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Uvodnik

HANDICAP 11.

V predchadzajiicej casti tejto uivahy o handicape a handicapovanych uverejnenej v minulom
c¢isle nasho casopisu sa hovorilo o historii, v ktorej sa povicsine vnimal handicap ako trest
Bozi. Vtomto prispevku by som chcel poukdazat na niekolko problémov, na ktoré nardzZame
v sucasnosti. Vramci vychovnej rehabilitacie mame totiz nepokrytu oblast tak u nedostatocne
edukovaného znameho a neznameho prostredia, v ktorom sa obcan so Specialnymi potrebami
nachddza a taktiez vaimame nedostatok aj na strane samotnych handicapovanych.

Na strane prostredia, v ktorom sa handicapovany nachadza, potrebujeme vela urobit
v umozinovani bezbariérového pohybu po uliciach nasich miest a dedin, pristupu do uradov,
obchodov a skél vsetkych stupiiov. Darmo budeme prezentovat potrebu Skolskej integracie je-
dinca so Specialnymi potrebami, ked' tento zZiak pouziva vozik a okolo celej skoly sa nachadzaju
obrubniky vysoké 15 cm, do vlastnej skoly sii vo vchode umiestnené 3 — 4 schody a budova
nemda vytah. Je v tom kus farizejstva, ked sa o niecom stdle hovori a aj najvyssia alma mater
mediciny na Slovensku nema zjednany bezbariérovy pristup do vsetkych svojich priestorov. Kde
sa potom maju buduci lekari prakticky naucit zit' s postihnutym jedincom — kolegom? A to sme
vymen0vali len bariéry mechanické. Ovela pevnejsSie su v nds zakédované bariéry psychicke,
kde o zmene postojov k postihnutym skor len hovorime. Vsade kde sa to len da sme radi, ked' sa
s myslienkou na spoluZitie s postihnutym nemusime zaoberat. (Je absurdné, ked' sa na urade
prace dozZadujete socidalnej vypomoci na upravu pracovného prostredia handicapovaného a
veduici tohoto uiradu vam ju odmietne so slovami, ze mame v nasom obvode 1 700 nezamestna-
nych, preco by sme mali riesit jedno pracovné miesto postihnutého.) Stile sme sa neadaptovali
na to, ze postihnuti tvoria sucast nasej spolocnosti so vSetkym co k tomu patri — aj s povinnos-
tami, aj s pravami. Rodicia, ktorym sa narodi postihnuté dieta po prvom Soku s odmietnutim,
maju skor tendenciu uzavriet sa, hanbit sa, mat’ komplex viny a u simplexnejsich jedincov moz-
no pozorovat snahu o odmietnutie dietata. Postihnuty jedinec je chapany ako chudak svojim
vzdialenejsim okolim. Je hrubou chybou, ked’ tento postoj zaujme aj blizka rodina. To je totiz
prostredie, ktoré moze jedincovi najviac poméct. Ked' sa tak nestane, doplati na to v horsom
pripade samotnd rodina - vzajomné obmedzenie komunikdcie medzi rodi¢mi postihnutého moéze
viest az k rozpadu tejto zdakladnej spolocenskej jednotky. V inom pripade izoldacia od problémov
s okolim, strach pred zvedavymi pohladmi méze viest k uzavretiu jednotlivea medzi Styri steny,
¢o md potom nedozierne nasledky v dusevnej oblasti, kde k pévodnému handicapu pristupuje aj
neistota, nedoévera vo vlastné sily, pocit neschopnosti a menejcennOsti. V tomto pripade by sa
objektom vychovnej rehabiliticie mal stat' skor rodic ako postihnuty jedinec.

Vramci vychovnej rehabilitacie si vSak musime povedat, Ze su aj nezvladnuté problémy so
strany ludi so Specialnymi potrebami. Ako bolo spomenuté vyssie, postihnuty jedinec ma voci
spolocnosti nielen prava (ktoré sa v masmédidch stdle pretriasaju), ale aj povinnosti. Handicap
totiz nie je len zbran, na zaklade ktorej su kladené stdle nové a nové poziadavky. Tu totiz hrozi,
Ze neprimerané naroky vyvolaju v okoli skér odpor, mozno sucit, ale nie snahu po konstruktiv-
nej spolupraci. Na pracoviskach, kde sa Standartne vyskytuju jedinci so Specialnymi potrebami
— v rehabilitacnej oblasti najmd maséri, sa tradicne konstatuje, ze len mdlokedy sa stretneme
s vyrovnanymi, ambizioznymi jedincami, vedomymi si svQjich kvalit. Alebo, ked’ spdtne hodno-
time vysledky nasej rehabilitacnej prace u pacientov s priecnou léziou miesnou, moézeme pove-
dat, ze sme zvladli problematiku medicinsku, problematiku liecebnej rehabiliticie, avsak aby
takyto jedinec zacal znovu pracovat, aj ked’ k tomu ma slusné predpoklady, stava sa z toho
neprekonatelny problém. Skor sa sustreduje na to, ako ziskat vyhody, ako na to, kde sa zamest-
nat. Taktiez posudzovanie handicapovanych medzi sebou by sa malo principidalne zmenit. Ne-
mozu predsa mentalne postihnuti povazovat' slepych ,,za chudakov”, vozickari rozumovo za-
ostalych ,,za debilov’ a pod.

Z niekolkych nastolenych otazok v tomo uvodniku vidime, Ze je tu este stale Siroké pole pésob-

nosti, najmd v oblasti zmeny postojov a zmyslania tak zdravych jedincov, ako i jedincov so
Specialnymi potrebami. 13. 6. RP MMII, A. Guth
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HERMENEUTICKE UVAHY
K DIAGNOSTICE A TERAPII FUNKCNICH PORUCH
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vy a télovychovného 1ékaistvi, UK FTVS, Pra-
ha, Arthrocentrum, Praha

Souhrn

Hermeneutika je moderni védecka metoda zatazovana mezi metody kvalitativniho vyzkumu. Je-
jim cilem je ptat se po podstaté jevil (napt. uméleckych dél, socialnich situaci i biologickych
procesu) a snazit se o jejich pochopeni a vysvétleni. Aniz by byl rozsifen a vyuzivan jeji nazev,
uplatiiuje se tato metoda i ve fyzioterapii. Pfi diagnostice funkénich poruch pohybového systému
nevystac¢ime s pouhym zaznamenanim piitomnych zmén, nybrz musime se ptat po jejich vyzna-
mu a smyslu a snazit se pochopit skryté souvislosti. Mira, do jaké jsme toho schopni, pak uréuje

kvalitu terapeutického procesu.

Kli¢ova slova: funkéni poruchy — diagnostika — terapie — hermeneutika

Varekovd, J.: Hermeneutic thoughts to diagnostics
and treatment of functional disorders

Summary

Hermeneutics is modern scientific method assig-
ned to the quantitative research methods. The ob-

Jective of this method is searching the nature of

phenomena (e.g. work of art, social situations and
biological processes) and trying to understand and
explain them. In spite of the fact, that its name is
not widely broadening and using, this method is
being applied in physiotherapy. Merely recording
of actual changes at the diagnostics of functional
disorders of movement system is not sufficient, but
we have to ask for its significance and reason and
to endeavour to grasp hidden relations. Therapeu-
tic process quality is then determinated by the ex-
tent of our understanding capability.

Key words: functional disorders — diagnostics —
therapy - hermeneutics

Hermeneuticka metoda

Medicina patii mezi pfirodni védy, v nichz byva
jednoznaéné davana piednost kvantitativnim
metodam védeckého zkoumani - tedy méfenim,
pfinichz ziskavame objektivni data vypovida-
jici o velikosti, tvaru, teploté, Cetnosti atp.
Zvykli jsme si povazovat tyto metody za ob-
jektivni hodnoceni nasi prace a mnohdy zapo-
miname, ze v fad¢ védeckych obort se kvanti-
tativni metody neuplatnuji vibec (literarni

Varekovad, J.: Hermeneutische Uberlegungen zu
Diagnostik und Therapie der Funktionsstorungen

Zusammenfassung

Die Hermeneutik ist eine moderne wissenschafili-
che Methode, die zu den Methoden der qualitati-
ven Forschung gehort. Das Ziel der Hermeneutik
ist es, nach der Grundlage von Erscheinungen zu

fragen (z. B. der Kunststiicke), der sozialen Situa-
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tionen und der biologischen Prozesse), sie zu begre-
ifen und zu erkldren. Ohne ihren Namen beson-
ders zu nennen, wird diese Methode auch in der
Physiotherapie genutzt. Bei der Diagnostik der
Funktionsstorungen des Bewegungssystems genii-
gt nicht nur das Vermerken der Verdnderungen,
sondern es miissen ihre Bedeutung und Sinn nach-
gefragt werden, und man muss versuchen, die ver-
steckten Zusammenhdnge zu begreifen. Das Aus-
map, inwiefern wie wir hierfiir fihig sind, ergibt
dann die Qualitdt des therapeutischen Prozesses.

Schliisselwérter: Funktionsstorungen - Diagnostik
- Therapie - Hermeneutik

védy, filosofie, védy o uméni a historii) a na-
opak jejich vyznamné&jsi vyuzivani je v histo-
rii védy pomérné mladou zalezitosti. Naproti
tomu metody vysvétlujici, kvalitativni, zaby-
vajici se porozuménim svétu hraji v lidském
poznani zasadni roli jiz po tisice let. Jednou z
metod kvalitativniho vyzkumu je hermeneuti-
ka, tedy “metoda vykladu, rozjasnovani, uka-
zovani toho, co je ptvodni, nejpodstatnéjsi,
nejhlubsi” (Hogenov4, 1998). V hermeneutic-
kych tvahach se védec nespokojuje s pouhym



Varekova, J.: Hermeneutic thoughts to diagnostics and treatment of functional disorders

popsanim fenoménu, jeho zmétenim a klasifi-
kaci, nybrz pta se po jeho smyslu a divodu,
Nazev hermeneutika pochazi pravdépodobné
z feckého herméneuo (oznamovat, vykladat,
prekladat) ¢i od jména boha Herma, posla
boht, ktery dovoloval lidem nahlizet do Zivo-
ta bohti na Olympu “rozhrnovanim oblak”. Od
17. stoleti se tato metoda péstovala jako uceni
o spravném vykladu ¢i interpretaci tradovanych
textl, zvlasté Pisma svatého (Riesenhuber,
1994, s. 158 — 159, Hogenova, 1998, s. 3,
Hendl, 1998, s. 33). Na konci 19. stoleti do-
chazi ke snaze uplatnit hermeneuticky princip
rozumeni v dalsSich védnich disciplinach (filo-
sofii, historické védé a véde o kultuie). Usilu-
je se o odliseni metodologie duchovéd (véd,
které jdou do hloubky, vytahuji podstatny
smysl duchovnich fenomént) od véd pfirod-
nich, kter¢ jsou popisné.

Hlavnim zastancem hermeneutické metody ve
20. stoletije Hans Georg Gadamer (nar. 1900).
V navaznosti na M. Heideggera zduraziuje
obecnost hermeneutického problému, jemuz se
nemohou vyhnout ani metodicky exaktni védy.
Hermeneutiku chape jako filosofii odkryvani
podstatného smyslu (Riesenguber, 1994).
Gadamer rozliSuje “védéni” a “rozuméni”.
Védéni je to, co dostavame popisnymi meto-
dami v ptirodovédach, tedy data, fakta, infor-
mace. Mnozstvi informaci vede pouze k poly-
matii (mnohovédéni), nikoli vSak k rozuméni.
bot’ jde ke skrytym podstatdm. V rozuméni je
jednotlivost (situace, dilo, jev) chapana v $ir-
$im ohledu, z objimajiciho vztahového celku.
Hovoii o kontextu ¢i celku. Uvadi, Ze chce-
me-li né€emu rozumét, musime na problém
nahlizet jako na odpoveéd’ a k této odpovedi
hledat otazku, ktera je skryta. Ukolem badate-
le je hledat otazky, které vedly k odpovédim,
které se mi nabizeji akteré jsou kli¢em k rozu-
méni (Hogenova, Kurz filosofického zékladu,
FTVS UK 2000).

Kvantitativni a kvalitativni metody ve fyzi-
oterapii

Fyzioterapie je oborem mladym a asto teprve
obtizné hleda své uznani a vymezeni mezi
ostatnimi medicinskymi obory. K dosazeni pa-
tfiéné vaznosti nestaci fyzioterapeutim pouze
klinicka zdatnost v oblasti poruch funkce po-
hybového systému, nezbytnosti je téz nalezita
veédecka prezentace dosazenych vysledkt. A
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v tom je prave potiz. Jak uvadi Lewit (2001),
je snadné aplikovat statistické metody u po-
ruch strukturalnich, kdy je patologickym pro-
cesem jednoznacné postizena lokalizovana
tkan. At uz se jedna o zanét, trauma nebo na-
dor, neni pro 1ékatre vétSinou problém urcit
ptesnou lokalizaci i rozsah postizeni. Je-li apli-
kovan urcity lé¢ebny postup, naptiklad nova
kombinace cytostatik nebo operace, je mozné
jednoznaéng urdit uspésnost 1é¢by a vysledky
u skupiny pacientt patfi¢né zhodnotit. U pa-
cientd s funkénimi poruchami (FP) jsou sta-
tistické metody nesrovnatelné htife pouzitelné
a to z fady divodu (Lewit, 2001):

- FP jsou ovlivnény “ohromnym poctem vza-
jemné se ovliviiujicich faktord, jejichz rele-
vantnost se béhem 1é¢by méni”.

- Pomoci modernich diagnostickych metod se
stale zlepsuji moznosti identifikace struktural-
nich onemocnéni. Pro diagnostiku onemocnéni
funk¢nich vsak stale hraji dominantni roli vy-
Setieni klinickd, ve véd¢ povazovana za sub-
jektivni: anamnéza, aspekce, palpace.

- Byla-li napoprvé provedena diagnostika a te-
rapie uspésna, zametujeme se v dal$im postu-
pu na jiny ¢lanek patogenetického fetézce.
Pokud jsme nedoséhli zmény, je mozné jeste
jednou zkusit zakrok opakovat, zpravidla vSak
sviij postup pfehodnotime a ménime klinickou
uvahu. ZkuSeny a odpovédny terapeut tedy
zpusob terapie neustale méni.

- Priibéh a progndza FP tizce souvisi s pacien-
tovou psychikou. Psychicky faktor je vyznam-
ny u kazdého onemocnéni, u pohybového sys-
tému jakozto efektoru psychiky vSak musime
pocitat s tim, ze motoricka funkce je na funkci
psychické piimo zavisla.

Aby mohli byt pacienti s FP testovani prostied-
nictvim kvantitativnych vyzkumnych metod,
musi predtim v zajmu snazsi klasifikace bez-
podminecné dojit k jistému zjednoduseni.
Nemuizeme tedy chtit zkoumat stovku dvace-
tiletych studentd zda maji funkéni poruchy po-
hybového systému a jestli se subjektivni i ob-
jektivni nalezy upravuji po individualné cilené
terapii. Proto je zpravidla vybiran jeden kon-
krétni symptom, napiiklad bolest v bederni
oblasti, ktery mize byt nadale sledovan a snad-
no opakovatelné zjistovan dotazovanim. Bo-
lest zad je takto zptedmétnéna — mize byt s¢i-
tana, pfevadéna na procenta, vypocitavana a
predvidana. Sledujeme skupiny s bolesti a sku-
piny bez bolesti a zaéneme-li navic pusobit
jednotnym faktorem, ziskdme obstojna védec-
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ké data. Tento zptisob védecké prace ma své
vyhody a opodstatnéni, ma vsak i sva znacna
omezeni. Bolest zad, ptedkladana jako sledo-
vany znak, byla zbavena svého kontextu. Ne-
ptame se “pro¢ vznikla tato bolest”, “na co
odpovida”, “s ¢im souvisi” a “co znamena pro
daného ¢loveka”. Podobny vyzkum nas od ta-
kovych otazek spise vzdaluje a v tom spociva
jeho nebezpeci. Vzdyt v klinické praxi se bez
kladeni téchto otazek neobejdeme a velmi zahy
zjistujeme, ze nestaci pouze “veédet” (znat po-
pisy tkani a jejich chorob) k tomu abychom
lidskému télu a jeho funkei “rozumeli”.

Z uvedenych diivodl povazuji v nasem oboru
za zadouci, abychom se vedle védeckych me-
tod kvantitativnich nebali vyuzivat i téch kva-
litativnich a povazovali je za jejich vhodny
doplnek. Tak napiiklad uvazujeme-li o postu-
fe, je mozné ji vnimat jako pfedmét ¢i obraz —
tedy néco, co lze zaznamenavat, srovnavat,
sCitat a statisticky hodnotit. Postura se stava
sumou objektivnich dat: télesna vyska a Sitka,
vzdalenost dolnich uhlu lopatek od patete,
vyska glutedlnich ryh, zakfiveni patefe v ruz-
nych rovinach apod. a jako takova je pro nas
vyznamnym zdrojem informaci. Posturu je
vSak mozné téz chapat jako odpovéd’ central-
niho nervového systému na nekone¢né mnoz-
stvi vstupt, otazek kladenych nasemu télu
(Hogenova, 1997, s. 57 — 62). Pouze dobry
fyzioterapeut pokracuje ve své diagnostické
rozvaze tdzanim “o ¢em vypovida toto drzeni
téla?”, “co vyvolalo zmény, které zde mohu
diagnostikovat?”. Analyzuje pfitomné funk¢-
ni zmény a snazi se ur¢it primarni zdroj obtizi.
Pouze ti nejlepsi terapeuti se pak dovedou ta-
zat “co vyvolalo tento stav u tohoto konkrét-
niho ¢loveéka?” ¢i “jaké otazky mu zivot polo-
zil, ze na n¢ jeho télo odpovédelo praveé timto
zpisobem” a jsou pfipraveni piijmout odpo-
vedi, i kdyz se Casto nachdzeji na pomezi ki-
neziologie, psychologie a filosofie. S timto
postupem, ktery Véle nazyva “schopnost ana-
lyzy informace, ktera z organismu prosakuje”,
se jen zfidka mizeme setkat ve védeckych
sdélenich, pro klinickou praxi je vSak nepo-
stradatelny (Véle, 1998, s. 23).

Vymezeni funké¢nich poruch

O funk¢nich poruchach hovotime, jestlize pro
obtize, které pacient udava a symptomy, které
se objevuji v klinickém obraze, nenalezneme
pri¢inu ve zméné¢ struktury - tedy néjaky ob-
jektivni, naptiklad zobrazovacimi metodami
zachytitelny diivod. Ve vétsiné medicinskych
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oborti (napf. vnitini 1ékafstvi, gynekologie,
ortopedie) je obvyklym postupem vylouceni
novena diagndza: “onemocnéni je funkéni
povahy”. Po t€ uz neni nutno vénovat pacien-
tovi vetsi pozornost, maximalné je pozvan ke
kontrolnim vySetienim. Fyzioterapie a psycho-
logie maji z tohoto pohledu zvlastni postaveni
nebot’ jsou zaméfeny na diagnostiku a terapii
pravé funkénich poruch — tedy na 1é¢bu pa-
cientl, kterym “neni nic, a pfesto jim potrad
néco je”. Ve fyzioterapii jsou to funkéni poru-
chy pohybového systému, tedy bolesti rizné
lokalizace, kloubni blokady, zmény napéti sva-
It i dalsich mékkych tkani, poruchy motoric-
kych funkei (napt. posturalni, lokomocni, dy-
chaci). Tyto zmény nejsou lokalizovany na
konkrétni segment nebo tkan, ale v systému
byvaji rozmistény v prub&éhu funkénich fetéz-
cti. Funk¢ni poruchy mivaji intermitentné chro-
nicky prubéh, tedy stiidani akutnich bolesti-
vych fazi a remisi. Bolest miize ménit svoji
lokalizaci a zpravidla se nevyskytuje v misté
priciny (Lewit 1996, Vatekova 1999).

Vznik funkénich poruch

Ve fyzioterapii, stejné tak jako v dalSich me-
dicinskych disciplinach, se jen zfidka setka-
vame s otazkou: co je skute¢nou pfic¢inou toho,
ze funkce systému je narusena. Zpravidla se
spokojime s tim, ze byla piekrocena urcita to-
leran¢ni mez, jez je vSak pouze hypoteticka a
znacné kolisa nejen interindividualné (mezi
riznymi jedinci) nybrz i intraindividualng, tedy
u téhoz jedince v zavislosti na riznych okol-
nostech (tnava, aktualni psychicky stav, pro-
bihajici onemocnéni, charakter pisobiciho fak-
toru aj.). Ohlédneme-li se do historie miizeme
zjistit, ze nase “moderni” vysvétleni se napadné
podoba tomu, jak na (ne)funkci lidského téla
nahlizeli 1ékafi ve starovéku.

Nas pojem “funkce” muzeme piipodobnit k
Aristotelovu “fysis”, coz neznamend pohyb,
tak jak jej dnes chapeme ve fyzice, ale spise
zivotni pohyb, rist, my$leni i citéni. Poruseni
fysis, zivotniho pohybu, se pak odrazi stejné
ve tvaru téla, jako i v lidském pohybu, mysle-
ni, citéni a jednani. Hogenova (2000, s. 15)
uvadi, ze 1ékafstvi navraci jen pvodni stav,
zdravi ve smyslu fysis dodat nemize, nebot’
to neni v moci l¢kare. Chceme-li pecovat o nas
zivotni pohyb fysis, doporucovalo se ve staro-
veku tak €init skrz Epimeleiu (péci o dusi) a
Technai (péci o télo uvadejici télo do spravné-
ho stavu, tedy skrz pohyb). Je tfeba pochybo-
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vat nad spravnosti vlastniho jednani, rozho-
dovat se, konat a nést zodpovédnost. Toto ne-
ustalé vyvazovani (“vyaretovavani”) ma
smétovat k idealu Kalokaghatie (Hogenova
2000, s. 14 —17).

I ¢inska medicina zaklada svoji filosofii na
hledani rovnovahy. Kazda véc ve vesmiru ma
dva protikladné principy yin a yang a mezi nimi
musi panovat jednota a harmonie. Tu si mtize-
me u ¢loveka predstavit jako pocit zdravi, Stés-
ti, spokojenosti, zivotni sily. Takova idealni
rovnovaha je stav v lidském zivoté spise vzac-
ny a my se zpravidla adaptujeme na obcasné
pocity unavy, napéti ¢i vycerpani, drobné ob-
tize a bolesti. Pokud v lidském organismu doj-
de k zavazné&jsi nerovnovaze, rozviji se nemoc
s objektivnimi zménami na organech (Marek
1994). Povazuji za vyznamné, ze v tomto pojeti
jsou soubézné popisovany zmény v télesné i
dusevni oblasti. Dale lze vyvodit, ze funkéni
poruchy (tedy obcasné drobné obtize bez ob-
jektivnich zndmek choroby) mohou piedcha-
zet strukturdlnim onemocnénim, a proto by
mélo byt nasi snahou peCovat o rovnovahu,
nikoli jen Ié¢it poruchy struktury - tedy poda-
vat antibiotika a antirevmatika, odiezavat or-
gany a nahrazovat je umélymi (Vaiekova,
2000).

Terapie funkénich poruch

Predstavme si pacienta, kterym muize byt kdo-
koli znas, ktery tedy nejspis citi inavu, emoc-
nirozladu i fyzickou bolest najednou, stav své-
ho téla a jeho “nefunkci” pocituje jako
neuspokojivé. Pokousi se tento stav sam ana-
lyzovat i vysvétlovat svému okoli a fyzicka
bolest (napf. v pohybovém systému) je jako
divod docasné neschopnosti spolecensky ne-
jlépe piijatelnd. Pacient tedy mnohem rad¢ji
navstévuje fyzioterapeuta a rehabilitacniho
I¢kare (pfipadné jiné odborniky) — nezli psy-
chologa ¢i psychiatra — a predklada mu vycet
svych somatickych obtizi. Spicku ledovce
(zjevnou pozorovateli) miize tvofit bolest v
bedrech stejné dobie jako v rameni ¢i hlave.
Jeho skrytou cast pak piedstavuji prodélana i
probihajici onemocnéni, zivotosprava, téles-
na kondice, rodinné zazemi, finan¢ni situace,
pracovni zatizeni, zazitky z minulosti a mno-
ho dalsich, podobné nesourodych faktort, kte-
ré ovlivnily jeho zivot.

Muze vibec fyzioterapeut nebo kdokoli jiny
tomuto pacientovi pomoci? A jak? V praxi se
setkavame s riznymi pfistupy k pacientovi a
jeho bolesti.
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1. Ptistup lokalni, a¢ je odbornou vetejnosti odsu-
zovan, byva stale pouzivan vice nez bychom chtéli.
Mize to byt zplisobeno systémem hrazeni zdravot-
nich vykont pojistovnami nebo povinnosti fyzio-
terapeuta presné respektovat predpis Iékare, ale také
nedostate¢nym vzdélanim ¢i zdjmem terapeuta. Na
bolest v bedrech je aplikovan solux ¢i magnet, po-
piipad¢ je v misté bolesti provedena masaz, mobi-
lizace ¢i trakce. I takova terapie vSak mnohdy vede
k ulevé. Pacientovi se dostalo ujisténi, ze “to tam
bylo opravdu stazené” a byl proveden “zakrok”.
Snad v disledku viry pacienta, souhrou nédhod ¢i
opravdu mistnim zasahem, dochézi k uleve.

2. Podobné bychom mohli vymezit i pfistup obec-
ny, kdy bez hlubsi analyzy problému je napiiklad
doporuceno cviceni “proti vadnému drzent téla”.
3. Funkeéni piistup k terapii, prosazovany u nas na-
piiklad prof. Lewitem, jiz respektuje Casto velmi
slozitou provazanost jednotlivych struktur pohybo-
vého systému. Predpokladem stanoveni diagnozy
je pecliva anamnéza a celkové vySetteni aspekei i
palpaci. Terapeut se snazi ur€it primarni poruchu,
klicovy ¢lanek k ovlivnéni obtizi. Lécebnym zésa-
hem si svoji teorii ovétuje. Ocekava, jakym zpiiso-
bem télo pacienta “odpovi” a na to dale reaguje.
Pficinou bolesti v bedrech tak muze byt nedosta-
tecna funkce brisni stény, asymetrie dolnich konce-
tin, nasledky urazu kostrce, nevhodna obuv ¢i po-
hybovy stereotyp, ale také tfeba obtize v
urogenitalni oblasti. Pfedpoklada se, ze tyto obtize
mohou byt zhorSovany neurovegetativni labilitou.
Diagnostika a terapie mohou byt ovlivnény riizny-
mi kineziologickymi koncepty, spole¢nym rysem
vsak zustava, ze se neustale v priibéhu lécebného
procesu navzajem dopliuji a ovliviiuji. Soucasti te-
rapie by méla byt i edukace, tedy instruktaz pacienta
a motivace ke cvi¢eni a zménam zivotospravy.

4. Zastanci psychosomatického pfistupu jsou si vé-
domi vzajemné provazanosti télesnych a dusevnich
obtizi. V oblasti psychiky patraji po davnych kon-
fliktech, které mohly byt potencialné “somatizova-
ny”, tedy projikovany do télesného problému. Pa-
cientovi jsou kladeny otazky, co pro n€j nemoc
znamena a co mu piinasi za vyhody (napf. Ze ne-
musi chodit do prace, vyhne se konfliktnim situa-
cim), pfipadné jaké situace obtize zhorSuji (napf.
zkouska, piijezd tchyn€, inava). Oc¢ekava se, ze po
odstranéni ¢i zpracovani davného psychického prob-
lému fyzické obtize rovnéz mizi nebo se alespoil
zmiriuji a pacient nad nimi ziskava kontrolu.

5. Pristup holisticky, celostni, je nadherna idea.
Predpoklada, ze priznaky somatické, jako tfeba bo-
lest hlavy ¢i zad, ale také zacpu ¢i buSeni srdce, je
terapeut schopen diagnostikovat a akceptovat stejné
jako symptomy psychické, tedy naptiklad uzkost,
zarlivost nebo pychu. Pak hleda cesty, jak znovu
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obnovit funkei jez byla porusena. Vede pacienta k
péci o télo 1 péci o dusi tak, aby byl ¢lovek uzdra-
ven a obnovena jeho jednota, nikoliv jen opravena
¢inahrazena jeho nefungujici soucast. Asi kazdy z
nas by touzil po takovém druhu terapie. Bohuzel je
tato idea zatim prakticky neslucitelna se systemati-
zovanou zapadni medicinou.

Zavér

Celostni pristup si nelze jednoduse osvojit, nebot’
lidska bytost nikdy nevyda veskera sva tajemstvi.
Nestaci vyucovat diagnostice jako precizni analy-
ze piitomnych zmén, nebot’ potom za jednotlivymi
nalezenymi kloubnimi blokadami a svalovymi spaz-
my nam zustane skryt ¢lovék a jeho bolest. Proto je
tieba fyzioterapeuty ucit myslet a neustale se tazat,
zdali toto vzdélani nevede jen k “mnohovédéni, ale
také k rozuméni a poznani” (Hogenova 2000, s. 12).
Nikdy zcela neporozumime vSem procestim, které
se v téle odehravaji. Miizeme se vsak o toto rozu-
méni uptimné snaZit a to jak v terapii —tedy v piistu-
pu k pacientim — tak predevsim v autoterapii, tedy
v piistupu sami k sobg.
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PROJEVY NEVHODNEHO ZATIZENI PATERE
PRI SEDAVEM ZAMESTNANI
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V dusledku nespravnych stereotypti sedu, stoje, zvedani biemen a dal$ich dochazi ke vzniku
dysbalance svalové, kdy jedny svaly ochabuji (fazické) a druhé se zkracuji (posturalni) a tim
také ke vzniku obtizi, které se diive nebo pozdéji projevi bolestivosti ¢i omezenim hybnosti.
Ptitom tato bolest nemusi byt lokalizovana v misté jeji pficiny a jeji zdroj je proto nékdy obtizné
odhalitelny i pro odborného 1ékate. Kdy se projevi prvni obtize je velmi individualni. ZaleZi na
celkovém zdravotnim stavu a také na “zvyku”.

Pfi dlouhodobém sezeni u pocitace dochazi k pretizeni kréni oblasti, kdy hlava je v pfedsunu
a svaly na piedni i zadni strané krku jsou pfetézovany. Diky tomuto postaveni hlavy, nespravné
vySce pracovniho stolu, stresu a jinym, jsou dale zatézovany trapézové svaly, svaly ramenniho
pletence. Dochazi ke kulaceni zad a bolestem mezi lopatkami a také v bederni patefi.

Metodik jak 1€¢it tyto obtize je mnoho, ale nejdulezitéjsi je prevence. Nejde jen o korekei
pracovni polohy, o ipravu pracovniho prostiedi a vybér vhodného pracovniho nabytku, ale také
aktivni piistup k tomuto problému, ktery je pokladan za civilizacni chorobu a ¢asto vede k pracovni
neschopnosti.

Ruckova, Z.: Manifestations of inadequate strain Ruckovad, Z.: Die Erscheinungen der ungeeigne-

of spine by sitting work ten Belastung der Wirbelsiule bei einer Sitzbe-
schdftigung
Summary Zusammenfassung

The origin of muscle dysbalance as a consequence  Die Autorin beschreibt, wie es in Folge von fal-
of incorrect stereotypes, seat, stand, weight lifting ~ schen Stereotypen, Sitzen, Stehen, Heben und an-
is described by the author. In this situation one  derer zu einer Muskeldysbalance kommt, wenn ei-
muscle group (phasic) is getting slack, and the other ~ nige Muskeln erschlaffen (die phasischen) und
one (postural) is shortening and that is why the  andere Muskel verkiirzt werden (posturale). Da-
troubles are arising with subsequent pain and mo-  durch kommt es zu Beschwerden, die sich fiiiher
vement restriction. At the same time this pain does  oder spdter durch Schmerzen oder durch einges-
not need to be localized in the place of origin and  chrdnkte Beweglichkeit dussern. Dabei muss die-
its source is sometimes hard to be disclosed by the — ser Schmerz nicht im Ort der Ursache lokalisiert
specialist. The appearence of first troubles is very — werden. Der Grund des Schmerzes ist manchmal
individual, it depends on whole health state and auch vom Facharzt schwer zu erkennen. Wann die
habits. A strain of cervical spine is originating by  ersten Beschwerden erscheinen ist individuell, und
long-time sitting by the computer, when the head  es héingt vom gesamten gesundheitlichen Zustand
leaning forward and the muscles on front and back ~ und von Gewohnheiten des Patienten ab. Beim
side of the neck are strained. There are many  langdauernden Sitzen am PC kommt es zur Uber-
methods for management these troubles, but the  lastung der Halswirbelsdule, wenn der Kopf nach
most important could be prophylaxis. vorn gebeugt ist und die Muskeln der vorderen und

in der hinteren Seite des Halses iiberbelastet sind.

Es gibt viele Methoden zur Behandlung dieser Be-

schwerden, aber am wichtigsten ist die Vorbeugung.

Key words: phasic muscles — static muscles - reha-  Schliisselwérter: phasische Muskeln - statische
bilitation Muskeln — Rehabilitation
Ekonomicka poloha vlivem nespravn¢ vykonavanych ¢innosti do-

chazi ke zménam na svalovém aparatu, je dile-
Neni nejpohodIngjsi pozice, ale nejvhodnéjsi.  zité, abychom v prvé fadé vyrovnali svalovou
Je to takova poloha, kdy svaly jsou dysbalanci. Jednou z moznosti jak nenasilné
v rovnovaze, kdy tlak ptisobici na ploténky je  ovlivnit svaly je spravny sed. Existuje nékolik
stejnomerné a to optimalné rozlozen. Protoze  riiznych typi sedu. Jsou pro nas ve vétsiné
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pripadii nejméné prirozené a tedy “unavujici”.
Proto doporucuji je stfidat a dopliovat cvice-
nim a relaxaci.

Néacvik sedu

Vychozi je poloha v sed¢ na rovné nebo 1épe
na mirn¢ vpted sklopené sedaci plose.

Dynamicky sed

Kazda trvala poloha né&jak staticky zatézuje
vice ¢i méné. To znamena, ze dynamicky sedét
je co nejéastéji stiidat polohu. Napt.: s oporou
zad, zatézovat stfidavé jeden a druhy sedaci
hrbol s odleh¢enim opacného... Tento sed je
neklidny a ne pfilis dobrym fesenim sedu pfi
praci, kdy je nutno se soustiedit.

Soucasnym nejpokrokovejsim fesenim jsou
dynamické systémy sezeni, které dynamicky
zatézuji svalové skupiny. Pfevazné posturalni
a fazické. Dochazi ke stiidavému napnuti a
uvolnéni svalt, které neovliviiuje nasi koncen-
traci ani funkci zrakového analyzatoru. Doci-
lime toho tak, ze sedime na sedatku s konkrétni
nastavitelnou amplitudou kmitu, které se pfti
zatizeni rozkmita. Sedaci plocha je upevnéna
na specialnich pruzinach, které toto kmitani
zarucuji.

Princip kmitani sedaci plochy

Zde se stfida uvolnéni s napétim, aniz by sva-
lovina musela jednostranné a vyrazné praco-
vat.

Nejdiiv dochazi k vychyleni sedaci plochy do
strany, pti zhoupnuti zpét se sedadlo vrati do
nulové polohy, poté pokracuje dal az dosahne
polohy opaéné. K ustaleni polohy vlastné ne-
dochazi, protoze prichazeji stale nové a nové
impulsy, které musi byt vyrovnavany. Tim ne-
dochézi k jednostrannému zatézovani urcité
svalové skupiny.

Pokud nemate zidli s dynamickym systémem,
je nutné, aby jste se snazili sedét dynamicky a
stiidali pfinejmensim tii nasledujici polohy:
1. sed v pfedni poloze
2. sed ve stfedni poloze
3. sedv zadni poloze
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ad 1) Sedaci plocha je klopend smérem dopiedu, je zde kontakt téla
v oblasti bederni patere s opéradlem, které “jde” s télem dopredu
a umozni trvaly kontakt. Opéradlo — pomérné nizko ulozeny horni
okraj, ktery umozni automobilizaci hrudni paterre smérem dozadu pri
obcasném opreni a protazeni téla pres opéradlo — prsni svaly. Jedna
noha je v predsunu, druhd pod sedatkem. Opéra celého predlokti.

ad 2) Opéra se sedadlem sviraji ithel 90°- 120°. Vyse opéry je stejnd,
postaveni nohou a rukou také.

ad 3) sklopeni sedadla je opacné tzn. smérem dozadu, opéra kopiruje
zdda, pod nohama je maly klinek, nohy jsou soubézné.
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Pracovni prostiedi

Nejen Gprava pracovniho prostiedi tak, aby
nas sedavé zaméstnani co nejméné poskodi-
lo, je nezbytna, ale také korekce pracovni po-
lohy.

Co je pro nas pracovni prostiedi?
Pracovnim prostfedim rozumime mistnost, ve
které pracujeme, a jeji vybaveni. Je ziejmé, ze
tato mistnost by méla byt ptiméiené velka,
dostate¢né osvétlena, dobie vétratelna, od-
hlu¢néna apod. Ve vétsing piipadi pii nastu-
pu do zaméstnani nemame moznost ovlivnit
vybér svého pracovniho prostiedi. Avsak jeho
uprava je téméf kliCovym bodem
v predchazeni télesnych obtizi vzniklych dlo-
uhodobou praci napt. s po¢itac¢em. Jednostran-
na zatéz logicky klade zvySené naroky na ur-
Cité oblasti téla, které jsou timto pietéZzovany
anaopak aktivitu jinych omezuji — vznika tzv.
svalova dysbalance (viz vyse).

Také vybér pracovniho stolu, zidle a umisténi
monitoru a jeho piislusenstvi hraje kli¢ovou
roli v hygiené prace.

Zasady pro vybér spravné pracovni (kan-
celaiské) zidle

1. Pro dostate¢nou stabilitu je nutné, aby za-
kladna pracovni zidle méla pét paprski (pé-
tiramenny stojan).

2. Pii sezeni musi tlumi¢ dobfe odpérovat
eventuelni tvrdsi dopad téla na sedaci plo-
chu.

3. Vyska sedaci plochy musi byt nastavitel-
na (norma: minimalné v rozmezi od 42 cm
do 52 cm).

4.Plocha sedadla musi byt prostorna a po-
hodlna (alespon 40 x 46 cm)

5. Predni hrana sedadla by méla byt zaob-
lena.

6.V oblasti, kde spocivaji hroty sedaci kos-
ti, musi byt ur¢ita tvrdost, elasticita polstro-
vani a potahu.

7.0péradlo musi byt nastavitelné na pevnou
vys$iischopné pohybu v pfedozadnim sméru.
Vyse opéradla se tidi povahou ¢innosti,
avSak neméla by presahovat oblast lopatek,
aby bylo umoznéno ob¢asné pootoceni tru-
pu smérem dozadu ptes hranu opéradla.
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8.V oblasti bederni patefe musi byt zabudo-
van nastavitelny bederni polstarek, ktery lze
nastavit v poloze jak horizontalni tak verti-
kani.
9.N¢kdy jsou vhodné opérky piedlokti a to
podle ¢innosti.
Vlastnosti nejnovéjsich sedacich zatizeni pro
kancelar
10. Systém Ctyt pruzin — pro dynamicky sed.
11.Opéradlo a sedaci plocha vybavena “DE-
TENZOREM?” coz je uspofadané zebrovani,
které umozni dobrou cirkulaci vzduchu a
hlavné optimalni kontakt zidle s clovékem
Ne vsechny zidle spliiuji tyto zasady, ale i
pfesto lze pomoci kompenzacnich pomucek
docilit potiebného efektu.

Pracovni stil

Vysku stolu a zidle je potieba stanovit si tak,
aby pii doslapnuti celymi chodidly na zem a
polozeni prstii na klavesnici byl thel v lokti
900, pfi¢emz nesmi byt zvedana ramena nebo
naopak zada shrbena.
Proto stul:
1. Pevny, stabilni, ale s nastavitelnou vysi.
2. Dostate¢né prostorny, aby bylo mozno
umistit monitor pfimo proti zidli. Stfed ob-
razovky musi byt ve vysi o¢i. Vyvarujte se
vystaveni patefe predklonu, otaceni a tlaku.
Nevytacejte trup pii sezeni na pevné zidli
mimo pracovni prostor, ktery je vymezen
spravnym sedem. Nelze-li monitor umistit
proti zidli, je-li kousek stranou, otacejte se
k nému celym télem i se zidli. Mys je potie-
ba polozit tak, aby pfi jejim ovladani byl
minimalni pohyb v zapésti z vychozi pozice
predlokti (pod predloktim je opérka, ktera
pomaha odlehéit vahu rukou a zapésti je
mirné ohnuto za hibetem ruky).
3. Pod stolem musi byt dostatek prostoru pro
dolni koncetiny.
4. Déle stil mize mit vysuvnou desku pro
klavesnici, nastavec pro umisténi monitoru,
vyfez pro trup, vyhodou je i sklopna pracov-
ni deska stolu.
Klasické uspotadani pracovni plochy kance-
lafského stolu svadi k tomu, ze monitor je
umistovan trochu stranou, aby nepiekazel
dal$im ¢innostem, které jsou potfeba na stole
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vykonavat. Toto ma pak za nasledek praci
v mirné rotaci patete, coz je z dlouhodobého
hlediska neptipustné.

Alter nativni moZnosti sedu

Sed na zidli neni jedinou moznosti jak praco-
vat u stolu. Jistou alternativou je sed na mici
¢i na klekacce.

Sezeni na gumovém mici

Sezeni na mici optimalizuje nejen sed
v kazdém momentu pii zméné pozice, ale za-
roven procviCuje stiidavé zapojovani svalo-
vych skupin pii vyrovnavani stability. Sprav-
ny sed na mici podporuje vzpiimené drzeni
patefe, ovSem jen dokud se svaly neunavi. Pro-
to je vhodné mi¢ se zidli stiidat, obzvlast
v zacatcich jeho pouzivani. V piipadé Gnavy
je mi€ idealni relaxac¢ni pomtickou. Sed na mici
se doporucuje hlavné u mladych lidi jako pre-
vence a nejen to.

U nas je dostupny napf. v prodejnach se zdra-
votnickymi potfebami.

Velikost mice vybirame podle n€kolika krité-
rii.

Podle vysky uzivatele - obecné plati pocet cen-
timetrti nad 1 metr = vhodny pramér mice.
Dalsi moznosti je délka paze (od acromionu
po dactilion).

Nosnost takového mice byva az 500 kg.
Uprava polohy na mici

Sedime na vrcholu mice, plosky jsou celou
svou plochou na podlozce. Stehna sviraji uhel
max. 90°, nejlépe vSak na §ifi ramen. Dolni
koncetiny jsou pii pohledu shora v ose stehno
— bérec — noha. Kycelni klouby jsou vys nez
klouby kolenni (trup a stehna sviraji thel 120°).
Po spusténi olovnicky z podkolenni jamky by
méla sméfovat za patni kost.

Nejdilezitéjsi je postaveni panve. Pti nacviku
klopime panev do maximalni anteverze (do-
predu) a pak se vracime zpét tak, aby predni i
zadni spiny (spina anterior superior, spina
posterior superior) byly v horizontalni roving.
Osa patete o sklopend panev sviraji thel max.
30°. Po nastaveni panve by bederni patei méla
automaticky zaujmout spravné postaveni.
Hrudni kost je tazena ve sméru nahoru a do-

predu, hlava je tlacena dozadu tj. v prodlouzeni
osy trupu. Ramena jsou tla¢ena dold a lopatky
jsou tazeny smérem doli a k sobé.

Takto upravena poloha se da vyuzit i pfi sedu
na zidli. Zde sedime na ptedni tietiné sedaci
plochy. Nohy a panev jsou v postaveni vyse
uvedeném. Pracujeme v tzv. pracovnim sek-
toru, ktery je vymezen uhlem mezi stehny.
Postaveni hlavy, hrudniku a ramen je stejné.
Sedadla Ize doplnit pomickami, které napo-
mohou spravnému postaveni panve (sedaci
klin, overball, use¢, bederni podlozka).

Klekacka

Tento druh zidli povazujeme za vhodnou tré-
ninkovou pomticku k nacvicovani spravného
sedu. Nehodi se jako pracovni zidle po dobu
nékolika hodin. A to proto, ze kolena jsou
v ostrém tihlu a svalstvo trupu se rychle unavi
a dojde ke kyfotyzaci zad (kulaceni). Tato po-
loha neni nejekonomictéjsi. Opéra neni veétsi-
nou pro kolena, ale pro bérce. Proto je dilezi-
té, aby byla dostatecné mékka a nedochazelo
k ptipadnym otlakim.

Zavér

Lze predpokladat, ze fada z nas méla alespon
jednou né&jaké obtize s pateti. Hekticky zpi-
sob zivota, sedavé zaméstnani, sniZeni télesné
aktivity a mnoho dal$ich vlivl vede ke vzniku
obtizi, které se mohou projevit na pohybovém
aparatu. Tento ¢lanek je pouze malou napove-
dou jak témto stavim predchazet. Nejen pfi
praci na pocitaci, ale také v bézném zivote 1ze
pouzit ptedeslé informace, které by mohly
pomoci zabranit projevim pietizeni a svalové
disbalance, vzniklych na podkladé sedavého
zam¢stnani.
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Souhrn

Severska chlize je moderni, jednoducha a pfitom velmi i¢inna metoda kondi¢niho tréninku ¢i
pfirozené¢ho uvolnovaciho cviceni pohybového systému. Uplatnéni v rehabilitaci miize byt
pomérné Siroké a pro pacienta velmi atraktivni. Podminkou tispéchu a omezeni nepfiznivych
vlivil je ovSem dobré zvladnuti zakladniho pohybu pii dodrzeni hlavnich zasad a pfimétena
intenzita zatéze. V neposledni fad¢ je dulezité vhodné materialni vybaveni, pfedevsim hole a

obuv.
Klic¢ova slova: severska chiize — rehabilitace

Vareka, 1., Hak, J., Varekova, R.: Northern gaint —
principles and application opportunies in rehabi-
litation

Summary

Norther gaint is a modern, simple and very effecti-
ve method of conditional training or natural rela-
xing training of movement system. Its application
in rehabilitation could be rather broad and very
attractive for patient. Nevertherless, a condition for
success and for unfavourable effects limitation is
the excellent mastering of basic movement beside
the adhering of main principles a appropriate load
intensity.

Key words: northern gaint - rehabilitation

Uvod

Severska chize (“nordic walking”) je pomérné
nova metoda pouzivana v soucasnosti
predevsim v ramci fitness programd.
V poslednim zhruba desetileti se $ifi z Finska
do zapadoevropskych zemi jako metoda
tréninku kardiopulmonalniho systému. Zaklad-
ni princip je prosty a pfitom vysoce ucinny. Je
to chlize v terénu rizné obtiznosti s holemi
délky ptiblizné sjezdovych lyzatskych holi.
Mezi nasimi rekrea¢nimi i vykonnostnimi
sportovci je chiize s holemi jiz dlouha léta
pouzivana v ramci horské ¢i vysokohorské

78

Vareka, 1., Hak, J., Varekovad, R.: Die nordische
Gangart - die Prinzipien und die Moglichkeiten
seiner Anwendung in der Rehabilitation

Zusammenfassung

Die nordische Gangart ist eine moderne, einfache
und dabei eine sehr wirksame Methode des Kondi-
tionstrainings oder der natiirlichen Entspannungsii-
bungen des Bewegungssystems. Die Anwendung in
der Rehabilitation kann ziemlich breit und fiir den
Patienten sehr attraktiv sein. Eine der Bedingun-
gen fiir den Erfolg und fiir die Einschrdnkung
unerwiinschter Einfliisse ist es, die Grundbewegun-
gen beim Einhalten der Grundregeln und der an-
gemessenen Belastung gut zu beherrschen. Sehr
wichtig ist eine geeignete Ausriistung, vor allem
der Stock und die Schuhe.

Schliisselworter: nordische Gangart — Rehabilita-
tion

turistiky. Poskytuje vétsi stabilitu a jistotu pii
pohybu v naro¢ném terénu (pfedevs§im
s velkym pfevysenim) a ulehéuje také pohyb
s tézkym batohem. V rovinatém terénu jsou
hole pouzivany minimalng, protoze z hlediska
ekonomiky pohybu jsou nevyhodné. Inten-
zivnéj$i zapojeni hornich koncetin totiz
vyrazné zatézuje kardiovaskularni aparat. Tato
nevyhoda se vsak stava vyhodou pfi cileném
zvySovani kardiopulmonalni vykonnosti.

Vyznam udrzovani, pfipadné zvySovani kar-
diopulmondlni vykonnosti v rdmci primarni
¢i sekundarni prevence civiliza¢nich chorob
je znam jiz desitky let. Jako nejlepsi zptisob
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pro jeji trénink se zprvu nabizel béh. Ten
umoznuje rychlé dosazeni potifebné urovné
zatizeni a jeji udrZeni ¢i zmény v urcitych hran-
icich, optimalné v oblasti aerobniho metabo-
lismu. Za zlaty standard posouzeni intenzity
zatéze je povazovano stanoveni VO,, v bézné
praxi se jako dostatecné piesna metoda os-
véd¢ilo sledovani tepovéfrekvence K tomuto
ucelu byly vyvinuty velmi piesné a ptitom le-
hké systémy pouzitelné i pro amatéry. Priko-
pnikem v této oblasti je firma Polar
s takzvanymi “sporttestery”’. Metodika davk-
ovani zaté€ze co do intenzity, trvani a frekvence
jiz byla podrobné zpracovana (Stejskal, 1993).
Pocate¢ni nadseni z “b&hu pro zdravi” (tzv.
jogging) viak vymizelo pii konfrontaci s fadou
vaznych problémti. Jednim z nich je pomémé
vysoka zatéz pohybového systému ptispiva-
jici k degenerativnim procesim nosnych
kloubt dolnich koncetin a patete. Jako urcita
nahrada pfi pravidelné zatézi (2-3x tydn¢) se
nabizeji napt. jizda na kole ¢i rychla chtize. |
tyto zpusoby vSak maji své nedostatky. Pro
kondi¢niho sportovce je pfi nich obtizné
dosahnout a udrzet potfebnou minimalni
hladinu tepové frekvence po doporuc¢ovanou
dobu piiblizné¢ 20 minut. Pfi jizdé na kole je
potieba brzdéni pti zmeéné sméru ¢i zastaveni
prilis casta. Ptirychlé chiizi mize bézné zdat-
ny ¢lovek stiedniho véku dosahnout minimal-
ni “aerobni” frekvenci pouze pfi stoupani do
schodu ¢i do kopce. Na dosahuje maximalné
100/min. Dostate¢né dlouhé schody ¢i kopec
pro dvacetiminutovou rychlou chizi nejsou
Casto v dosahu. Dalsi moznosti jsou rizné
formy salového aerobniho cviceni —tzv. aer o-
bik a dalsi obdobné systémy. Ty vSak zlistava-
ji doménou predev§im divek a mladych zen.
Pro vétSinu muzl i ¢ast Zen stiedniho a vyssiho
véku nejsou pravé “ptirozené”. Tém vSem
nabiziseverska chiize novou alternativu. Ste-
jné tak je novou alternativou pii rehabilitaci
nékterych funkénich i strukturalnich poruch.

Principy severské chiize
Severskéd chtuize je chize v terénu rizné

obtiZznosti s holemi délky p¥iblizné 70 %
télesné vysky. Pii uchopeni hole ve stoji a je-
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jim opfeni o zem je loket flektovan piiblizné
90°, tedy jako u holi pro sjezdové lyzovani.
S rostouci délkou holi roste zatizeni hornich
koncetin pfi chuzi. Velmi dlouhé hole,
piiblizné do vysky postavy, jsou pouzivany pii
alternativnim zpusobu jizdy na in-line koleck-
ovych bruslich. Vlastni pohyb hornich konce-
tin pfi chiizi vychézi z klasického stylu behu
na lyZich. Pro ¢loveka, ktery tento klasicky styl
ovlada, nebude problémem rychle zvladnout i
severskou chtizi. Méné pohybové nadani pa-
cienti v§ak mohou mit problémy, nékteré chy-
by mohou zcela zhatit pozitivni u¢inek a nao-
pak pacienta poskodit. Pfedev§im je nutné
zddraznit, Ze zakladem je pohyb
kfiZmochodni, tedy doptfedu se ptiblizné
zéroven pohybuji vzdy protilehld horni a dol-
ni koncetina. V ramci specialniho cviceni lze
vyuzit i pohybu mimochodniho. Ten by mél
byt ale pouzivan cilen¢ az po dobrém zvlad-
nuti zakladniho kfizmochodniho zptisobu, ni-
koliv jako jeho ndhrada v dusledku neschop-
nosti piislusné koordinace. Dal§i mimofadné
dilezity prvek je sklon holi. Horni konec
drzeny rukou musi byt vzdy veptedu vzhle-
dem k dolnimu konci drzenému vzad. Hul tedy
celou dobu smétuje zeptedu shora dozadu
dolti, pouze tihel sklonu se béhem krokového
cyklu méni. Hrot se “zapichuje” ptiblizn€ na
urovni paty doslapujici druhostranné nohy,
nikoliv pfed ni. Vyjimkou z tohoto pravidla
jsou opét cilené zmény po zvladnuti zaklad-
niho zptisobu. Spravné drZeni holi ma také
sva pravidla. Pfi “nahradnim” pouziti béznych
lyzatskych holi je nutné pouzit “bézkarsky”
zpiisob. Reminek obepina zap&sti zezadu a po
stranach zapésti se oba konce sbihaji v dlani a
smétuji k vrcholu hole. To umozni v zadni
uvrati pohybu horni koncetiny htl pustit a zno-
vu uchopit az v pfedni uvrati pfed novym
“zapichnutim”. Hole ur€ené specialné pro sev-
erskou chtizi (Nordic Walker ®, fy Exel) jsou
opatfeny specialnimi navleky na ruku, které
tento dulezity prvek pohybu umozni jednoduse
zvladnout i naprostym laikim. Vyznamnym
faktorem jsou vlastnosti materialu, pod-
minujici pevnost a zaroven pruznost holi. Pe-
vnost je dilezitd predevSim pfi pohybu
v terénu, kdy zlomeni hole (a ptipadny pad na
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pahyl) by mohlo zpisobit tézky uraz. Pruznost
je dulezita pro ochranu pied pretizenim ramen-
niho pletence a kréni patefe. Jako optimalni se
jevi pouziti uhlikovych vlaken ¢i lehkych ko-
mpozitnich materiali s patfi¢énymi vlastnost-
mi. Pouziti béznych lyzatskych holi je v tomto
ohledu problematické - malo pruzi a/nebo
nejsou dostateéné odolné proti naraztim na
tvrdém terénu. Jako urcita alternativa se nabizi
pouziti holi z pfirodnich materiala (liska, jilm,
bambus). Ke snizeni rizika urazu pfi pfipad-
ném zlomeni hole je vhodné ji oblepit elastick-
ou paskou. K omezeni piisobeni narazi jsou
pfi chtizi po pevném tvrdém povrchu (asfalt)
na misto kovovych hroti pouzivany specialni
gumové nasadce s protiskluzovou tpravou.
Jako u vSech pohybovych aktivit v terénu je
dalezita kvalitni sportovni obuv zvolenapo-
dle typu terénu.

Z hlediska plynulosti pohybu je také dilezité
vzpiimené drZeni trupu skrkem a hlavou
v pfirozeném prodlouzeni osy. Pouziti holi
umoziuje prodlouzeni kroku, které ale nesmi
byt provazeno hyperextenzi kolen! Tato chy-
ba vede k pretiZzeni piedné ¢asti kloubu, proto
by pfi dopadu paty mél byt kolenni kloub
v pfirozené mirné flexi. Obdobné nebezpeci
hrozi pateti v Th/L oblasti pti nadmérné rota-
ci panve vzhledem k fixovanym ramennim
pletencim. Stied rotacniho pohybu se oproti
bézné chtizi posunuje vice kranialné. Samozie-
jmosti by mélo byt zahFivaci a protahovaci
cvifeni pted zahajenim chuze a protahovaci,
stejné jako uveliiovaci stre€¢ink po jejim
ukonceni. V obou fazich je vyhodné hole
pouzit jako cvi¢ebni pomiicky (naradi).

MozZnosti vyuZiti v rehabilitaci

U pacientt s posSkozenim funkce a/nebo struk-
tury nosnych kloubi dolnich konéetin jetato
alternativa velmi vyhodna. Umozni vy$si
zatizeni kardiopulmonalniho systému pii odle-
héeni nosnych struktur. Také poruchy stabili-
ty napt. kolenniho kloubu mohou byt timto
zpusobem ¢astecné kompenzovany.

Pfi “vertebropatii” slokalizaci poruchy v LS
a Th oblasti je severska chiize vhodna
predevsim jako nepfilis siloveé vedeny rytmicky
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uvoliujici pohyb, pii spravném provedeni
muze mit toto protazeni ve zkiizeném vzoru
vyborny u¢inek. Vyraznéjsi zatéz neni vhod-
na.

Pii poruchach ramennich pletenci a kréni
patefe je nutno indikaci peclivé zvazit.
Zatizeni jen velmi lehké, stejné tak rozsah po-
hybu zvySovat jen pozvolna. Piechodné uvol-
néni beéhem cviceni muze byt totiz rychle
vystfidano vyraznym a dlouhodobym
zhorSenim obtizi.

Lze ocekéavat velmi dobry efekt u pacienti
s funkénimi poruchami pohybového systému
v ramci reflexnich zmén u chorob plic a dy-
chacich cest. Vzhledem k celkové velmi $pat-
né vykonnosti pacientil s témito chorobami
muze byt severska chtize pouzita jako soucast
pfi jejich kondi¢nim tréninku.

Pro pacienty skardiovaskularnimi
chor obami miize byt (v zavislosti na konkrét-
nim funkénim stavu) metodou volby, vzhle-
dem k dal$im ptiznivym u¢inkiim a Castym
ptidruzenym chorobam.

Pacientim s por uchami rovnovahy a star§im
pacientim doda vétsi jistotu pii pohybu i v
narocnéjsim terénu.

Také u pacientt s nadvahou je severska chiize
moznym zpestienim pohybového programu.
Vyznamnou vyhodou je piedev§im odlehceni
nosnych kloubti dolnich konéetin spolu
s intenzivnéj$im zatizenim celého organizmu.

Shrnuti
Hlavni prednosti severské chiize:

- pfirozeny pohyb, koordina¢né rela-
tivné€ nenarocny;

- vyssi aktivace svalstva zad, ramen-
nich pletencti a hornich koncetin;

- uvolnujici t€inek na oblast bederni,
hrudni a kréni patetfe, ramenni
pletence (pfi leh¢i zatézi);

- aktivace a posileni hornich konce-
tin a ramennich pletenct (vyssi
zatizeni);

- efektivni trénink kardiopulmonal-
niho systému (podle intenzity zatéze
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tepova frekvence az 0 40-50 % VvySSi
nez pti chtizi bez holi);

intenzivni metabolismus pfii
snizovani nadvahy;

odleh¢eni nosnych kloubt;

vySSi stabilita pfi poruchach
rovnovahy a u starSich pacienti;
motivacni vliv atraktivniho pros-

tredi, moznost zmény.

Oblasti uplatnéni severské chiize:

obecné dostupnd, materidlné nepti-
1i§ ndro¢na “fitness” aktivita;
aternativni metodayv ramci rehabil-
itace pacientll s chorobami nemoci
plic a dychacich cest;

metoda postupného zlepSovani
vykonnosti pacientt
s kardiovaskularnimi chorobami;
moznost atraktivni pohybové aktiv-
ity pro pacienty s postizenim nos-
nych kloubi, ptipadné patete (kox-
artroza, gonartroza, vertebropatie,
ad);

ulehceni pohybové terapie pacientti
s nadvahou;

rozsifeni moznosti lokomoce pro
pacienty s poruchami rovnovahy a
starsi pacienty.

Mozné technické a metodické chyby pri sever-

porucha koordinace hornich a dol-
nich kongetin v kiizmochodnim
vzoru;

smétovani dolniho konce holi vpred
a “zapichovani” pred télem;

pevné drzeni holi celou dlani pfi
prenosu vpied;

$patné navleceni feminkl — zapésti
zaveéSeno volarni plochou a/nebo
ulnarni stranou;

nenapiimené drzeni trupu - hrudni
kyféza, hlava v pfedklonu nebo
v pfedsunu mezi rameny;

prilis dlouhé hole, nepruzici ma-
terial, ocelové hroty pouzité na
tvrdém povrchu;

nevhodné obuv;

zanedbavani zahtivaciho a protaho-
vaciho cviceni.

Moznda rizika severské chiize

moznost urazu pii nahlém zlomeni
hole v obtizném terénu;
nebezpeci pretizeni ramenniho
pletence a kréni patete;

pfetizeni kolen pii hyperextenzi a
pretizeni Th/L oblasti pfi nadmérné
rotaci panve;

nevhodné zvolena intenzita u pa-
cienti s kardiovaskuldrnimi
chorobami a chorobami plic a dy-
chacich cest.
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STRATEGIE, TAKTIKA A DIAGNOSTIKA ,
U TORAKALNICH SEGMENTOVYCH DYSFUNKCI
A BOLESTI V OBLASTI HRUDNIKU
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Souhrn

Statika dychani jsou hlavnimi funkcemi trupu, respiracni funkce pak maji vyznamny vztah
k motorice a excitabilité, tedy neuromuskularnim funkcim. Dynamické funkce hrudni patete
jsou vyznamné limitovany ptitomnosti Zeber. Je popsana Briiggerova koncepce vzpiimeného
sedu a dusledky jejiho naruseni (sternosymfyzalni syndrom). Respiracni motoricky systém vy-
znamn¢ ovliviiuje mobilizaci a facilitaci hrudni patefe. Nejéastéjsimi segmentovymi dysfunkce-
mi hrudni patete jsou blokada a hypermobilita. Segmentova projekce bolesti v oblasti hrudniku
muze mit kardialni nebo extrakardialni ptivod, Ktery mize mit pti¢iny kosterné svalové, liga-
mentdzni, kostochondralni, ale také visceralni ¢i pseudovisceralni. Je uvedena diferencialni di-
agnostika kardialnich a extrakardialnich bolesti hrudniku, jsou popsany piislusni reflexni zmeé-
ny v thorakalni oblasti, ale také C/Th a Th/L pfechodu.

Klicova slova: thorakdlni segmentové dysfunkce — blokéda a hypermobilita — segmentovéa
projekce bolesti — kardialni aextrakardidni bolest hrudniku - viscerdlni, svalova, ligamentdzni,
kostochondralni bolest

Mikula, J.: Strategy, tactics and diagnostics by tho- ~ Mikula, J.: Die Strategie, die Taktik und die Dia-
racal segmental dysfunctions and by the chest pain  gnostik bei den thorakalen Segmentdysfunktionen
und bei den Schmerzen im Gebiet des Brustkorbes

Summary Zusammenfassung
The main thorax function is a breathing strategy, Die Statik der Atmung ist eine der Hauptfunktio-

respiratory functions have than important relation nen des Rumpfes. Die Respirationsfunktionen ha-
to motorics and excitability and neuromuscular — ben eine bedeutsame Beziehung zur Motorik und

functions respectively. Dynamic functions of tho-  zur Exzitabilitdt, also zu den neuromuskuldren
racal spine are significantly limited by ribs pre-  Funktionen. Die dynamischen Funktionen der
sence. There is described the Brugger's conception — Brustwirbelsdule werden durch die Anwesenheit der
of erected seat and its violation consequences (ster-  Lunge limitiert. Es wird hier die Briigger-Kon-
nal-symphyseal syndrome). Mobilization and faci- zeption des aufirechten Sitzens und der Folgen sei-
litation of thorax spine is significantly influenced — ner Storungen beschrieben (sternosymphysales Syn-
by respiratory motor system. Blockade and hyper- ~ drom). Der motorische System der Respiration
mobility are the most common segmental dysfuncti-  beeinflusst die Mobilisation und die Fazilitation der
ons of thoracal spine. Segmental distribution of — Brustwirbelsdule. Die hdufigsten Segmentdysfunk-
pain in thoracal region could have cardial or ex-  tionen der Brustwirbelsdule sind die Blockade und
tracardial origin, where the causes could be bone, die Hypermobilitit. Die Segmentprojektion des
muscle, ligamental, but also visceral or pseudovis- — Schmerzes im Brustkorbgebiet kann kardialen oder
ceral. Differential diagnostics of cardial and ex- extrakardialen Ursprungs sein. Es werden hier die
tracardial chest pain is mentioned, particular re- Differenzialdiagnostik der kardialen und der ex-
flex changes in thoracal region and C/Th and Th/L ~ trakardialen Schmerzen im Brustkorb, die beglei-
transition are described too. tenden Reflexionsinderungen im thorakalen Ge-

biet und der C/Th und Th/L - Uberginge

beschrieben.
Key words: thoracal segmental dysfunctions —bloc-  Schliisselworter: Thorakale Segmentdysfunktionen
kade and hypermobility — segmental pain projec-  — Blockade und Hypermobilitit — Segmentprojek-
tion — cardial and extracardial chest pain — visce-  tion des Schmerzes - kardialer und extrakardialer
ral, muscular, ligamental, costochondral pain Schmerz im Brustkorb - viszeraler, Muskel-, liga-

mentoser, kostochondraler Schmerz
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Dynamicka a staticka funkce hrudni patere

Kloubni plosky hrudnich obratlti jsou podobné
Sindelim, ve frontalni roviné jsou strmé,
neomezuji rotace, umoznuji pohyb ve vsech
rovinach. Vyska meziobratlovych diski je
pomérné nizsi, proto je i pohyblivost hrudni
patefe rovnéz mensi. Hlavni omezeni
pohyblivosti je vSak dano hrudnikem,
kloubnimi a trnovymi vybézky a
meziobratlovymi vazy. Tzv. funkéni
thoracolumbalni lordotizace predstavuje dosah
bederni lordézy az k hrudni patefi. Kranialni
vrchol je v Th 5, ktery je klicovym obratlem
statického zatézovani axialniho skeletu.
Segment Th 5 je nejen vrcholem hrudni kyfozy,
resp. vrcholem dokonceni bederni lordozy, ale
dalezitym meznikem osového organu. Jiz od
Th 4 zacina m. longus capitis colli, hluboké
extenzory zacinaji od stfedni Th patefe a
inzeruji na hlavé, bfisni svaly — mm.
transversus a obliquus abdominis za¢inaji od
S. zebra a inzeruji na panvi. Tento konec
lordozy a ptechod v kyfozu se ¢asto posunuje
kaudalne.

Statika a dychani jsou hlavnimi funkcemi
trupu. Respiraéni funkce je spolu s nutrici
zakladni zivotni funkci. Dychani ma dulezity
vztah k motorice jako takové, dechova faze
ovliviiuje spolu s polohou téla a stavem
psychiky drazdivost motoneuront a
excitabilitu centralniho nervového systému.
Tato je nejvetsi v inspiriu, vestoje a pti zvysené
emocni tenzi, naopak mensi je v expiriu, vleze
a pri psychickém klidu. Na dechu a dychacich
exkurzich zavisi i télesnd postura, tvar
hrudniku a pétefe, jakoz i samotnd funkce
myoskeletalniho osového systému. Pokud se
jedna o vyjadreni funkce, pouziva se také
termin muskuloskeletalni, byt za nejvhodné;jsi
je povazovano oznaceni neuromuskularni
funkce.

Brugger popsal negativni vliv shrbeného
drZeni téla, kdy se hrudnik pfiblizi k panvi,
zmens$i se prostor v hrudnim kosi i bfise, zhorsi
se ¢innost se ¢innost nitrohrudnich a
nitrobii$nich orgénti souc¢asné dojde ke zvyseni
ohybového napéti obratlii a zkraceni svala
predni stény bfisni. K témto negativnim vliviim
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nedochazi pii normalnim p¥irozeném drZeni
téla, jehoz hlavnim znakem je plynuld lordéza
mezi stfedni hrudni patefi a kifizovou kosti.
Toto drzeni téla vyzaduje sklopit panev
dopfedu, hrudni kos tlacit dopfedu, sternum
zvedat nahoru a konec¢né extendovat kréni
patet, bez soucasné reklinace hlavy. Tento
harmonicky oblouk se tahne plynule od kosti
kfizové az do vySe Th 5. Pro vzpiimené
extencni drzeni téla je dialezita stabilizujici
kokontrakce agonistii a antagonistl a centrace
koncetinovych kloubt.

Podobné Brlgger stanovil pozadavky na
odlehc¢ujici sed, jehoz podstatou je opét
zajisténi vzpiimeného drzeni téla. Je to klopeni
panve dopfedu, zdvizeni hrudniku, opravit
drzeni hlavy ve smyslu korekce do osy, dychani
do bficha, opravit drzeni ramen, horni
koncetiny v zevni rotaci s dobrou fixaci
mezilopatkovych svalli, dolni koncetiny se
stehny v thlu 45° od sebe, nohy na zemi,
v mirné zevni rotaci. Pro tento sed je Casto
nutné vytahovat zkracené prsni svaly, §ijové
svaly, bederni ¢ast erektort, m. quadratus
lumborum, ¢etné svaly pelvifemoralni, naopak
nutno posilit zejména dolni fixétory lopatek a
zédové svaly.

Briggerovy koncepce vzpitimeného sedu se
pouziva jako vychozi polohy i pro vycvik
vzpiimeného drzeni hlavy a kréni patete. Pro
vzptimeni hlavy musi opét vychazet aktivita
jiz od Th 5. Pokud se u pacientll posouva nize
(Th 6,7,8), jedna se o fixované flekéni drzeni
bez moznosti narovnani (kulatd zada), coz
pacient kompenzuje reklinaci C patefe.
Patologicky zde Ize hlavu naptimit az od Th/L
prechodu, nezapnou se vSak bii$ni svaly. Aby
Slo naptfimit Th patef, musi byt
zachovan expiracni postoj, kdy bfisni lis
pracuje proti pistu branice a hrudnik se
rozsifuje. Spravné zapojeni bfisnich svald je
nezbytné, v opacném piipad¢é vznikaji
chronické vertebrogenni potize. Naopak,
zveda-li se hrudnik nahoru, zamkne si mozZnost
extenze Th patete. Nékdy se hlava posune téz
pomoci m. sternocleidomastoideu a
scalenovych svald.

Je-li tato kokontrakce naruSena, muze
vzniknout tzv. sternosymfyzalni syndrom,
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rovnéz definovany Briiggerem, kde prevlada
flekéni drzeni téla s reklinaci hlavy.
Sternosymfyzalni zaté¢zova postura nastava pii
ohnutych zadech, kdy se sternum a symfyza
dostavaji do pribéhu téznice trupu, ¢imz
prebiraji neadekvatni statické pretizeni.
Obecné se jedna o ptevahu flexord. Je zde
napéti hornich fixatord ramenniho pletence,
skalent, m. subscapularis, prsnich svald
(pectoralis maj. i minor), prevlada horni typ
dychani. Zvysené napéti je rovnéz v m. psoas,
quadratus lumborum, rectus abdominis, dale
v adduktorech ky¢li, ischiokruralnich svalech,
m. quadriceps femoris a m. triceps surae. Na
horni koncetiné je zvysSeny tonus bicepst a
supinatord, jakoZ i extenzord prsti. Casté jsou
blokéady hlavovych kloubt, hornich zeber a C/
Th ptechodu. Staci zaujmout vzpiimené
lordotické drzeni téla a dojde k Gpraveé.
Doporucuje se i stimulace extenzort horni
koncetiny.

Béhem expira¢niho pohybu, i véetné tzv.
preinspiraéni faze, se uplatiiuje inhibiéni vliv
expiria na aktivitu posturalné lokomo¢niho
systému. Volni prolongaci lze tento ucinek
zesilit a vyhodné vyuzit jako relaxacni piipravu
pied manipulaci. Naopak béhem inspirace,
vcetné jeji preexpiracni faze, se projevuje
excitacni vliv nadechu na svalovou aktivitu
posturalné lokomoc¢niho systému. I tento
facilitacni u¢inek lze védomé prolongovat a
zesilit. Vyznam posturadlniho systému je
projevuje predevsim jeho antigravitacni funkei,
ato jak z hlediska dil¢ich segmentd, tak celého
systému. Na tzv. intersegmentalni regulaci
polohy, coz je v podstaté vzajemné postaveni
obratlt, se podileji hluboko paraaxidlné
ulozené svaly, zatimco stiedni vrstva svalt
zaji§tuje intersektorovou regulaci polohy, coz
je funkce na urovni nékolika sousednich
segmentid. Integrujici funkci pak maji
povrchové a dlouhé erektory trunci, které
ovladaji n€kolik sektorti a soucasné funguji
jako rychlé fazické svaly, schopné vyvinouti
dostate¢nou silu.

Respira¢ni motoricky systém ma tfi funkéni
celky, a to dolni (btisni), stfedni (dolni hrudni)
ahorni (horni hrudni).Dychani jako takové ma
znaény vyznam pro mobilizaci a facilitaci
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hrudni patefe. Obecné plati, Ze nadech
facilituje a vydech tlumi. Zatimco pohled
vzhliru spojeny s nadechem facilituje
vzptimeni trupu, tak pohled dold spojeny s
vydechem facilituje ohybani trupu.
K vyjimkam dychacich synkinéz dochazi, je-
li inspirium spojeno s opa¢nym pohybem nez
expirium, napf. u vzpfimovaci reakce,
zvykacich svalu, svala spojenych s dechovou
funkci, u trakce kréni a bederni patefe. Kromé
dechovych a pohledovych facilitacnich a
inhibi¢nich prvki se rovnéz uplatiuje inhibicni
vliv vyvojové mladsiho extenzorového
systému na vyvojové starsi systém flexorovy.
Pti uklonech v kréni a hrudni oblasti plati tzv.
Gaymansovo pravidlo. V sudych segmentech
(napt. C0/1, C2/3, C4/5, C6/7), které jsou
nadechove vydechové, se pti nadechu zvysuje
odpor do lateroflexe, pfi vydechu se lateroflexe
uvoliiuje — mobilizuje. V sudych segmentech
se vyuzivaji tzv. smérové pohledy. Zatimco
pohled vzhtiru spojeny s nadechem facilituje
vzpiimeni trupu, tak pohled dolu spojeny s
vydechem facilituje ohybani trupu. Existuje
tedy nesporny funkéni vztah mezi télesnou
posturou, dychanim a excitabilitou.

Naopak ve vydechové nadechovych lichych
segmentech (C1/2, C3/4, C5/6) se odpor proti
lateroflexi zvySuje pii vydechu a pii nadechu
se lateroflexe mobilizuje. V lichych
segmentech se smérové pohledy nepouzivaji.
Toto pravidlo neplati pro C/Th ptechod (C6 -
Th2), ktery je cely nadechové vydechovy: tedy
nadech odpor zvysuje a vydech mobilizuje.
Rovnéz segment CO - C1 nadechové
vydechovy, a to pro lateroflexi, rotaci, anteflexi
iretroflexi, pticemz kaudalné tento efekt klesa.

Dynamickéastatické funkce hrudni patete jsou
vyznamné limitovany pfitomnosti Zeber.
Dysfunkce zeber byva casto hlavni pfi¢inou
potizi. Existuji 4 skloubeni zebra s axidlnim
sloupem, a to skloubeni se stejnym obratlem,
obratlem o segment vySe, s diskem a
transversokostalni skloubeni. Vpiedu je pak
kostosternalni spojeni. U hornich zeber
prevlada pohyb v roviné predozadni, kdezto u
dolnich zeber to je kfidlovity pohyb
v laterolateralnim sméru. Kromé toho
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umoziuje pohyby zeber rovnéz jejich ¢astecna
elasticita, kterd predstavuje pasivni periferni
faktor. Pak je pohyb zeber zajistovan aktivni
¢innosti svald, tj. pfedev§im branice, svala
interkostalnich, bfisnich a svalti horni hrudni
apertury. Volna zebra klouby nemaji, spojeni
s obratli je zajisténo syndesmozou.

Segmentovédysfunkce hrudni patefe

Existuji dvé zakladni segmentové dysfunkce
hrudni patefe, a to blokéda a hyper mobilita.
Obe¢ dysfunkce mize doprovazet bolest. Projev
bolesti vSak neni pfesnym voditkem pro
lokalizaci blokady.Dokonce se zde traduje
zasada, ze “Kdo 1é¢i tam, kde bolf, mine se
ucinkem!”(Lewit). Blokada pfedstavuje
patologickou bariéru, kde je funkéné
reverzibilni omezeni rozsahu pohybu. V
segmentu sousedicim s hypermobilitou vznika
kompenzacni blokada. Hypermobilita obecné
predstavuje extrémni rozsah pohybu
v kloubech patete ¢i koncetin. Pro jeji
stanoveni je vzdy nutné porovnani se
sousednimi segmenty. Hypermobilita byva
Casto zavaznéjsi funkéni poruchou nez
blokada. Jejimi hlavnimi projevy jsou
predevsim vyrazna kloubni vile, volné kloubni
pouzdro, chabost a laxnost ligament.
Hypermobilita je spojena s hypotonickymi a
oslabenymi svaly, které maji sklon k pietizeni
a bolesti, jakoz i k ndrazovému pfetizeni
svalovych uponi. Tyto svaly rovnéz
predstavuji zhorSenou ochranu kloubi, coz
zvysuje riziko trazt. Rovnéz zde pozorujeme
z duvodu celkové hypotonie zhorSenou
reflexni posturdlni regulaci a zvySenou
neurovegetativni labilitu. Korekce nahlych
zmén polohy jsou zhorSené.

U hypermobilnich osob je zvySené riziko
ohroZeni patefe. Jsou pomérné ¢asté algické
stavy hrudni patei‘e pi'i béZné statické zatézi,
jako je dlouhy stoj ¢i sed, jakoZ i bolestivé
stavy pii dynamické zatéZi. Zde je piedevsim
nutno upozornit na rizikoe prudkych
rotacnich pohybi v kombinaci
s hyperextenzi. Riziku hypermobility nejsou
uchranény ani dalsi useky patefe. Vzacnosti
nejsou funkéni poruchy hlavovych kloubi

Trivrstvy zadovych svalii. V nejhlubsich vrstvach paraaxidalné uloZe-
né intersegmentdalni svalstvo, zajistujici intersegmentalni regulaci po-
lohy, tedy v podstaté vzdajemné postaveni obrathi, stredni vrstva sval-
stvo vzprimovace trupu m. erector spinae, kterd zajistuje
intersektorovou regulaci polohy, coz je funkce na virovni nékolika
sousednich segmentii. Povrchni svalové vrstvy maji integrujici funk-
ci, diky které oviada ovladaji nékolik sektorii a soucasné funguji i

Jjako rychlé fazické svaly, schopné vyvinout dostatecnou silu. (Podle
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MMG, Inc.)

u Skolnich déti. Vysoké riziko ohroZeni
rovnéz predstavuje segment L5-S1 a panev,
kde je u hypermobilnich osob predevsim
nebezpeci hernie disku, spondylolistézy
hlavné L5, ale také chronické ligamentozni
bolesti u tzv. “instabilniho k¥ize”.

Je to pravé kompenzaéni blokada, ktera plni u
hypermobilni patefe opérnou a imobilizacni
funkci. Dochéazi ke vzniku svalovych
dysbalanci, které jsou spojeny s oslabenim
svali fazickych a zkracenim svald
posturalnich, coz vsak u hypermobility
predstavuje jakési ochranné opatieni. Proto je
vytahovani zkracenych svali u hypermobilnich
osob relativné kontraindikované
(napt.Skodlivost stre¢inku). Stejné tak jsou
zcela nevhodné manipulace, jelikoz blokada
funguje jako paradoxni stabilizacni
mechanismus, ktery supluje opérnou funkci u
hypermobilni patefe. Tyto zasady je nutno
dodrzet i pii rehabilitaci hypermobilnich osob.
Zaméfujeme se piredev§im na cviceni na
zpevnéni svalt, dynamicka izometricka cviceni
s mirnym rozsahem pohybu, cviceni ve vydrzi
a cviCeni proti pfiméfenému odporu. Dilezita
je obnova pohybovych stereotypt a spravného
drzeni téla, postizometricka relaxace je pouze
metodou volby. I u hypermobilnich osob je
nesmirné duleZzité mirné rozcviceni svalu, které
vede k aktivaci svalového systému. Zde je
vhodné kratké poskakovani, pobihani, cviceni
na nestabilnich plochach, cvi¢eni na micich a
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Bocni pohled na pohybovy segment patere. Pruzna funkce disku jako
tlumice axidalniho tlaku a narazil, osa otaceni v meziobratlovém klo-
ubu a pruzna funkce transversospind indlnich svalii a
vazii, které castecné eliminuji tlak na ploténku (podle Junghanse a
Kapanjiho).

P
a intersy

senzomotorickd stimulace. Prospésna je
tonizace svalli vSemi prostfedky, jako jsou
ranni stfidavé sprchy, kneippovani,
frotyrovani, hlazeni ¢i jemna masaz suchou
rukou.

V ptipadé ligamentovych bolesti ¢i k jejich
prevenci lze pouzit u hypermobility v oblasti
kréni a bederni rovnéz pasivnich podpérnych
pomticek ke zlepSeni nedostate¢né stabilizacni
funkce hypermobilni patefe. Je to napi. pii
anteflexni bolesti hlavy podplrny limec
(Schantziv) nebo pevny panevni pas dle
Biedermanna a Cyriaxe u panevnich
ligamentovych bolesti.

Podle Sachseho se hypermobilita déli do 3
skupin:

1. Asi u 10% populace se vyskytuje lokalni
hypermobilita, jejimz pifikladem je
kompenzacéni segmentova hypermobilita,
zejména v oblasti hrudni patete. Tato lokalni
hypermobilita byva lokalizovana v sousedstvi
blokad a je soucasnou kompenzaci blokady
sousedniho segmentu. Mlze vznikat po
mikrotraumatech ¢i nasilné kloubni mobilizaci
abyva omezena na jeden nebo vice sousednich
segmentl

2 Generalizovana patologicka
hypermobilita se vyskytuje u geneticky
determinovanych nemoci pojivové tkané, u
poruch metabolismu aminokyselin, u nemoci
nervovych ¢i u nékterych revmatickych
chorob.

.3
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Konstituéni generalizovana
hypermobilita, tzv. ligamentova laxita se
vyskytuje u méné nez 1% populace. Jedna se
0 suspektni poruchu mezenchymu. Horni
hranice normélniho rozsahu pohybu je
patogeneticky vyznamna a ma Spatny
prognosticky faktor.

4. Prirozena hypermobilita, ktera se
vyskytujev détském piedskolnim véku hlavné
u divek, do 15 let postupné mizi. Zde patii i
tréninkem udrzovana hypermobilita u
nékterych  sportovetd, jako  jsou
napi.gymnastky, krasobruslaiky, tenistky, ae
i hokejovi brankafi.

Segmentova projekce bolesti v oblasti hrud-
ni patere

Bolest v oblasti hrudniku znepokojuje pacienta
i lékate. Byva nejcastéji lokalizovana
v riznych oblastech hrudniku, mezi lopatkami,
v interkostalnim prostoru, ale také v oblasti
hypochondria nebo epigastria. Vzdy je nutno
predevsim vyloucit kardialni ptivod bolesti.
Extrakardialnich pfi¢in bolesti v oblasti
hrudniku je celd fada. Byva to ptedevsim bolest
kosterné svalova a ligamentosni. Do oblasti
hrudniku se vSak velmi ¢asto propaguje rovnéz
bolest biliarni, ulkusova, esofago-gastro-
duodenalni, ale také pankreaticka, renalni ¢i
pseudovisceralni. Pomérné Castd je rovnéz
bolest zanétliva, a to pii herpes zoster.
Nebezpecné je predevsim to, Ze vnitini organ
muze simulovat pfimo nékteré tiseky pohybové
soustavy. Vnitini onemocnéni pfitom pusobi
vznik reflexnich zmén v danych segmentech
pohybového uUstroji. Tyto zmény cEasto
pretrvavaji i po stabilizaci poruchy vnitiniho
organu. Progrese téchto reflexnich zmén miize
byt znamkou opétovné recidivy vnitini
choroby. Patet mtize 1 opa¢né simulovat vnitini
hlavni pti¢inou vzniku internich onemocnéni
(napt. cor kyphoscolioticum, aj.).

Vzdy je nutné uvazovani v souvislostech a
rovnéz pii potizich v oblasti hrudniku je
nezbytné vénovat pozornost jak C/Th, tak Th/
L ptechodu. Th/L ptechod je rovnéz mistem
maximalnich klinickych projevti rotace trupu.
A naopak, spravné oSetieni hrudni patete je
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podminkou uspésné 1é¢by i téchto hrani¢nich
segmentl. C/Th prechod zahrnuje segmenty
C6 - Th2. Této oblasti musime vénovat
pozornost u cervikobrachialniho syndromu,
kde byva nejen bolest v oblasti ramene, ale také
Casta ucast prvnich zeber. Vyrazné reflexni
zmény pozorujeme od okraje erektord az
k axile, na lopatce v prubc¢hu m. supraspinatus
i infraspinatus, zmény jsou patrné na m.
trapezius, hornim tponu m. deltoideus a
mohou smétovat az na m. biceps brachii a obé
strany proximalniho predlokti.

U levostranného cervikobrachidlniho
syndromu je pak nutno vyloucit akutni infarkt
myokardu.

Setkavame se zde rovnéz sesyndromem horni
apertury hrudni, dochazi ke zietézeni se
syndromem karpalniho tunelu. Casté jsou
spasmy mm. scaleni a m. subscapularis.
Pfevlada horni typ dychani, svalovy
hypertonus se vyskytuje v oblasti mm.
pectorales, trapézovych svalu, kyvacu,
zvykacich svalti, m. levator scapulae, kratkych
extenzort hlavovych kloubt, zvysené napéti
je 1 v oblasti horniho bficha. V disledku toho
je neumérné pietézovana oblast hlavovych
kloubt, C/Th pfechodu, spolu s hornimi zebry
a horni hrudni patefi. Kréni patef tak
prostiednictvim pomocnych dychacich svalt
zveda cely hrudni kos, je zde typické zvedani
ramen pfi nadechu (tzv. gotickd ramena),
hrudnik se méné nebo vibec nerozsifuje od
pasu, bficho se n¢kdy pii inspiriu paradoxné
vtahuje, dochazi k pfetézovani sijovych svala
a kréni patete, v disledku ¢ehoz se tato
pretizena svalovina mezi rameny a krkem
zveda ve tvaru gotického oblouku. Pfenesena
uponova bolest byva nejcasteji lokalizovana
do oblasti linea nuchae, lateralni hrany trnu C2,
atlasu, vyrazné také do sternokostalniho
spojeni az k vnitfnimu konci klicku, citliva je
horni hrana lopatky a thel hornich zeber.

Pii onemocnéni dychaciho systému jsou
reflexni zmény oboustranné. Na pfedni strané
hrudniku podél obou mm.
sternocleidomastoidei, po obou stranach
sterna, nad kli¢ky, na lateralnich stranach mezi
predni a zadni axilarni ¢arou v 6.- 9. mezizebii.
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Na zadni stran¢ hrudniku je vyrazny svalovy
hypertonus v celé oblasti $ije pod linea
nuchae, na obou hornich

castech trapéziu, pod hiebeny lopatek,
paravertebralné podél okraji lopatek. S témito
reflexnimi zménami mohou mit souvislost
napt. asthma bronchiale, spasticka bronchitida,
chronicka tracheobronchitida, stavy po
zanétech plic a plicnich operacich.

Pro uplnost je rovnéz nutné se zminit o
pomérné Casté svalové dysbalanci, tzv. hornim
zkFiZeném syndromu (podle Jandy). Jednak
jde o dysbalanci mezi zkracenymi hornimi
fixatory a oslabenymi dolnimi fixatory
ramenniho pletence, coz se podili na utvareni
tzv. “gotickych ramen” a pfetizeni kréni patere.
Dalsi dysbalance je mezi oslabenymi
mezilopatkovymi svaly a zkracenymi mm.
pectorales, coz ma podil na vytvoreni postury
s kulatymi zady a predsunuté drzeni ramen.
Zvysenim hrudni a dolni kréni kyfézy dochazi
k hyperlordoze hlavovych kloubi s typickym
pfedsunutym drzenim hlavy a pietizenim
kréni patefe. V dusledku rotace lopatky se
castecné méni i funkeni osa glenohumeralniho
skloubeni. Kone¢né je zde jeste¢ dysbalance
mezi oslabenymi hlubokymi krénimi flexory
a zkracenymi extenzory §ije, coz vede
k cervikalni hyperlordéze. U horniho
zktizené¢ho syndromu dominuje horni typ
dychani.

Dochazi zde ke stfidani jakychsi vrstev
hypertrofickych a hyperaktivnich svala
s vrstvami svald oslabenych. Kaudalné pod
hypertrofickymi hornimi fixatory ramennich
pletenct jsou oslabené dolni fixatory lopatek
a mezilopatkové svaly. Déle pak kaudalnim
smérem nasleduje vrstva pretizenych erektor
v thorakolumbalni oblasti, pod nimi jsou pak
oslabené bederni erektory a glutealni svaly.
Janda toto stiidani vrstev svalovych dysbalanci
oznacuje jako tzv. vrstvovy syndrom.

Do oblasti hrudniku ale mtize dochazet také
k propagaci visceralni bolesti, jejiz puvod je
v iritaci vnitinich organt, kterd mize vyvolat
ve svalu vegetativné s vnitfnim organem
souvisejicim. Jsou to tzv. Headovy nebo
Mackenziovy projekéni zony, typické pro
ur¢ité organy, které mohou mit jednak
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charakter hyperalgické zony (HAZ), nebo jen
hyperalgického bodu (HAB). Oblast pfechodu
Th/L, tj. segmenty Th 10 - L2 odpovida
segmentiim renalnim. Zacatek bolesti, jejiz
puvod je v segmentech ledvin, byva po rotacné
anteflexnim pohybu trupu. Bolest je
lokalizovana v kiizi, interskapularné nebo v
thorakolumbalnim pfechodu. Pfitomny jsou
svalové spasmy mm. erectores spinaec Th/L
useku, m. quadratus lumborum, m. psoas a
brisnich svalt.

Pro diferencialni diagnostiku je nutné si
uvédomit organovou projekci v samotnych
hrudnich segmentech Th 3 — Th 9. Projekce
srdce je v segmentech Th 3 - 5, jicen Th4 -5,
zaludek Th 8, projekce ulkusové nemoci se
lokalizuje do segmentu Th 4 — 6, projekce jater
a zluéniku pak do segmentu Th 8-11. Tato
segmentova lokalizace vysvétluje ¢astou no¢ni
hladovou

bolest u viedové choroby duodena, kterou
pacient pocituje interskapuldrné. Projekce
tenkého stfeva je v segmentech Th 8 — 10,
tlustého stieva Th 10 - 11, ledvin a varlat Th
10 — 12, L1, mocového méchyie Th 12. Do
téchto zon pacient uvadi projekcei rtiznych
pocit, bolesti, zvySené citlivosti, nebo se zde
nachazeji zmény tonusu, znamy napi. défense
musculaire pfi akutni appendicitidé.

Bolest lokalizovana do torakalnich segmentt
ma jednak charakter tzv. primarni bolesti, které
odpovida napi. bolest u juvenilni kyfoézy.
Daleko castéjsi pak je sekundarni bolest, na
které se mohou podilet primarni poruchy
cervikalni, primarni poruchy lumbosakralni a
primarni poruchy visceralni. Klinicky zde pak
dominuje omezeni extenze, vazne lateroflexe
ke strané visceralni poruchy a u ploché hrudni
pétefe byva omezena flexe. Casta je pak jiz
zminéna interskapularni bolest, kterd mtize byt
jak cervikédlniho, tak torakalniho i
thorakolumbalniho pivodu.

Diferencidalni diagnostika kardidalnich a
extrakardialnich bolesti hrudniku

Pro ischemickou chorobu srdeéni sveédéi
predevsim bolest lokalizovana prevazné vlevo,
Casto je pfitomen obraz levostranného
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cervikobrachialniho syndromu a jsou patrné
jednostranné reflexni zmény vlevo. Pii
onemocnéni srdce (stavy po infarktech
myokardu, stenokardie, angina pectoris, stavy
po operacich srdce) je v thorakalni oblasti
nutno hledat pfedevsim tyto reflexni zmény:
a) na zadni stran¢ hrudniku a pouze vlevo
jsou reflexni zmény pod hiebenem
lopatky, mezi patefi a okrajem lopatky,
nad dolnim thlem lopatky a podél
zeberniho oblouku,
na predni strané hrudniku a opét pouze
vlevo jsou reflexni zmény v horni ¢asti
m. trapezius, na dolnim uponu m.
sternocleidomastoideus, parasternalng, v
predni axilarni ¢are, mezi
medioklavikularni a ptedni axilarni ¢arou,
3 prsty pod processus xiphoideus mirné
lateralné a podél zeberniho oblouku.
Naopak u vertebrogennich poruch a prostého
vertebrokardidniho syndromu jsou reflexni
zmény oboustranné, plurisegmentalni, byva
Casta prevaha Th blokad v oblasti Th 4 — 6.
Jsou patrné svalové spasmy a hyperalgické
zony v segmentech Th 4 —8.
Pro upfesnéni diferencialni diagnostiky
puvodu bolesti na hrudniku lze vyuzit
manévry sec. Epstein, Gerber a Borer.
Vyvolani ¢i dalsi zhorSeni bolesti vlivem téchto
manévrl potvrzuje jeji extrakardialni ptivod:
a) provedeni horizontalni flexe (addukce) paze
pfes prsa a maximalni otoceni hlavy k
piislusnému rameni (na stranu addukované
paze), b) kolmy tlak na hlavu pacienta, c) tzv.
crowing rooster maneuver: tah pazi nazad
nahoru a soucasny pohled pacienta kolmo
vzhtru.

Pti extrakardialnim pivodu bolesti je nutno

vénovat pozornost ¢etnym reflexnim zménam,

které mohou pfrispét k diferencialné
diagnostickému upfesnéni.

Reflexni zmény thorakalni oblasti pii

nemocech jater, Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest

(pfedevsim cholelithiaza, stavy po operacich

zluéniku, biliarni dyskinéze):

a) na zadni strané hrudniku pouze vpravo
jsou patrné reflexni zmény v oblasti horni
¢asti m. trapezius, pobliz horniho thlu
lopatky, v misté dolniho uhlu lopatky, v

b)
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zadni axilarni ¢are, pod dolnim okrajem
lopatky a podél Zeberniho oblouku,

na predni stran¢ hrudniku opét pouze
vpravo jsou reflexni zmény v oblasti
horni ¢asti m. trapezius, v misté dolniho
uponu m. sternocleidomastoideus, v
predni axilarni ¢are ve vysi xiphoideu,
podél zeberniho oblouku nazad a nad
zevnim okrajem piimého biisniho svalu
v urovni zeberniho oblouku arovnéz nad
pupkem.

Reflexni zmény piionemocnéni Zaludku
(chronicka gastritida, pyrosis, viedova choroba
zaludku a duodena, stavy po operacich
gastroduodena) prevazuji v thoraka ni oblasti
vlevo:

a) na zadni strané¢ hrudniku jsou reflexni
zmeény v horni ¢asti m. trapezius vlevo,
pod axialni c¢asti hiebene levé lopatky,
v oblasti dolniho uhlu lopatky vlevo a
paravertebralné pod dolnim uhlem
lopatky vlevo,

na predni stran¢ hrudniku jsou reflexni
zmény v horni ¢asti m. trapezius vlevo,
v oblasti  dolniho  uponu m.
sternocleidomastoideus, vlevo pfi
zebernim oblouku v medioklavikularni
cate, vlevo od stiedni ¢ary 2 az 4 prsty
pod xiphoideem, §ikmo vzhtiru od levého
okraje ptimého btiSniho svalu nad
pupkem.

Reflexni zmény piionemocnéni proximalni
¢asti tenkého stieva prevazuji v thorakalni
oblasti vpravo:

b)

b)

a) na zadni strané hrudniku jsou mozné
reflexni zmény i v horni ¢asti m. trapezius
vpravo a paravertebralné vpravo, az
k dolnimu thlu pravé lopatky,

b) na ptedni strané hrudniku jsou reflexni

zmény pod pupkem vpravo od stfedni
¢ary a vpravo pii zebernim oblouku.

Diferencialni diagnostika funkénich poruch
svalového a ligamentosniho aparatu
v oblasti hrudniku

Primarni  hyperventilaéni  syndrom
(hyperventilation syndrome - Wheatley) je
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charakterizovan subjektivnim “pocitem tize”,
jenemozné hluboké inspirium, stav doprovazi
Casty neklid a palpitacemi, parestesie rukou a
nohou, perioralni parestesie, je pfitomna
prekordialni bolest a retrosternalni tlak.
Pti¢inou jsou funkéni poruchy a unava
mezizebernich svaltl.

Prekordialni ki'e¢ (precordial crush, catch,
cramp) je typicka dramatickym, prudkym, a
velmi krutym nastupem, ma sekundové az
minutové trvani, hrudnik neni bolestivy na tlak.
Pric¢inou je komprese mezizebernich nervu,
ktera mtize byt vyvolana chabym (relaxacnim)
sedem, napf. v nevhodném, hlubokém kiesle.
Zlepseni pfinasi ulevovy manévr, a to ptechod
do sedu se vzpfimenym drzenim trupu a
intermitentni Valsalviiv manévr.

Sternalni syndrom (Brugger) doprovazi
pomérné intenzivni sternokostalni a
sternoklavikularni bolest. Pfi¢inou je zejména
algicka reakce organismu pii kyfotickém
drzeni trupu.

Diferencialné¢ diagnosticky je nutno jesté
odlisit tzv. kostochondralni pric¢iny bolesti na
hrudniku, mezi které¢ ptedevsim patii:
Tietzeho syndrom se vyznacuje bolesti,
palpacni citlivosti a otokem kostochondralnich
a kostosternalnich piechodu.

K ostochondrodynieje typicka oboustrannou
bolesti kostosternalniho spojeni, neni vsak
spojena se souc¢asnym otokem.

Slipping rib syndrome je typicky prudkou,
pichavou bolesti ve ventralni dolni poloviné
hrudniku. Jedné se o bolest klidovou, i bolest
pfi pohybu. Pfi¢inou je abnormalni
pohyblivost dolnich Zeber, kteranemaji klouby
a jsou spojena s obratli syndesmosou.
Diferencidlni diagnostiku usnadni tzv. hooking
maneuver, coz je vyvolani algické reakce
lateralnim tahem dolnich Zeber timto
diagnostickym hmatem.

Typické anamnestické souvislosti funk¢nich
poruch v oblasti hrudni

Vyvoj téchto poruch je postupny, projevuji se
v ruznych etazich hybného systému, casto
jednostranné. Je nutno si uvédomit, ze patet
spojuje 1 zdanlivé nesouvisejici a vzdalené
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struktury. Potize maji chronicko intermitentni
prubéh, typickd byva zavislost na
mechanickych vlivech, uplatiuji se zde faktory
pohybu, polohy, zatéze, kasle, znaény vyznam
maji provokacni a Gllevové faktory. Vzdy musi
byt dominantni a zasadni otazka, ktera se
zabyvavznikem potiZi pi'i ¢em? a nikoliv po
¢em? Stejné tak je dulezita otazka symetrie ¢i
asymetrie symptomatologie, pticemz dosazeni
symetrie mize byt povazovano za Kritérium
uspésnosti 1écby.

Nékteré poruchy v oblasti hrudni patefe maji
své specifické vékové souvislosti. Tak napt.
juvenilni osteochondréza je typicka pro
adolescenty, v pozdéjsim véku je nutno
uvazovat o ankylozujici spondylitidé, ve
sttednim véku zacinaji dominovat diskopatie,
v pozdéjSim véku a predevsim u Zen se stava
velmi rizikovou osteoporoza. Nelze zapominat
ani na rizika mozné malignity a samoziejme
na vyvoj Cetnych degenerativnich zmén a
poskozeni, ato ngjen v oblasti spondylogenni,
alei nanosnych kloubech.

Podcenit nelze ani fadu dalSich
anamnestickych souvislosti. Jsou to pfedevsim
pracovni, sportovni ¢i jind traumata
v anamnese, pusobeni vlivll prostiednictvim
vegetativni nervové soustavy, vlivll pocasi,
teploty, infekci, vnitfnich nemoci, alergie,
menses a dalSich. Pozornost je nutno vénovat
i otazce paroxysmalnosti, a to zejména u
pseudovisceralnich bolesti hlavy, zavrativych
stavi a nékterych bolesti lokalizovanych
v oblasti hrudniku a bficha. Ve vSech téchto
diferencialné diagnostickych tvahach je si
nutno stale uvédomovat, ze patef je jakousi
¢ervenou niti, kterd spojuje i zdanlive
nesouvisejici struktury.

Je nutno si uvédomit, Ze bolest ma ochrannou
funkci, ktera by méla zabranit poskozeni
pohybovych struktur v disledku jejich
pretizeni, ke kterému velmi Casto dochazi zcela
védomé. Proto umisténi receptor bolesti
v téchto rizikovych strukturach (napi svaly,
Slachy, vazy, upony, annulus fibrosus disku,
apod.) ma vyznam vc¢asného biologického
varovného systému, ktery samoziejmé pii
neadekvatnim pretizeni zakonité selhava.
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Jedna-li se o chronickeé pietézovani, ma i bolest
charakter chronické bolesti.

Nasledky nocicepce velmi ¢asto nebyva jen
bolest, ale Casto také psychicka zatéz a jeji
progrese. To je dusledkem dalsi skute¢nosti, a
sice ze pohybova soustava je efektorem
psychiky i limbického systému. Z tohoto
diivodu je nedilnou soucasti komplexni terapie
relaxace, nejen svalova, ale i psychicka.

Sviij vyznam zde ma i farmakologicka terapie
bolesti na hrudniku. Je v§ak nutno si uvédomit,
ze u funkénich poruch ma pouze podpirny
vyznam, farmakoterapie sama o sob¢ funkéni
poruchu nenormalizuje. Hlavnim cilem je
pokusit se zvysit prah vnimani bolesti a zmirnit
vegetativni poruchy. Podcenit nelze riziko
navyku. U larvovanych depresi ma podani
antidepresivnich preparatii své opodstatnéni.
Vzdy je nezbytnad opatrnost u kortinozoidd,
stejné tak u myorelaxancii v pfipadé
hypermobility.
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ELEMENT PRIRODA V TERAPII -V ZAHRADNEJ
TERAPII Z ERGOTERAPEUTICKEHO HLADISKA

Autor: M. Putz

Pracovisko: Dipl. ergoterapeutka, v sti¢asnosti pracuje na tseku vzdelavania na Akadémii pre
ergoterapiu v Rakuisku . Je ¢lenkou Thrive (GB) a Nemeckej spolo¢nosti pre zahradnictvo a
terapiu.

Sihrn

Autorka podava vo svojej praci kratky prehl’ad ergoterapie v zahrade.

Zahradna terapia — vyuzivana v ergoterapii — nemdze byt nikdy isolovanym opatrenim. A
prave to je to napinavé a naro¢né pre ergoterapeuta: interdisciplinarna spolupraca s
fyzioterapeutmi, logopédmi, lekarmi, oSetrovatel'mi, psychoterapeutmi, psycholégmi, pedagogmi,
zahradnikmi a architektami, pribuznymi a dobrovol'nymi pomocnikmi. Zdhradna terapia moze
byt ¢asovo obmedzenym opatrenim rehabilitidcie - ak T'udia v lieCebnym ustavoch odhalia
novu kvalitu zivota

Podl'a pracovnej oblasti vyzaduje od ergoterapeuta velkt flexibilitu, zaujem o zéhradnictvo
alebo fundované zahradnicke vzdelanie. V tejto suvislosti by mohol byt anglicky model
prikladom: ergoterapeuti tam majii moznost ziskat' po troch rokoch studia popri zamestnani
diplom zéhradného terapeuta.

KPucové slova: zahradna terapia — ergoterapie - rehabilitatcia

Putz, M.: The element nature in the therapy — gar-  Putz, M.: Das Element Natur in der Therapie -

dentherapy from the ergotherapeutic point view Gartentherapie aus ergotherapeutischer Sicht
Summary Zusammenfassung

A short overview on ergotherapy in garden is gi-  Gartentherapie — in der Ergotherapie angewandt
ven by the author in this paper. Gardentherapy —  — kann nie ein isolierte Mafinahme sein. Und ge-

used in ergotherapy — can never be an isolated  rade das ist das Spannende und Anspruchsvolle fiir
measure. And this is exciting and challenging for ~ den Ergotherapeuten: die interdisziplindre Zusam-
ergotherapeutics: interdisciplinary cooperation — menarbeit mit Physiotherapie, Logopddie, Arzt,
with physiotherapy, logopaedia, physician, nurses, Pflegepersonal, Psychotherapeut, Psychologen,
psychologists, gardeners and architects, relatives Pddagogen, Gdirtner und Architekten, Angehori-
and volunteers. Gardentherapy could be tempora- — gen und freiwilligen Helfern. Gartentherapie kann
ry limited to the rehabilitation — but the people will ~ eine zeitlich begrenzte Mafinahme zur Rehabilita-
discover a new quality of life. Depending on work  tion sein - oder aber Menschen in Pflegeeinrich-

field it requires from ergotherapeutics great flexi-  tungen eine neue Lebensqualitdit erschliefSen.

bility, interests in gardening but also gardner edu- — Je nach Arbeitsbereich verlangt sie vom Ergothe-
cation. The english model could be used as a model — rapeuten grofie Flexibilitdt, gértnerisches Interes-
in this relation: ergotherapeutics have the possibi- ~ se oder aber ein fundierte girtnerische Ausbildung.
lity to win a diploma for the gardentherapy after  In dieser Beziehung konnte das englische Modell
three years of education. Vorbild sein : Ergotherapeuten haben dort die

Maéglichkeit, nach drei Jahren einer berufsbeglei-
tenden Ausbildung das Gartentherapiediplom
abzulegen.

Key words: gardentherapy — ergotherapy - rehabi-  Schliisselworter: Gartentherpie — Ergotherapie -
litation Rehabilitation
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“Odovzdajte, prosim, tento list na riaditel’stve

1” — Tieto slova ma prekvapili asi dva roky
po zacati aktivit s ergoterapiou v zahradnej
skupine. Preco? Prisli od pana M., pacienta
Opatrovatel'ského domu vo Viedni /
Klosterneuburgu, ¢len zahradnej skupiny.
Pisanie nebolo jeho silnou strankou, a prave
on napisal vyro¢nu spravu riaditel'stvu! Celu
A4-stranu plnu vd’aky za pomoc ( dostali sme
d’alsie dve vyvysené hriadky ) a za spolupracu
- s personalom a s ¢lenmi skupiny.

Na konci spravy bolo napisané: “...Kon¢im
s nadejou, ze na buduci rok budeme
pokracovat v praci v plnom zdravi a s
idealizmom! S tctou J.M. a M. P.” Bolo
prejavom velkej dovery, Zze pan M. podpisal
hned’ aj za mna! Z poslednej vety je zrejma
radost’ a nadej v novy, naplneny rok —
v opatrovatel'skom dome.

Ako mohol mat’ zazitok prirody v spolo¢nosti
skupiny taky silny, pozitivny vplyv nafyzicky,
psychicky aintelektudlny stav tohoto pacienta?

Pre lepSie pochopenie Ucinku a vztahu
Cloveka a prirody z terapeutického hladiska
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(teda pomoci pri lieeni a rehabilitacii), je
dobré pozorovat’ uz od vzdy Zivotne dolezité
spojenie ¢loveka s rastlinami. “Vyjadrit’ nieco
kvetom, zbierat plody préace, vyrast
z najhorsieho a dozriet’, zapustit’ (vytrhnat)
korene, ...” to s nam zname obrazy a pojmy,
ktoré vyjadrujti, ako tizko je ¢lovek spojeny
s prirodou v reci, kultire a histoérii a odvzdy
bol. V kolkych rozpravkach, pribehoch a
piesnach hrajt kvety, bylinky a stromy dolezita
ulohu!

Rozne pochody v prirode mozu byt aj pre
¢loveka prikladom, nasledovaniahodnym
postupom. Procesy rastu a zrenia sa u oboch
opisuju tymi istymi slovami. Pozorovanie
prirody a rastlin, praca s nimi pomahaju
rozvijat’ doveru vo vlastné schopnosti, priro
dzen e fungovat (K. Neuberger (1)).
Rastliny maju vysoko vyvinutl vol'u na prezitie
a vyborné schopnosti prisposobovat’ sa a
uzdravovat’ sa. Okrem iného su schopné
vyrobit’ si to, Co potrebujul na prezitie: ndhradné
orgéany, napriklad kyslik na koretioch pri
zaplavach. Oc¢ividné su vyznamné suvislosti:
kazda rastlina potrebuje priestor a oporu,
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susedstvo a ochrana jej prospievaju. Paralely
medzi 'udskym a rastlinnym rastom sa nedaju
prehliadnut: vyznauji sa rytmami a
cyklickym priebehom, rastom a procesmi
zivota, zrenia a zaniku. Tento prirodzeny,
predvidatel'ny kolobeh prinasa pokoj do nasho
Casu rychlych a trvalych zmien.

Z biografi ckého hladiska dava
zahrada ¢loveku moznost zamysliet’ sa nad
korenmi. Zahrada sa opisuje aj ako miesto
poznania, na ktorom si l'udia v ¢innej
koncentracii uvedomujt,citia,rozm
y§laju a vytvaraju. V zahtrade (ako
upravenej prirode) moézu mat’ T'udia aj pocit,
zemézumat vplyv a nadvladu nad
svojim okolim. Pretvaraji a kontroluju ¢ast’
svojho okolia. Tymto spésobom si dokazuju,
ze nie su bezmocne vydani na pospas
masinérii Zivota (Lewis 1995). Zahrady
stimuluyju kon takt a pozornost,
rastliny pozyvaji ku kom unikacii a i
nterakcii. Pri praci v zdhrade mozeme
pozorovat, na ¢o pésobime. Rastliny reaguju.
Sme s nimi viazani istymi pravidlami. Co o
rastlinach vieme, prenaSame do primeraného
konania. Vznika istd interakcia medzi
¢lovekom a rastlinou, ako rozhovor, pri ktorom
nie su potrebné slova.

Zahrady vzbudzuju zvedavost, su
zasobarnami mudrosti (K. Neuberger). Praca
s rastlinami  nabada k poznavaniu,
predpokladaniu a vyhodnocovaniu,
sprostredkuva a vyzaduje vedomosti.
Podporuje telesny pohyb, pobytna
c¢erstvom vzduchu, moéze byt dobrym
dovodom, ze Clovek chce skoro za kazdého
pocasia vyjst’ von.
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Cloveksav zahrade regeneruje. Zahradna

aktivita posobi na hektickych ludi
upokojujuco, na neaktivnych, depresivnych
l'udi aktivujuco. Psychologicky ucinok
zahrady sa vzt'ahuje na obnovu pozornosti a
koncentracie. Zamernad pozornost sa
nahradzuje net myselnou pozorn
ostou.

Fyziologi cké vplyvy st okreminych:
krvny tlak, frekvenciadychaniaasvalovy tonus
klesaju, povzbudzuje sa hlboké dychanie,
zlepSuje sa prekrvenie, svetlo posobi
antidepresivne, vietky zmysly st stimulované.
Zahrada dava prilezitost, odburat’ napétie
pohybom (prostredie!) a agresivne impulzy
premenit’ v zmysluplnua pracu.
Trvadcnost a zmena -obe tieto
kvality sa dopliiaju a udavaju rytmus, ktory
¢loveka nuti drzat’ krok.

Rozmanitost zahradysada aj obmedzit,
ak by mala ¢loveku prerast’ cez hlavu.

V nasledujicom zozname je cely rad t'azisk
terapie priradenych k piatim odblastiam.

FYZIOLOGICKA OBLAST

Rozvoj a zlepSenie motoriky

Vydrz statia a tréning rovnovahy

Rozsirenie akéného radiusu

Cvigenie pracovnych metod Setriacich kiby
ZlepSenie davkovaniasily

Tréning koordinacie/ silovy tréning
Povzbudenie  zmyslového vnimania
(vizualneho, akustického, dotykového,
olfaktorického, chutového)
Povzbudenie telesného a priestorového
vnimania
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Cinnost mbze byt’ vykonavana aj v stoji, aj
posediacky alebo na kolenach. Ak st vytvorené
vhodné podmienky, modze sa pracovat aj
poleziacky.

KOGNITIVNA OBLAST
Tréning vykonu paméti
Ucenie novych zru¢nosti
Ziskavanie vedomosti
ZlepSovanie schopnosti
rozhodovat’

RozSirovanie slovnej zasoby
ZlepSovanie ¢asovej orientacie / orientacie v
priestore

Podpora pamit'ovej schopnosti

ZvySovanie vydrze

Rozvoj kreativity

planovat a

PSYCHICKO - EMOCIONALNA OBLAST
Rozvoj osobnosti

Podpora sebalicty a sebadbvery

Vzbudenie zaujmu aradosti z budtcnosti
Odburanie agresii

Moznost’ sebavyjadrenia

Pocit byt zivy a citit’ sa ast'ou prirody
Vymena ualoh: pacient je davajucim,
oSetrujlcim, vytvarajdcim

Cvicenie trpezlivosti

Podpora mativacie

Upokojovanie a uvolfiovanie

SOCIALNA OBLAST

Podpora schopnosti kontaktu a komunikécie
(bod krystalizacie - rastlina)

Interakcia: s rastlinami - S mengj hrozivé ako
l'udia s 'ud'mi - primarne nie je podmienkou,
da sa pomaly navadzat’

Podpora schopnosti  kooperécie (v time) ,
identifikéciav skupine

Sluzba — praca pre inych

ZlepSovanie ohladuplnosti, tolerancie

OBRAZ O SEBE A ZAOBCHADZANIE
S VLASTNYM JA

Silnejsie vlastné uvedomenie a moznost’ na
zamyslenie

Presadenie sa

Uvedomenie si vlastného vplyvu

Pocit uzito¢nosti, zmysluplného konania
Rozvoj pocitu zodpovednosti
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Odburanie strachu

Vztah k rastlinam a k prirode (rytmus rastu —
zivotny rytmus)

Uvedomenie si vlastnych hranic

Na nasledujucich prikladoch by som chcela
objasnit’ §iroké spektrum vyuzitia zéhradnej
terapie.

PEDIATRIA

Patroény Mark (2) je pacientom na
onkologickom oddeleni, depresivny a
utiahnuty. Pochadza z problematickych
socidlnych pomerov, nikto ho nenavstevuje,
neopusta ochranu poskytujticu postel’, ani aby
sa pohral s inymi detmi. Ergoterapeut ma
v tejto situacii najst’ s Markom cestu z tejto
izolacie. Niekol'ko dni len pusta papierové
lietadla ponad a popod jeho postel, az kym
Markove zvedavé o¢i predsa len nevykuknu
spod prikryvky. Dalgi krok: &itanie poviedky.
V jednej poviedke vystupuje zajac a mrkvicka.
To viedlo k mnohym otazkam o pestovani
mrkvicky, Cosi tplne nové pre chlapca. Spolu
potom premyslali, nieCo vypestovat na
parapetnej doske- ak Mark s'ibi, ze pravidelne
vstane a bude polievat! Mark mohol
namal'ovat’ misku, naplnit’ ju vatou, navlh¢it’
ju a zasiat’ semienka pazitky. Aké to bolo pre
neho vzrusujuce pozorovat, ako semienka
zacali rast’ a vytvarali sa z nich malé zelené
rastlinky. Bolo vel'mi délezité, aby ich Mark
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kazdy den polieval. Potom zacal o Svojich
rastlinkach rozpravat’ so sestrickami.

O tyzden neskor sa rozhodli: Rastlinky bolo
treba “pristrihnat™, lebo boli uz pridlhé.
Dostali sa na sendvic, ktory Mark jedol —jeho
prvé jedlo po tyzdioch. Bolo to veselé. Dalgi
krok bol, ked’ sa uz odvazil ist' za ostatnymi
det'mi do herne. Mark sa citil dost’ bezpecne a
silne. Naucil sa o nieCo starat’, chcel vediet’
viac a porozpravat’ to ostatnym detom. Aj ked’
Mark o niekol’ko tyzdnov neskor zomrel —
v tychto poslednych tyzdinoch spoznal Gplne
novu kvalitu Zivota.

ZahradniCenie v tomto pripade nevyzadovalo
zahradu ani zem. Proces pripravy — siatia —
opatery — zberu trody prebehol v priebehu
kratkej doby. Rozhodujuce pre ucinok terapie
bolo pouzit’ zivé médium rastlinu v sprévnom
Case.

Naklinikev Holthausene (3) su lieceni skoro
vyluéne pacienti s mozgovym organickym
priechodnym syndromom(poneurochirurgickych
operaciach). K rieSeniu problémov deti mozno
pristupovat’ okrem iného realisticky a predsa
formou hry v oboch zdhradnych skupinach
(4-6 deti, 9-14-rocné ):

— na vlastnej kozi zazit’ ro¢né obdobia a rast
(orientécia )

— znovupoznavat’ rastliny (pamét’, re¢, kon-
centracia, pozornost’)

— pohyb v zahrade (motorika, zmysel pre
rovnovahu, cit pre hibku )
narébanie s rastlinami
ol faktoricky, chut'ovo)

— rozoznévanie farieb a rozdielnosti kvetov
(vizudlne)

(dotykom,

Velky doraz sa kladie na jasnu Strukturu
skupiny :

— Deti maj pevny zéhradny stol, na ktorom
pracuju.

— Kazdé diet’a si vyberie dve rastliny, za ktoré
je po cely ¢as zosdpovedné.

— Ulohy st jasne rozdelené do pracovnych
krokov.

— Deti maju pri ¢innosti uzku spolupracu.
— Na zaver sa skupina vzdy prejde cez
zahradu, priCom si mézu napriklad natrhat’
kvety.
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Pracami mozu byt okrem iného:

— zhotovenie kalendéra roénych obdobi

— mal’ovanie planov pre minizdhradku a ich
budovanie

— siatie zeruchy na vatu

— navsteva stanice predpovede pocasia a
zaznamenavanie dennych teplot

— zhotovovanie velkono¢nych a adventnych
vencov

Prevyber rastlin platiardznekritéri& Dolezité
je, aby neboli jedovaté, aby mali zaujimavé a
kontrastné Struktury listov, aby mali praktické
vyuzitie, farbu a vonu. Su rastliny, nazvy
ktorych skryvaju pribeh (viano¢na ruza), a
rastliny, ktoré maji pdvod v réznych katoch
zeme. To skimat’ a vedome poznavat’ moze
pomoct’ vytvarat' mosty medzi inymi kultirami
a podporovat’ integraciu. Este jeden dolezity
bod: Su rastliny, ktoré zvlast’ pritahuji urcité
zvierata, napriklad motyle. Aj tieto mozno so
zdujmom pozorovat'! Napajadlo pre vtaky,
krmitko v zime zahrna aj svet zvierat do
priestoru terapie a zazitkov — do zéhrady.

ORT OPEDIA /REUMATOLOGIA

Aplikované ochrana kibov a chrbtice fu n-
kcionalnoue pracou
v ergoterapeutickej zahrade vystihuje jadro,
ako chapu zahradnu terapiu v rehabilitacnom
centre Elisen (medzi Bielefeldom a
Hannoverom, D) (4). Sktisenost’ tam ukazala,
ze akceptacia zenami aj muzmi je vel'mi
vysoka a pre oboch ma reédlny suvis so
vSednym diiom. Mnohé funkcie sa daju
trénovat’, napr. aj zohybanie, dvihanie a
nosenie. Pretoze je tu v hre ruéna praca, je aj
pre ochranu kibov ruky siroké pole vyuzitia.
Pacienti prichadzaji na cvicenie a trénovanie
do zéhrady v skupinach po pat’ az do sedem
0s0b. Pretoze priprava a upratovanie vyZzadujt
relativne vel’a Casu, su zahradné terminy jeden
az dvadni v tyzdni. Zékladnt pracu v zahrade
z osobnych dovodov vykonavaji zahradnici.
Vonkaj$i obraz terapeutickej zahrady
nezodpoveda obrazu zelenej oazy, prilis ¢asto
satu prekopava a presadza.
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PSYCHIATRIA

V tejto oblasti siahaju korene zahradnej terapie
Casovo najviac dozadu. Pracovnou terapiou
pestovania zeleniny bolo zaistené
samozasobovanie Ustavov. Dnes pracuiju
pacienti v ramci ich rehabilitacie sice Casto pri
starostlivosti o pozemky kliniky, cielené
terapeutické nasadenie sa uskutoénuje skor
v dolieCovacich zariadeniach (dielne pre
postihnutych, byvanie s dozorom, denné
kliniky, farmy).

Hartmut Hohm (5), Pozemok Kliniky
Langenfeld (D), dava za zéklad prace
s psychicky chorymi vo svojom koncepte
nasledovné myslienky:

— PolI'nohospodarska praca ma vd’aka svojim
vlastnym zakonitostiam a nimi uréenymi
potrebami  jasny vyzyvavy charakter, ktory
moze pacientom posluzit' ako motivacna
pomoc.

— Praca podmienena rytmom prirody
vyzaduje pevnu a premyslenti schému (siat’,
sadit’, starat’ sa, nechat’ rast, zbierat, pouZzit,
predat). S tym je spojené poznanie, Ze praca
je nutnd a neodkladna.

— Vysledky prace davaju pocit Gispecnosti a
pontikaju moznosti kontaktov pri internom a
externom odbyte.
Biologicko-dynamicky  spdsob
hospodarenia sa presadzuje ako vel'mi vhodny,
pretoze pontika intenzivne zamestnaniea tym
aj vela pracovnych miest. Rozmanitostou
zvierat (véely, diepky,...) a rastlin (bylinky,
ovocie, zelenina, obilie,...) s ohl'adom na
vlastnosti pody poskytuje tento uzavrety
systém rozli¢né pracovné moznosti. Bio-
produkty st stale ziadanejsie, a tym stipa aj
ich cena. Vylucne organickym hnojenim sa
zhodnocuje organicky odpad, jedy sazasadne
nepouzivaju.

Doba pobytu na stanovenie zataze je dva az
tri mesiace. Na Gvod pracovnej terapie
prechadza kazdy pacient diagnostickou
vstupnou fazou, v ktorej sa prejavia schopnosti
a deficity. Dalgie kroky a ciele stanovujii spolu
vSetci, ktori sa podielaju na rehabilitacii.
Ponuka réznych prac dava pacientovi moznost’
cvi€it’ rozne techniky.
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Pani H. B. — byvala alkoholicka, sa vyjadrila
takto:”Mam rada pracu s Zivymi organizmami,
pracu v prirode. Je to sice Spinava praca, ale
ziva a roznoroda. Meni sa s roénymi
obdobiami. Davame nieco do kuchyne, to
znamena, ze moja praca ma zmysel. Kazdy tu
ma pridelent pracu, ktord méze zvladnut’ a nie
je pretazeny. Zahradnictvo ma zmysel a ticel,
hlavu a pétu. Vladnu tu dobré medziludské
vztahy, na prvom mieste je Ucta k ¢loveku.
Tu nema nikto pocit, ze je podradnym
¢lovekom. Mam rada tuto pracu, lebo sa pri
nej mézem pohybovat. Vidim farby, citim
dazd’ a pocujem vtaky, ked’ idem rano do
prace.”

Pre PL ANOVAN IE terapeuticke
zahradnej aktivity v zasade plati:

— Ciel terapie sa musi dosiahnut’ ¢o
najjednoduchsou aktivitou.

— Cesta, samotny proces je cielom, aj ked’
vysledok tiez k tomu patri a je dolezity.

— Aj pacienti, ktori sa do projektu aktivne
nezapgjaju, ale len sa prizergji a pozoruju
profituju duSevne, psychicky afyzicky.

— Dalej ich treba povzbudzovat’, az kym sami
nie su ochotni zapojit’ sa.

— Terapia jednotlivcov alebo v skupinach?
Vybrat' treba podl'a ciel'u terapie a s oh'adom
na individualne predpoklady kazdého pacienta.
— Dobré planovanie, uskutocnenie a
preskusanie cielov je pre terapeuticky
relevantné zéhradné aktivity predpokladom.
— Ako terapeut musim presne poznat’ naroky
kazdej jednej prace (analyza prace), aby som
jumohol cielene vyuzit'.

— Zahradny dennik a pisomné planovanie
pomahaju nestratit’ naviaznost.

Vzdy podl'a rozsahu zéhradnej terapie moze
mat’ zmysel vyvesit mesaény plan: na
zdoraznenie prac rocného obdobia.

— Prehl'adny poriadok a oznacenie naradia a
materialu.

— Kontraindikacie musia byt vyjasnené, napr.
alergie.

GERIATRIA

,-Rozhovory prebiehaju v zéhrade inak!” —
Toto konstatovanie pocujem Casto od l'udi,
ktori dobre poznaju situaciu na oddeleni.
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Mozno v sebaochrane v rozhovoroch
obchédzaju pacienti tému SMRTI aebo ju
cynicky odbij.

Dva faktory st pre skupinovi pracu v zahrade
rozhodujuce: 1. Narastajuca dovera medzi
pacientami navzajom vdaka pravidelnému
stretavaniu a spolocnym uloham, ktora zahima
zivotné skusenosti a zdoraziuje ich
(zahradnicenie, turistiku, pribehy, piesne,
recepty...). 2. Moznost moct’ sa priestorovo
priblizit' aj vzdialit, moznost’ byt aktivny
jednotlivo alebo v skupine. Téma smrti
v stvislosti s rastlinami ma aj v zivote silné
prepojenie, je v jednom kolobehu. To
oslobodzuje, dava moznost’ otvorene o tom
rozpravat’. Samozrejmou moznost'ou pre toto
je spoloc¢na zaverecna prechadzka skupiny:
ESte raz si pozriet’, o bolo urobené, planovat’,
pozriet’ si aktualne fotky, zbierat tipy pre
zahradu z ¢asopisov, ochutnat’ irodu, nechat’
na seba posobit’ pokoj a atmosféru zahrady.
“Siroka posobnost ” zéhrady — to nie st len
kvety, ktoré radi pacienti dartivaju sestrickam,
pacientom a pribuznym. Je to aj namet na
rozhovor rovnako vhodny pre susedov na izbe,
pre zeny aj pre muzov. Pacienti vodia do
terapeutickej zahrady navstevy a znalecky
vysvetluji. Pre mnohych l'udi mala praca
v zahrade, s rastlinami a podou uz odvzdy
vysokt hodnotu.

Pani Christa Berting-Hunecke (6),
ergoterapeutka v Geriatrikom centre
Hagenhof (Hannover, D) zhrnula mozZno
sti terapie (jednotlivo alebo v skupine)

pre pacientov s telesnymi, senzorickymi alebo

kognitivnymi poruchami nasledovne:

— praktické preskisanie znovunadobudnutej
schopnosti

— naudit’ sa kompenzovat’ pretrvavajuce,
zdravotné obmedzenia

— vyskusat’ si doporucené pracovné nastroje
a precovné postoje

— ziskavanietipov pre zmeny vo vlastnych
zaéhradach pre starSich a postihnutych
pacientov

— spoznat’ radost a relax zamestnanim

v prirode a s prirodou

Pre planovanie a zalozenie

TERAPEUTICKEJ zadhrady
existuje vel'a sktisenosti a prikladov (v.
literatira). V zasade treba pamétat’ na
nasledovné :

— podla moznosti rovny zdhradny pozemok,
inak terasy
— cesty: vSetky kuty zahrady musia byt bez
tazkosti dostupné
— girka chodnikov, dizka, zahyby, zoradenie
Casto navstevovanych oblasti
— Uprava hriadok, r6zna pracovna vyska:
hriadky pri zemi, vyvySené na pracu
posediacky a v stoji,

zdhradné stoly
— vhodné pracovné nastroje, I'ahké rucné
naradie s roznymi ruckami, rdzne dlhé rucky
— vyber rastlin, vhodne pre rézne hriadky,
roznost farieb, foriem, obdobi kvitnutia, jedlé
plody a

bylinky
— ochranapred vetrom/ ochranapred slnkom
— zésobovanie vodou
— miestnost’ na naradie / zdhradny doméek
(dlhsia zivotnost’), bez bariér
— odpocivadlo
— nendpadnost: zahrada nema vyzadovat uz
na prvy pohl'ad zmeny
— do zéhrad pre slepych boli vyvinuté
$pecialne orientacné systémy a pomocky, aj
pre zahrady pre pacientov s Alzheimerom su
zvlastne poziadavky

Prikiad PRACOVNE NARADIE

Napracu posediac¢ky zjednejstrany mozno
obrobit’ maximalne 60 cm, z dvoch stran
maximalne 120 cm / najpohodlnejSia pracovna
vyska: 50 — 60 cm / Okraj hriadky: na niektorych
miestach $ir$i na podopretie ana odloZenie naradia
/ priestor na podlozku n6h na voziku

Pre pracu postojacky: priemernd pracovna
vyska 90 cm, moznost’ opretia sa event. podopretia
sa / priestor pre prsty na nohach : 10cm vysoky
Zahradna terapia— vyuzivana v ergoterapii —nemoze
byt nikdy izolovanym opatrenim. A prave to je to
napinavé a naro¢né pre ergoterapeuta:
interdisciplinarna spolupraca s fyzioterapiou,
logopédiou, lekarom, oSetrovatel'mi,
psychoterapeutom, psycholéogom, pedagdégom,
zahradnikom a architektom, pribuznymi a
dobrovol'nymi pomocnikmi. Zéhradn4 terapia moze
byt’ ¢asovo obmedzenym opatrenim rehabilitacie -
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ak T'udia v liecebnym tstavoch odhalia novu kvalitu
zivota.

Podl'a pracovnej oblasti vyzaduje od ergoterapeuta
vel’ku flexibilitu, zdujem o zahradnictvo alebo
fundované zahradnicke vzdelanie. V tejto stvislosti
by mohol byt anglicky model prikladom:
ergoterapeuti tam maju moznost ziskat’ po troch
rokoch §tudia popri zamestnani diplom zahradného
terapeuta.

(1) K. Neuberger Bundesverband deutscher
Gartenfreunde, Gruine Schriftenreihe 124 : Friichte
der Gartenarbeit — padagogi sche und therapeutische
Erfahrungen.

(2) SA Gibson  British Journa of Therapie and
Rehabilitation, April 1996, Vol. 3, No 4 :
Horticulture as a therapeutic medium
(3)A.Bengfort Mitteilungen des Arbeitskreisesfir
Gartenbau und Therapie 1999
(4)Rehabilitationszentrum Elisen, Dorthopédische
und internistisch-rheumatol ogische Klinik. Vortrag
der Ergotherapeuten in Bremen 1998

(5) Hartmuth Hohm, Leiter der Ergotherapie

(6) ChristaBerting Hiineke, Droststral3e 8, D-30161
Hannover
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TESTOVANI UCHOPU ) )
JAKO ZAKLAD PRO NACVIK UCHOPOVYCH FOREM

Autor: L. Brihnova
Suhrn

Autorka prezentuje neéktoré myslienky ze své prace, v ktoré sa vénovala tichopové schopnosti
ruky ajgi testovani. Vchézi z vyvojovych a anatomickych poznatki.

Z klinické praxe vyplyva, ze vétSina pacientl i s t¢zkym zdravotnim postizenim, které mimo
jiné vyrazné¢ ovlivni i ichopové funkce rukou mohou a dokazi ruku jako uchopovy organ pouzi-
vat. Lze pro né z primarnich a sekundarnich (popf. tercialnich) tichopovych forem vybrat ty,
které alespon ¢astecné zvladnou. Proto se 1ze domnivat, ze mnoho takto postizenych pacientu by
dokézalo vyuzit riizné druhy Gichopu v ramci samostatnosti a sobéstacnosti, prestoze je nepouzi-
va. Proto je dulezité disledné testovani Gichopu a v zavislosti na vysledcich nacvik téchto ticho-
povych forem, které je pacient schopen zvladnout. S vyuzitim modernich technologii je proto
tieba vytvoftit takovy uchopovy test, ktery objektivné otestuje nejen uchopové schopnosti pa-

cienta, ale i ichopové moznosti pacienta a jejich vyuziti v dennim Zivoté.
Kli¢ova slova: Uchopova schopnost — testovani - rehabilitace

Brihova, L.: Graps testing as basis for grasping
forms training

Summary

Some thoughts from her own work are presented
by the author in this paper, relating to grasping
ability of hand and its testing. She is going out from
the evolution and anatomical knowledges.

1t is known from the clinical practise, that majority
of severe disabled patients, with influenced
grasping function could use and are able to use
hand as a grasping organ. Therefore it is very im-
portant to test very consequently of grasping and
then training of the grasping forms, which is the
patient able to master. It is necessary to create a
grasping test to verify not only the patient’s
grasping abilities but also grasping feasibility and
its using in everyday life.

Key words: grasping ability — testing - rehabilita-
tion

Horni konéetiny u ¢loveéka odpovidaji zadnim
koncetinam ¢tvernozeu. Z funkce pievazné
lokomo¢ni, kterou sdilely se zadnimi konceti-
nami pfi quadrupedalni lokomoci, u nich vzni-

Brithova, L.: Das Testen des Greifens als Grundla-
ge fiir die Ubung der Greifformen

Zusammenfassung

Die Autorin prdsentiert einige Ideen ihrer Arbeit,
in der sie die Greiffihigkeiten der Hand untersuchte
und testete. Sie gehen aus den Entwicklungs - und
Anatomieerkenntnissen hervor. Aus der klinischen
Praxis folgt, dass die Mehrheit der Patienten mit
Beschwerden, die unter anderem auch die Greif-

funktion der Hdinde wesentlich beeinflussten, die

Hand trotzdem als Greiforgan nutzen kénnen. Man
kann hierfiir von den primdren und sekunddren
Greifformen solche auswdhlen, die mindestens te-
ilweise beherrscht werden kénnen. Daraus kann
man ableiten, dass viele so betroffene Patienten
verschiedene Arten des Greifens im Rahmen der
Selbstdndigkeit und der Unabhdngigheit nutzen
konnten, obwohl sie diese nicht nutzen. Deswegen
ist das Testen des Greifens notwendig. Auf Grund
der Ergebnisse kann der Patient die Greifformen
tiben, die er leisten kann. Es ist notwendig, mit
Anwendung der modernen Technologien einen sol-
chen Greif-Test zu entwickeln, der objektiv nicht
nur die Greiffihigkeiten des Patienten untersuchen
wiirde, sondern auch seine Greifmoglichkeiten und
ihre Nutzung im tdglichen Leben.

Schliisselworter: Greiffihigkeit — Testen — Reha-
bilitation

kla béhem vzpiimovaciho procesu spojené¢ho
s bipedalni lokomoci potieba uchopu.
Uchopeni umoznilo fixovani a pfidrzovani
predméti. Tim vznikla schopnost manipulace
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s pfedméty a moznost jejich opracovani.
Funkce Gchopu souvisi Uzcei s vyvojem cen-
tralni nervové soustavy. Struktura a konfigu-
race horni konéetiny jsou jenom ptedpoklady
jeji funkce a vymezuji moznosti jejiho rozsahu.
Realizace funkce samé je dana Cinnosti ner-
vového systému, ktery v ramci zédkontl bio-
mechaniky programové i reflexné teologick-
ou funkei koncetiny a jeji strukturu si sam
v urcitych mezich podle potieb funkce samé
danému ucelu prizptusobuje (Tichy 1994).

Uchop z hlediska ergonomického Ize chapat
jako interakei ruky a uchopovaného piedme-
tu. Tudiz musime brat v avahu nejen ana-
tomické a funkéni moznosti ruky jako takové
a celé horni koncetiny, ale i tvar uchopovaného
pfedmétu a ucel tchopového manévru
v zavislosti na nasledném pohybu. Pti ichopu
s naslednym pohybem v horizontalni roving
budeme vychazet z jinych ergonomickych
predpokladii, nez piitchopu v roviné vertikal-
ni. Miizeme piedpokladat, ze nasledny pohyb
v roving vertikalni bude spise silového char-
akteru, a proto se pfi uchopovém manévru
v tomto piipadé budeme snazit o ergonomicky
feseny tichop pomoci uchopovaného predmeé-
tu s co nejvetsi sty¢nou plochou. U tchopu
s naslednym pohybem v roviné horizontalni
budeme piedpokladat nasledny pohyb spise
obratnostniho charakteru, a proto budeme usi-
lovat o ergonomicky feseny uchopovy manévr
s nékolika mensimi styénymi plochami (Nickel
1982). Témito otazkami se kromé biomedicin-
skych oborti zabyvaji také obory technické, kde
jsou rizné druhy tichopovych manévru a je-
jich naroc¢nosti provedeni v konkrétnich pod-
minkdch soucasti ergonometrickych vlastnosti
pomicek, nafadi a nacini, se kterymi se
v daném oboru pracuje. Pokud neni bran na
tuto otazku dostatecny ohled, projevi se u osob
pracujicich s nafadim a nacinim, které neni
ergonomicky dofesené, ptiznaky inavy mno-
hem rychleji a ve vétsi intenzit€. I samotné
a maji mensi zivotnost.

Ruka a jeji uchopova funkce tedy piedstavuje
schopnost ¢lovéka manipulovat s predmeéty.
Ruka je tedy vykonnym organem uchopu

tizeného mozkem (Tichy 1994). Ruka se svou
uchopovou funkci predstavuje i dilezity smys-
lovy organ poznavaci pfi hodnoceni kvality
uchopovaného predmétu, jeho hmotnych, pros-
torovych a povrchovych vlastnosti, véetné
teploty. Uchopové funkce ruky predstavuje i
individualitu jednotlivé osobnosti a ma neza-
stupitelnou funkci sdélovaci se schopnosti
vyjadiit komplexni informaci. Uchopova
funkce ruky se uplatiluje i pti pouziti ruky jako
nastroje vysetfovaciho a 1écebného (Hadraba
1997).

Regeni problému tichopu u pacientd s réiznym
postizenim hornich konéetin je problémem
s praktickym dopadem u postizenych v dennim
zivoté. Je potieba vytvofit na zakladé potieb
konkrétniho pacienta terapeutické doporuceni
pro nacvik konkrétnich ichopovych forem.
Toto terapeutické doporuceni lze objektivné
sestavit pouze na zaklad¢ objektivniho test-
ovani. Rozdé¢leni jednotlivych slozek uchopi
na elementarni uchopové manévry, které lze
z biomechanického hlediska analyzovat a
sestavit jejich biomechanicky obraz, je teoret-
ickym podkladem pro praktické testovani na
zakladé biomechanického rozboru.

Na zékladé biomechanického rozboru tichop-
ovych forem, tzn. pojmenovani biomechan-
ického obsahu ¢innosti uchopu, tedy interakce
¢lovek/okoli (Zivé, nezivé) lze odhalit skryté
vnitini funkéni moznosti vyvolavajici urcitou
sledovanou situaci. Znalost dostate¢ného
mnozstvi vstupnich parametrti (pfesné ana-
tomické a geometrické usporadani, velikost
pusobicich sil, atd.) ndm umozni vyuziti to-
hoto biomechanického obsahu uchopu, jakozto
finalni faze interakce ¢lovék/okoli (zivé,
nezivé).

Biomechanicky obsah tchopu Ize analyzovat
a sestavit biomechanicky obraz, ktery je tvofen
geometrickymi znaky, kinematickymi znaky a
dynamickymi znaky a je jistym odrazem ana-
tomickych a funkénich vlastnosti testovaného.
Geometrické znaky zobrazuji prostorové us-
pofadani, délku, $itku a plochu uchopu,
symetricnost a asymetri¢nost v geometrickych
parametrech. Kinematické znaky ukazuji na
Cetnost vyskytu kvalitniho uchopu, z ¢ehoz Ize
usuzovat na rychlost provedeného pohybu.
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Dynamické znaky zobrazuji deformaci uchop-
ovaného predmeétu, jakozto disledku ptisobeni
akénich sil na uchopovany predmét.
Z biomechanického hlediska je tieba vychazet
ze skutecnosti, Ze biomechanicky obraz vzni-
kly pfi interakci ruky a uchopovaného pred-
métu bude zavisly nejen na tvaru a stavbé ruky
jako takové, ale i na tvaru a stavbé loketniho a
ramenniho kloubu a celé horni koncetiny jako
celku.

Soucasné dobé je problematika testovani
uchopu v praxi omezena pouze na formu velmi
neobjektivni, a to na pozorovani pacienta pii
uréité ¢innosti. Tim jsou vSak hodnoceny
uchopové formy, které testovany bézné
pouziva, nelze vsak takto zjistit jakych tichop-
ovych forem je objektivné schopen.

Vice stupiii volnosti ramene a ruky dovoluji
Siroky rozsah a bohatou adaptabilitu uchopu
¢loveka. Ruzna klasifikacni schémata uchop-
ovych manévrt jsou navrhovana, ale nejsou
platna jako méfici predpisy zavedené v zaklad-
nich kategoriich télesné aktivity. Nékteré studie
ukazuji na preferovani tichopu ¢lovéka pro
premistovani predmétli z mista na misto. Tim-
to se napriklad zabyva studie Katedry Kinezi-
ologie Pennsylvanské Statni Univerzity
(HealthGate-Document.2000), kde bylo sle-
dovéano u testovanych pfemist'ovani kosti riizné
velikosti. Byla sledovéna velikost a hmotnost
kosti a antropometrické miry testované ruky.
Na zakladé téchto ukazateli byla vytvoiena
rovnice, jenz vypovida o uchopové forme pa-
cienta pouzivané pro pfemistovani objektu.
Nalezy této studie naznacuji, ze informace o
dynamickych moznostech ruky je definovana
jako vizualni a organizac¢ni komplex vices-
tupniové volnosti (ruka —rameno) v koordinaci
jednotlivych tichopovych manévru.

Dalsim piikladem studie zabyvajici se kon-
trolou manualnich uchopovych pohybt ¢love-
ka je studie Katedry Fyziologie Némecké
Sportovni Univerzity (HealthGate-Docu-
ment.2000). V tomto piipadé testované osoby
uchopuyji svételné disky palcem a ukazovakem
a testujici nahrava okamzity uchopovy otvor,
definovany jako 3-D vzdalenost mezi palce a
ukazovakem. Pti jednokrokovém pokusu
zustava cilova velikost konstantni, pii dvouk-
rokovém pokusu dochazi ke zméné jesté

bezprosttedné po cilovém ptiznaku.
V jednokrokové odpovédi tichopova velikost
ruzné doplituje pohyb v konzistentni podobé.
Dvoukrokova odpovéd’ ukazuje odlisné ko-
rekéni modifikace, které nasleduji cilové
zmény v “utajené” podobé v normalnim
reakénim Case. Tyto informace naznacuji ry-
chlost a kontinudlnost akci zahrnutych
v prub&hu uchopové formace. Asymetrie po-
zorované ve dvoukrokovém pokusu indikuji
zveétSujici se a zmensSujici se uchopovy otvor
v pribéhu jednotlivé uchopové formy a jsou
kontrolovany prostfednictvim oddélenych pro-
cest. V zavéru i této studie se konstatuje, ze
sama o sob¢ neni dostatecnym podkladem pro
objektivni zhodnoceni ichopovych moznosti
testovaného.

Z klinické praxe vyplyva, ze vétsina pacienti
is téZkym zdravotnim postizenim, které mimo
jiné vyrazné ovlivni i uchopové funkce rukou,
mohou a dokazi ruku jako uichopovy organ
pouzivat. Lze pro né z primarnich a
sekundarnich (popf. tercialnich) tchopovych
forem vybrat ty, které alespon ¢astecné zvlad-
nou (Hadraba 1997). Proto se lze domnivat,
ze mnoho takto postizenych pacientu by
dokézalo vyuzit rizné druhy tichopu v ramci
samostatnosti a sobé&stacnosti, pfestoze je
nepouziva. Proto je dulezité disledné testovani
uchopu a v zavislosti na vysledcich nacvik
téchto ichopovych forem, které je pacient
schopen zvladnout. S vyuzitim modernich
technologii je proto tfeba vytvofit takovy
uchopovy test, ktery objektivné otestuje nejen
uchopové schopnosti pacienta, ale i ichopové
moznosti pacienta a jejich vyuziti v dennim
Zivote.
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XII. ZJAZD ODBORNEJ SPOLOCNOSTI PRE FBLR

Workshop o sucasnej situdcii v rehabilitacii na Slovensku

Stav stiCasného slovenského zdravotnictva je
obrazom systémovych a ekonomickych prob-
lémov S$tatu, ktoré sice smeruju k uspornym
opatreniam rezortu, ale na ukor pacientov a
zdravotnickych pracovnikov. Neustale znizo-
vanie dohodnutych objemov, finan¢né limity
nemocniciam ako aj poddimenzované platby
za odporucanu hospitalizaciu st pre niektoré
odbory likvidacné a rehabilitacia zial' medzi
ne patri. Koloto¢ problémov naviac zostrila i
novoprijata legislativa, tykajtica sa zdravotnic-
kych pracovnikov a nasho odboru. Z toho
vyplynula i hekticka predzjazdova atmosféra,
vestiaca burlivé diskusie rehabilitaéného plé-
na. Vyburcovala ho, a jej pozitivny vysledok
je- zjednotenie nazorov vsetkych profesijnych
organizacii FBLR na Slovensku na jednotny a
nekompromisny postup v rieSeni sti¢asnych
a ocakavanych problémov odboru.

V tomto Sirokom kontexte bol na navrh Vy-
boru OS FBLR SLS zaradeny do programu
zjazdu samostatny workshop. Tak ako sa oca-
kavalo - aj napriek pokro¢ilému ,,pozjazdové-
mu” ¢asu ho absolvovalo nemalo zaujemcov
o rehabilita¢né dianie na Slovensku ( vratane
ucastnikov z Ceskej republiky).

Workshop sa tykal viacerych problémov, kto-
ré by sa dali zhrnat’ do tychto okruhov:

1. zahajenie volebného obdobia nového
Vyboru spolo¢nosti FBLR SLS
2. legislativne otazky suvisiace s precho-

dom zdravotnickych pracovnikov do verejnej
sluzby, zaradenim do platovych tried, naria-
denim vlady o odbornej spdsobilosti a o d’al-
Som vzdelavani pracovnikov v zdravotnictve

3. Cenovy vymer Min. financii SR a jeho
dosah na odbor FBLR
4. vytvorenie Odbornej sekcie pre fy-

ziatriu, balneolégiu a liecebntl rehabilitaciu
Slovenskej lekarskej komory

5. vytvorenie spolo¢ného organu zastre-
Sujuceho $pecialistov odboru FBLR

VoI’by nového vyboru
Odbornej spolo¢nosti pre FBLR

Koncom kalendarneho roka 2001 prebehli
v sulade so stanovami SLS koresponden¢nym

sposobom vol'by do nového Vyboru spoloc-
nosti. Kandidatka bola vytvorena z polovice
odstupujicim vyborom a z polovice sa dala
moznost’ doplnenia kandidatky navrhom plé-
na pocas XI. Zjazdu v T. Tepliciach.

Z platnych volieb vzisiel novy vybor v zloZeni
Doc. MUDr. Celko J.,CSc, MUDr. Germano-
va Z., Doc. MUDr. Guth A.,CSc., MUDr. Ko-
ronthalyova M.,CSc., MUDr. Lorenz E.,
MUDr. Petrovicova M.,CSc., Mgr, Stefikova
M., MUDr. Zalesakova J., MUDr. Zelinsky L.
Hlasovanim ¢lenov novozvoleného vyboru sa
stal predsedom spolo¢nosti MUDr. Zelinsky,
podpredsedkynou MUDr. Zalesakova J.
a MUDr. Koronthalyova M. a vedeckou sek-
retarkou Mgr. Stefikova.

Legislativne otazky

Platnost’ Nariadenia vlady o odbornej sposo-
bilosti (Z.2.156/2002) a o d’alsom vzdelavani
pracovnikov v zdravotnictve (Z.z.157/2002)
vyvolala v rehabilitacnej i zdravotnickej obci
vObec rozruch, ale i roz€arovanie. V ramci
aproximacie legislativy sme sa stali po 5. ro-
koch zakladnym odborom, ale z nasich ambi-
cii piatich nadstavbovych $pecializacii nam
bola z neznamych dévodov uznana jedine nad-
stavba rehabilitacie v pediatrii a akupunktura.
Naviac sme svedkami, ze rehabiliticia sa sta-
va rozhodnutim vlady certifikovanou ¢innos-
tou nad neurologiou a dokonca gynekoldgiou,
¢im sa jasne definoval rukopis nariadenia.
Nastastie existuju signaly aj z inych odborov,
ze uvedené nariadenia nezodpovedaju sucas-
nym potrebam a moznostiam uplatnenia $pe-
cialistov a z toho dévodu je na Katedre FBLR,
Odbornej spolo¢nosti a hlavnom odborniko-
vi , aby znova navrhli pévodné a potrebné nad-
stavbové Specializacie FBLR. Tie nielen mozu
odbor posunut’ do popredia, ale naviac od ich
existencie zavisi aj ohodnotenie lekara FBLR
pri jeho zarad’ovani do platovej triedy.

V stcasnosti boli Katedrou FBLR SPAM spolu
s OS FBLR SLS - sekcie detskej rehabilitacie,
Sekcie fyziatrov ASL a Odbornej sekcie FBLR
pri SLK spracované pripomienky k rozsahu
$pecializa¢nych naplni, k potrebe a dlzke pra-
xe na jednotlivych akreditovanych pracovis-
kach do zakladnej atestacie i do nadstavbovej
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XII. Zjazd

$pecializacie (rehabilitacia v pediatrii). Vsetci
zlcastneni vyjadrili nazor, Ze je potrebné vyu-
zit’ kazdi moznost’ na vratenie sa k povodne
navrhovanému rozsahu nadstavbovych $pecia-
lizacii a odstranit’ nedostatky uvedeného na-
riadenia. Tie su nielen vo vztahu k FBLR, ale
k mechanizmu akreditacie, pracovnopravnym
vzt'ahom, vztahu akreditovaného pracoviska
k skolencovi a vysielajlicej organizacii, mzdo-
vym a socialnym problémom v stvislosti so
stdzovanim, hlavne zo vzdialenych pracovisk
ako i mnozstvo inych nedefinovanych problé-
mov, ktor¢ tak ako to byva, preveri definitivne
az prax.

V stvislosti s doskol'ovanim v naSom odbore
padla este otazka potreby certifikovanej Cin-
nosti AKP pred nadstavbovou $pecializaciou
z AKP (v sucasnosti subkatedra FBLR). Pre-
vlada nazor, ze v ramci nasho odboru by mala
tato certifikacia prebehnut’ v ramci predatestac-
nej pripravy. Obdobnou otazkou je i manual-
na liecba = kurz - certifikacia - nadstavbova
$pecializacia?

Dal$ou zavaznou legislativnou apravou pri
prechode zdravotnikov do verejnej sluzby je
platova uprava a s fiou suvisiace tzv. analytic-
ké listy ako sucast Nariadenia vlady
7 30.1.2002, ktorym sa ustanovuju katalogy
pracovnych ¢innosti vo verejnej sluzbe ( do-
pliajuce § 46 ods. 3 zakona ¢. 313/2001 Z. z.
o verejnej sluzbe). Podl'a nich su lekari
s odbornost'ou FBLR zaradeni do 12 platovej
triedy a fyzioterapeutky dokonca do 6. a 8.
(?1). Je to udajne vysledok rezortnych analyz
zroku 1994, preto nariadenie nepozné kate-
goriu fyzioterapeutick s VOV a VS vzdelanim.
Je zarazajuce, ze na tvorbe analytickych lis-
tov sa nepodielala ani odborna spolo¢nost’, ani
hlavny odbornik ¢i katedra FBLR ani iné pro-
fesina organizacia zastreSujuca odbor. Napriek
tomu boli medzirezortne schvalené okolo roku
1998.

Nedostatky tohto katalogu st v sucasnosti pre-
pracovavané a Vybor odbornej spolocnosti po-
skytol novy navrh analytického listu
so zaradenim lekarov - Specialistov FBLR do
13. platovej triedy. Analytické listy vSak eSte
podlichaju schvaleniu expertnou komisiou MZ
SR av d’alSom konani eSte obhajobe pred me-
dzirezortnou komisiou Min. prace, soc. veci
arodiny a az po nej budi uvedené do praxe.
Odpovedajuce analyticke listy kategorii fyzi-
oterapeutov navrhla Rady FT Komory SZP.

Cenovy vymer

Zakladnou filozofiou tvorby cenového vyme-
ru bol nedostatok financii v rezorte ¢i v pois-
tovniach, ¢o pri médiami pertraktovanych
investiciach tychto institucii je skutocne hamle-
tovska otazka. Realita je vSak pre odbor ne-
prijemna vo viacerych rovinach.

Financovanie 16zkovych oddeleni je na zakla-
de tohto cenového vymeru hlboko poddimen-
zované a ziadnemu z FRO nenaplna realne
néaklady na pacienta na 15 dni hospitalizacie a
to ani pri 100% - nej obloznosti pracoviska.

Zakladom pre zmluvny pocet pacientov zo stra-
ny poistovni pre tento rok bol pocet odliece-
nych pacientov v roku 2001. Ten bol ale tak
isto limitovany kratenymi platbami poist'ovni
¢i menezmentom nemocnic a vysledkom st
objemy zabezbecujuce v niektorych pripadoch
menej ako 50 % - ni obloznost’!!!

V tomto bode po prvykrat rezonuje otazka
opodstatnenia tazko vzniknutych 16zkovych
FRO z pohl'adu rentability.

Dalsim ,,pozitivnym” prvkom cenového vyme-
ru je motivacia na efektivnejsiu lie¢bu pri za-
chovanej davke za hospitalizaciu. Menezment
nemocnice ma v tomto pripade dve moznosti:
bud’ skutocne zlepsit’ starostlivost’ a skratit’
hospitalizaciu alebo prepocitat’ platby za hos-
pitalizaciu na skuto¢né naklady na 16zko / dent
a podla toho skratit’ hospitalizaciu. Oboje
vytvori pracovisku vel'mi nepriaznivé pod-
mienky nauzatvéranie zmliv pre nasledujiice
obdobie v podobe kratenia dlzky hospitaliza-
cie a samozrejme s alikvotnou finan¢nou Ciast-
kou.

V tomto bode sa stava otazna potreba FRO.

St alebo nie st vlastne potrebné 16zkové FRO?
Dnes nikto nepopiera, Ze potieranie ich potre-
by zo strany poistovni nie je prezieravé. Vy-
nalozili predsa nemalé prostriedky na hospi-
talizdcie pacientov na inych, drahsich
oddeleniach nemocnic kvoli rehabilitacii, kto-
rej potrebu, pretoze je aj na zapade, nikto ne-
spochybnil. Iny priklad: na jednej strane sa
poistovne opakovane stazovali MZ SR na
nedostato¢nu starostlivost’ o pacientov po ciev-
nych mozgovych prihodach, na druhej strane
objednavka ZP nereSpektuje skutocné potre-
by rehabilitacie a naviac, pri neplneni obloz-
nosti plne personalne vybavenych FRO suhla-
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sia so zriad’'ovanim zariadeni pre tychto pacien-
tov, ktoré neplnia ocakavanie.

Na jednej strane ministerstvo rusi akttne 16z-
ka a zostdvajlice niti na aproximaciu dlzky
hospitalizacie k EU bez toho, aby si uvedomi-
lo, ze vSade na zapade je zabezpecena alebo
sa buduje kvalitna naslednd, hlavne rehabili-
tacna starostlivost. St vytvorené 16zka akut-
nej rehabilitacie, kde st pacienti z akutnych
16zok prelozeni na d’alSiu liebu. Na Sloven-
sku je to ale tak, ze skratenie dlzky hospitali-
zécie na akutnych 16zkach sleduje aj skratenie
dlzky hospitalizacie na FRO ¢o si
u komplikovanych pacientov vynucuje ,,reha-
bilita¢nu turistiku”. Ak sa pristupuje v tejto
oblasti k zapadnym parametrom, asi by stalo
za to, poukdzat’ na zaver zdruzenia americkych
poistovni, ktori prehlasili, ze investicia do re-
habilitacie sa vracia desatnasobne...

Vytvorenie Odbornej sekcie FBLR SLK
(OS FBLR SLK)

Zhruba pred rokom prebehli medzi ¢lenmi Slo-
venskej lekérskej komory vol'by do predsed-
nictva sekcie. Pocas XII. Zjazdu OS FBLR
SLS boli ¢lenom SLK predlozené materialy
OS - statut, ulohy a ciele, plan ¢innosti, ktoré
budu zverejnené aj na internetovej stranke
FRO VSZ (www.VSZnemocnica.sk ).
Uvedené materialy, ku ktorym neboli pripo-
mienky boli odoslané Prezidiu SLK a tym ¢in-
nost’ OS bola zahajena.

Vytvorenie spolo¢ného organu zastreSujuce-
ho ¢innost’ odbornikov FBLR

Sucastou zjazdu i workshopu boli jednania
predsedu OS FBLR SLS a OS FBLR SLK
MUDr. Zelinského s hlavnym odbornikom MZ
SR Doc. MUDir. Celkom CSc, predsednickou
Zvizu Slovenskych kupel'ov a zriediel MUDr.
Zalesakovou, predsedom OS fyziatrov ASL
MUDr. Jankovi¢om, predsednickou Rady fy-
zioterapeutiek Komory SZP p. Kaliskou. Pod-
statou tohto spolo¢ného organu, zlozeného z
predstavitel'ov vSetkych organizacii zdruzuju-
cich odbornikov odboru FBLR, by mala byt
koordinacia aktivit v prospech odboru. Z ro-
kovani vziSlo, Ze v sucasnosti existuju problé-
my, ktoré je mozné riesit’ len spolo¢nymi sila-
mi, vzajomnou informovanost’ou, vyraznejSou
aktivizaciou a vystupovanim za zaujmy odbo-
ru. Takyto spolo¢ny postup by mal zarucit’

vyraznejsi efekt pri zabezpecovani prav, po-
trieb a uplatnenia odboru vo vztahu k zdra-
votnym poist'ovniam, §tatnej sprave, legislati-
ve, vzdelavaniu.

Zaverom len niekol’ko slov. XII. Zjazd pou-
kazal na rezervy v aktivitach vSetkych organi-
zacii zdruzujucich pracovnikov v rehabilitacii
ato bez rozdielu ¢i ide o Statny alebo nestatny
sektor lieebnej ¢innosti. VSetci mame rovna-
ké problémy - financovanie, limity zo strany
poist'ovni, tlak pacientov. VSetci mame ale
rovnaku nevyhodu - sme len rehabilitacia, naSa
liecba nie je akatna. Zial’ bez nasSej Casto nie-
kol'’konasobne dlhsej starostlivosti o pacien-
tov by boli vysledky ostatnych viac prefero-
vanych odborov ohrozené. Je preto potrebné
zamysliet’ sa nad sebapodceniovanim a nedo-
cefiovanim odboru. Nikto iny ndm nemdze
zvysit’ odbornost’, autoritu a rovnaké posta-
venie s inymi odbormi v nemocnici, v pois-
tovni i u pacienta, len my sami.

L. Zelinsky
drzelinsky@post.sk

ZAKLADY TERAPIE

V roku 2001 vydalo vydavatel'stvo Pflaum
knihu Chistel Eickhof: GRUNDLAGEN DER
THERAPIE BEI ERWORBENEN LAHMUN-

GEN, Richard Pflaum Verlag GmbH & Co.
KG, Munchen, ISBN 3 — 7905 — 0840 — 3,
v ktorej podava zaklady pre rehabilitaciu pri
poruchach motoriky neurogénneho pdvodu.
Ma charakter informatora pre terapeuta, kto-
ry rozobera problematiku z hl'adiska neuroa-
natomického a neurofyziologického. Pojedna-
va o plasticite nervového systému a potom
analyzuje patofyziologiu centralnych a peri-
férnych portch s jednotlivymi priznakmi, za-
kladmi facilitacie. Rozobera moznosti a reha-
bilita¢né ciele, ¢im podava Citatel'ovi obraz
danej problematiky, aby sa vedel nie len zo-
rientovat’, ale aj v kazdodennej praxi tieto po-
znatky vyuzit’ pri vysvetl'ovani jednotlivych,
Casto uz vel'arokov zabehanych postupov. Tym
dava citatel'ovi do rik moznost’ vytvarat' nové
kombinacie a teda aj nové terapeutické pri-
stupy. A. Guth
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Kazuistika

Odpoved’ Doc. MUDr . V1. KiiZovi CSc.

V ¢asopise Rehabilitacia v ¢isle 4. 2001 napsal Doc.
MUDr VI. Kiiz CSc., ve ¢lanku nazvanom “Spolu-
prdce v rehabilitacnim tymu* nékteré udaje o re-
habilitaci, se kterymi nelze zcela souhlasit a do-
mnivam se, Ze vyzaduji diskusi, aby byl slySen i jiny
nazor. Kolega Kriz si rozdéluje rehabilitaci podle
viastniho pojeti na dvé formy z nichz jednu spojuje
se jménem prof. MUDr V. Jandy DrSc. a druhou se
Jjménem mym. Jsme relativné maly narod a hovori-
me narodnim jazykem, a proto je dilezité peclivé
pouzivat pojmy, které

Jsou mezinarodni, abychom se nedostavali zbytecné
do nesnazi a nedorozuméni. Cim vice se uplatiiuje
globalizace, tim vice je treba na to dbat. Pojem re-
habilitace ma velkou spolecenskou hodnotu a viahu
a je vyznamnou slozkou politiky moderniho statu
ve vztahu k osobam, které maji ze zdravotnich dii-
vodii limitovanou aktivitu, a z toho plynouci ome-
zenou participaci na socidalnim zivoté. Ukolem re-
habilitace je resit tyto problémy, aby kazdy takovy
¢lovek mohl dosahnout co nejvétsi mozné seberea-
lizace. Jako prvni se zacinaji uplatitovat obvykle
prostiedky zdravotni, ale zavcéas a koordinované
se musi zapojovat i ostatni slozky. Kazdému kdo
chce o rehabilitaci uvazovat, hovorit nebo psat, mél
by vychazet alespon ze zdkladnich definic nadnd-
rodnich nebo svetovych organizaci, které se snazi
dat rehabilitaci jednotny, co nejvice shodny obsah.
Rehabilitace je v podstaté jedna a ta muze byt bud
dobrd, nebo Spatna, ale riiznd pridavna jména jako
ucelena komplexni, komprehensivni, jsou pouziva-
nd jen tam, kde se rehabilitace dobre nechdape nebo
nechce chapat. Proto jsem pro pouzivani pouze
ndzvu rehabilitace. U rehabilitace se také nepouzi-
va pojmu péce (care). Rehabilitace se nedeli na
lécebnou, socialni, pracovni, vychovnou atd., ale
pouziva prostiedky lécebné, socialni, pracovni,
vychovné a pripadné i dalsi koordinované a plynu-
1é, casto soucasne k dosazeni nejvyssi mozné funkc-
ni schopnosti. Nazvu rehabilitace se nepouziva
v pripadech, kdy se clovek v kratke dobé zbavi ob-
tizi a navraci do normalni ho zivota jak se domni-
va Doc. Dr. VI. Kiiz CSc. To musi zajistit kazdé
bezné odborné zdravotnicke zarizeni podle typu
obtizi. Nékdy staci jednoducha fyzikalni vice mené
pasivni terapie, nebo kratkodoby lécebny telocvik.
Na to by nebylo treba mezindrodnich deklaraci,
zakonu a organizaci. Problém u nas tkvi v tom, Ze
se rehabilitace zaménuje za fyziatrii, coz ma svuj
puvod v narizeni Ministerstva zdravotnictvi z .
1951, kdy se tak uredné stalo a trva to myslenkove
dodnes. Chybi nam fyziatricka oddelent, nebo ana-
logie nemecké Nichtoperative Orthopedie, chybi
fyziatricky vyzkum a na druhé strané chybi rehabi-
litace a rehabilitacni vyzkum. V neddvné dobé kdosi
vymyslil u nas vyraz ndsledna pece, ale nikdo ne-
domyslil v jaké konotaci se bude vztahovat k mezi-
narodni terminologii napr. pouzivané v dokumen-
tech WHO. Casto se u nds ztotoziuje rehabilitace s
lécebnym télocvikem a fyzikdalnimi procediirami.

Pojem rehabilitace se ojedinelé pouzival od 19. sto-
leti, nebo snad i drive, ale jako systém se pocal
uplatitovat az po prvni Svetové valce v USA a byl
soucasné zakotven v zdkoné. Tech zdkonu maji v
USA o rehabilitaci od té doby jiz 6. Rehabilitace se
zameéruje predevsim na sloZité a narocné problémy
telesné, smyslové a psychické lidi ohrozenych ucasti
na zivote. Jisté se v nékterych pripadech tézko sta-
novuje hranice a dochazi k presahovani, ale nesmi
nam to slouzit k tomu, abychom situaci jeste vice
zamlzovali. Verejnost mad s terminologii problémy,
kdyz se o tom nemohou dohodnout [ékari, kteri se
citi byt kompetentni. Kolega Kriz je jisté uispésny
podnikatel ve zdravotnictvi, ale rehabilitaci se v
praxi jiz nezabyva a provozuje manudalni medici-
nu. Uvadi také, ze dlouholeté konfrontace skodi
oboru. Je to skutecné tak? Jde spis o dilezitou vy-
ménu ndzoru, kterda je nutnda. Nyni by obor FBLR
mél byt nahrazen oborem Rehabilitace a fyzikalni
medicina, a jeho integralni soucasti ma byt my-
oskeltalni medicina. Tedy v podstaté by se situace
nezménila, ale byl to obor zdkladni. Fyzikalni me-
dicina byla u nds jednou s prvnich védeckych spo-
lecnosti, ktera zanikla jiz béhem Prvni svétové val-
ky. Zabyvala se vlivem fyzikalnich energii na lidsky
organizmus, tenkrdt predevsim elektriny, od které
se mnoho ocekavalo. V USA maji obor Rehabilita-
tion and physical medicine, ale kdyz dva rikaji to-
téz, nemusi to byt totéz. Ten zakladni odbornik bude
muset byt predevsim manager spoluprdce vice od-
bornikii dokonce i z vice rezortii. V USA je to ne-
pretrzita tradice a rehabilitace je tam pevné zakot-
vend v politice Statu.Velmi zajimavy je ve stejném
cisle casopisu Rehabilitacia ¢lanek kolegy MUDr
A. Gutha o Osobdch se zvlastnimi potrebami, ( pe-
ople whit spacial needs) ponévadz timto smérem je
skutecné nutno zamérit nasi pozornost, pokud ch-
ceme pracoval v rehabilitaci. Je to i pohled téch,
kterych se rehabilitace nejvice tykd, a kteri na jeji
realizaci maji pochopitelné nejvétsi zdajem, ale také
velkou zdsluhu. Vystizné to vyjadril pan Kalle Konk-
kola predseda evropské centraly DPI (Disabled
People International) v Praze 8.11.1993, kdyz rekl:
“Prace lékaru si velmi vazime, ale nékdy nam na-
bizeji prostredky, které zajimaji spise je, ale nam
postizenym nepomohou. *

V soucasné dobé je velmi dulezité, pokud mozno
brzy, zavést Mezinarodni Klasifikaci Funkcni schop-
nosti disability a zdravi ( ICF- drive IC IDH). Kla-
sifikace ma $irsi dopad, ale pro rehabilitaci ma
zvlast velky vyznam. V nékterych zemich jiz komu-
nikace s pojistovnami v oblasti rehabilitace probi-
ha pres tento kédovaci systém podle predposledni
verze zr. 1997.

Profesor MUDr Jan Pfeiffer DrSc

Adresa: Praha 2 Jugoslavskd 21 PSC 120 00, CR
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VYZNAM REHABILITACIE PRI ELONGACII DOLNEJ

KONCATINY

Autori: J. Vajicekova, F. Makai

Pracovisko: FRO NsP Nitra, Ortopedickaklinika FN Bratislava

Suhrn

Autori prezentuju svoje skusenosti s elongaciou dolnej kon¢atiny vonkajsim fixatorom. Na z&
klade kazuistiky demonstruju rehabilitacné postupy a dosiahnuté vysledky. Poukazuju na moz-
né neurologické komplikacie a potrebu vyberu vhodného pacienta.

KPicové slova: elongacia dolnej koncatiny - rehabilitacia - komplikacie

Vajicekova, J., Makai, F.: Rehabilitation significan-
ce by the lower extremity elongation

Summary

Own experiences with lower extremity elongation
with external fixator are presented in this paper.
Rehabilitation procedures and achieved results are
demonstrated on case report. Possible neurologi-
cal complications and need of suitbale patient se-
lection are here mentioned too.

Key words: lower extremity elongation — rehabili-
tation - complications

Uvod

Dnesna ortopedia umoziiuje korekcie vrode-
nych deformit, hypoplazie dolnych koncatin.
Jednou z moznosti predlzovania dolnych kon-
&atin je predizenie pomocou vonkajsieho fi-
xatora. Chcela by som vas oboznamit’ s nasi-
mi sktisenostami s rehabilitaciou pri
predlzovani dolnej koncatiny vonkajsim fixa-
torom.

Kazuistika

Kratko z osobnej anamnézy dietat’a: J. K. sa
narodila 7. 11. 1985 z 1. fyziologickej gravi-
dity. Dieta bolo od narodenia sledované orto-
pédom pre vrodenu hypopléziu a deformaciu
pravej dolnej koncatiny, aplaziu fibuly, angu-
laciu tibie, aplaziu 5.metatarzu, pes equinus.
V 3. roku dietat’a bol vykonany release ¢len-
kového kibu, uvolnenie do stredného posta-
venia. Pre skratenie pravej dolnej koncatiny -
predkoleniao 8 cm vykonal dia 8. 7. 1998 na
Ortopedickej klinike Fakultngj nemocnice v

Vajicekova, J., Makai, F.: Die Bedeutung der Reha-
bilitation bei der Elongation der unteren Gliedmafien

Zusammenfassung

Die Autoren prisentieren ihre Erfahrungen mit der
Elongation der unteren Gliedmafien durch die Aus-
senfixatoren. Auf Grund der Kasuistik demonstrie-
ren sie die Rehabilitationsverfahren und die erreich-
ten Ergebnisse. Sie weisen auf die maoglichen
neurologischen Komplikationen und auf die Notwen-
digkeit des Auswdhlens des geeigneten Patienten hin.

Schliisselwérter: Elongation der unteren Glied-
mafien - Rehabilitation — Komplikationen

Bratislave profesor MUDr. Makai, DrSc.,
achillotenotomiu a naloZenie llizarevov apa-
rét, aby sa zacala distrak¢énd epifyzeolyza ti-
bie. Jeden kruh prech&dzal cez proximalnu
epifyzu tibie a d’alSie dva distalne. Zatvore-
nym sposobom sa zacala predlzovat’ dolna
koncatina roztahovanim az roztrhnutim ras-
tovej platnicky proximalnej tibie.

Denne sa rozt'ahovalo 1 — 1,5 mm. Len ¢o sa
dief'a stazovalo na bolest’, na niekol’ko dni sa
prerusilo roztahovanie. PredlZzovanie trvalo 5
mesiacov.

Dieta priSlo poukézané na naSe oddelenie 3
tyzdne po nalozeni apardtu. Pri prijati bola
prava dolna koncatina v semiflek¢nom posta-
veni v kolennom kibe, noha, predkolenie
edematdzne. Bedrovy kib bol volny, ale pre
vahu aparatu (12 kg) dieta nebolo schopné
vykonévat’ aktivny pohyb v BK. Aktivny po-
hyb v kolennom kibe bol naznageny, pasivny
v obmedzenom rozsahu pre vyrazny algicky
syndrom, flexiu obmedzoval i horny kruh apa-
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Obr. ¢ 1: NaloZeny vonkajsi fixator

rétu. V ¢lenkovom kibe nebol mozny aktivny
ani pasivny pohyb, na prstoch len néznak fle-
xie. Rehabilitacia s nalozenym aparatom bola
obmedzena na aktivne asistované cvicenie pra-
vej dolnej koncatiny v jednotlivych segmen-
toch a reedukaciu chddze pomocou dvoch ne-
meckych barli. V decembri 1998 bol aparat
shaty a naloZena sadra na tri mesiace. Po snati
sadry sme pokracovali v rehabilitacii. Pri vy-
Setreni zistujeme parézu nervu fibularis taz-
kého stupna potvrdent i EMG vySetrenim. Aj
ked’ bola s dietatom vel'mi t'azka spolupraca,
bolo mozné uz vyuzit' okrem aktivneho asis-
tovaného cvicenia i PIR, polohovanie, neskor
posiliovanie oslabenych svalovych skupin,
mékké techniky najazvy, bicyklovanie.

Z fyzikélng terapie sme najprv aplikovali la-
serterapiu na jazvy a na motorické body nervu
fibularis, neskor elektrostimulaciu, z vodoliec-
by virivy kapel’, podvodnt masaz, na ovplyv-
nenie hojenia tibiac magnetoterapiu. Po roku
rehabilitacnej liecby sme dosiahli nasledovny
funk¢ny stav: porovnanim rtg snimkov pred-
koleni zmé&ja1998 pred zacatim liecby a z maja
2000 zistujeme 9cm prediZenie pravej dolnej

Obrazok ¢. 2: Rtg nohy - aplazia 5. metatarzu

koncatiny. Pre netiplnu extenziu -10° v kolen-
nom kibe pretrvava funkéné skratenie pravej
dolnej koncatiny - deficit UM 2 cm. Pohybli-
vost’ v bedrovom kibe a flexia v kolennom kibe
je v plnom rozsahu. Noha je v 40 stupiiovej
plantarnej flexii, aktivny i pasivny pohyb je
minimalny. Svalova sila v inervacnej oblasti
n. fibularisje 1° ST.

Svalova silav oblasti BK aKK je na4° ST.
Pre vrodent hypopléziu svalstvatrvavyrazna
hypotrofia stehenného i Iytkového svalstva.
Aj ked’ sa nedosiahlo tpIné vyrovnanie dizky
dolnych koncatin, zlepsilo sa postavenie pan-
vy, zmiernilo zo§ikmenie, Ciastoéne Savyrov-
nala kompenza¢na skolidza, zlepsil sa stereo-
typ chodze. Na dosiahnutie d’alSieho zlepsenia
funkcie dolnej koncatiny je nevyhnutné pokra-
Covat' v rehabilitacii a na zvazenie je i korekc-
né operacia ¢lenkového kibu.

Zaver
Prezentaciou naSich sktisenosti som chcela

zdoraznit’ potrebu zacat’ rehabilitéciu hned po
nalozeni aparatu, moznosti véasnej rehabilita-

112



Rehabilitacia, Vol. 35, No. 2, 2002

Obr. ¢. 3: Rtg predkolenia po snati sadry - a) bocna projekcia

cie a dolezitost’ komplexnej a dlhodobej na-
slednej rehabilitacie po siati aparatu. Sucasne
som chcela poukazat’ na moznu neurologicku
komplikaciu a vel'ktl psychicku zat'az pre die-
ta, ked'ze liecba je dlhodoba a bolestiva. Je
potrebny vhodny vyber pacienta, eventualne
psychologicka priprava na lie¢bu. Napriek
vsetkym komplikacidm elongécia koncatiny je
prinosom pre pacienta nielen z estetického hl'a-
diska, ale i z funkéného pohladu.
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ELEKTROTERAPEUTICKE POSTUPY ’
V REHABILITACNEJ LIECBE PERONEALNEJ PAREZY

Autor: C. Mucha

Pracovisko: Abteilung Med.Rehabilitation und Prévention, Deutsche Sporthochschule,

Carl-Diem-Weg 6, 50933 KéIn

Suhrn

56 pacientov s Cerstvou, traumaticky podmienenou kompletnou peronealnou parézou bolo
lie¢enych v $tyroch pokusnych skupinach. Vo vsetkych terapeutickych skupinach bola nasadena
rovnaka Standardizovana tréningova lie¢ba. Zahrnovala, v zavislosti od funkcie, chronologické
davkovanie vykonu. V terapeutickej skupine 2 sa tréningova terapia kombinovala so stabilnou
galvanizéciou. V skupine 3 nasledovala kombinécia s terapiou exponencidlnym pradom pri
typickych kritéridch davkovaniaaaplikacie. V skupiny 4 boli okrem tréningovej terapie nasadené

oba el ektroterapeutické postupy.

KPucové slova: peronealna paréza - elektricka stimulacia - rehabilitacia

Mucha, C.: Elektrotherapy in the training treatment
of peroneal palsy

Summary

56 patients with recent, traumatic, complete pero-
neal palsy were treated in four trial groups. In all
trial groups were used the same standard gymnas-
tic treatment. In group 2 this excercise treatment
was combined with stable galvanisation and in gro-
up 3 followed the combination with exponential
current therapy under typical criteria of dosing and
application. In group 4 both electrotherapies were
applied beside the basal rehabilitation treatment.
There was observed no significant difference in cli-
nical functional state between these groups one year
after the nerve lesion. The indication of add-on
electrotherapy with exponential currents in whole
therapy concept of peronealy palsy is discussed on
the ground of these results.

Key words: peroneal palsy — electrical stimulation
- rehabilitation

Jeden rok po nervovej 1ézii neboli zistené ziad-
ne signifikantné rozdiely medzi skupinami pri
hodnoteni klinického funkéného stavu, ako aj
pri dynamometricky zistovanej sily dvihania
nohy.

Nazakladetychto ndlezov sadiskutuje, akoje
v celkovom koncepteliecby peroneanej paré-
zy indikované dodatoéna terapia s exponenci-
alnymi pradmi resp. stabilna galvanizacia, ak
sa pritom dodrziavaju platné typické kritéria
davkovaniaaaplikéacie.

Mucha, C.: Elektrotherapie-Verfahren in der
Ubungsbehandlung der Peronaeusparese

Zusammenfassung

56 Patienten mit einer frischen, traumatisch bedin-
gten, kompletten Peronaeusparese wurden in vier
Versuchsgruppen behandelt. In allen Therapiegrup-
pen kam dieselbe standardisierte Ubungstherapie
zum Einsatz. Diese enthielt funktionsabhdngige
chronologische Leistungsdosierungen. In Thera-
piegruppe 2 wurde die Ubungstherapie mit stabi-
ler Galvanisation kombiniert. In Gruppe 3 erfolg-
te die Kombination mit einer Exponentialstrom -
therapie unter typischen Dosierungs- und Appli-
kationskriterien. In Gruppe 4 wurden neben der
Ubungstherapie beide Elektrotherapieverfahren
eingesetzt

Schliisselworter: Peronaeusparese - elektrische sti-
mulation - rahabilitation

Uvod a postavenie problému

Konzervativna liecba periférnych paréz je az
dodnes nechcené diet’a klinického vyskumu.
Aj ked’ uz viac ako jedno storocie experimen-
talne §tudie periférnych paréz veda k indikacii
elektroliecby, vel'a prac nachddza mimoriad-
ne diskrepantné vysledky (6, 8, 17, 18). Va¢-
Sina pokusov sa uskuto¢nila na zvieratach.
Cielené pozorovania u pacientov sU naproti
tomu zriedkavé. Okrem toho je napadné, Ze
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Obr. ¢.1: Typické priklady cvicenia muskulatiry flexorov nohy podla
stupna funkcie

mnohé vysledky st vzajomne porovnatel'né
len s d’alekosiahlymi obmedzeniami. Rozli¢-
né §tadie a realizované metody vobec nedo-
volili uskuto&nit’ priame porovnanie. Uplne
chybaju kontrolované klinické terapeutické
Stadie.

Preto by samala pri kontrolovangj klinickej
Stadii na priklade peronedlng parézy overit
ucinnost’ kombinovanej terapie s elektrickou
stimulaciou oproti gymnastickej monoterapii
ako aj d’alSie kombinacie s aplikécou galvar
nickych pradov na priebeh lie¢by
pri periférnych parézach.

Pri elektroterapeutickych postupoch by sa
mali pouzit typické kritéria pre liecbu
a klinické parametre vySetrenia, aby sa dodr-
zali reprodukovatel'né podmienky na klinic-
ké pouzitie liecby.

Sti¢asne by sa mali priebezne overovat’ vset-
ky kontrolné parametre, aby sa zaznamenali
vSetky mozné pokroky v rehabilitacii
a pripadne sa z toho odvodili a nové prog-
nostické kritéria

VySetreniaametodika
1. Terapeutické skupiny

Pacienti, u ktorych sa dokazala klinicky kom-
pletna a Cerstva (< ako 1 tyzden) peronealna
paréza a ktori sa chceli podrobit’ celkovej lie¢-
be na naSom oddeleni, boli rozdeleni do na-
sledovnych terapeutickych skupin:

1. skupina: monoterapia liecebnou gymnasti-
kou (Inerva¢na skola=I)15 pac.

2. skupina: I+predliecenie stabilnou galvani-
zéciou (G) 11 pac.

3. skupina: |+stimul&ciaexponencidnym pru-
dom (E) 18 pac.

4. skupina: I+E+G 12 pac.

2. Nasadené formy terapie

Vo v&etkych porovnavanych skupinach boli
nasadené tie isté Standardizované cvi¢ebné
terapeutické postupy (16). Pouzili sa nasledné
cvicenia, tréning synergistov, komplexny po-
hybovy vzorec s retazovou reakciou, reflek-
torické pohyby ¢asti aj celého tela so senzori-
motorickou aktivaciou spolu s cielenymi
cvigeniami vypadnutej muskulatiry flexorov
nohy (1, 16).

Vyber cvicenia bol v priebehu rehabilitacie
prispdsobeny funkénym stupniom vykonnosti
a primerane narastal na objeme ako aj v inten-
zite (obr. 1). LieGebnagymnastika sa uskutoc-
novala denne (5 raz tyzdenne).

Okrem toho kazdy pacient dostal pisomny
program na doméacu tlohu (1), ktory mal doma
opakovat’ najmenej jeden raz denne. Samostat-
né cvicenia boli nacvi¢ované a pravidelne pre-
verované.

Vsetci pacienti dostali ortézu, ktora bola trva-
lo nosili az po dosiahnutie klinického funké-
ného stupiia 3. Az potom doslo k postupnému
odkladaniu ortézy.

V druhej, resp. Stvrtej terapeutickej skupine
bola pred gymnastickou liecbou resp. pred liec-
bou impulzmi exponencié neho pradu nasade-
n& stabilna galvanizécia. Pritom boli na chr-
bat nohy a ¢lenok ulozené platnickové
elektrody velkosti 9 x 12 cm. Distalna elek-
troda bola zapojena ako katoda. Davkovali sa
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na prahu citlivosti na 20 minut. Procedura sa
aplikovala pocas celého trvania liecby.

V terapeutickych skupinéch 3 a 4 bola navy-
Se nasadena aj liecba exponencialnymi prad-
mi. Pritom boli pouzité elektrody s malymi
miskami s priemerom 2 c¢m s pristrojom NE-
UROTON 62672 (zn. Siemens). Distalna elek-
tréda bola zapojend ako katoda. Intenzita sti-
mulacie a dizka prestavky boli odvodené
z tyzdenne zostavovanej i/t krivky. Vo vcas-
nej faze sa zvyGajne pouzili impulzy v trvani
medzi 100 - 400 msec apauzy od 1 do 2 se-
kund. M. tibialis anterior, m. extensor digito-
rum longus a m. peroneus brevis boli stimu-
lované az po evidentnt kontraként tinavu. Pri
narastajucej elektrickej drazdivosti nasledova-
lo zvySenie frekvencie stimulacie. V d’alSom
boli parametre stimulacie v priebehu liecby
adekvatne prisposobené vysledkom na zakla-
de tyzdenne zostavovanej i/t krivky. Lie¢baex-
ponencidnymi pradmi sa tieZ aplikovala den-
ne. Az pri klinickom stave inervacie stupiia
2-3 bola aplikacia exponencialnymi pradmi
ukoncena. Ak jednotlivé svaly dosiahli tento
stupen inervacie v rozlicnych obdobiach liec-
by, potom liecba exponencidlnymi pradmi
pokracovalalen vo svaloch, ktoré este nedo-
siali dostato¢ny stupen reinervacie.

3. Kritéria hodnotenia a pouzité parametre
merania.

Pred nasadenim lieCby a raz tyzdenne pocas
jej trvania boli snimané krivky ¢asu a intenzity
stimuldcie (i/t). Na to sluzil pristroj NEURO-
TON 626° (zn. Siemens) so zapnutim kon-
Stantného pradu, ktory sa prispdsobil indi-
vidudlnemu odporu koZe a tkaniv. Z
dosiahnutych charakteristik krivky bola stano-
vena reobaza, chronaxia a akomodaény kvo-
cient. Tieto hodnoty sa museli zaznamenavat’
pocas celého priebehu liecby pre kazdy sval.
Funkcie svalov sa v rovnakom intervale zazna-
menavali podl'a vyvojovej schémy Danielsa
aspal. (4).

Ak sa medzitym objavili zmeny funk¢éného sta-
vu, vSetky nalezy sa odznova zaznamenavali.
V priebehu liecby bol zdokumentovany datum
kazdej funkénej zmeny. Po ukonceni terapie
nasledoval vypocet vsetkych ¢asovych inter-

Muskelstotus 5

.

Muskeistatus &

Muskelstatus 3

Muskelstatus 1

M per. brev.

M tib.ant M ext dig.long

Obr. ¢.2: Funkcné intervaly (mediany) v kontrolnych svaloch
v tyZdnoch liecby v porovndvanych skupindch 1 az 4

valov pri vyvoji jednotlivych stupiiov zlepSe-
nia funkcie svalu.

Od stupna svalovej funkcie 2 (plny rozsah
pohybu pri potlaceni pritazlivosti) nasledov-
ali d’alSie dynamometrické kontroly sily
v dorzalnej extenzii a pronacii nohy. Tieto
vysledky sa protokolovali, porovnavali
s druhou stranou a vypocitavali v percentach
sily na zdravej strane.

Rovnako samerali obvody nohy 15 cm prox-
iméne od maleoluslateralisavysledky mera-
nia sa v priebehu lie¢by porovnavali.

4. Satistické metody

Statistické spracovanie ziskanych Udajov sa
robilo pomocou systému SPSS programu.
Pre porovnanie ¢asovych intervalov medzi in-
dividualnymi funkénymi stupiiami v priebehu
vyvoja svalovej inervécie sa vypocitali
medidny a skupiny sa porovnavali pomocou
Mann-Whitneyovho testu.

Stredné hodnoty sa porovnavali pomocou t-
testu pre nezavislé vzorky. Na overenie
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Obr. ¢.3: Akomodacny kvocient m. tibialis an-

terior po navrate jeho funkcie

v terapeutickych skupindach 1 az 4
moznych skrizenych vplyvov uréitych kvan-
titativnych premennych bola pouzita druha
faktorialna varia¢na analyza.
Pri kvalitativnych udajoch sa na preverenie
zavislosti pouzil chi-kvadratovy test. Pritom
sa ratalo s 5-percentnou pravdepodobnost'ou
omylu.

Vysledky

Na obrazku ¢. 2 st znazornené hodnoty
medianu intervalov lie¢by nevyhnutnych pre
rozvoj funkcie svalu vo v3etkych Styroch ter-
apeutickych skupinach. Uz opticky prehl'ad
vedie k dvom podstatnym zaverom: porovna-
vané skupiny vykazuju len minimalne rozdi-
ely v ¢asovych intervaloch po dosiahnutie
primeraného vyssieho stupna funkcie. Navyse
terapeutickeé skupiny 1 a 4, ako aj 2 a 3 postu-
pujt vo vel’kom rozsahu paralelne. Po druhé
je napadny podstatny rozdiel pri porovnavani
troch kontrolnych svalov, pricom m. extensor
digitorum vykézal pre vSetky funkéné stupne
dlhsi ¢as reaktivacie. Udavané rozdiely medzi
skupinami su vSak pri 5-percentnej hladine
pravdepodobnosti omylu nesignifikantné.

Na obrazkoch 3,4 a 5 je predstavené spravanie
akomodacnych kvocientov v priebehu navratu
funkcie pre vSetky tri kontrolované svaly
v &tyroch porovnéavanych skupinach. Nie st
pritomné ziadne signifikantné rozdiely medzi
skupinami. Z celkového priebehu sa da
vyvodit, ze na zaciatku liecby s chybajucou
inervaciou (svalovy status 0) obnasa ako-

Obr. ¢.4: Akomodacny kvocient m. exten-
sor digitorum longus po navrate jeho funk-
cie v terapeutickych skupindch 1 az 4

Obr. ¢.5: Akomodacny kvocient m. pero-
neus brevis po navrate jeho funkcie
v terapeutickych skupindach 1 az 4
modacny kvocient vietkych kontrolnych hod-
notu 2 a3. V nasledujicom priebehu terapie
dokonca dalej klesa, aj ked dochadza
k narastajucej reaktivacii svalovej inervacie.
Najniz§ia hodnota sa dosahuje pri funkénom
stave 1 az 2. Dovtedy uplynie ¢as priblizne od
6 do 12 tyzdnov (obr. 2). V neskorSom prie-
behu podstatne narasta akomoda¢ny kvocient
spolo¢ne so zlepSovanim funkéného stavu. Je
napadné, ze pri vsetkych svaloch skupina 2
vykazuje najvyssi a skupina 4 najnizsi ako-
modacny index v konecnej faze priebehu reak-
tivacie.

Adekvatne spravanie pocas priebehu liecby
a reinervacie vykazuje chronaxia. Tu vSetky
kontrolné svaly vykazuji najprv narastanie
chronaxie, ktora sa potom s narastajicim
funkénym stavom 2 podstatne skracuje.
Jeden rok po nervovej 1ézii dosahuje ako-
modacny kvocient v porovnavanych skupinach
priblizne normalne hodnoty (tab. 2). Naproti
tomu chronaxia vykazuje v tomto ¢asovom
obdobi este vyrazné poruchy drazdivosti (tab.
3). Dlhsia chronaxia pretrvéva v m. extensor
digitorum longus a m. peroneus brevis
v terapeutickych skupinach 3 a 4.

Dynamometricky kontrolovany vyvoj sily pri
dorzalnej extenzii a pronacii nohy vykazuje
v priebehu liecby signifikantné skupinové
rozdiely. Ked'ze vsak jednotlivé skupiny
nevykazovali homogénne rozdelenie podla
pohlavi a tym neviedli k tu dokézanym pod-
statnym rozdielom vo vysledkoch, v d’alsom
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saneprihliadalo na tieto rozdiely v skupinach.
Namiesto toho ukazuju tabul’ky 4 a 5 sthm
tychto vysledkov pre cely sledovany kolektiv
v okamihu dosiahnutého stupnia svalovej
funkcie. Relativne udaje pri stranovom po-
rovnani vykazuju vysledky, ktorév rozsiahlej
miere zodpovedaj Ui vysledkom Cookseya (cit-
&ciav 15).

Rok po nervovej 1€zii dosiahli vetky skupiny
pri dorzélng extenzii priemerne 1739 bodov
nachorej a 1866 bodov nazdravej strane, teda
93,2% sily nazdravej strane. Pri pronécii bolo
na chorej strane dosiahnutych 1235 bodov
a 1333 nastranezdrave. To zodpovedd 92,6%
maximalngj sily zdravej strany.

Preverovanie vzajomného posobenia na jed-
notlivé kontrolné parametre v okamihu ro¢né-
ho vySetrenia kombinacie gymnasticke lie¢-
by s aplikaciou galvanického prudu resp.
exponencialneho pradu viedlo k nasledujicim

vysledkom:

Dodatocné nasadenie terapie exponencialnym
prudom nevykazalo pri tejto Studii nijaky do-
kazatel'ny vplyv na silu dvihania nohy (dor-
zalnej flexie nohy). Akomodacny kvocient je
u m. tibialis anterior a u m. peroneus brevis
vy$si v tych skupinach, ktoré neboli liecené
stimulaciou exponencialnym pridom. Pri m.
extensor digitorum longus vSak nedochadza
k Ziadnemu signifikantnému rozdielu. Doda-
to¢na aplikacia galvanickych pradov nevyka-
zala niaky vplyv na akomodacné kvocienty.
Posledné plati rovnako aj pre chronaxiu. Tato
je pre m. extensor digitorum longus a pre m.
peroneus brevis v terapeutickych skupinach 1
a 2, ktoré neboli lie¢ené exponencialnym pri-
dom, signifikantne kratSia. Pre m. tibialis an-
terior nie je badatelny nijaky podstatny roz-
diel.

Sucasne sa vyhodnocoval mozny vplyv veku,
pohlavia a stranovej lokalizacie na tieto kon-
trolné parametre. Pritom sa nezistil nijaky
vplyv pohlavia na chronaxiu ani na akomo-
dacné kvocienty. Naproti tomu vykazala dy-
namometricky kontrolovana sila dorzalne;j fle-

xie nohy signifikantne nizsi vysledok u zien
nez u muzov. Vynimoc¢ne tu mal dokazatelny
vplyv aj vek. Vo vysSom veku bol vyvoj sily
podstatne nizsi. Stranova lokalizacia parézy
mala vplyv len na vyvoj sily, ked’ dorzalna
extenzia I'avej nohy bola nizsia nez dorzalna
flexia nohy prave;j.

Diskusia

Logické odovodnenie, ze pri 1éziach perifér-
nych nervov je potrebné kompenzovat’ preru-
Sené centrifugalne vedenie impulzov stimulac-
nymi impulzami, bolo a stale bude dolezitym
argumentom pre nasadenie elektroterapie.
Navyse pocetné, prevazne na zvieracich expe-
rimentoch ziskané pokusné vysledky dosved-
¢uju pre mozny uspech liecby pri prevencii
resp. spomaleni denervacnej atrofie (6, 17, 18).
Naproti tomu existuje len malo §tadii, ktoré
tieto vysledky nepotvrdzuju (8, 13). Chybaju-
ce ucinky liecby boli zistené predovsetkym pri
rozvoji inervacie nervov (3, 10, 20).

Rovnako pocetné klinické spravy
o skusenostiach potvrdzuji pozitivny vplyv
elektroterapie na vyvoj dystrofickych a cievne-
dysfunkénych syndrémov. Vécsina vysetreni
sa v§ak zaklada na porovnaniach s nelieCenymi
kontrolnymi skupinami.

Uz samotné klinické pozorovania dovoluju
jednoznacne poukdzat na terapeutické indika-
cie technik cvic¢enia ainych sprievodnych
opatreni. Sem patri funkéné polohovanie
a nalozenie ortézy, aby sa zabranilo kontrak-
taram v kibe. Rovnako sem patri aj ochrana
pred prelezaninami pri su¢asnom vypade cit-
livosti ako aj aktivny lieGebny telocvik
s kompenza¢nymi technikami pre oslabnutd
muskulatlru, aby sazabranilo vytvéaraniu edé-
mov a uchovalasanutritivna ako aj stabilizac-
né ochrana kibu. Indikécie tychto exemplarne
vymenovanych terapeutickych opatreni su
v literatare jednozna¢ne zdokumentované (2,
11, 16, 21).

V nedavnej literature sa v terapeutickej kon-
cepcii este vyraznejsie vyzdvihuje aktivna iner-
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vacna stimulacia (7, 16). Tym sa ma udrzat
“psychomotoricka dréha” a sii¢asne sa ma pod-
porovat pocinajlica reinervacia (7, 12, 14, 16).
Niektori autori tym odovodnuju indikaciu
k elektroterapii, aby sa pacientom ul'ah¢ila sen-
zorimotoricka spétna vdzba. Ta by mala byt
vyznamna predovsetkym vo véasnej faze re-
habilitacie, v ktorej este nie su pritomné ak-
tivne pohybové prejavy. Moznosti podporo-
vania reinervacie sa dnes odovodnuj
predovsetkym centrélnym inervagnym tokom.
Tato hypotéza sa opiera predovsetkym
o vysedky animdnych experimentov Hopfa
(10, 11) anapozorovanieu pacientov s | éziami
brachiédneho plexu, pri ktorom dochédza
k chybnému prerastaniu vi&kien n. phrenicus
do rozli¢nych svalov pletenca a tym umoziu-
je vcasnu regeneraciu (9). Neurony freniku
dostavaju trvalé aktivaéné impulzy
z dychového centra.

Podobné fyziologické pomery su aj pri
u paréze n. facialis, ktorej vlastnostou su tiez
dobré regenera¢né schopnosti. Tu sledovanie
Tavernera (19, 20) poukazuje skor na negativ-
ny ucinok elektroterapie na priebeh liecby.
Vd'aka tymto experimentom v poslednom case
ozila diskusia o indikécii terapie exponencidl-
nymi pradmi pri periférnych parézach. Niek-
tori autori vébec uvazuji o plnom zamietnuti
elektroterapie v tychto pripadoch. Treba v§ak
zdoraznit, ze este stale chybaju kontrolované
klinické stadie, takze nie st k dispozicii do-
Stato¢né argumenty proti indikacii elektrote-
rapie pri periférnych parézach.

Navyse odlisné vysledky pri lie¢be rozli¢nych
nervovych paréz poukazuju na to, ze
v buduicnosti bude pravdepodobne potrebné
presne zohl'adnovat’ anatomicko-funkcional-
ne omedzenia. Moznosti centralnej stimulacie
inervécie a senzo-motorickych prenosov sl
evidentne zavislé od anatomicko-fyziologic-
kych a funkénych podmienok pri rozlicnych
1éziach nervov. Funkéne vel'mi priaznivé pod-
mienky pre lieebny telocvik su pri paréze n.
peroneus. Inervované svalové skupiny st pri-
rodzene zapojené do jedného komplexného
pohybu, takze existujii optimalne moznosti
nasadenia pre cielené cvicenie. Pri spravnom

nasadeni senzorimotorickych a vol'ovych po-
hybovych prvkov mdze byt optimalne vyuzi-
ta reflektorickd a inervacna stimulacia.

Na tomto podklade bol pre funkénu terapiu
peronedlnej parézy vyvinuty lie¢ebny gymnas-
ticky program (16), ktorym boli lieceni vSetci
pacienti v tejto $tudii. Z toho vyplyva, Ze pri
porovnavani skupin by sa mal nakoniec uka-
zat’ additivny alebo spomal’ujuci vplyv na prie-
beh rehabilitacie pri kombinacii s pouzitymi
technikami elektroliecby. Nase vysledky vSak
nepoukazuju na ziaden signifikantny medzi-
skupinovy rozdiel v podstatnych parametroch
vysledku rehabilitécie.

Mozeme si teda dovolit’ vyvodit’ zaver, ze
kombinacia naSho funkcionalneho rehabilitac-
ného programu s pouzitymi elektroterapeutic-
kymi procedUrami nemala na celkovy priebeh
liecby ani spomal’ujuci, ani urychl'ujici uci-
nok. Prinajmensom by sa v8ak v ur¢itej limi-
tovanej miere malo diskutovat’ o terapii expo-
nencianymi pradmi, do akej miery podmienky
podéavania tohto druhu terapie ovplyvnili naS
celkovy vysledok. V stvislosti stymito vy-
sledkami vySetreni ostava otvorené, ¢i
k G¢innému zabraneniu denervacnej atrofie
v prvych tyzdnoch rehabilitacie postacuje po-
davanie terapie exponencialnymi pradmi je-
denkrét denne a podl'a viditeInych kritérii osla-
benia paretickej muskulatiry. Dalej bude treba
objasnit’, ¢i k intenzivnejsej kontrakcii pare-
tickej muskulatary neprivedt diferencovanej-
Sie elektroterapeutické proceddry, napriklad
prudy strednej frekvencie atym sa pracovna
frekvencia lepSie prisposobi fyziologickym
podmienkam. Malo by sa totiz prestat’ pochy-
bovat’ aj o tom, ¢i pri doterajsich aplikaénych
kritériach terapie exponencialnymi pradmi
dochadza ku kontrakcii dostatoéného mnoz-
stva svalovych vlakien paretickej muskulati-
ry. zial’ dodnes nie su k dispozicii studie, kto-
ré by dokladovali davkovacie kritéria klasickej
terapie exponencialnymi pradmi. Kym Blumc-
ke a Knoche (3) drazdili u kralikov
prostrednictvom implantovanych elektrod ner-
vus ischiadicus 8 hodin denne a vysledne zis-
tili skor negativne G€inky tejto stimulacnej te-
rapie s pravouhlymi impulzami,
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Keith-Stillwell a Wakim (citacia v 5) popiso-
vali jednoznacné terapeutické zlepSenie
v désledku 1 mindtove) aplikacie pradovych
impul zov, ktoré boli nasadenév Styroch inter-
valoch po 15 minat. Aj ked’ v tychto porovna-
vaniach st pritomné technické rozdiely
v spdsobe podavania — v jednom pripade sti-
mulécia nervu a v druhom stimulacia svalu —
jednoznaéne sa ukazuje, ktoré extrémne roz-
sahy davkovania st eSte vo vSeobecnosti
odbvodnitel'né. Mozno predstavit,, ze pri 8-
hodinovom trvalom drazdeni ovplyviiuja vy-
sledky predovsetkym ucinky preddvkovania.
Pri predavkovani, predovsetkym vo frekven-
cii a trvani, sa vyprazdnia zasoby neurotrans-
miterov v synapsach a vyzaduju dlhsi ¢as na
ich regeneraciu. Tym klinicky dochadza
k fenoménu svalovej tnavy. Ciel'om elektro-
terapie stimula¢nymi formami pridu vsak osta-
va dradivymi impulzami zastavit’ degenerac-
né premeny svalovej motorickej platnicky.
Takymto sposobom mdze neskor spontanna
inervacia dosiahnut’ intaktny cielovy organ
(20, 23). Pritom vsak predsa len musia byt
zohladnené predéasné tendencie neuromusku-
l&rnej jednotky k Gnave. To mdze byt celkovo
akceptované pri zostaveni intervalov pri apli-
kacii terapie podl'a Keitha-Stillwella Wakima
(citacia podl'a 5). Ich vysledky potvrdili uz skor
z klinickej praxe ziskané domnienky, ze apli-
kacia jedenkrat za den moze viest
k poddavkovaniu. Tym sa daju vysvetlit' aj
pocetné vysledky (6, 17, 18), ktoré pri porov-
nani s nelieCenymi skupinami vykazali uplne
pozitivne G¢inky liecby exponencialnymi prad-
mi, aj ked’ sa nedokézala jednoznacna preva-
ha oproti monoterapii liecebnym telocvikom.
Aj naSe vysledky sa musia interpretovat’ pri
limitacii kI'a€ovej otazky o optimalnom mnoz-
stve terapie pri lieCbe exponencidnymi prad-
mi. Pripast’aju v8ak zaver, ze je mozné spra-
vidla upustit’ od predliecenia aplikdciou
galvanického prudu pri liecebnom telocviku
izolovanej parézy n. peroneus. T4 by mala byt’
rezervovana len pre tie parézy, ktoré su spre-
vadzané rozsiahlymi svalovymi ochrnutiami
a znaénymi vaskularnymi dysfunkciami. Ked*-
ze takéto parézy suCasne znacne obmedzuju
moznosti nasadenia optimalneho cvicenia,

nemalo by sa prinajmenSom vo v&asnych f&
zach rehabilitacie upustit’ od terapie exponen-
cidlnymi prudmi. To plati aj pre izolované
a znacne ohranicené parézy, ktoré vobec neu-
moznuju cvicebné techniky na stimulaciu iner-
vacie, ako napriklad parézy malych svalovych
skupin na chrbte. Tu ma terapia exponencial-
nymi pradmi stale vyznamnu tlohu, takze pa-
usalne odmietnutie tejto formy liecby pri |ézi-
ach periférnych nervov sa nezda byt
opravnena.

Pre izolovant parézu mézu vSak mozno na
zaklade nasich vysledkov vyvodit nasleduji-
ce terapeutické zavery:

1. Liecebny telocvik na neurofyziologickom
podklade (14) predstavuje zaklad celko-
vej koncepcie pre liecbu peronealnej pa-
rézy.

2. Prilie¢ebnom telocviku, ktory v tejto $tu-
dii zodpoveda zakladnym kritéridm, ne-
prinasa dodato¢né pouzitie elektroterapie
ziadne zmeny celkového vysledku. Vo
v3eobecnosti mozno tedadosiahniit dob-
ry ucinok lie¢by tymto liecebnym telo-
cvikom.

Pouzitie stimula¢nej liecby elektrickymi
pradmi mozno indikovat’ v pripade, ak
existuju obmedzenia lieGebného telocvi-
ku vo funkénom programe a to bud’ zo
strany pacienta, alebo terapeuta.

3. Dopliujuci vplyv na uéinnost’ lieCebné-
ho telocviku a stimulaénu terapiu  elek-
trickym prddom prostrednictvom kombi-
nacie s galvanickym prddom sa nedé na
zaklade priebehu funkénych vysledkov
dokazat’. Vo v§eobecnosti je pretomoz-
no z celkovej terapeutickej koncepcie vy-
pustit’.
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SKOLA ASTMY
- INDIVIDUALNY PROGRAM PRE ASTMATIKOV
A POKYNY PRE VEDUCEHO SKUPINOVEHO CVICENIA
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Pracovisko: Medizinische Hochschule Hannover
Suhrn

Astma je variabilna a reverzibilna obstrukcia dychacich ciest na podklade hyperaktivneho bron-
chidlneho systému. V liecbe maji okrem eliminacie alergénu, zakladnej medikacie
a psychohygienickych prostriedkov vyznam dychové cvicenia, inhala¢na liecba (beta 2 mimeti-
ka, chromoglycinové kyseliny, NaCl a pod.), hydroterapia a kupel'na liecba. Zakladnym ciel'om
u pacientov s bronchidlnou astmou je znizit’ obstrukciu dychacich ciest. Expiracia je stazena
a spomalena kvoli zaZzenym dychacim cestam. Expira¢na elasticka sila pritom nestaci, takze sa
Casto musia zapojit’ dychacie svaly. Vo vynimoc¢nych pripadoch je dolezité pre spravnu ¢innost’
dychacich svalov postavenie plecového pletenca. K zlepSeniu vydychu prispieva i tzv. “brzde-
nie perami”, ktoré zvySenim postendexpiraéného tlaku zabranuje kolapsu bronchiolov a tym

redukuje akutny pl'ucny emtyzém.
Krlacové slova: astma — rehabilitacia

D. Th. Jiirgen: Asthma school

self-learning programm for asthma patients and
remarks for learning groups leaders from asthma
selfhelp grops

Summary

Asthma is a variable and reversible obstruction of

breathing pathways on the ground of hyperactive
bronchial system. Beside the allergen deficiency,
fighting with infection, basal farmacotherapy and
psycho-hygienic measures the ultimative role play
treatment of asthma bronchiale, breating therapy,
inhalation therapy, hydrotherapy and spa therapy.

The alleviation of breathing pathways obstruction
represents an important goal for patients with as-
thma bronchiale. Constriction of breathing ways
causes hindering and slowing of expiration. So
called “lip brake” is needful for better expiration,
to increasing postendexpiratory pressure and to
avoid of bronchioli collapse.

Key words: asthma - rehabilitation

Uvod

Astma je variabilna areverzibilnd ob&trukcia
dychacich ciest na podkladne hyperaktivneho
bronchidlneho systému. Obstrukcia je

D. Th. Jiirgen:Asthmaschulung
Selbstiibungsprogramm fiir Asthmatiker und Hi-
nweise fiir Ubungsgruppenleiter von Asthma-Selb-
sthilfegruppen

Zusammenfassung

Asthma ist eine variable und reversible Atemwegsobstruk-
tion auf dem Boden eines hyperreaktiven Bronchialsystems.
Neben der Allergenkarenz, Infektbekimpfung, medikamen-
tosen Basistherapie und psychohygienischen Mafinahmen
sind bei der Behandlung des Asthma bronchiale die
Atemtherapie (z. B. Lipppenbremse), Inhalationstherapie
(32 Mimetika, Chromoglycinsdure, NaCl 0,9 %u.a.) Hyd-
rotherapie und Kurorttherapie von entscheidender Bedeu-
tung

Einwesentliches Ziel fiir Patienten mit Asthma bronchiale
ist die Minderung der Atemwegs-obstruktion. Die Expira-
tion ist durch die Einengung der Luftwege erschwert und
verlangsamt. Die expiratorischen elastischen Krifte rei-
chen dabei oft nicht mehr aus, so dafs sie durch einen ver-
stdrkten Einsatz der Atemmuskeln unterstiitzt werden miis-
sen. In Ausnahmesituationen ist zur optimalen Nutzung der
Atemhilfsmuskulatur die Feststellung des Schultergiirtels
notwendig. Es ist zur besseren Ausatmung ein Einsatz der
sogennannten ,, Lippenbremse * erforderlich, die iiber eine
Erhéhung des postendexpiratorischen Druckes den Bron-
chiolenkollaps verhindert und damit die akuten Lungenii-
berblihung reduziert.

Schliisselworter: Asthma — Rehabilitation

spbsobena hyperémiou, edémom a zapal ovou
infiltraciou hlienu, upchatim drobnych
dychacich ciest, hypertrofiou bronchidng sliznice
aspazmom hladkého bronchidlneho svalstva.
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Patomechanizmusastmabronchiale

1. Zapalovainfiltracia

2. Upchatie hlienom

3. Spazmus bronchidlneho svalstva
Sucast'ou liecby astma bronchiale st i dychacie
cvicenia, inhala¢na lie¢ba, hydroterapia
a kupel'nd liecba.

Fyzikalna liecba pri astma bronchiale

Relaxacné cviCenia
Eliminéciaaergénu

1. Dychacie cvi¢enia
2. Inhala¢nd liecba
3. Klimatoterapia

4. Hydroterapia

5.

6.

Najcastej$im klinickym prejavom astmy
bronchiale st ventilacné poruchy, ktoré
vyplyvaju zo zGzenia dychacich ciest.
Postihnuté st najmé drobné bronchioly. Zapaly
maju hyperergicky charakter a pri dlh§om
priebehu dochédza k zazeniu bronchiolov,
ktoré je sposobené hyalinizaciou a zhrubnutim
bazalnej membrany a ma trvaly charakter.
K procesu stenotizacie prispieva i hypertrofia
bronchidlneho svalstva. Nasledkom
bronchospazmu je znizenie ventilacie alveolov
a tomu zodpovedajuce zmeny vymeny krvnych
plynov. Toto moze viest k Ciastocnej
a v tazkych pripadoch i celkovej dychovej
nedostatocnosti.

Hlavnym cielom u pacientov s astma
bronchiale je znizenie obstrukcie dychacich
ciest. Expiracia je spomalena a stazena ich
zizenim. Nezriedka je nutné zapojit’ i pomocné
dychacie svaly, fixaciu plecového pletenca,
pripadne tzv. “brzdenie perami”, ¢im sa zvysi
postendexpiracny tlak a zabrani sa kolapsu
bronchiolov.

Z toho dovodu je nutné pacienta naucit’
vykasliavat a vydychovat. Sucastou
dychacieho cvicenia je vyuka optimalneho
vyuzitia dychového priestoru zapojenim
brusného, bo¢ného hrudné¢ho dychania,
drenaznym polohovanim, vykasliavanim
a cvicenim dychacich svalov. Chronicka

obstrukcia u astmatikov je jednou
z rozhodujtcich pric¢in vzniku emfyzému.
Rozpinanie alveolov vedie k postupnej
destrukcii alveolarnych stien, takze kapilarny
systém alveolov je redukovany a znizeny
alveolokapilarny kontaktny ¢as. Zuzenim
dolnych dychacich ciest dochadza k plicnej
hypertenzii. V tomto §tadiu je potrebna
inhal&ciakyslika

Svojpomocné programy pre pacientov
sastmabronchiale.

Aby mohol pacient sam prispiet’ k liecbe
svojho ochorenia, vyvinuli sa svojpomocné
programy k rieSeniu nasledujucich problémov:

1. Lokalitou podmienend nachylnost’ sliznice
na posobenie toxinov a mechanicky
drazdiacich latok

2. Koncentrovanaal ebo dlhotrvajicainhalécia
Skodlivin

3. Tabakizmus

4.Lokalitou podmienena nachylnost’ na
alergickeé reakcie

5. Casté bakteridlne alebo virusové infekcie
6. Nevhodné zivotné prostredie

7. Nedostato¢né lie¢enie akutnych infektov
8. Podpora vzniku emfyzému nevhodnym
stereotypom dychania a nedostato¢nou
technikou vykasliavania

U astmatikov sa dd dosiahnut’ zlepSenie dychania
zizenim pier, pricom dochadza k rovnomernému
znizeniu tlaku v bronchoch a bronchioloch pri
vydychu. Délezité je, aby sa pacient v pripade
nedostatku vzduchu nadychol cez otvorené usta
a pomaly cez ziizené pery vydychoval. Po prekonani
astmatického zachvatu sa opat’ vrati k dychaniu cez
nos. Prostrednictvom prirodzenych dychovych
impulzov, napr. pri zivani si pacient dokonale
uvedomi pohyby v kostodiafragmalne;j oblasti pri
nadychu, nasledne méze pomaly vydychovat cez
zGzené pery. Dolezitym faktorom pri
svojpomocnych cvicenia je zvladnutie strachu. Tu
pomahaju urcité polohy, ulahcujuce dychanie.
Nevyhnutné je dokonalé ovladanie a automatické
vyvolanie relaxa¢nych cviceni (napr. progresivne
uvolnenie svalstva podl'a Jakobsena, autogénny
tréning, prehibené dychanie).
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Svojpomacny program

Kazdy pacient si pohovori o programe so svojim
lekarom a terapeutom a spolo¢ne si dohodnt
pripadné zmeny.

Vychodiskova pozicia k ul'ahceniu dychania,
napr. na stolicke s opretym chrbtom, poloha
na boku na 16zku alebo na kolenach.

1. Ruky si polozit’ na brucho, nadychovat’ sa
cez nos a vydychovat’ cez Usta
2. Nadych ako vysSie, nadych zivanim
a davkovany vydych cez zizené pery
3. Jedna ruka na hrudnik, druha ostava na
bruchu, striedavo sa nadychovat’ do brucha
a do hrudnika
4 Nasledne vydychnut len polovicu
dychového objemu, cez zatvorené pery
odkasl'at’, po odozneni kaslacieho reflexu
alebo pri posunuti hlienu smerom nahor ho
vykaslat’ von.

5. Pocas nadychovej fazy odtiahnut’ kozu na
boku na hrudniku (vreckovy hmat) a udrzat’
ju v priebehu niekol’kych dychovych cyklov,
nasledne pocas vydychu pomaly uvolnit’.

6. Spojit’ horné koncatiny nad hlavou, pri
vydychu ich prekrizené polozit’ na kolena, pri
nadychu opidt zdvihnat nad hlavu (5x
opakovat)).

7. Lah na chrbte, jemne si prejst medzihrudné
priestory od hrudnej kosti smerom do strany,
opakovat’,,vreckovy hmat” a dychové pohyby
na bruchu.

8. Pravll dolnt koncatinu dat’ ¢o najviac do
boku, lavi prilozit k nej, prava hornu
koncatinu upazit’ nabok, l'ava vzpazit' nad
hlavu. Pacient musi citit’ napétie 'avej strany
tela. Pri nddychu l'ava dolntl koncatinu este
viac vystrie a pri vydychu uvolni. To isté urobi
s lavou hornou koncatinou. Nasledne vymeni
polohu na druhu stranu a zopakuje celé
cvicenie.

9. V stoji vystriet’ horné koncatiny nad hlavu
a ohnut’ do strany, prekrizit’ a hornt Cast’ tela
otacat’ doprava a dolava.

10. Satku prelozit’ napoly, sto¢it’ tak, aby
vznikol lievik, naplnit’ ju litrom hortucej vody,
stoCit’ a prelozit’ cez plece. Sustredit’ sa na
brusné dychanie. Pri vydychu pritiahnut’ Satku
tesne k telu a vdychovat’ proti tlaku Satky.

Skupinovaterapiau pacientov s chronickym
ochor enim dychacich ciest.

Skola dychania ma pri kazdom sedeni
teoreticku a prakticku Cast’. V teoretickej je
dolezité objasnit’ priciny a priebeh chronického
ochorenia dychacich ciest, ako napr. vyrazné
zuzenie dychacich ciest pocas astmatického
zachvatu zosilnenim bronchidlneho svalstva,
zmnozenim hlienu a zapalovym presiaknutim
bronchialne;j sliznice.

Zasadnym cielom pri vyuke pacienta
s chronickym ochorenim dychacich ciest je —
po dohode s lekarom - individualne
davkovanie medikacie na podklade Peak — flow
merani. K tomu je potrebné poznat’ konvencné
antiastmatikd, ako napr. beta2 mimetika,
teophyllin, cortison, ako aj antihistaminika.
Taziskom je i pohovor o alergizujucich
a nealergizujucich provokacnych situaciach.
Za dolezité povazuju frekventanti dusevné
provokacné momenty ako strach, hnev, radost’
a iné. V socialnom ochrannom priestore
svojpomocnej skupiny sa jednotlivec neciti byt
sam so svojim osudom, nachadza odvahu
k zmene, je otvoreny k dobre mienenym
pokynom k zmene svojho spravania.

Prakticka cast’ vyuky pozostava z ovladania
peak-flow-metra, davkovaca aerosolu,
inhalaénych pristrojov a zvlast z vyuky
dychacich cviceni. S pomocou peak-flow-
metra pacient ziska pomerne spol'ahlivé udaje
o odpore vo svojich dychacich cestach a tym
ma moznost’ zasiahnut’ medikaciou, pripadne
dychacimi cviceniami aj v bezpriznakovom
obdobi a navyse aktualne menit’ davku lieciv.
Zakladnym prvkom dychacich cviceni je najst’
optiméalnu strednt dychovi polohu a dychovy
rytmus v spojeni s relaxacnymi technikami,
ako napr. progresivna svalova relaxacia podl'a
Jakobsena (eutonické cvicenie) a spravne
drzanie tela v spojeni s kostodiafragmalnym
a kostosternalnym mechanizmom. Vedl'a toho
je dolezité uvolnenie hrudnika, drenazne
polohovanie a kasl'acie techniky s vyukou
,brzdenia perami”. Predpokladom kazdej
dychovej liecby je samozrejme optimalne
drzanie chrbtice.
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Cielom dychovej terapie pacienta
s chronickym ochorenim dychacich ciest je
najst’ jemu zodpovedajici dychovy rytmus,
upravit’ drzanie tela harmonickym rozvinutim
vzpriamovacich machanizmov. Z tohto
hladiska je Skola dychania vlastne $kolou
chrbta. Pri dychacich cviceniach sa pacient
nauci dychat volnejSie a navodit’ lepsi
dychovy rytmus hlavne v pripade nedostatku
vzduchu pri akttnych situaciach.

Spolu s informaciami o antiastmatickej liecbe
a vyuzitim prostriedkov fyzikalnej terapie ma
moznost’ opat’ viest’ slobodnejsi zivot.
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KOMPLEXNA
STAROSTLIVOST

O PACIENTOV

S CIEVNOU PRIHODOU

Vydavatel'stvo Pflaum vydalo v r. 2002 mimo-
riadne zaujimavu publikaciu G. Kroczek, K.
Schlamberg, T. Hilden, A. Husberg, S. Kalb,
H. Seifert: STROKE UNIT, Richard Pflaum

Verlag GmbH & Co. KG, Miinchen, 2002,
ISBN 3 —7905—0829 — 2 - ¢o sa tyka obsahu
aj formy. Autori zoznamuju na prvych 42 stra-
nach citatel’a s klasifikaciou cievnych mozgo-
vych prihod, epidemioldgiou, klinickym ob-
razom, rizikovymi faktormi, ktoré maju
vseobecne informativny charakter. Pre zauji-
mavost’ mdzem uviest’ rizikové faktory, ktoré
uvadzaji:

- vysoky krvny tlak,

- cukrovka,

- poruchasrdcovéhorytmu,

- fajcenie,

- alkoholizmus,

- hypercholesterolemia,

- zvySené mnoZstvo triglyceridov.

V dalsej kapitole na 25 stranach rozoberaju
terapeutické postupy a terapeutické moznosti,
vcitane tych najmodernejsich, ktoré pontika
moderna medicina. ZvySok knihy sa praktic-
ky na 270 stranach venuje Styrom kazuisti-
kam, ktoré st pisané vel'mi sugestivne, zaro-
veil pre Citatel'a vel'mi zaujimavo a poucne. U
kazdého pripadu si analyzované jednotlivé dni
ako i8li postupne za sebou tak, Ze vypoved ku
kazdému dnu davaju vsetci zucastneni. Pise o
nom pacient v prvej osobe, d’alej piSe zdravot-
na sestra, rehabilitacny pracovnik, ergoterape-
ut, lekar. Podl’a toho, ako sa kto zucastiiuje na
danom dni. Citatel’ teda dostéva plasticky ob-
raz o jednej problematike so vsetkych stran.
Medzi jednotlivymi kazuistikami st kapitoly
venované v informacnej rovine fyziologii, er-
goterapii, logopédii a ndslednej starostlivosti.
Tym sa obraz pre Citatel'a stava podrobnym a
dostato¢ne pou¢nym po stranke mozného za-
pamitania aj po odbornej stranke.

A.Glth
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Objednavka

Vydavatel'stvo

LIECREH GUTH
pripravilo pre Vas a pre
Vasich pacientov nasle-
dujtce publikacie:

A. Guth a kol.:

Skola chrbtice alebo Ako predist’ bolesti.
Publikacia na 138 stranach je uréena pre lajcka
verejnost’ podava problematiku v ¢o najzro-
zumitel'nejSej podobe, bez cudzich vyrazov.
Distribucia sa za¢ne v prvom §tvrtroku 2002.

B. Bobathova:

Hemiplégia dospelych

Preklad originalnej metodiky z angli¢tiny kom-
pletne.

Cena je 200 Sk + postovné.

A. Guth a kol.:

VYCHOVNi REHABILITACE aneb

Jak udit §kolu patere

Kniha o tom ako ucit’ $kolu chrbtice. Je urce-
na predovsetkym pre fyzioterapeutov a reha-
bilitacnych pracovnikov, ale mézu ju kl'udne

Studovat’ i Vasi pacienti, ktori odchadzaju z
Vasho pracoviska. Tuto knihu mozete ziskat’
v prazskom nakladatel'stve X-EGEM v ¢es-
kej verzii na tel. 02/ 227 82 370.

A. Guth a kol.:

Rehabilitacia a bolest’

Publikécia na 64 stranach zachytdvajica su-
Casné teoretické poznatky o bolesti a niektoré
terapeutické moznosti tohoto problému v ramei
nasho odboru.

REHABILITACIA

- odborny casopis pre otazky lie¢ebnej, pra-
covnej, psychosocialnej a vychovnej rehabili-
tacie. Vychadza 4x do roka, momentalne stoji
jedno cislo 35 Sk alebo 45 K¢.

I. Barden, A. Vogel, G. Wodraschke:

Starostlivost’ o chorych v domécnosti

Preklad 8. vydania tejto najrozsirenejsej pub-
likacie v danej oblasti v Nemecku vychadza
v tydhto diioch v naSom vydavatel'stve a mo-
zete ho doporucit’, resp. objednat’ pre potreby
pacientov vo Vasom okoli na adrese redakcie.

Zober papier a napis Ziadanku!!!
Pozor, nasa posta ma Cislo 37!!!

OBJEDNAVKA NA

Zaviazne si objednavam knihu - ¢asopis (ne-
hodiace sa preskrtni) na moju domacu adre-
su:

meno

ulica

mesto

Vydavatel'styg ,
LIECREH GUTH
P O.BOX77

Bratislava 37

83103
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