
Inenie bolesti a detonizaciou svalov. Vieohecné
skusenosti lekdrov ukazujd, Ze tieto terapeutické fak-
tory su urcite c¢inné, aviak z dovodu vysokej ten-
dencie k recidivam existuju pochybnosti ohfadom dl-
hodobej tcinnosti tejto liecby u pacientov trpiacich
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chronickou cervikobrachialgiou. Doposial’ viak ne-
boli publikované relevantné dlhodobé tddie.

2. Adaptivna normalizicia svalového napiitia
a senzitivita na bolest v ramei funkénych adaptag-
nych procesov spustanych v priebehu liecby.
Pozorované fizicko-periodické reakcie, ako aj ve-
rifikovatelnd zavislost zlepenia priznakov pri po-
rovnani s inicidlnymi hodnotami tento fakt podpo-
ruji - (koreldcia  inicidlnej hodnoty/zmeny
v intenzite bolesti: r = 0.23; p < 0,01). Jednako,
s pouZitim 8kdly bolesti nie je moZné umiestnenie
ciclovych hodndt do normdlnych hodnét alebo
funk&nyeh optim, ¢o by bolo potrebné pre overe-
nie adaptacnej normalizdcie. Napriek tomu je
moZné zo §tidii o poZivani analgetik pocas liecby
v nemocnici predpokladat adaptaéné zmeny v cit-
livosti na bolest. S cielom overit G&inky adaptivnej
normalizicie by bolo potrebné uréit prahy bolesti,
aviak tieto nie si doposial pristupné.

3. Zmeny sprivania a procesy ucenia, ktoré viedli
k zlepSeniu pristupu ku zdraviu (napriklad poloha,
Uprava pracoviska a podobne) a k stratégii zvldda-
nia tazkosti. Za ucelom ziskania definitivneho do-
kazu ucinkov tohto druhu bude potrebné uskutoé-
nit rozsiahle Stidie pristupov a spravania. To
nebolo moZné v rimei tejto §tidie. Okrem dékazu
dthodobych t¢inkov pacientovho cvidenia litera-
tira zaoberajiica sa touto problematikou tieZ obsa-
huje znacné pochybnosti o stabilite procesov uce-
nia a zmien spravania tohto druhu (13).

V druhej ¢asti nasho hodnotenia bolo mozné uk4-
zat, Ze zlepSenie polohy spanku po&as noci pri pre-
skripcii Specidlneho vankiisa malo dodatoény po-
zitivny (¢inok na priebeh priznakov pocas
obdobia sledovania. Priamy d¢inok lictebnej kiiry
na intenzitu priznakov bol viak taky velky, Ze ten-
to dodatoény acinok nebolo moZné dokazat. Ako
uz bolo potvrdené vysSie, zlepienie polohy
v spdnku pocas noci moze byt povaZované za te-
rapeuticky mechanizmus, ktorym sa je mozné vy-
hnat dihodobému nespravnemu postaveniu chrbti-
ce s ndslednou iriticiou kapsuldrnych ligament
lokomotorickych segmentov.

Zaverom mozno z uvedenych vysledkov zhrmit,
Ze symptémy u pacientov s cervikobrachialgiou
méZzu byt na dlhé obdobie vyznamne redukovangé
a 7e terapeuticky aspech moze byt dalej zlepSeny
predpisanim &pecidlneho vankasa.
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VYCHOVNA
REHABILITACIA
alebo
Ako ucit skolu chrbtice

Kniha o tom ako uéit $kolu chrbtice. Je urée-
nd predovietkym pre fyzioterapeutov a reha-
bilitatnych pracovnikov, ale mézu ju kludne
Studoval i Vadi pacienti, ktori odchidzajd
z Vasho pracoviska. Pri odbere jedného kusa
je cena 60 Sk, pri odbere viac ako 10 kusov
je cena 40 Sk. Knihu si moZete objednat na
adrese ndsho vydavatelstva LIECREH.

Tito knihu mdZete ziskat aj v prazskom
nakladatelstve X-EGEM aj v Ceskej verzii,
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Siucasné moZnosti terapie
deti s detskou mozgovou
obrnou

Definicia a struéna charakteristika syndrému
DMO

Definicia syndrému DMO (detskd mozgova obr-
na) nie je jednoduchd. Je to ochorenie s rozmani-
tou etioldgiou, charakterizované viacerymi klinic-
kymi obrazmi, réznym stupfiom zdvaZnosti
a prognozy. Spolotnou charakteristikou syndrému
DMO je porucha motorickej funkcie — hybnosti,
ktord vznikd v dosledku poSkodenia centrilnej
nervovej stistavy v obdobi jej prudkého rozvoja,
teda v obdobi od koncepcie do treticho roka Zivo-
ta dietata.

Infantilnd cerebrilna paréza (ICP) nie je pritomna
pri narodeni. Patologickému procesu je vlastne
umoZnené postupne sa vyvijat az k dplnému kli-
nickému obrazu infantilnej parézy. (32) Diagnézu
ICP moZeme stanovit aZ u dietata vo veku okolo
jedného roka, dovtedy hovorime o diefati ohroze-
nom ICP, méZeme tieZ hovoril o centralnej koor-
dina¢nej poruche, centrdlnej poruche motoriky,
centrilnej tonusovej poruche, prip. o psychomoto-
rickej retardacii. V ramci rozvinutého klinického
obrazu DMO méZeme hovorit o spastickych a ne-
spastickych syndrémoch.

Zvlastnu skupinu tvori Jahkd mozgova dysfunkcia
(LMD). Ide vlastne o malé postihnutiec CNS, po-
merne Casto sa manifestuje az v obdobi Zaciatku
Skolskej dochddzky. Zaradujeme sem 4 skupiny
deti:

- neobratné deti,

- nepokojné deti,

- deti s oneskorenym vyvojom redi, ¢itania, pisania,
- deti s malymi zmyslovymi poruchami.

Lietba

U dietata ohrozeného syndromom ICP, teda
u diefata s centrdlnou koordina¢nou poruchou, za-
Eneme liecbu ¢o najskor. Tito liecba ma byf( inter-
disciplindrna, V popredi je rehabilitatna liecba
a k nej pristupuje neurologickd aj ortopedicka
liecba. Komplexnd rehabilitacnd liecba zahfiia
vietky zloZky. t. j. lie¢ebnu, socidlne spolo¢enski,
pracovnd a vychovnovzdelavaciu. TaZisko tvorf
lieCebna rehabiliticia a v ramei nej lieCebna teles-
nd vychova, fyzikdlna terapia a ergoterapia - lied-
ba pricou.

U nds najviac pouZzivanou metédou u deti ohroze-
nych DMO je Vojtova metdda, ktorej vyhodou je
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pouZitic u deti od najitlejiicho veku, pretoZe sa
nepredpokladd spoluprica pacienta. Zikladom tej-
to metodiky je pouzitie pohybovych vzorcov, kto-
ré s pritomné u kazdého zdravého novorodenca.
Vojtova metoda sa ststreduje na ovplyvnenie mo-
torickych porich komplexnym cvigenim reflex-
ného plazenia a otiCania, ktoré maju charakter
globdlnych pohybovych vzorcov. Globdlny vzorec
reflexné¢ho plazenia a reflexného otacania obsahu-
je svalové suhry. dieltie vzorce motorickej onto-
genézy. ktoré vedi k zdravému motorickému
vyvoju. Tieto diel¢ie vzorce vstupuji do moto-
rického vyvoja v roznych fazach prvého roku Zivota.
Vo vzorcoch reflexnej lokomécie je svalova ¢in-
nost aktivovand v skrizenom vzorci, a tym zodpo-
veda spontiannemu pohybu vpred. Pri aktivicii ref-
lexnej lokomdécie vznikaji svalové sihry, ktoré
chybaji u deti s cerebralnou parézou a ktoré s ak-
tivované prostrednictvom globdlneho koordinad-
né¢ho komplexu. Reflexnou lokomadciou ovplyvni-
me ndstup motorickej ontogenézy, zmenu polohy
(aZiska a rovnovihu. posturdlne drzanie. Reflexnd
lokomocia umoZiuje lokomodnu funkciu, ovply-
viluje trofiku aj vazomotoriku. Vojta (1974) uvi-
dza aj vplyv reflexnej lokomécie na dychaciu ¢in-

nost, vplyv na zlepSenie reci, dokonca ndhly
rozvoj refi oznacovany ako explozia redi.

Vplyvom reflexnej lokomocie dochadza u deti
s DMO k rozvinutiu ruky a stercognézie vplyvom
opornej funkcie hornych konatin (Vojta, 1992).
Pri véasnej liecbe sa u deti s DMO oplyvni reflex-
nou lokomdciou pri hemiparézach homonymna
hemianopticka porucha, pri diparetickych for-
mich sa ovplyvni konvergentny strabizmus, ktory
moze byt pri véasnej liecbe dokonca odstraneny.
Reflexnd lokoméeia ma pozitivny vplyv aj na dis-
proporcny rast koncatin. (33)

Zdkladom pohybovej lie¢by je budovat pohybovy
vyvoj dietata na ontogenetickych stupiioch, Gize
nicvik pohybovych vzorcov od reflexného plaze-
nia az stabilizdciu vzpriamovacich reakcii hlavy,
Sije, trupu, hornych koncatin, dolnych konéatin,
reflexny obrat aZ po lezenie, postavenie sa a ch-
dzu,

Metéda reflexnej lokomacie je pouZitelni u deti
od narodenia, vzhladom na to, Ze nepotrebuje spo-
luprdcu, mozno ju pouzit u dietata, ktoré samo-
statne saje, uz od vahy 1700 — 1800 g. Hlavnou in-
dikaciou pre tito lie¢bu su deti ohrozené vyvojom
DMO. ale aj s inou pohybovou léziou.
Kontraindikiciou tejto metodiky s
- febrilné stavy, interkurentné infekcie,

— porucha kardiovaskularneho systému, hemody-
namicky zavazné kardidlne poruchy,

— hemokoagula¢né poruchy,

- akdtne traumy,
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— stavy po meningitidach a meningoencephaliti-
dach (liecbu moZno zacat aZ 6 tyZdiiov po norma-
lizacii liquorologického nilezu),

— epilepsia je relativnou kontraindikiciou, zavisi
od stavu kompenzacie,

— po ofkovaniach dodrZat interval 2 tyZdiov,

— nevyskoleny terapeut.

Vojta vypracoval tito metodiku na zdklade svojich
skdsenosti a pozorovani, tlakové body, tzv. spisto-
vé zony, urcil empiricky. Efekt tejto liecby doka-
zuje aj na stiboroch pacientov.

Ak u diefata po roku intenzivnej liecby neddjde
k zlep3eniu, mali by sme si stanovi( hranice toho,
¢o mézZeme dosiahnut. (32)

Dal$ou metodikou u nds pouZivanou u deti s DMO
Je metodika manZzelov Bobathovcov. Ak sa patolo-
gické reflexy podari utlmif, mdze sa rozvinit nor-
mélna motorika. CiZe inhibiciou vyvojovo niz§ich
mechanizmov riadenia pohybu a facilitdcion vy-
vojovo vyssich mechanizmov.

Pohyb prebieha prostrednictvom tzv. klugovych
bodov (hlava, ramena, hrudnik, panva. kolena, lak-
te, thenary, Clenky, pity). Provokujeme ho tahom,
tlakom, postrkdvanim, poklepdvanim a uvedenim
segmentu do urcitej polohy.

Vzpriamovacie reakcie shiZia na udrZanie vzpria-
menia hlavy a tela v priestore a zaistujd prechod
z horizontdly do vertikdly. RovnovidZne reakcie
maji za tdlohu udrZat alebo znovuziskat rovno-
vithu tela (pri pohybe taZiska jednym smerom déj-
de k vychyleniu taZiska, kompenza¢né pohyby idu
opaénym smerom). Obrannd reakcia proti padu,
pri ktorej tazisko a reakcia idi v smere.

U pacienta normalizujeme svalovy tonus, inhibu-
jeme primitivne reflexné vzorce, aby sa mohla
urobit jednotliva fiza pohybového komplexu vo
vyvojovom rade hybnosti, ZaZitok spravnej fazy
pohybu si opakovanim postupne "prekliesni” ces-
tu k vy88im nervovym centrdm.

Bobathovej metodika predpoklada spolupricu ro-
dica aj diefata. Cvicenie reSpektuje ontogeneticky
Vyvoj, t. ]. u diefata pouzijeme tie polohy, ktoré
posturdlne zvlida, aby sa neprovokovala patolo-
gickd svalovd aktivita. Diefa prednostne u&ime na-
sledujice polohy, postoje a pohyby:

— kontrolu hlavy,

- uchopovanie,

- reakcie, ktoré ovplyviiuji vztah jednotlivych
Casti tela k sebe navzijom,

— otdéanie okolo osi tela,

- rovnovazne reakcie a snimi spojent kontrolu te-
la.

Dalsou moznostou pohybovej liecby je pouZitie
metédy podla Kabata. Ide o metédu nervovosvalo-
vej proprioceptivnej faciliticie. Podstata spociva
v zmnoZeni aferentnych proprioceptivnych vybo-

Jov. Predpokladom pouZitia tejto metédy je spolu-
prica a sustredenost dietata. U nds sa pouZiva
u star8ich deti, aj ked niektoré prvky st pouZitel-
né uZ u diefata od 3 rokov. Jej ciefom je zvicsit
rozsah pohybov v kiboch, uvolnif svalové kon-
traktiry a zniZif bolestivost.

Hydrokinezioterapia sa uprednostiiuje pri algic-
kych stavoch, najéastejSie si to deti po ortopedic-
kych operdcidch, ked cvicenie vo vode zmierfinje
bolest, spdsobuje rychlej§i a bezpecnejsi nivrat
k aktivite, hravou formou sa dosahujt lepsie vy-
sledky. Spravna kontrola dychania je zdikladom
vietkych aktivit vo vode. Hydrokinezioterapii
musi predchddzat evaluicia na suchu aj vo vode.
Pri evaludcii vo vode si fyzioterapeut vytvira
predstavu, pri ktorych pohyboch ma vyuZit asistu-
juce a pri ktorych rezistujice vlastnosti vody.
Cvicenie vo vode nemd byl opakovanim cvicenia
na suchu, ale maji sa vyuZzit $pecifické podmien-
ky vodného prostredia. (4)

Jednou z lie¢ebnych metdd pri lie¢be deti s DMO
je aj hippoterapia. Ergoterapia — lie¢ba pricou je
neoddelitelnou sucastou liecebnej rehabilitdcie
u deti s DMO. Ergoterapia — lieCba zamestniva-
nim — je doleZitd z psychologického hladiska, pd-
sobi na myslenie, ovplyviiuje kladne duSevny stav
a vzbudzuje kladné, v rehabilitdcii pouZitelné
emocie, ako je zdujem, ctiziadost, sebavedomie,
sttaZivos(, vola a prispdsobivost. Cielend ergote-
rapia je viac zamerand na fyzicky stav. Pri ergote-
rapii uplatiiujeme pohyby, ktoré sa diefa naucilo
v procese LTV. U deti je vhodnejsi pojem liecba
hrou. Hru pouZivame ako prostriedok na dosiah-
nutie terapeutickych cielov:

— zvii€Senie rozsahu pohybu,

- pohybovii koordindciu,

- vyevik jemnej motoriky.

U deti ma ergoterapia svoje 3pecifikd. Dicta
s DMO nema Ziadne skusenosti z minulosti, svoje
schopnosti iba hladd a nachadza, svoj pohybovy
a pracovny stereotyp si iba vytvira, nemozeme tu
hovorif o nahrade, resp. o ndvrate stratenych funk-
cii. Ergoterapia sa u deti realizuje formou hry, vy-
chovy k sebestacnosti, ndcviku beZnych dennych
¢innosti, ako je obliekanie, hygienické navyky, je-
denie a pod. Vo vy§som skolskom veku by mal byt
realizovany vycvik zdkladnych zruénosti v liecbe
pricou ako vychodisko pre budiice zamestnanie.
Stcastou rehabilitacie je aj vychovna rehabilitd-
cia, ktorej cielom je zabezpecenie troch ziklad-
nych uloh:

1. vychovy a vzdelania,

2. reedukdcie hybnosti (3pecidlna pohybova vy-
chova),

3. reedukadcia re¢i (Specidlna logopedicka starost-
livost).
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Pridruzené postihnutia u deti s DMO — zmyslové
chyby, poruchy reci, mentlna retardacia — pod-
statne stazuji vzdelavaci proces. Tato problemati-
ka je v kompetencii Specidlnych pedagégov a lo-
gopédov. Tu by som spemenula aj metodu Petoho.
lde o metodu konduktivnej pedagogiky, ktorej
podstatou je vychova zaloZend na skupinovom tré-
ningu deti s podobnym postihnutim.

V tejto metdde je zastreSend vychova, fyziotera-
pia, terapia redi aj ergoterapia. Deti absolvuju ten-
to program spolofne a vykondvaji jednotlivé
cvidenia a ¢innosti natolko samostatne, nakolko je
to len mozné.0

Charakteristika stiboru

Sledovana bola skupina 21 deti postihnutych syn-
drémom DMO. u ktorych som porovnivala efekt
ambulantnej a kiipelnej lic¢by (KL). Z uvedeného
stboru 21 deti iSlo u vSetkych o spasticka formu
DMO, z toho 1 dieta bolo imobilné. V sibore bo-
lo 13 dievcat (61.9 %) a 8 chlapcov (38,1 %), rizi-
kovii perinatilnu anamnézu malo 17 deti (80,9 %).
Vietky deti zo suboru boli dispenzarizované
a liecené na tseku detskej rehabiliticie FRO
v Banskej Bystrici a vietky absolvovali kupelna
liecbu jedenkrit alebo opakovane v Specializova-
nom liecebnom dstave Marina v Kovacovej. Sibor
tvoria deti vo veku od 1,5 do 10 rokov, t. j. deti
v batolivom obdobi, v predSkolskom a mladSom
Skolskom veku, u ktorych je moznost na zlepSenie
stavu motoriky najvicsia.

Deti v sledovanom stbore boli ambulantne vede-
né, zacvicené do reflexnej metodiky, vo veku 6 —
8 rokov postupne s prechodom na facilitaéné me-
todiky. Z uvedeného siboru ambulantne bola rea-
lizovand LTV u vietkych deti, laseropunktira u 6
deti (28,5 %), hippoterapia u 5 deti (23,8 %), vo-
doliecba (virivka) u 3 (14,2 %) a u 7 deti parafin
(33.3 %). Logopedickd starostlivost ambulantnou
cestou bola zabezpecend u 4 deti (19 %). Detské
integracné centrum, kde je v popredi pedagogicka
starostlivost, nav§tevovalo 5 deti (23,8 %).
Operaénu liecbu spasticity absolvovalo 5 deti
(23,8 %) vo veku 3 — 6 rokov. U deti v ambulant-
nej starostlivosti dochadza k zlepSeniu lokomdcie
hodnotenej na ziklade vyvojovych Stadii.

Z 21 deti, ktoré absolvovali KL, bolo 7 deti lie¢e-
nych jedenkrat (33.3 %). 7 deti dvakrat (33,3 %)
a viackrat 7 deti (33.3 %). Zo sledovaného stiiboru
predCasne ukoncili pobyt 3 deti (14,2 %) pre zlu
adapticiu na prostredie. KL absolvovali deti vo
veku 1,5 — 10 rokov, priemerny vek lieCenych de-
ti bol 4,7 roka. V sprievode matky absolvovalo po-
byt 9 deti (42.8 9%). U vsetkych deti sledovaného
suboru v rdmci KL bola realizovand LTV, u deti.

ktoré boli na pobyte s matkou 2 — 3-fizovo.
U vietkych deti suboru bola realizovana hydroki-
nezioterapia. Laser bol aplikovany u 7 deti (33.3
). magnetoterapia u 5 deti (23.8 %), parafin u 13
deti (61,9 %), elektrostimulicia m. tiabialis ante-
rior u 7 deti (33,3 %), virivka u 7 deti (33.3 %), er-
goterapia u 9 deti (42,8 %). Psycholégom bolo vy-
Setrenych 5 deti (23,8 %), logopédom 2 deti (9.5
%). Pedagogickl starostlivost mali vietky deti
(100 %) sledovaného siboru bud v ramei mater-
skej Skoly, alebo zakladnej Skoly. V ramci pedago-
gickej starostlivosti sa venoval defom tim $pecidl-
nych pedagégov. Ani jedno z deti nebolo
Klasifikované ako nevzdeldvatelné. Dizka pobytu
bola od 30 do 55 dni. Na konci pobytu bola hod-
notend lokomdcia, jemnd motorika a tonizacia
svalstva trupu v porovnani s nilezom pri prijme.
7, 21 deti sledovaného siboru doslo k zlepSeniu
u I8 deti (85,7 %). z toho u 17 deti doslo k zle-
pSeniu lokomocie, koordindcie pohybu, posilneniu
svalstva trupu a zlepSeniu jemnej motoriky a u 1
dietata doslo len k zlepSeniu tonizdcie svalstva bez
vplyvu na lokoméciu a jemni motoriku. U 3 deti
(14,2 %) z celého stiboru nedoSlo k Ziadnej zmene
stavu, islo o deti, u ktorych bol pred¢asne ukonce-
ny pobyt pre zli adapticiu. K zhorSeniu stavu ne-
doslo u ziadneho diefata.

Diskusia

Rehabilitaéna liecba u deti s DMO mdze byt rea-
lizovana formou ambulantnej liecby, liccby
v dennnych rehabilitaénych sanatériach a formou
liecby v kapelnych zariadeniach a rehabilitacnych
ustavoch.

V sledovanom sibore deti, u ktorych som hodno-
tila zlepSenie lokomocie, tonizdcie svalstva a zle-
pSenie jemnej motoriky po absolvovani KL, som
konstatovala dobry efekt u 85,7 % deti, u ostat-
nych (14.3 %) stav ostal nezimeneny pre predéas-
né ukoncenie liecby pre problémy s adapticiou.
Vyhody KL st nesporné. KL Casto vyuZiva postu-
py. ktoré su beZne v teréne nerealizovatelné. Sem
patri balnedcia termdlnymi vodami, ktoré zlepSuju
cirkuldciu, trofiku tkaniv, vztlak vody ovplyviiuje
svalovy tonus, potlaca patologické mechanizmy
hybnosti. Pésobenie virivého kiipela a subaqua'nej
masdZe je sumdciou tepelnych a mechanickych
podnetov, ktoré mdzu posobil stimulaéne aj inhi-
bi¢ne. V sledovanom subore deti do hydrokinezio-
terapie boli zapojené vietky deti, t. j. 100 %. Da-
lej je to wvyuZitie fyzikilnej terapie
(magnetoeterapie a laseropunktiry), ktord nemusi
byf v teréne bezne dostupnd. V neposlednom rade

Je to aj vyuzitie pombcok pri LTV, ktoré robia po-

hybovi liecbu atraktivnou. Ergoterapia je dalSou
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zloZkou rehabilitacnej lieby, ktord je v teréne len
vynimoéne cielend a v ramei KL je beZnou sida-
slou. V stbore deti, ktoré som sledovala, bola er-
goterapia v ramci KL realizovana u 42,8 % deti
v porovnani s ambulantnou liecbou, kde nebola
sucastou liecby ani u jedného diefata (vid tabul-
ka). Pedagogickovychovny proces realizovany
Specidlnymi pedagogmi bol uplatneny u deti pogas
KL v celom sledovanom subore, naproti tomu
u deti v Case ambulantnej lie¢by bolo zapojenych
do tohto procesu len 23.8 %. V neposlednom rade
pre deti ma tento pobyt aj spoloensky vyznam,
nijdu si kamaritov, mnohokrat maja prvii mozno-
st zapojit sa do Sportovych aktivit,

NemoZzem nespomentif, 7e hippoterapia v tejto
skupine deti bola uplatnend len cestou ambulant-
nej liecby u 238 % deti, ale v ramci KL
v Kovacovej sa zatial nerealizuje.

Dalsou vyhodou je KL deti so sprievodom
(naj¢astejlie je to matka), v mojom sibore islo
042.8 % deti. Takdto mozZnost vedie k viicSej akti-
vite rodiny v liecebnom procese, vyznam ma aj
z hladiska inStruktiZe a psychoterapie.

Uvedeny stibor deti dokazuje jednoznacné zlepse-
nie celkového stavu u diefata s DMO po absolvo-
vani KL. Tabulka ukazuje aj vyhody KL oproti
ambulantnej liecbe, hlavne ¢o sa tyka:

— hydrokinezioterapie, kde i8lo o vyuZitie balned-
cie termalnou vodou u vietkych deti siboru,

~ pedagogickej starostlivosti, kde i§lo o 100 %-né
zapojenie deti pocas KL,

- zapojenia do ergoterapie (42,8 %).

Napriek uvedenym vyhodam KL musim na zikla-
de hodnoteného stiboru konStatovat, Ze v ramci
ambulantnej liccby okrem LTV ako zikladného
Clanku boli uplatiiované aj prostriedky fyzikilnej
terapie a v rdmei nej aj laseropunktdry a tiez bola
vyuZitd hippoterapia. Predpokladdim, Ze takyto
Standard nie je bezny na vietkych pracoviskdch
a teto vysledky si ovplyvnené tym, Ze v ramci
FRO v Banskej Bystrici je $pecidlny tGsek detskej
rehabiliticie pod vedenim lekara — ordindra pre
detskii rehabilitaciu, ¢o zabezpetuje naditandard-
nu starostlivost u deti, ktoré si ohrozené vyvojom
DMO.

Cielom mojej price bolo poukdzal na vyhody
komplexnej rehabilitacnej lie¢by v ramei KL,
v tomto pripade v podmienkach Specializovaného
liecebného dstavu Marina v Kovicovej. V tomto
lieCebnom ustave sa vyuZiva balnedcia termalnymi
vodami a pedagogickd starostlivost je zabezpede-
na Specidlnymi pedagégmi. Napriek tomu, 7e sa
zlepSuje ambulantnd starostlivost aj formou den-
nych staciondrov, je KL u deti s DMO plne indi-
kovand.

Uvedené vysledky si v silade s mojou skiseno-

(3%}

stou pocas pdsobenia v lie¢ebnom dstave aj na
ambulancii.

Zaver

Liecba u deti ohrozenych DMO a u deti s uz roz-
vinutou formou DMO ma byt komplexnd, inter-
disciplindrna. Aj ked sa stdle kladie do popredia
vEasnd pohybova liecba, ani ostatné zloZky rcha-
bilitdcie a lie¢ebné moznosti inych odborov (neu-
rolégia, ortopédia) nemodzu ostat v vzadi.

V rehabilita¢nej liecbe u deti s DMO je na prvom
mieste lieCebni telesnd vychova, ktora je nezastu-
pitelnd. Vo svojej praci som sa okrem iného veno-
vala aj liecbe ortopedicko-operacnej prave z dovo-
du, Ze lekir z odboru FBLR a fyzioterapeut by
mali mat svoj podiel na vyjadreni sa k spravnej in-
dikicii z hladiska kineziologického rozboru, ¢o,
zial, eSte stale nie je beZnou praxou.

Komplexna liecba a spoluprica lekdrov jednotli-
vych odborov a dal$ich odbornikov, ktori sa po-
dielaju na starostlivosti o diefa s DMO, by nemala
byt len pisanym pravidlom, ale aj praxou denného
Zivota.

Tab.l Porovnanie typov procedir ambulantnej
a kipelnej rehabilita¢nej liecby

Terapia Ambulantnd %  Kupelnd liecba %

LTV 21 100 21 100
Laser 6 28.5 7 333
Magnetoterapia

0 0 5 23.8
Hydrokinezioterapia

0 0 21 100
Virivka (perlicka)

3 142 7 333
Ergoterapia

0 0 9 42,8
Elektrostimulicia

0 0 7 333
Parafin 7 333 13 61,9
Hippoterapia

5 23,8 0 0
Pedagog. vych.

5 238 21 100

Vyhodnotenie efektu kipelnej liecby

%o Pocet deti
Zlepsenie 85,8 18
zhor§enie 0 0
bez zmeny 14,2 3
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Elektrickd siet a mobilné
telefony neposkodzuju
zdravie

Do nedavnej minulosti boli pokroky v oblasti
elektroniky a telekomunikdcii verejnostou viicsi-
nou pozitivne prijimané a boli rychlo integrované
do bezného zivota. V ostatnom obdobi narastaju
kritické hlasy tykajice sa zdravotného rizika. Pod
heslom "elektrosmog" sa v sticasnosti myslia elek-
trospotrebice s nizkofrekvenénym stiedavym pri-
dom a mobilné telefény. V oboch pripadoch sa ro-
z8iruje obava zo zdravotného zafaZenia, ktoré by
malo byt sposobené elektromagnetickym polom
spojenym s pouzivanim uvedenych pristrojov.
Z uvedeného vznikd otazka, ¢i "elektrosmog” sku-
tocne predstavuje zdravotné riziko, alebo &i sa jed-
na len o umelé slovo vytvorené médiami a samot-
ny pojem spustil fenomén masovej
psychologie. Tymto problémom sa uZ roky venuje
velky pocet seridznych vyskumov na narodnej
a medzindrodnej urovni. 1 napriek ubezpeceniu, Ze
pri sicasnom Standarde bezpe¢nosti prevadzky
uvedenych pristrojov sa zdravotné rizikd pre Tudi
a zvieratd daju vylucit, pocet Tudi obdvajicich sa
zdravotného  poSkodenia  narastd.  Napr.
v Bavorsku reprezentativne prieskumy ukdzali
obavy az u 50 % obyvatelov. Mnohi sa oznacuji
za "elektrosenzibilnych” a snazia sa "elektrostres"
eliminovat, napr. odstrinenim radiobudika zo
spalne alebo zrieknutim sa pouZivania mobilnych
telefonov. Praktickych lekdrov castejSie vyhlada-
vaji pacienti. ktori fazkosti rézneho charakteru
ddvaju do sivislosti s elektrosmogom a dozaduji
sa konkrétnych rad k profylaxii. Profesor Kréling
z Institdtu pre medicinsku balneoldgiu a klimato-
16giu Mnichovskej univerzity popisal G¢inky niz-
kofrekvenénych a vysokofrekvennych pridov
a zhrnul prace zaoberajice sa tymto problémom.
Nizkofrekvencné pridy s v sieti pouZivanej v do-
macnostiach. M6Zu pri nich vznikat polia, ktoré sa
daju dokdzat v bezprostrednej blizkosti vodicov
a pristrojov. Pri splneni bezpe¢nostnych podmie-
nok previdzky nemaji tepelny Gcinok na Zivy or-
ganizmus, moéZu viak indukoval slabé pridy.
Bezpe€nostnd hranica tychto indukovanych pri-
dov v organizme podla WHO je 10 mA/m2 Pre
obyvatelstvo sa pouZil bezpecnostny faktor 5, teda
nemala by sa prekro¢it hodnota 2 mA/m?.
Vysokofrekvenéné pridy si pouzivané v rozhlase.
v televizii, v radaroch a v mobilnych telefénoch.
Ich potencidlne riziko je v prehrievani tkaniv.
Biologickd bezpecnost predpokladd, e neddjde
k viicSiemu stiipnutiu teploty ako 0 0.5 - 1 °C. To
viak neznamend, Ze takéto stipnutie teploty, ktoré

tento

sa dd dosiahnut aj v sprche alebo termoforom, je
Skodlivé. V pripade pouZivania tychto pridov pre
obyvatelstvo sa pouzil bezpecnostny faktor 50, ta-
kZe k zvySeniu teploty tkaniv prakticky nedoché-
dza. Teplo v oblasti ucha, ktoré mnohi pocituja pri
pouzivani mobilného telefonu, je spdsobené zo-
hriatim pristroja a jeho kontaktom s uchom.
Nicktor¢ starSic modely pacemakerov moZu byt
v bezprostrednej blizkosti elektroniky rusené, pri
dodrzani bezpe¢nostnej vzdialenosti 20 em od pa-
cemakera je viak ruSenie vylicené. U noviich pa-
cemakerov sa tento problém nevyskytuje.

I napriek uvddzanej bezpe¢nosti moézu podla ndzo-
rov niektorych vedcov nizkofrekvenéné viny 50
Hz pouzivané v elektrickej sieti a mikroviny po-
uzivané v telekomunikdciach vyvolaf netermické
biologické 1i¢inky, ktoré¢ prinajmensom teorcticky
mozZu spdsobit zdravotné poskodenie. Ako hruby
epidemiologicky faktor zdravotného zafaZenia sa
dd pouzit dizka Zivota, ktord sa od zaciatku storo-
¢ia vo vyspelych priemyslovych §titoch zdvojni-
sobila, pricom plosné pokrytie obyvatelov elek-
trickou siefou malo vyrazne vzostupni tendenciu,
podobne ako pouZivanie vysokofrekvencnych vy-
stelacov. Podozrenie na zvySenie vyskytu tumoroy
z uvedenych dévodov bolo vylacené na medzina-
rodnej drovni vo viac ako 120 Stadiach. Zostiva
eSte problém tzv. elektrosenzibility. S narastaju-
¢im zdujmom médii o tému "elektrosmog” sa za-
Calo Coraz viac Tudi povazovat za "elektrosenzibil-
nych". Veria, Ze st schopni vnimat civilizdciou
podmienené elektromagnetické viny z okolia, kto-
¢ ich poSkodzuji. V niektorych zipadocurop-
skych Stitoch vznikli dokonca obéianske hnutia,
ktorych cielom je chrinit obyvatelov pred "elek-
trosmogom”. S tymto fenoménom sa zaoberala aj
rozsiahla  spriva  eurdpskych  odbornikov.
Registrované si staznosti najmi na poruchy spéin-
ku, koncentricie, anxiozne neurdzy, bolesti hlavy,
orginové poruchy (srdce, traviaci trakt, o&i, usi,
nos, dychacie cesty), hormondlne poruchy (ne-
plodnost, Litkovd vymena), alergie, kozné a nado-
rové choroby. Je zaujimavé, Ze vyskyt postihnu-
tych je v réznych krajindch velmi rozdielny. Napr.
ich po¢et v Nemecku je podla odhadu vys&i ako
10000, v Anglicku, Finsku, Taliansku a v Rakisku
sa prakticky Ziadny "elektrosenzibil” nenaSiel. Je
podozrenie, Ze tento fenomén sivisf najmi s per-
traktovanim uvedenej témy v médiach. Z publik-
cif, ktoré informuju o dvojitych slepych pokusoch
s "elektrosenzibilnymi" osobami, vyplyva, 7e tieto
osoby uddvali pocas pokusu rézne symptémy, kto-
ré viak nemali Ziadnu savislost so zapnutym ale-
bo vypnutym polom. Autori uvedenych Stadii
navrhuji, aby vzhladom na to, Ze "elektro-
senzibilita” nebola dokdzand, sa v buddcnost
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v stvislosti s elektrickymi pristrojmi hovorilo
o neurastenickej symptomatike. Termin "elektros-
mog" obsahuje vyraz smog, ktory vznikol zo slov
smoke (dym) a fog (hmla). Znama je pritom kom-
bindcia hmly a vyfukovych plynov, ¢o pri nepriaz-
nivom pocasi mdZe vo velkych mestich spdsobo-
val poruchy zdravia, napr. astmatické zdchvaty.
Z toho vznikol analogicky predpoklad, Ze aj elek-
tromagnetické polia musia byt §kodlivé a je po-
trebné€ sa im vyhnit. Tento mylny predpoklad spo-
sobil, Ze mnohi obyvatelia sa zacali obaval
fantému, ktory sa na zdklade dlhoro¢ného rozsiah-
leho vyskumu nepotvrdil. Pripomina to niektoré
problémy pracovného lekdrstva, kde sa zaviedol
pojem "ekochondria”. Tymto pojmom sa vyjadru-

Ju faZkosti a obavy prevaZne s psychosocidlnym

fenoménom v siivislosti s faktormi Zivotného pro-
stredia, ktoré su pocitované ako ohrozujice.

Na zéver je potrebné kon§tatovat, Ze pre zachranu
zdravia a Zivota je zdvaznym nedostatkom chyba-
nie moZnosti urgentného telefonovania, ktorym sa
pomoc privold, zatial ¢o hustd telefonna siet Zivot
ani zdravie neohrozuje.
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VySetrovacie a lie¢ebné metodiky

pre fyzioterapeutov, 2. vydanie.

Druhé prepracované a doplnené vydanie na
448 stranich rozobratej uCebnice z roku
1995, ktoré vySlo v nafom nakladatelstve
v r. 1998 a je od janudra 1999 distribuované.
Cena je 300 Sk.

B. Bobathova

Hemiplégia dospelych.

Preklad origindlnej metodiky z angli¢tiny
kompletne.

Cena je 200 Sk.

A. Giith a kol.:

VYCHOVNA REHABILITACIA alebo
Ako ufit skolu chrbtice.

Kniha o tom ako ucit Skolu chrbtice. Je
ur¢end predovietkym pre fyzioterapeutov

vydavatelstvo

LIECREH GUTH

pripravilo pre Vis a pre VasSich pacientov
nasledujice publikicie

a rehabilita¢nych pracovnikov, ale mdZu ju
kludne Studovaf i VaSi pacienti, ktori od-
chddzaji z Vasho pracoviska. Pri odbere

jedného kusa je cena 60 Sk, pri odbere viac

ako 10 kusov je cena 40 Sk. Tito knihu
moZete ziskal v prazskom nakladatelstve
X-EGEM agj v Ceskej verzii.

REHABILITACIA

- Casopis pre otdzky lieCebnej, pracovnej,
psychosocidlnej a vychovnej rehabilitdcie.
Vychadza 4x do roka, momentalne stoji

Jjedno Cislo 35 Sk, 40 K¢

Objedndvku méZete zrealizovat na telefén-
nom &isle 07/59 54 52 93 alebo pisomne na
akomkolvek kuse papiera zaslanom na ad-

resu vydavatelstva.

TeSime sa na Vasu spoluprdcu

redakcia




Kongresy, zjazdy, kurzy

Jesenné konferencie
v Novych Zdmkoch

23, 24, 25. XI. 2000
Téma: Fyzikdlne prostriedky a pohybovd apardt

Vidria
Kontakt: MUDr. E. Lorencz, N.Z.

Volné miesto

Reklama:

Rehabilita¢na klinika hladd mladych ambiciéz-
nych fyzioterapeutov. Zaujemcovia hliste sa na
telefénnom Cisle 07/5954 5243

Informace pro cleny Sekce pro vyuZiti
Jogy v rehabilitaci Spolecnosti rehabili-
tacni a fyzikdlni mediciny.

Tuto informaci posilam také v mirné zménené
forme kolegtim ze Slovenska, jejichz adresy jsem
mél v kartotéce sekce jdgy. Pokud nebudete moci

informaci pouZit sami, Sifte ji prosim dal.

Vizeni kolegové, mili pratelé,

1) S pot&senim oznamuji, Ze nase sekce stéle exis-
luje a ja ji mam na starosti. Tyto informace byly
rozesliny na zikladé stivajici Kartotéky.

Pokud by nékdo mél zdjem se do sekee p¥ihlasit,
al se ozve na adresu doc. Volavy (viz niZe).
Naopak, pokud by se ndkdo rozhodl, Ze o &innos-
ti sekee jiZ nemd zdjem a Ze ji nepfeje, aby mu by-

ly informace zasilany, al to rovnéZ oznami.

2) Stejné jako v minulych letech pofadd SVIR
spolu s agenturou W Kurs jégovych cvideni v re-
habilitaci v Jindfichové Hradci v dob& 26. 6 - 1. 7.
2000. Kurs je uréen pro 1ékafe, fyzio- a ergo-tera-
peuty a jiné zdravotniky, ale té% pro jégové in-
struktory. Cena 2350 K¢&.

Odborné vedeni doc. Votava, dile se za&astni jako
lektofi zkueni jogovi ucitelé Ing. Vladimir
Zeman, Jana Libverdovi, Dr. Vira KniZetova.
K tomuto listu je pfipojena pfihlagka, kterou pro-
sim v piipadé zdjmu poslete na adresu doc votavy
do 1. 6, poplatek v témZe terminu na adresu:
Agentura W, Mildnska 462, 109 00 Praha 10, ne-
bo pro bezhotovostni styk &islo utu: 162940-
011/010 KB Praha 1, jako variabilni symbol 26. 6.

PFihfd%eni dostanou podrobné informace.

3) Semindfe spole¢nosti: V tomto pololeti organi-
zuje semindre Sekee pro rozvoj ucelené rehabilita-
ce, ato nikoliv na Albertové, ale v sale Lékaiského
domu (Praha2, Sokolska 31, metro LP.Pavlova) s
tematy rehabilitace osob po porangni michy (ko-
ordindtor doc. Wendsche) vzdy 13.30 - 15.30, a to
31.5.a28.6.

S prdtelskym pozdravem

Doc. MUDr. lifi Votava, pfednosta Kliniky rehabi-
litacniho 1ékafstvi, Albertov 7, 128 00 Praha 2,
tel.-fax: 294 488

e-mail: Jvotava@rehabilitace.lfl.cuni.cz

) ) Skola pdtere v ceskej verzii
» VYCHOVNI REHABILITACE aneb Jak ucit $kolu pdtere

Tito knihu si mdZete objednat na adrese:

X egem

Cimburkova 16, 130 00 Praha 3




Gratuldcia

MUDr. Janka Zdleidkovd

oslavila 3. 4. 2000 svoje okriihle Zivotné jubileum.
Doktorka Zilesdkova ukoncila svoje lekdrske §tidia
v roku 1974 na lekdrskej fakulte UK v Bratislave.
Postupne ziskala Specializdciu 1. stupiia vo vitor-
nom lekdrstve a nadstavbovii atestdciu v odbore
FBLR a reumatolégie. Rok po promdcii pracovala
ako sekunddrny lekdr v Krajskej psychiatrickej
liecebni Pezinok, v 1. 1974 nastipila do Slovenskych

liecebnych kiipelov Nimnica.

V Nimnici sa zacala venovar v¥skumu v oblasti ob-
Jektivizdcie iicinku fyziatrickych procediir u reuma-
tickych ochoreni. V 1. 1981 nastiipila do Slovenskych
lieCebnych kiipelov, kde jej zdsluhou vzniklo labora-

1orium funkénej diagnostiky. Prvé vyskumné prdce

z Trencianskych Teplic boli zamerané na hod-
notenie zdiaZe kardiovaskuldrneho iistrojen-
Siva u gerontov v saune a na porovnanie zdtaze
kardiovaskuldrneho iistrojenstva réznych veko-
v¥ch kategdrii pocas hydrokinezioterapie u ko-
xartroz. Vo vyskume spolupracovaia s VUHB,
naviazala kontakr aj s viacerymi zahraniénymi
pracoviskami a postupne sa v odbore FBLR vy-
pracovala na Spickového odbornika. Je autor-
kou desiatok Casopiseckych publikdcii, ako aj

spoluautorkou kniznych publikdcir,

Pdsobi  vo  funkcii  lekdrskej riaditelky
Slovenskych liecebnych kiipelov, a. s. Trencian-
ske Teplice, je clenkou katedry FBLR SPAM,

uci aj na Trnavskej univerzite.

V roku 1990 sa stala vedeckym sekretdrom vy-
boru odbornej spoloénosti FBLR pri SLS, po-
sledné dve volebné obdobia bola zvolend za
predsedu vyboru. Od r. 1999 je predsedom
Zvézu slovenskych liecebnych kipelov a Frie-
diel.

Od zaciatku organiz

cne zabezpecuje konfe-
rencie FBLR v Trencianskych Tepliciach, ktoré
sa stali tradiciou. 'V rdmei ndsho odboru orga-
nizuje skupiny odbornikov, s ktorymi sa podie-

la na rieSeni viacervch problémon.

Vietci, ktori pozndme MUDy: Janku
ZdleSdkovii jej prajeme pevné zdravie a vela
sil do budiicich rokov pri prdci v nasom me-
dicinskom odbore Fyziatria, balneoldgia

a liecebnd rehabilitdcia.

Vibor spolocnosti

a inzertni plochu prijima redakeia na kontaktnej adre
€. 10006 1024020/4900 v Istrobanke Bratislava. Tento casopis |

/www.rehabilitaciask NevyZiadané rukopisy nevraciame, Za ot
tel'stvom pdst Bratislava

REHABILITACIA, casopis pre otizky licEebnej, pracovngj, psychosocidlne a vychovngj rehabiliticie. W
za odbornej garancic Katedry FBLR Slovenskej postgradualnej akadémic mediciny, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton Gath, Kont
redakeic a distribicie: LIECREH GUTH, P.O.BOX 77,830 03 Bratislava 37, fax 00421/7/544 147 00, tcl. 00421/
Distribiciu pre CR cabezpecuje BODY COMFORT spol. s ro., Velvarska 1,252 62

tuna adres

ov zodpoveda

ydiva Vydavatel'stvo LIECREH GUTH
aktna adresa
7/59 54 5243, e-mail: guth@napri.sk.
R 2 Horomgéfice, tel. a fax 02/398 213, 0601/230 668, Sadzba: TONO.,
Tlac: SVORNOST, Bratislava. Vychadza 4-kdt roéne. Cena jedného vytlagku 35,- Sk (40,- K&) v roku 2000, Objednavky na predplatné (aj do zahranicia)
>ri platbach postovou poukizkou akeeptujeme len prevody smerované zo Slovenska
indexovany v EMBASE/Excerpta Medica a Sireny sict'ou Inter
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