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K rehabilitécii v neurologii

Redakcia "Rehabilitdcie" dovolila si poZiadat prof.MUDr. Jo-
zefa lernddka, Dr. Sc., c¢lena-kore$podenta SAV, prednostu Neurolo-
gickej kliniky LFUK v Bratislave o uvodny prispevok k problematike

. - ’ . ’, . .
rehabilitdcie v neurologii.

Liecenie nervovych choréb v poslednjch rokoch vjrazne pokro-
¢ilo. Mnocho neurologickjch onemocneni, doneddvna liedenych len mdlo
alebo vlbec neovplyvnitelnych, vieme teraz do velkej miery zlep$it
alebo celkom vyliedit. Na tomto zlepSeni lieCebnych vysledkov mé
velky podiel rozvoj rehabilitécie. Ked uvézime, akyvzzﬁggy Jje po- '

——

diel’ poruch hybnosti u prejavov nervovych choréb, Vynlkne ucasf re-

habilitdcie na zlepSeni progndzy onemocneni nervového systému edte

viac. Treba pritom mat na zreteli, %e rehabilitdcia v sidasnom te-
rapeutickom arzendle je jednou z lielebnych metdd a #e medzi nimi
zaujima déle#ité miesto. Nedivame sa teraz na rehabilitdciu ako na
doliedovanie, ktoré nastupuje Easove al po ostatnych - medikamen-

toznych a injch lietebnjch metddach. Casove Je rehabilitécia stdas-

: P . sy A 4 s g w
tou liecby a prevddza sa siéasne s ostatnymi metodami. ioZno dokon-

ca hevorit o nebezpedi z omeSkania, ak sa napr. polohovanie u hemi-

plégie nozadne od prvych dni ochorenia. A sk meriame hodnotu reha-
bilitdcie podla dosiahnutych vysledkov, treba ju kldst na, popredné
miesto v rebridku terapeutickych metdd neurologickych. V na8ich po~
meroch dosahuje neuxozehablllta01a na vedicich pracov1s}ach nadprie-

T e e U Y
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mernuwgygyen a oplera sa o vysledky neurofyziologického vyskumnu,
ktord je v naqom stdte na vysokom stupni. Treba si vSak stdasne pri-
znat, ze neurorehabllltaC1a sa neprevddza vidy a v3ade v takeJ kva—
lite, ako by to bolo primerané drovni vedicich pracovisk. Je preto
upravne, ked sa skisenosti vedtcich pracov1sk ich pouzivané metody'
a fyz:ologlcke podklady, dostdvaju dalej do terennych pracovisk,
Kurzy a kongresy st tie? jednym zo. SpDSObOV, ako sa odborné znalos-
ti zovseobecnugu. S0 zariadenim obcasnym, nie prav1delhym a nie
vidy vsetkym zaugemcom pristupnym. Odbornéd tlac dodéva, informicie
pravidelne a je pristupnd ka¥dému zdujemcovi. V tom je jej vyhoda,
preto ju potrebuJeme aJ s rehablllt&c11. PomdzZe rehabllltacnym pra—
covnikom roziirit obzor a vyrovnaﬁ Groven prace tak, aby podla

miestnych moznost1 zodpovedala Spiclkovym pracov1skam

Jozef lernd&ek

80



 Rehsbilitécie 2/3, 81 - L1964 61_2.8()_/.83:61'6@(;9_,1-085.851.'8,_ =

Neurofyzlologicky podklaﬁ facilltaénych )
. mechanlzmov v rehabllitaéneJ lieébe paréz

'fiuvl"':. {tffﬁ'f;"‘ '"A~"7 ) ?:»'5 -zi“j Karo; Kobsa .
; C (Neurologlcka kllnlka LFUK ‘v Bratlslave)_f

I. = Llecebne poatupy, ktore v medlclne pou¢1Vdme, su syntezou

"rgak vedecky dolozenych poznatkov, tak 1 vlastneJ alebo trad1c1ou

udrzovaneJ emplrle, skusenostl. Nlektore 1lecebne postupy maJu v1ac,
JedneJ, iné druheJ zlozky' VyVOJ vedy a mjslenla yposobuge, ze sa’
~.Basto pod dOJmom novych fakcov llecba v nlehtcrom odveLV1 radlkalne‘
menl a Ze vcera este plne sucasna llecba sa, dnes povaque ‘28 nepod- ‘
:lozenu. V medicine nle Je mozne uutrnuﬁ na, Lstom,ktupnl vyVOJa po-':
.fznatkov a nerespektovaﬁ chod rokov. Etlcke 1 pruvne krlterla predf,f
v.plsugu 11801t chorych v sulade 50 sucasnyml poznatkanl a teJto z8- .

.sade nie je mozne sa VJhnuﬁ ani v llecebneJ rdhabllltaCJi."

Llecebnd rehablllta01a prekonavala a prekonava ‘tiez svog vy-

.VOJ od emplrlckeJ k ra01onalneg baz1. Bolo pokrokcm, Peé sa v mlnu—‘-‘ -

losti preJavovall snahy pohybom alebo 1nym1 fy21k;1nym1 procedura—

gmi prlp zamestnanlm obnonf funk01e poskodeneho pohyboVeho ustro— t"
‘fJenstva, prlcom anl nebolo prltom obsdhom prcunegcbg analyzy ¢i: 1det
¥ie) 1621u z prlclny neurogenneg, reumatologlckej, ortopedlckeJ, psy-"

jchlatrlckeg €1 1neJ‘ Tato era, dalo by sa z dnesneho hradlea pove—ul
dat pr1m1t1vneho prlstupu Je ‘uz praktlcky za. naml. Postupne sa . za—;‘
,call uplatnovaﬁ v lleéebneg rehabllltac11 odborne poznatky, SﬁVl—.”"'

. siace s rozvogom spe01allza011 V. medicine a. FGzvojom na51ch anato— )

,n'mlckych a fy21ologlckgch vedomostl. Poskodenla pohyboveho aparatu

Y sa presne dlagnostlkovall, lokallzovall i kvant;totlvne hodnotlll. R

VyVlJall sa rozllcne normy a systemy,analyza i llecba sa spresnovall.
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Toto obdobie, dalo sa azda zjednoduéene povedaﬁ‘exaktné, po-
pisné, sa v sﬂéésnej dobe obohacuje o nové prvky a méni_sa. V neuro-
fyzioldgii doflo toti? v poslecnom desatrodi k "tichej revoltcii".
Rozvoj elektrofyziologickych vySetrovacich metdd, operaénej tecari-
ky i neurofarmakoldgie priniesbl zéplavu'novjch faktov o éinnosti
nervQvej sistavy zvierat i 1udi a ukézal, %e Jje koniec so vSetkymi
jednoduchymi predstavami i statickymi modelmi. U3ili sme sa vietcl —
a pre jednoduchost Sasto edte i dnes musime udit — e sd jednotlivé
systémy v CNS i PNS, ktoré maji sadiatok i koniec, isty podet neurd-
nov, vedeli sme nakreslit, kde sa prepinajd a vedeli sme i povedaf;
¢o robia, akd maji funkciu. Dalo sa to hauéif a usgpokojovalo to udi-
telov i Ziakov. - '

Skutoénost je vSak iné e rozhodne nie tak prismoc&iaro Jjedno-
duchd. Vieme sice o rozli&nych centrich a drdhach v nervovom systé-
me viac nez prv, vieme ale aj to, %e kaidy pohyb, seba jednoduchsi,
Je vysledkom volby, ktord nervevy systém neustédle robi medzi mnohy -
mi moZnostami. Ze jé realizdcicu uéelnou a k jej sprévnemu priebehu
Jje nutnéd priebeind dinnost inych féflexnjch mechanizmov, obrovského
mnoZstva nervovjch buniek. Za rozliénjch okolnosti, trebirs pri nie-
¢o nizSom prahu vzru§ivosti niekterych nervovych buniek by sa dej
odohral u? ini&. Vidime &asto iba vysledny efekt - a ten sa javi
dost stereotyphe. No dielcie mechanizmy tohoté deja odkfyvame iba
postupne a prive poznaﬂie tjchto‘je pre obnovu poruSenej pohybovej
¢innosti najviac ddleZité. ‘

Mnohé z doterajSich rehabilitadnych metdd boli zaloZené na
existencii osobi{njch funkénych celkof. Rehabilitovali sa jednotli-
vé anatomické "systémy". Bolo by chybou tieto postupy nerozumne hé-
dzat cez palubu; treba ale vziat do tvahy i vetky dynamické fakto-
ry a suvislosti,o ktorych bude v Aaléom:reé a gforjch aplikécia.do

praxe je schopnd tito zdsadne obohatit.

&
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oL Ak xhComﬁ uﬁrUunP qunoVau niektors ndniotezilc'sie nevé dlfl—':

;

Sie pourabkj, ktoré zmbnlll fyziclogiclkd bdzu pohybove l;eqby, ma-

i by sme menovat ac non tieto:

1. Niet eferenticie uKO SN ﬁt&fnrho de1a VO ""1010 il pohy-
pony

bu. Pohyb jé'vysledkol funkeie uzavretych funkény ‘ch ok ﬁhov;:dra'ky:

bernetlckeJ nomenklatury s0 "zpatnou vazbou",  kde sa‘zaéatﬁ pohyb
do velkeJ mlery sém automatlcky kontroluge a reguluje. Poskodsnle
mfe"entneg castl rovnako ako -eferentnej ho zhor muge'az‘znemo;nng.
"Iniorm501e 20 - svalu samotneho (systém sval.vretienﬁa) ». 20 Sliach-i.
o kibov ‘ake i nxﬂktorvrh 5nrsluvych rccepturov (nadma zraku) vytva—
fragu v CNS predstavu, vp*uu I pohybu. ﬁpagﬁ zpatnych informécii- sa
-;'ubgaqnuge v stdasnosti i na. niektor ch teoretlckbch modeloch (napr.

.:Prlbramov mndel "TOTE“), kde sa ZLsthJu matematlcke zakonltostl po~

beoveg koord1nac1e,

mOtorchJ uyet@m sa nshﬂlaua 1ba z klablckych dvoch neu-

'ronov, ale - treba v21a€ v uvahu i funP01u Vmedzerenych neuronov a
Obobltnu plnno ﬁ synapsil.'ﬂa motorlcke bunky prednjch rohov mies-
nyeh nepbsobia iba neurlty pyradeovych buniek, ale mnoZstvo vlivov
. Jak z vySSich etdzi CNE 1duc1ch tak reflexne sa prep1na3u01ch
z miechy samotne]j, repreZentuJuc1ph rozllcne gferentné vllvy. Vset—

e

ky tieto deje mézu exc1tab111tu mOtOLLCkPJ bunky: zvysovaf alebo

- zn1zovaﬁ Notorlcke bunky miedhe nie qu tedy iba- puhym1 prevodnyml N

pakami centralnegs1ch meuhanlzmov "@le-reagUJu na centrdlne pcdraz~"

denie dla <vogho dktualneho stavu, ”naladenla". Toto "naladenle"

.stale sa, meniadi stav andeOSt ‘sa prave sna21a ovllvnlf moderne

fac 11tacne pristupy.

o Keaze vo fyzlologlckom zmyule t¢zko hovorlﬁ o 1zolovanom,po—“
: hybe hie je dobre moune ani hovorlﬁ o pohybe s presnou lokalea—_H'

et miednou. Vedomy pohyb Je zregue celou erlou lntegrovanych spl—ff¥

CEEN

.f'nalnych reileXov, gelektlvne aktlvovanyoh z kortlkalnycb a.subkor;f_‘

.iftlkalnych centler."_ N JEME - f-”if 1“?;‘: < _f[;g_f;fﬁ'f'g



3. kimo klasickych, Bpecifickych systémov existujl edte para-

lelné systémy, viazsné najma ns komplex bazdlnych ganglii a retiku.-

lérnej substencie. Tietc doplnujd senzitivne zpravodsjstvo a vykoné-
vaji pri reslizdcii motoriky mnohé pripravné "sniftfzcie" & zaistoves~
cie deje, ovlivnujd kvalitu a distribiiciu tenusu svalového a pode.,
hlavne cez gamma sluku a mieéne'interneurény. Tisto systémy s zod-
povedné aJ za nedpecificky ufinok pohybu alebo pohybovej liecby na

cely organlzmus.

4. Centralny motoricky neurdn nemoino vidiet iba v pyramido-

vom systéme (ktory pojem tie% uZ dnes potrebuje SirSieho vysvetle-

nia), ale vo viacerych, nie celkom oddelitelnjych syétémoch. Tak se-
-motné'"pyramidy" a extrapyramidové systémy nembseme chapat oddelene,
ale ako komplexny systém so stdlym balansom a udriiavanim rovnovéhy
medzi nimi. Eferentne na motoricki bunku miefnu plsobia mimo spomi-
naného tiez vlivy antigfavitééného temu (na zdklade- 1nformaC11

z vestibula, ale u &loveka tiez z dolnych konéatin, sietnice oka a
exterocceptorov - cez cerebellum a niektoré iné Struktiry nepriamo

zpat do miechy) a inhibilné systémy.

5. Mimo excitadne pdsobiacich vlivov je nezbytnou castou cen-

trélnej reguldcie miechy i &innost suppressorickid, potléddajica.

Toto préve umoZnuje, aby, ak sa z mnoistva pohybovych moznosti vybe-
rie jedna vaxlanta, nebola tdto rusend 1nterferu3hcou CLnnosfou.

Podstatou regulécie je neustdly balans medzi vlivmi budlvyml a tlmi—

vyml za UCelcm dosiahnutia &im vadsej plasticity, ¢im vedse] adapta—

cie pohybove j c1nnost1 k potrebém organizmu. PoSkodenie tychto sys-

témov (vid i ods.2) md v klinike za nésledok rozliéné motorické hy-
peraktivity, tremor, rigiditu alebo spasticitu svalovu ap. Inhibié-
.né vllvy nie sa iba castou centralnych regulédcii, ale prichddzaji
prlamo z0 Ltruktur prednych rohov mie&nych (Renshawova, kfucka) a
eiektora (delta system a pod.), takZze i ak k pohybu uz ddjde, je

'tento stdle ¢celnym spoqobcm prlbrzaovanj
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6. ‘Dodlo k zmena hkoho naaerau]q na ujuhv kory noZgove 3 v nn~‘

hybOVeJ c1nnost1. I prl dosﬂ u‘ znameJ fopqtlufll kﬁrrlkl_ny'n ﬂenu

: tier nemoino tleto pOandt prllls strnulo. Analy4atorj mlno ‘svo jho

| jadra maji dost Siroky leGblOLOvy IoupuJL a rﬁzLJcn- pr;datné“
Struktiry. Tdto skutoanoat a8 pri mnohycH LuﬂL01cPh i parova blﬂﬂObU
hemisfér umoznuJe v experlmentalnych podmlenkach ﬂodlvubodnu “kompen-

zdciu funkc11 l~pr1 poskodenlach CNS ma zregme raprlek neobnov1teI—

nosti raz zpicenych nervovych bunlek velku plabchnosﬁ 8 rcaervne

moznostl stratene funk51e nehradzovat. Mlﬂo toho, i keﬁ kbéra nam

“umoznuje'prevadzaﬂ;hajvyééle a nanpeclflkovane351e C;nﬂOStl, zda
. ";sé; Ze nerobl vSetko, to, rn.qme jej donedavna v*n431ph naivmeéjdich
predqtavach prlsudzovall..Prdve prufo, ze Je. choPna naJnerpn6351Chfi
ukonov, nerobl - anl Vo fy 1olog11 pohybu - zabehane"'i ked: volun-”f
tarne pohyby. Ma ulohu prl zahagovanl pohybu a Je neaﬁytna pr1 Jeho"f
modulé01ach Nle je naprlklaa mozne V. SXnerlmsnte pouas neJakeJ se—:é:

rloveJ 01nnost1 n&hle prejbﬁ v pohyb iny bez. kortlkalneJ ucastl.

| deobne Je to 5 udenim pohybu, ] tvurbou novych pohybovych komb1na~;
cii, naJma ak 1ch vznik 1ntexieruge S. neJaLJm dovtedy zabehanym po- .
hybovym mechanlzmom. Tato: zlozha md SVOJG mnohe Iudske °pe01f1ka a‘f
prave v schopnostl aktivne si ‘menit pohybove schémy nie je dobre

3 mozne apllkovaﬁ vysledky experlmcntalaych pozorovapl ani len z’ pri-

matov, kde Je tato schopnosﬁ zretelne mendia. Llohu V. nacv1ku ma

},;  tlez domlnancla hemlsfer ‘8 lepslml podnlenkami uuenla 2. domlnantnegﬁ_

hemlsfery.

Vytvorene serlaly pohybov tvorla funkcny komplex, ktoreho

01astocna aktlvaCla ulahcuge akt1vac1u aj Jeho zbyvaduceJ castl. Ma- .

.——-»_

me tedy aj Lortlkalne pre pohybovu &innest akesl ﬁ Zorce,: schemy

¥ S

(z angl. patterns") ktoré sa stali zdkiadom denoho z na]Va051ch
'sucasnych ia0111tacnych systemov. Pres tavame.tak v apllkovaneJ fy-'”;
21olog11 pohybu- do vnacneJ mlery hovorlt o} Portlkalnych reprezenta-

L claCh Jednotllvych uvalov, ale AJO pohyb oVT o 1unkunom soskupenl

; " d16101ch Centler.



IIT. Tolko azds o niektorych skutodnostiach, ktord pPrinttili zme-
nit nafe nazeranie o riaderi pohybu - prircdzene pre krdtkost mien—
ta vo velumi zjednodudienej skratke. Ako gl spravit z klasickych 1

z citovanych novdich poznatkov obraz o tom, ské gily a mechanizmy
riadia nadu motoriku ? Beg takéhoto obrazu nie je dobre mofnd si
predstavi® potom liedebné zésahy pri porudeni tohto komplikovaného
deja.

.

K pochopeniu globdlneho ohrazu pohybovej reguldcie treba
vedla vedomosti anatomickych i fyziologickych eSte i uréité mnoz-
stvo obrazotvornosti, ako ties schopnost mysliet v primerane $iro-

kych sivislostiach, Hybry systém, ktory je u &loveka vysledkom ne-

predstavitelne dlhého vyvoja a zdokonalovania je dnes komplexnym

celkom, ktory sa prispdsobuje neustile sa meniacim okolnostiam a

pohybovym povinnostiam pomocou obrovského mno¥stva vzdjomne na se-

ba navazujicich funkénych systémov. Neustdly balans medzi vplyvmi

posilujlcimi a brzdivymi, neustdla kontrola vlastne j ¢innosti,
spjatost aferenticie s eferentdciou; autonomnost a predsa ndvaz-
nost mechanizmov periférnych a centralnych vytvéra mo¥nosti opti-

mélne fungujice motoriky vo vEetkych pohybovych situdcidch.

Ak tento zlozity Zivy mechanizmus utrpi léziu niektorej svo-
Jej Casti, sme svedkami funkénych vypadov, ale i deformécii pohybo-~
vych mechanizmov, porufenia rovnovéhy medzi jednotlivjﬁi vVyrovniva-
Jueimi vlivmi a nie zriedka objavenia ga réznej novej, pafologic~
kej pohybovej aktivity. Niektoré poskodend étruktﬁry organizmu re-
paruje, niektoré musi nahrédzat. Niektoréd kompenzécie si Ucelné,
niektoré nie. K tak komplikovanému mechanizmu akym motorika je a
navjée s takou MmoZnostou retazovych reakcii, aks pri jeho poSkode-
ni vznikajd, nie Jje mozZné pristupovéf pauSdlne s, schematicky. Musi-
me preto pri reedukicii vzig® v uvahu Maximum sivislosti
a vztahov, ktoré.postrehneme a ktorymi méZeme do patdloéického ale-
bo'reparaénéhq,'éi kompenzadného pochodu’ zasiahnut. Niet tu Zial
dbgmatickjch liecebnych predpisov - a ani nebﬁde. Aj lekér pred ti-

sicrokmi to mal Jednoduchiie, ked peznal niekolko chordb g mal nie-
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*}koIko liekov nez dnesny, ﬁea musl braf v Lva Hu verkc mﬂOd tvo iﬁk—
V_ftov a 1nd1v1dualnych zvlastnostl. Preto sa. neda nahradlﬁ lekaruke

studlum kratkym praktlckym kurzom a preta anl nemovno cakaﬁ ze sa

"VyVOJ v llecebneJ rehablllta01i near01001ckych oc%orenn pohyboveno .i,

ustrogenstva bude neJak ZJeanodusovat qkatulkovat Naopak 1ekar

i stredne zdravotny pr500vn1k budu maf L dlSpOZlCll coraz VLac ve- .

’Adomostl a faktov ‘g omncho vac ou mlerou ZOdeVGdﬁOéul 1ch V. opt1—:
‘malneJ miere a vybere 1nd1v1dualne pou21f K tomu cieli 1 vassi. )
"‘doraz ng vyucovanle fy21olug1e a patofyzlologle v, rehabllltacnom'

E studlu na zdravotnlckych skolach (od mlnuleho roku novy predmet)

a je ta Jedlna ozaJ pokru}ova cesta. Preto budu sklamani vietci tl,

ktorl éakaJu od novych smetov v rehdbllltavneJ llecbe ZJednoduse—i‘

-.nie SVOJeJ dusevneJ pohody a prace, jasné a strucne Lnstrukcme.<

'NaOpak prlnasa to zvysenle 1ntelektualnych ndrokov 4 azda 1 docas—

. nh "dezorganlzaclu“ myslenla - ako kdada nova vec, k. saf"zaradl" -

na svoge mlesto v myulenl a repertoere kcnanla kazdcho z nas._

-3NIV.\5 Keaze V. regul@01i pohybu st zucastneﬁe mnohe centra a struk—

-tur;, Je ucelne sa, gnaZit, prl lie&be pésoblﬂ tlez ne- rozllune urov~7'

'ne a systemy, ako i na organlzmu¢ eko .celok.. Naslobodnolpabudaf

- Ze.nase pocoben1e v zmysle Vya51ouveoencho bade oa snaZ1f nlelen

o podnequuc1, ale i brzdlvy koneqny pohvbovy cfekt Dnevna rehabl—

'::lltacna technlka hladd’ na zaklade redrofyz;ologlck3ch poznatkov

‘.01m v1ac zav1slout1, ktoryml by bpraVLla pomerj VhOdHEJulml pre vy-f

bavenle a lepﬁlu koordlnac1u pohybu. Rez1ruge SltU&Cle tak, aby

'[;’prah drazdlvostl motorlckych bHHIPL bol g0 annlzsl a VyUZlVa k fo—‘

mu dnes uz- dosf neprehl dne mnozutvo reflexnych podnotov, cauto na"”

Qoo

_:prvy pohrad nesuv1sla01ch s reedukovanym pohybom. Isteze mnohe sys- o

X 'temy, ktore teraz skusagu svoge stastle, zapadnu._Ozvall sa aj.

v

:dosf vazne hlasy protl prllls nekrltlckeg vulgarlzac11 a produkovawfiﬁ

‘niu fa0111tacnych metod,, ktore nle su doutatocnc vedecky podlozenef,

) Nle Je preto ucelne zara&ovaﬁvsa medzn “skalnych“ utupencov teJ

-alebo oneg_metody a podllehaﬂ modnostl No rozulrdvanlu llecebnych
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pristupov sa neslobodno branlf 8 prex ukaze, ¢o z mladych technik

prezije.

Ak by sme chceli z jednodusene Iy21ologlcky zwokatulkov%“ po-

‘u¥ivanie pohybove j llecby, moh11 by sme hovorlﬁ

a) pohyboch v kiboch (ci uz s aktivanou Gastou pacienta ale-
bo bez nej);

b) reflexnych pohyboch splnalnych (fa21ckych)

c) reflexnych pohyboch kmenovych (tonickjch);

d) voluntdrnych pchyboch;

e) pohybovych vzorcoch (parc1alnych alebo celkovych).

ﬁaleg by sme k tomuto musell pridat

f) 1n1b1cne zasahy (polohovanlm, inym pohybom mechanicky
alebo reflexne) - zdbranou pohybu' '

'g) indukovené zmeny tonusuy;

h) mi mopohybové rehabllltacné prostriedky (farmakoterapia{
niektoré aplikdcie "reflexneg liedby", fyzikélnoterpautic—

ké procediry),

Niektoré facilitaéné metody prlrodzene komblnugu udinok na

viaceré urovne, pripadne podnecuguce a erlee uc1nky spolu, Zdkla-

. dom ich pouz1t1a musi byt presnéd an a.lyza apo neJ

Presny a individudlan y plén uZitia facilitadnych

postupov. Nevhodne pouzité metody prirodzene sy schopné stav pacien-
ta skompllkovat Pri pIaCl treba dbat o to, aby nielen sprévne u01n—
kovali podnety, ktoré sme si Vybrsll, ale tieZ aby ndm précu nerufi-
1i neuvedomelé podnety, ktoré sme si nevybrali ale ktore sme zvySe-
nim niektorého druhu prOprloceptlvneJ alebo exteroceptlvneJ signali-

zac1e nechtlac ziskali.

Metod Jje mnoho. Pre prehlad aspon vypolet nlektorych najzné-
me j&ich postupov a tendencii s pokusom o ich struéng charakterlsti—
ku, pridom ich zora&ugeme riie- podla adtorov, ktori ich publikuji

alebo inak propaguJu ale podla spdsobu Udink u .
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° 08,25

Vyuzltle slgovych reflexov. Vychadza z poznatku, %6 nagmq-

prl centralnom noskodenl sa aellberugu 511ove refle4y,

ktoré dlstrlbugu tonus na- koncatlnach v zdvislosti npa-

postaveni hlavy._Mozno ich preto vyu21ﬁ pral 1&0111+aC1J

 pohybu alebo redukeii ‘tonusu v Jednotllvych skuplnach na

' koncatlnach

'}vyu21t1e stlmulacie exteroceptorov..VychadLa z Vyu7ltla

T;ﬁurclteho typu funkcneho SpOJenla oblastl koze a- svalov,

'_ktore u«zvlerat Je reallzovane na: mleuneg urovnl, u clove—'

ke udagne nespec1flckym1 dréhami a retikuldrnou uubstan—

ciou’ dosahuge az koru. Roodoveg technlka spocCiva v jemnom

';'8uchan1 alebo kefovanl malymi kefkami v rozliénjch koZ-

" nych oblastiach ako faC111ta01a pohybu, ktory reedukugeme.

| ‘Efekt vzhladom na charakter predpokladaneg drahy sa ocaka—.

c)

va meneJ rychlo nez prl drazdenl proprloceptlvnom.-

Vyu21tle podmlenovanla Je. dost zndne z prac domécich auto—"

} rov. Ide 0 vyu21tle vplyvu normdlnych i patologlckych

E reflexnych odpovedl na- Vytvorenle voluntarneho pohybu.

1evokovanle mentalneho obrazu. y) nlektorych pohybov nada~ 3

j,nych Jedlncov mozno pr1 predstave pohybu zaznamenaﬂ blO—.T::

elektrlcku akt1v1tu v uV&lOCh Je mozne tento mechanlzmus ’

.,pou21vaﬁ ako fac111tacny mechanlzmus pri- reeduka011. ‘”.’

o 5

F)

quzitie'polohy kqnéatiny.pri‘reedukacii'vychadZa'z poku~--

sov, ktorymi sa zistilo, .Ze poloha koncatin prestva dis-

_tribdciu tonusu svalcvého v jednotlivych segmentoch kon-

datiny a tie? Ze samotnd kortikdlnae’ aktivita je ovlivio-

vand v pokusoch.posfavenim konéatiny a stupriom ohybu v

jednotlivjch klboch. Tieto poznatky vyuZivaji v svojich

metodikéch v“kdmbinécii s inym Treanor i Twitchell.

vyu21tle stimulécie propr10cepc1e nerVOSValoveJ sa stalo

éasfou mnohych metodik. Nlektorl z0511u3u proprloceptlvnu‘

jslgnallza61u z0° svalu masédiou, 1n1,roznym spbsobom udiera-

v
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G)

H)

udierania g poklopévenia (napr. “tapplng" dls Brunstromr&

.alebo Bobatha a i.) alebo naﬁahovanlm (Kabat a i.).

Vyuz1t1e zdkonov rcc1procneg 1nervacie mie&nej. Vyuziva ji

Sa tu zakony Sherrlngtonove i prace Lloyua a i. o vztahu
agonista -. antagonista v pohybove j blnﬂootl. Ich pouzitie
Jje dost uZivand i v beZnej praxi, modifikovali ich do svo-
Jich systémov Kabat s Knottovd, Walshe, Brunnstrom a ini,
Rozliéné typy striedania r901prounych pchybov, zvratov

(r reversal“) 8 tzv. rytmickjch stabilizdcif m.i. tiez vy-

uzivaju tieto zékonitosti,

Vyuzitie pohybovych vzorcov vychédza z poznatkov Ze v po~

hybovych centrdch su reprezentované pohyby a nie svaly,
Ich Géelnost experimentdlne potvrdili price Gelhornove

s0 stlmula01ou motorickej kory. Autorov, ktori zaradili
reedukdciu podla pohybovych vzorcov Je vela. Kabat, Knot-
tovd a spolupracovnici v &vo jej metodike "neuromuskularnej
proprioceptivne facilitdcie" spolu g 1mpulzééibu Z0 sva-
lov, odporovjm cvifenim, aktivnym odp001nkom, Vyuz1t1m re-
ciproénej inervécie v rozliénjch obmendch g uzitim este
niektorych inych fa0111tacnych postupov Vyuz1vagu prive
komplexné pohyby spirdlneho charakteru, v. diagondle fylo-
geneticky staré. Pohybové vzorce pre liecbu hemiplegikov
poplsuge Brunnstrom. Roodovd takties aplikuje svoje faci-
lltacne exteroceptivne spés oby dla kineziologickjch dvah

v komplexnjch vzorcoch. Podobne aj Bobathovd u deti vychd-

dza z funk&nych zoskupeni.,

UZitie pohybovych zautomatizovanjch vzorcov doporucuji
niektori autori na rozdiel od inych indikécii prave u vad-
ich poSkodeni CNS, kde uéenie nemdZe uz uspoko jivo pre-
blehaf cez verbdlne a vizudlne 1nstrukc1e, ktoré u paciens~
tov so zdravym CNS st najuzivanej$ie. Problém pohybovych

zoskupeni bude vébec vyzadovat viac pozornosti, pretoZe



J)

bude potrebné pri reedukdcii (pri neschopnosti kéry pa- -
éienta rusit preexistujﬁce»pohybové schemy a tvorit nové)
budovat pohyb s pouéitim prvkd&vzle organizovanej pohybo-
vej aktivity. K prevédzaniu zautomatizovanej pohyboﬁej
¢innosti nie je potrebnd zdd sa nafolko Sirokd stéinnost
réznych (najma zmyslovych) analyzétérov ako pri kortikdl-
nom "uceni" a staéi do verkej miery funkcia propriocep-

tivnej slulky.

vyuzitie javu motorickej iradidcie. Vychédza z poznatku,

ze pri vélbﬁej pohybovéj éinnosﬁiliradiuje bioelektrickd
aktivita i do ostatnjch, nedinnjch konéatin. Pri reeduld-
cii moZno preto pouiit aktivitu symetrickej druhostrannej
zdravej konlatiny, ktord Spésobi 2 akti&ovanej hemisféry
transkaldzny prevod vzruchov aj do hemisféry druhej, ako

faciiitaéného prostriedku. Mimo tzv, "cross education”

sa vyuZivaji reedukaéne i rozlicné tyﬁy sthybov, o kto—

rych uZ bola zmienka.

vyuiitie posturdlnych mechanizmov. Osobitnosti inervécie

posturdlneho sValsfva, jeho relativne vadSia funkdénd sta-
bilnost a menSia wdast kortikédlnej komponenty robis ten-
to sysfém vyhodnym na pouZitie i pfi mnohych lézidch NS.
Postoj a chdédza su viac ovlivnitelhé reédukéciou automa~-
tizmov & je vidiet aj markantny rozdiel voéi napr. reedu-
kdcii funkecie ruky a prstov, znafne viac zévisléj ns ob-
noveni funkcie jemnejéicﬁ étruktﬁr CNS. O vyuiit;e postu-
rdlnych mechanizmov v lielebnej rehabilitdcii sa snazig
viaceré gkoly. Aktivdciou niektorych vzpriamovacich re-
flexov a antigravitalného svalstve méieme dosiahnut m.i.
tiez technikou pribliZovania a oddalovania kibnych plo-
Siek, niektorymi variantami techniky rytmickej stabilizd-

cie a pod.
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K)

vyuzitie inhibiénych technik vychéddza z nutnosti u mno=-

hych pacientov pred moZnostou ndcviku prv paralyzovat
existujuce aktivity. Tyka sa to najmﬁ rozloZenia tonusu
svalového, hyperkinéz, patologickjch reflexov a pripadne
i nespravnych pohybcvych zoskupeni, pokial pdsobia rufi-

vo.

* Niektori pouZivaji (Knott, Mead) lokdlnych procedir ako

L)

Tadovej vody, bolesti a pod., ini "velkych synergii" a

"associovanjych reakcii" ako uf spominani Walshe, Brunn-

strom, ale i. Slmonsov&, Knottovd a pod. Inhlblcne prvky

mé v svojej zostave i Roodova a najma manZelia Bobathov—

¢l. Jadrom koncepcie Bobathovjch je préve zbavenie pa-
cientov vadnych posturélnych a pohybovych VZOorcov a re-
dukcia abnormdlne zvySeného svalového tonusu a az potom

podpora vyvoja Jemnych pohybov. Spomlnanl autori analy-

Zuju gbnormalne vzorce a reflexy a potom hladaju k ich

inhibicii vhodné fypy polohovania ("reflex inhibiting’
postures™"). VyuZiva sa pritom sigﬁalizécia zé svalov,
klbov a Sliach celého tela, nie iba poSkodeného segmentu.
Uvedena metdda. sa pou21va najma v llecbe ‘detskej mozgo-
vej obrny, ale jej prvky prenikaji aj do inych oblastl

rehabllltacneg llecby nervovych chordb,

celkové ovlivnenie pacienta. Vyplyva to Jednoznaéne 2

teoretickjch podklacov o tom, nakolko je ovlivnitelnsd

droven excitédcie pohybovych centier a drdh rozlidnymi

celkovymi, "nemotorickymi™ vplyvmiy Empirické skisenosti
o vOli pacienta, o déle¥itosti Jjeho postoja a dufevnej
pohody sa doplnovane experimentalnymi ddékszmi. Gelhorno-
ve ctraaene opice sa v pokuse horfie reedukovali ne?
skupina psychicky netraumatizovanych. Z novdich pokusov
sa vie, 2e'napr. potctoj pacienta je faktorom.nielen
"psychologickym", ale %e zasahuje priamo do mechanizmov

pohybovych dejov. Vie sa dokonca i to, Ze uzZ samotny



pochod vnimania @ zprostredkovenis alerentne slgnalizd-
cie je determinovaﬁy akymsi vyberom, t.j. organizmus si
uz pri ziskavani informdcifi preberd, o o md zdujem a &o
potrqbuje a ¢o nie. Vychédza pritom (prirodzene neuvedo-
mele) z predchadzajticich skusenosti, z vyznamnosti nie-
ktorych impulzov pre zdkladné vitdlne funkcie organizmu,
stavu fyziologickej pozornosti a pod. iMnohé faktory, kto-
ré vSetky zdaleka ani efte netudime, mbiu mat vplyv na
kvalitu pohybovej Einnosti. Z pokusov s ndcvikom napr.
vieme o éaujimavych Javoch tzv. "skupinovej facilitdcie"
a "lokomolnej facilitdcie". V experimente i v rehabili-
tacnej praxi si viimeju mnohi autori vplyvu rozliénych
faktorov somatickych, psycholcgickych i spololenskych na
motoriku. VSetko to iba potvrdzuje sprivnost zésady pav-
lovskej fyzioldgie o organizme ake jednotnom celku,

o jednote vonkajSieho a vnitorného prostredia a jednote
organizmu s okolim. Leklarativwne zdsady viak treba prak-

ticky preniest do dennej rehabilitaénej praxe.
. A Y

V. Niektoré pristupy boli &pomenﬁté, mnohé neboli. Vyzaduja
Studium a detailné oboznémenie sa s technikou,ktord nemdéfe dat in-
formativne sdelenie, ktorého ulohou bolo préave hievrozvédzat, ale
sumovat, pokial' je to na takom dseku moZné. Jedna skutodnost viak
musi pre kaZdého rehabilitaénéro pracovnika z uvedeného vyplynit:
Ze reedukénd liecba si nutne musi v3imnit v iacer y ¢ h fak-
torov v analyze pacienta. Ze st nielen pohyby, ale ajvpohybové
vzorce a automatizmy, Ze st nielen svaiy paretické ale aj zdravé,
Zze st nielen vypady ale aj hyperaktivity, Ze aeformované mdZie byt
nielen motorika ale i percepcia a mmohé iné, A to vSetko je pacient,
ktorého treba neschematicky, tvorivo liedit. Nové moZnosti facili-
tacného ovlivnenia pohybovjch porich efte samy o sebe neznamenajd
automaticky "zlepfenie kvality préce" tak, ako fasto

v inych odvetviach prédce. Znamenaji iba mo % n o s t, umoznujé
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1ba, aby sa liedba stala reciondlne jsou, premyslenej3ou, vadecke j-
Sou. Treba opatovne zopakovat, Ze rozvoj facilitaénych reflexnjch
-_J£q§9§35 nema Dbyt krokom k "zautomatlzovanegoeg",AqrhematlokegueJ
o p;a01 na akejsi technicky vysiej trovni, ale naopak popudom k vad-
Sej premyqravostl, 1nd1v1duallzac11, raﬂlonallzavjl. Jednoduche,
~ k zvadSeniu 1ntelektualneg zloiky v pohybove j lleﬂbe, ktora nado-

budlg 51r31e rozmery 8 dostalo sa jej viac technlckych moznostl°

Novych faktoy Je vela, dalo by sa povedat prebytok. N1e
IVSetky moZno zaradlf a zoradit, nie na vsetky otdzky moZno dat od-.
poved. 1ektore skutodnosti boli zistené 1ba na pokusoch na zvie-
ratédch. Inak to ani nebolo moZné, pretofe nemdieme v nlektorych ‘
narocnych uloh&ch pracovat begz ustalenla max1ma moznych z1votnych
a technlckych podmiendk, aké mdzeme dat iba experlmentalnemu zvie-
- ratu a nikdy nie &lovekovi. Pokusy- budu viest fy21ologovla dalej a
faktov neustale prlbudaf Objavuji ss nové perspektivy, zdkladny

. vy skum pracuje Coraz viac na zistovani dejov ne bunednej virovni.
Rehabilitaény pracovnik V. neurologii si musi vimat novych faktov
a uéit sa ich uzivat. Musi sa tlez uéit mnohym veciam neverit a py—

tat sa.

Len tak spojenim teoretlckych poznatkov s praxou a skise-
nostou mozno d051ahnuﬁ zelatelhy rozvoj v denneJ konkrétne j rehabl-

lﬂtacneJ liecbe,
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Riziko vzniku poSkodenia organizmu
pri elektroterapii

Jozef Hupka
(Fyziatrickd klinika LFUK v Bratisleve)

Nebezpedie urazu elektrickym pridom stdva sa aktudlne tam,
kde manipulédciu s elektrickymi pristrojmi prevddzaji osoby mdlo

oboznémené s moZnostami vzniku urazu.

Bezpelnost prevddzky na elektroliedebnych oddeleniach a
predchddzanie Urazom su dané predovSetkym spravnym zariadenim také-
hoto oddelenia. In8taldcia elektrolielebnych pristrojov musi vyho-

vovat platnym predpisom ESC.

Ako ukazuji Statistiky, vaéSina poskodeni a smrtelnych tra-
zov vznikd striedavym elektrickym pridom zo siete, ktory mé napatie
220 V a ktory pre jeho drdzdivé uUéinky je asi 3 x ngbezpeénejéi ako
jednosmerny prud. Je vSak nesporné, Ze aj niZ$ie napatia jednosmer-

ného alebo striedavého prudu st Zivotu nebezpelné.

U&inok elektrického pridu zdvisi od viacerych faktorov, pre-
dovSetkym viak od mnoistva elektrického prudu (intenzity pradovej),

ktoré pretekd zasishnutou Castou tela.

Nejvadsi odpor elektrickému prudu pri jeho prechode do lud-
ského tela kladie koZa, najma jéj rohovd cast. Po prechode povrcho-
vou tastou koze elektricky prud #iri sa dalej dobre vodivymi tkani-
vami tels, pridom najlep3ie vodile si cievy pre ich obsah krvi a
svalstvo. MoZno povedat, Ze suchd, &istd, neposSkodend a hrubd po-
koiks md najvadSi odpor. Vlhkd pokozka, ktora méd nizky odpor, zvy-

Suje znaéne nebezpelie urazu.
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Miestne zﬁeny na pokoike pri nizkom napéti su ¢asto miniméi-
‘ne. Stopy maji tvar okrihly alebo ovédlny, rozdieinej velkosti. Ko-
Za Jje v mieste pofkodenia sivo-3lte) fﬁrby, okraje defektu.sd zvy-
Sené, stred vpadnuty, ochlpenie zachovalé, len pri dlhdis trva jé-
com prechode elektirického pridu méfe prist k zuhclhateniu pokoiky.
Bolesti sa objavuji aZ neskordie, hojenie jé dobré, bez kompliké-
cii.

Pri prietoku pridu hrudnikom, bruchom, alebo'stehnami; nie
su Ucinky prddu tak vyrazné, lebo prud sa rozdiruje do vadsieho
prierezu tkanive a jeho hustote je mald. Ak nastane zshustenie Rré—
du prietokom cez uzke Casti tela (zdpastie, &lenky, prsty), ucinky.
prudu st najvjr&znejéie.‘Medzi Zivotne najddleZitejie organy, kto-
rych funkcia je ohrozend pri trazoch elektrickym priudom, patri srd-
ce a miecha. Na Stastie tieto orgény st uloZené v asti tela, kto-
rd md §iroky prierez, takie hustota prudu pri prietoku byva mald.
Pri dostatoénej intenzite (0,75 aZ 3 A) najcaste jSie reaguje srdce
chvenim komorového svalstva alebo zastavenim ¢innosti. Ak je pru-

- dom zasishnuty mozog, vznikd bezvedomie a prerusenie funkcii riade-
nych mozgom a pred{Zenou miechou. Zasiahnutie periferného nervové-
ho systému sa prejavuje predovietkym u striedevého pridu kréovitym
: napnufim svaistva, ktoré dasto zabranuje postihnutému Vyprostiﬂ S8,

z okruhu prddu.

Podstatne val¥ie a vdinejdie pofkodenia pozorujeme na koZzZi,
svaloch, kostiach, cievach, nervoch a injch orgénoch po zasiahnuti

prudom vysokého napatis.

PoSkodenie elektrickym prudom, najmé pri jeho liedebnom po-
uziti zédvisi aj od toho, o akj druh pridu ide. Podla preVlédajﬁée—
ho u&inku fozoznévame:

1. Prudy Jjednosmerné, ktorych hlavny G&inok je elektrolitic-
k. |

2. Prudy nizkofrekveniné, striedavé, ktorjch hlavny Géinok
Jje drdaidivy. Sem priraﬁujeme aj pridy jednosmerné, preruSované,

ktoré maji tieZz drdidivy Gdinok, ale aj udinok elektrolyticky.
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e Vysbkofrekvenéné prﬁdy>- preAfychlu zmenu toku nemaji ani
drézdivy ani elektronickﬁ G&inok. Ak ich aplikujeme v dostatodnom

mnozstve, uplatnuje sa ich tepelny udinok (Jouleovo teplo).

Jednosmerny prud

Jednosmerny prid, ktory pouiiveme pri galvanizécii a ionto-
foréze, mé predovietkjm elektrolyticky ﬁéinok.'Polebtaniam, ktoré
mdzu vznilmit pri pouziti galvanického pridu, -predchddzame pouitim
rusok namodenych do ochrannjych roztokov, priom rusky, ktoré sa na-
chddzaji medzi koZou & elektrodou, musia byt dostatodne velké, aby
presahovali okraj elektrédy, a hrubé, aby pojali dostatok ochranné-
ho roztoku. RuSky chrédnia koZu aj pred vnikqutiﬁ toxickych iontoﬁ

kovu z elektrod.

Anodovy ochranny roztok: : Natrii chlorati..eeeecesesssss 4,8 g
Natrii hydroxydati (in ‘subst.) 0,8 g
fguae dest. ad seeveeaesee.s 1000 ml
Katédovy ochranny roztok: Natrii chlorati noboocoaooogoo Lo &

Acidi kwdrochl- di]—uti ee o0 e 6’3 g
Aguae dest., ad .veevesesacse 1000 ml,

Aby sme predisli inému spdsobu boékodenia pacienta pri galw
vanizdcii a iontoforéze, musime zachovat niekolko zédkladnych pravi-
diel.KoZ?a v mieste priloZenia elektréd musi byt $istd a nesmie byt
pdékodgné. Podkodend rohovd &ast koze predstavuje miésto s podstat-
ne nizsim odporom a preto tu nasgtdva zﬁhustenie,prédu prenikajiceho
. pokozkou. Kovova elektréda a neizolované Casti privodného kdbla ne-
smia sa nikde priamo dotykat pokozky; elektroda musi byt dobre pri-
spﬁsobené tvarom povrchu tela, neamia byt na nej vystupky, woo? &
sa vtlddali do pokoiky,-lebo v tycuto miestack je tieZ zvy’ e
tota prﬁdévé a prichddza tu najcastejsie k poskodeniu. Elektrody ne-
smieme pritladit prili$ silno na pokoiku, aby sme nevyvolali nedo-

krvenie, ktoré znizuje citlivo:l pokoil

s




Pri galvanizdcii a iontofordze psc:en+ mbze mal jedine mier-
ny pocit elektrického pridu (mravéenie, brnenle) nikdy nie pocit
pichania, pdlenia, skrabanla, alebo trhania. Riadime sa vidy pocitom
pacienta, pridom ale neprestupujeme nikdy intenzitu pridii, ktors je
uréend. plochou elektrod a gice 0,1 mA na 1 cm2 Na hlave celkove ne-
smie prud presiahnut hodnotu 3 md a pacient okrem pocitu pridu mbze
mat kovovid chut na Jazyku. Kmitanie v otiach, zdvraty alebo za8k1by
svalstva nie su pripustné, V priebehn lieéebného vykonu kontroluje~
me intenzitu pretekajiceho prudu a kontrolujeme tie$ pocity pacien-
ta, nakolko v prvych minutach lie¢ebneho vykonu intenzita prudu sti-
pa, predovSetkym pre pokles odporu koZe. Po spravne prevedenom vyko-
ne pokozka mid byt ruzovd. Aj ked poskodenie galvanickym pridom pova-
Zujeme za zriedkavé, pri vadésich intenzitdch miesto poskodenia pre-
Javuje sa intenzivnym zacervenanlm, az Sedavymi ostrovéekmi, ktoré
¢asto nie si bolestivé. Neskér méZe prist k nekroze poskodenych
Casti s trvalou pigmentaciou koZe, pripadne Jazvami po vyliecend.

OSetrovanie akéhokolvek poskodenia patri do rik odbornénho lekara.

Jednosmerny prud aplikujeme na Tudské telo ties pomocou vod-
nych elektrod a sice v $tvorkomorovom kipeli. Vzhl'adem na velkd plo-
chu styku koZe s vodnou elektrodou u Stvorkomorového Iipel'a, je po-
. volend vadsia intenzita, maximdlne vsak 20-40 mA. Samozrejme vidy
sa riadime pocitom pacienta, Nebezpeé¢ie poleptania vyluéujeﬁe prida-
nim troch ml 10%-ného sodneho ldhu na. kazdy liter ancdového roztoku

a troch ml zriedenej kyseliny solnej na kazdy liter katodového roz—

toku. ¢

Vzhl’'adem na vaddie intenzity prudové musime byt obzvlist opa-

trni najmé,pri vypustani e napustaeni vody do vaniciek, sko aj pri
andeni pacienta alebo pri opngtani kupeia., Veetky tieto manipuldcie
v kondvame jedine pri vypnutem hisvnom vypinadi napdjacieho pristro-

Jjae Pacient nesmie 8vojvolne opustit kupel’, - vy tahovat koncatiny z

LT N

alebo dotykat sa eleirod vo vanickich, Fyzioterapeut ties

nesmie se ouibal vat n s 4 aiedop. CLuaviAdY velkd pozornost treba

venovat bezpednym kouo.o' m. . - . 3. preruserie alsbo zapnutie
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pridu by vyvolalo u pacienta silné prdidové nédrazy so z4iklbmi ce-

lych konlatin, ¢o by mohlo vdine poskodit chorého.

Impulzeterapia

Prudy nizkofrekvenéné striedavé alebo preruéovaﬁé jednogmer-
né (prerusovany galvanicky prud, Leduckov prud, thyratronovy prud,
diadynamické prudy, progresivne prudy) prejavuju sa predoviéetkym |
svojou drézdivostou, ktoré vyvoldvaji jednoduché stiahnutie aZz te-
tanizdciu svalu. Pri aplikdcii tychto pridov riadime sa pocitmi pa=~
cienta. Stahy svalstva musia byt mierne s dostatone dlhymi prestév-
kami medzi jednotlivymi kontrakciami. K poSkodeniu prichddza pri
pouziti neprimeranych intenzit najma tam, kde styk s pokoikou nastd-
va na malej ploche. Pofkodénie sa beiZne prejavuje zdpalovymi zmena-
mi pokozky, zalervenanim a Yahkjw oedémom, ktoré mizni behom niekol-
kych éri. Pri vyssej intenzite drdidivych pridov mb%e sa poskddit

nervosvalovd jednotka.

Preruované jednosmerné pridy, okrem draZdivého udinku maju
aj elektrolyticky udinok,ktorému sa branime pou?itim ochrannych roz-

tokov, najma pri dlhSie trvajicich aplildcidch,

Vy sokofrekvenéné pruady

Vy sokofrekvenéné pridy nemaji ani drazZdivy ani elektrolytic-
ky uéinok, prechiddzaji tkenivemi a preto spésobuji prehrievanie tka-

niv nielen na povrchu, ale aj v hlbke.

Kritkovlinné diatermie, ktoré nédm umoZnuju prehrievat Sasti
Tudského tela aj bez priameho dotyku elektrod, st stavend na pomer-
ne vel'ké vykony, takZze intenzita pretekajﬁcého prudu dosahuje dost
vy sokych hodnét 0,5 - 1 az 2 A, o sa prejavuje znadnym prehrieva-
- nim tkaniv. Nebezpecie poskodenia diatermiou je dvojekého druhu,
Prvé viznikd prehriatim, oparenim aZ popdlenim tkaniva, ktoré o¥aru-
jeme vysokofrekvenénym pridom a druhé vznikd priamym popdlenim tka-

niva pri vadnej izoldcii elektrod alebo pripojnych kiblov,
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ﬁw‘(Samotne ovd.p

‘ako napra Creplny z‘grandtu, alebq zubne hovove protoay

Aby sine. zabranlll takymto pofkodeniam, trebs sa pridfiaﬂ tychto

prav1dlel

V blizkosti dintermie nemaji sa nachadzal ﬁiadne'k0vov5‘l
predmety (radidtory). Diatermiu podavame ulpacientov leziacich ale-
bo sediacich na lehditkach a. stoliék&ch, ktorych kon&trukcia neobsa-
huje Ziadne Zelezné &asti. Vietky kovové predmety zahustuji elek-
tromagnetické pole a tok m&iu'ﬁyvolaﬁ neprijemné popaleniny ng. pri-

Iahlych tkqnlvach Preto Je potrebné, sby pacient si odlozil prste~

: ne, spony, 1hly a lno KOVOVb predmety z oaarovanych castl tela.

l"

-predmety sa,nezohrlevagu, ale’ sposobugu zahustenle

511001ar elektromagnetlckvho poPa.) Zv1dstnu opatrnost musime ve-

nbvaﬁ prl ozarovani tych ¢asti tela, ktord obsahuji nejaky’ kov, u'

ﬁtofpripidoch davkuJefe‘opatrne h1X1ma1ne len do pocitu mlerneho

bepla. Préve tak, ako kovové castl, aJ vlhké Satstvo moze sposoblﬁ
., zahustenie elektromagnetlckeho pola a tym QJ miestne prehrlntle._
Preto je spravneJule, aby oZarovand &ast bola naha. Ak v1d1me, ze
pokozka je spotena, treba, “ju do .sucha wyutlcraf. Obaly @Jektrcd a
podusky, ktoré vkleddme’ mod?l dotykaguce sq éeptl tela alebo Ik odw.
dlalenlu privodaych kablov, muola byﬁ Clstb a %uchc. Llektrody pri-
kladame k telu podYa mOZDOSLL parwlelne k,povrchu 8 ak to nie Je
moznu, zwybugeme 1ch odstup od’ povrohu. VZdlalenlm elektrod od po-
vrchu zabrﬂnuaeme ties ne41aducomu prehrlevnnlu ho"tennyuh vybea—
kov a odstavaguc1ch castl teJa. Pou21tim elextrod rﬁzneg velkosti "
d051ahneme ‘zahustenia eloktromagnetlckeho pola v. mieste menUeJ,
tav. aktlvneJ ‘elektrody a tym aj vyrﬂzneJcl tepelny uolrok,

Tb 1ste mozeme dOSLahnuE ok postavime velki elckirodu Silano. k po-

e vrcnu prehrlevaneg PPStl-

Pacienta treba vopred ﬁouéiﬁ,'io mdie pocitovet len prijem-
né teplo. Akondhle by mal pocit-pélenié, $tipanin, rezania, alebo
pocit tahania vo svaloch, ma zavolat iyzioteraqeut“ aby znizil
davku. Casto sa tieto poc1ty doutavuJu pri otudeneg pokoike 8z no

prvych mlnutach aplilécie uirtermle. Preto’ treba roc1ty pac1onta
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kontrolovat. Najnoviie typy diatermii sa vybavené nidzovjm vypina--
¢om, takife pacient potiahnutim lanka méze gdm prerudit oZarovanie.

Fyzioterapesut nesmie opustit miestnosﬁ pri podédvani diatermie.

Elektrody maja byt tak naloZené, aty nemoklo nastat hromcde-
nie tepla. Toto éagto pozorujeme najma u pudu%kuvyLu elektrod. Pre-
hriatiu tohto typu brénime vstvanim illgovych vloZiek medzi telo a
elektrodu. Kéble od eIektréd“majﬁ ist volne, nesmi sa dotjkaf;VZé_
jomne, ani tela pacienta, ani sa krizovat. Akikolvek manipuldciu

8 elektrodami mozeme prevddzat len pri vypnut{ diatermie.

Poskodenia, ktoré vznikaji priamym dcinkom digtermického
prudu, ktory sa -dostédva na telo pri poruéenéj izolééii elektrod a
kdblov sa roﬁnajﬁ'ﬁéinku elektrického noZa, ktorjy pouzivaji chirur-
govia. Velkd koncentrdcia elektrického prudu a vznikajice velké

teplo sposobuje hlboké rany ‘s nekrozou tkaniva.

~ Pomerne zriedkavé‘je pofkodenie tukovéno tkaniva jeho pre-
hriatim, Pozorujeme ho u rudi 8 vyvinutym podkoZnym tukom, Toto
'pObkodenle sa prejavuje opuchmi, ktoré vymiznd v prlebehu nlekoT

kych dni az tyzdnov,

Ultrazvuk

Aplikdcia ultrazvuku prejaﬁuje sa na zivjch tkanivéch meche~
nickymi, termickjmi a fyzikdlne chemickymi Géinkami, Prédévkovanim
ultrazvukového Ziarenia mbze prist k poskodeniu skoro kazdého dru-~
hu tkaniva, preto je mimoriadne déleZité zachovdvat 1ieéebn5 pred-
pisy, najma co do velkosti divky a trvenia o%iarenia; Ultrazvuk mé-
te. vyvolat velmi bolestivé ﬁodréidénie okostice,'mééeisbasobiﬁ po- -
rusenie centier rastu u mladistvych individui. Priama aplikécia na
mozdg vyvolava nekrézu ﬁozgovéhb tkaniva é oziarenie nervovych kme-
-ﬁov‘védie k podrédZdeniu a% k poruSeniu tychto. Nekrotické loZisks
sa objavuju pri preddvkovani aj na svaloch, koZi a na inych tkani-

véach.
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Nakolko kremennd dodtidka ultrazvukového aplikitoru sa ro-

zochvieva vysokofrekvenénym prudom o vySSom napati, mohlo by prist

pri poSkodeni privodnych kéblov k priamym popdlenindm ako u diater-

mie.

nujeme

Okrem vietkjch uvelenych viac menej Specifickjch pokodeni
vyskytuju sa pri praci elektroliedebnymi pristrojmi ureszy
elektrickym pridom zo siete. Tieto urazy st zapriinené po-
£kodenou izqldciou privodnjch kéblov, zastriok, nespravnym
uzemnovanlm, zlym zaobchddzanim a nie dostatodnou udrzbou
alebo neodbornymi opravami elektroliedebnych pristrojov.
Velku opatrnost vyZaduje prevadzka pri $tvorkomorovem kipe-
1i.

Vlhkéd podlaha, alebo mokré steny, do ktorych sa cez podkode-
ni izoldciu dostdva elektricky prud, ddvajd tzv. krokové na-
patie, ktoré pri dobrom styku mbé3e byt smrtelné. Pri ziste-
ni tohoto napatia musime ihned opustit ﬁiestnosﬂ, pricom ne-
odchddzame krokem, ale poskakujeme dr¥iac obe nohy &im bliZ-
Sie pri msebe a niCoho sa nedotykame. Tento druh nebezpelia

Jje obzvla$t vyrazny pri vysokom napati.

Ak pride k urazu elektrickym pridom, musime predovsetkym
postihnutého vyprostit z elektrickcho okruhu. Najjedneduch-
gie je vypnat prid v celej miestnosti alebo v dasti vedenin
hlavnym vypinac¢em alebo vykritenim poistiek. V niektorjch
pripadoch staéi vypnit pristroj elebo vytishnut pripojny ki-
bel zo zdstrcky, pripadne dobre izolujiicim predmetom alebo
gumennymi rukaviékami.odstréniﬁ alebo odpojit zadvadny kon-.
takt od tela postihnutého.

S prvou pomocou zaCiname okamZite. Pri zdanlivej smrtl uvol'-

dychacie cesty vy tiahnutim a fixdciou jazyka a zavedenlm

umelého dychania insufladnou metodou. Ak ustala Sinnost srdca, po-

kisime

sa ju obnovit opakovanymi udermi pastou do srdcovej krajiny.

Sicasne zabezpedime odborni lekdrsku pomoc, pripadne prevoz do naj-
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bliZSQJ nemocnlqe. Dbama na to, ehy umelé dyahan;a nebelo preru§ané

eni behom prevozu.

OziVOva01e pokusy roblme za kazdych okolnost1 az do oz1venia,

alebo ObJaVina ﬂ& bezpecnych praznakov ﬂmrti mrtvo)nych skvrn

B

nia, popalenlny, ochrnutla, treba liedit ihned pod vedenlm oaborne—
- ho lekdra. fahksé popaleniny oaetruJeme ako bezna popélaniny konzer—fﬁ
vatlvne, rimobi i zéciou, horovou vodou, anestezinovou mastou,’ éastyn'l

mi. prevazml. Je treha pockaf kym pride k demarkacil odumreteho

tkan1va 8 a% potom prev1esﬂ odborny chlrurglcky zakrok.

~-Zéverom treba znova prlpomenuﬁ, Ze dodrziavanim bezpeinost—
nych predbiaov a sprévnym poznanim'moinbstivvzniku urazu élektric-
kym prudom treba urazom zabrdanit a im predchadzaf. Tak dosiahneme
toho, Ze elektrina bude nielen liecit, ale v eéte girdej miere bude
namAsluz1ﬁ_v budovatel'skej prédci pre Stastny zivot:buduclch-gepera—

cii.
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V‘,r %etr'eme dychaceg funkcie

eroslav Palat

' (Subkatedra rehabllltacnych pracovnlkov
ﬁstavu pre dalsie vzdeldvanie SZP
v Bratislave)

Za tcelom poznania zmien v djchacom sy stéme pri najréznej—
gich patologickych procesoch pouziveme dnes rézne spdsoby vySetre-
nia funkcie pfﬁc. VyS8etrenie funkcie pltic md za dlohu zochytit zme-
ny vo funkcii pluc, ktoré vznikli ne jakym patologlckym proceson,
PouZivame rdzne metody

l. spirometrické vyéetfenie pltc,

2. vySetrenie dychacich plynov, ‘

3. vySetrenie mechaniky djchania,

4, pravostrannd srdcové katetrizécia.

~

1, Splrometrlcke vySetrenie pltc

Je dnes najbesnejii sposob vySetrenia ventiladnych hodndt.
Pomocou tohoto vysetrenla dostaneme obraz o vlasfnej funkcii venti-
'léc1e. Toto splrometrlcke vySetrenie delime na:

a) klasicki spirometriu, '

b) funkdnu spirometriu,

c) bronchospirometriu.

Klasickou' spirometriou vysetrugeme v1talnu kapaC1tu pruc a

.Jeg Jednotllve Basti: dychové Volum, inspiradné rezervné volum a
expiraéné rezervné volum, Uréujeme dalej mintGtovi ventildciu

a maximdlnu minGtovi ventildciu.
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d-l.

Funkcnou splxometrlou urcugeme rozplsany u31lovny vydych vi~'

ftalneJ kapac1ty 2 hodnotj Lohoto rozplsaneho u51lovncho vydychu za -

Casovy usek. Je to napr. 1 sckundova v1talna kapac1ta mygadrena v

rpercentach a koneone nagroznegule 1ndexy v1ta1neg kapac1ty.. '.i-qu;u'

Bronchosplrometrlou urrujeme uvedené hodnoty ventllaCne ’

v Jednotllvych Castlach pPuc po uzavretl Jednoho zZ hlavnych bron-

i_chov. Do, komplexu vy¢etren1a patrl tlez ur5ovan1e rez1dualneho ob—%.

B jemu, ktory vysetrugeme dnes ponocou helia alebo 1nym sposobom. R

2.'VY§etrenie'dychacich plynov

Je dolez1tou castou vybenrenla funkc1e dychac1ch organov."
Urcenle zlozenla dycha01ch plynov kysllka a kyslidnika uhliéditého
vdychovanom a tydychovanom vaduchu uskthCnlme ‘bud pomocou prlstro-
jov priamo zap15u3u01ch toto zloienle a Jeho- zmeny, alebo podla me~

tody Haldanea alebe 1nterferometrlcky

;ﬁjtgﬁyééfrenie beéhaniky dychania

A, 5

L

Mechanike dychanla sa venuge v posledneg dobe verka pozor—

- nost. Sucasnym meranim 1ntrapulmonalneho tlaku a sGdasnou registré-
~ciou prlslusnych ventllacnych hodnot dostédvame obraz [+ vlastnea dy-

*chaceg mechanlke. ‘Ide o urlenie compliance a urdenie

elas tance . Compllance»je’hodnotafvypoéitané z krivky sua-
éasne'zapiéaného tlaku a objemu pl'ge pri jednotlivych fézach respi-
récie. Elastance je reciprocnd hodnota compiiance; Tieto metédy

su edte beiné. - : : ; ' e

4, Pravostranné srdcova katetrizdcia

:‘ DovoPuJe nam z1st1t hodnoty v malom pTucnom obehu. Ide pre-,
‘dovsetkym o urcenie krvneho tlaku systollckeho dlastollckeho a_

strednéha a o urcenle mlnutoveho volumu srdca podTa Fle&. o
—_— e e




Tento spbsob vySetrenia ndm daleJ umo¥nnje zis tpnie satur

cie krvi kvsllkom a kysli¢nikem uhl 161+fm v malom anPnﬂm obeau.

Va zdklade byrhto hodnot a pri poznani hodndt zlozenis, alveol%rne~
ho vzduchu ‘méZeme potom posudit funkciu alveolokapllarneg membriny

a event, pritomnosﬁ alveo?okapllarneho bloku.

Podobne ako bronchospirometria.ném-umoini uréenie ventilac-
njch hodndt v jednotlivych kridlach plic, pou¥iveme podobnj prin-
cip i pri pravogtrannej katetrizdcii srdca. -Uzaviersme balonkom
jednm z vetvi arterie pulmonslis a v druhej urcu]eme vy&8ie uvede-
né hodnoty. Toto md velk§ vyznam pre posidenie funkcie plic a ma-

1ého krvného obehu, najma pread resekciami plic.
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Vznik triednych rozdielov, &tétu
a triednych boJjov

(Konzultdcia)
Bartolomej Medlen

(Katedra spolodenskych vied Ustavu pre
delsie vzdeldvanie SZP v Bratislave)

Pri hodnoteni vSetkych zloZitych javov vyvoja ludskej spo-
lodnosti ako aj sidasného medzinérodného'vyvoja je nutné vidy dé-
sledne vychédzat zo zdsad marxizmu-leninizmu, posudzovat ich (

z triedneho hl'adiska. K tomu vSak treba pochopit srolodensk) dlohu
tried, Statu ako aj podstatu triednych bojov.

Zékladom triednych rozdielav je odlisny vztah rdznych skubin
Tudi k vyrobnym prostriedkom. Tento ro-diel je moZné vysvetlit tym,
Ze uz v prvobytnej spolocnosti vjvoj vyrobnych sil vedie k spolo-
¢enskej delbe price a k vymene vyro*kov ako aj k sikromnému vlast-
nictvu vyrobnych prostriedkov. Vznik sikromného vlastnictva vyrob-
nych prostriedkov stdva sa *tak bezvrostrednou pricinou rozpadu spo-
loénosti na antagonistické triedy. V désledku rastu produktivity
spoloéenskej pféce vznikd nadprodukt. Triedy sa vytvorili dvojakym
spﬁaoboﬁ:

1, vo vnutri obdiny vydelenim vykoristovatelskej hornej'vr-
stvy, ktori zo zaliatku tvorila rodovd Slachta a neskorSie Sirsia
vratva bohatych ludi;

2. tym, %e zo zajatych prislufnikov cudzich kmenov a neskor-
v v y; s r ‘ . . ’ .
Sie zo zbedacCenych sukmenovcov sa stavali otroci, ktori pre svoje

dlhy dogtali sa do otroctva.
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Eknnomickf zéklad vznikurtried Jje rovneky u v3etkjch ndro-
‘dov, avsak konkretne formy a obdobisa tohoto procesu s roziidéné.

v podstate viak rozdelenle spolocnostl na triedy boleo vdade dAclcii-
kom vyvoja vyrobnych sil a spolodenskej delby prace, %o vieclo iu
vznlku stikromného vlastnictva, k protikladu medzi mestom s dedlnnu,
medzi duSevnou a fyzickou pricou, Po staroéia sa v dejindch strie-
dali spoloéenskoeknndmické formicié., Jedna trieds odchidzsla z0
scény spolodenského Zivota 8 rodila sa ind. Menili sa vzdjomné

- vztahy medzi triedami aj vo. vnitri jednotlivych formécii, Zakladna
pric¢ina v8etkych tjchto zmien sp001va1a v zmendch sposobu vyroby,

v zmendch vyrobnych sil a vyrobnych vztahov., V deglnéch triednej
spolocnostl pozname tri formy triedneho tleku: otroctvo, nevolnic-

. tvo_a ndmezdni pricu, Postupné striedenie tychto spbsobov vykoris- -
tovania, podmienené vyvojoﬁ vyrobnych sil, znamenalo, e osobnd zi-
v1slost pracujuceho éloveka bola postupne vy striedena zdvislostou
eknnomicknu.

V kaidej spoldéenskoekonomickej formécii s dve.hlavné trie~
dy. Ich exiétencia priamo vypljyva zo spééobu vyroby, na ktorom Je
zaloZend dand spolééenské formicia. Otrokdrskemi spésobu vyroby
zodpovedd rozdelenie na otrokara a otrokov, feuddlnemu ns feuddlov
a poddanych, kapltallstlckemu na kapitalistov a proletdrov. Okrem
hlavnqjtrledy mézu existovat aJ‘triedy~vedIajsle, rézne medzivr -
stvy a vrestvy, Casto sa v ‘spolocnosti vyekytuji viac ¢i menej
podetné deklasované Zivly, ludla, ktor{ stratili spojenie 'so B8VO jou
triedou, nemaJu uréité zamestnenie a klesli a¥ "na dno"’ (napr. za .
kapitalizmu 1umpenproletariat Zobréci, prostitutky, zlode ji, pod-
vodnlcl.apod.).‘ ‘ | '

Inteligencia predstavuje spoloéenskﬁ‘medzivrstvuVaféahrﬁuje
Tudi, ktori sa zaoberaji z povolenie dubevnou préacou. Nikdy nebola
a nembze byt zvlaStnou triedou. Inteligencia nie je triedne rovno-
' rodd, pochddza z réznych tried a slazi réznym triedam. Preto sa in- .
teligencia v kapitalisticke} epolocnosti deli na burzoaznu, malo-

burzodznu a proletdrsku. Inteligencia md v Zivote SUCaBneJ spolod-
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"_nostl vyznamnu ulohu. Ziskat &o n&JSlTSie vrstvy 1nteligen01e na "

svogu stranu mé pre bo jujuce’ trledy velky vygnam.A
~Ya. vykorlsfovatelskych systemoch sdmotna ekbnomlcka 811& vy— o
kurlsﬁovaterov eSte nestalils na to, aby udrzalr pnnbtuo men51ny '
nad vacslnou. Potrebovall k tomu organizovani silu, aby mohli udu—
sit odpor utladanych a udriali ich v podriadenosti. Takou silou je
Stdt. N - | .
‘ $tdt neexistuje vo vSetkjch dejinngch etapdch, ale len vtedy,
kea sa spoloCnost rozdeTuJe na triedy. Preto je aj trlednou organl-
Aza01ou politickej moci, ktord ochrdnuge a utvrdzuge ekonomi cké za—
klady pgnstva tej ¢i onej triedy. Disponuje orgénmi m001, ake: je-
napr.. arméda; poliéia,‘iandéfs*ve, siidne orgén&,‘vﬁzenia & pod.
Vznik statu svedéi.o tom, Ze sa triedne rozpory stall nesmieritel-
'nymi BOJ medzi tr1edam1 sa. vyhrotil natelko, ze vykorlstovatella
uz 5ale3 nemoh11 udrzat vykoristovanjch v podriadenosti bez takeho
. orgéanu, akym Je polltlcka moc, Stat je teda vytvorom trledneg spo-

locnostl, produktem nesmierlternostl trlednych rozporov.—

Boj medzi trledaml trva ' celych deglnach spolofnosti. Vzni—
K z protlkladnosti eknnomlckeho postavenla az rozpornych zéujmov
rozpych tried. Preto su pokusy_zgednotenla tried hldsanim spololnej
ﬁorﬁlky odsiidené k.neﬁsﬁechu. Tfiedny'baj-jé zdkonity a-jéﬁhybnou
silou vyvoja triednych spoloénbsti. Vsetky historickd boje, €i uz
v oblasti Rolitickej, néboZenskej, filozofickej alebo ide@lmgickej;
i v_skutqﬁﬁosti len viac menej ofividnym vyrazom bojbv'spoloéen-
'skych tried. Triedny Boj sé prejavuje Vo véétkych sférachispoloééher
ského iivcta; T%iedy bojujﬁ za svojé ekonomické zéujmy,>za ilohu a’
-postavenle vor vyrobe a za rozderovanle materlalnych statkov. Preto-‘
- ge zédujmy vladnu01ch trled ochraDUJe ich Stét, prenasa sa. bQJ medzlf
-trnedaml, rozv13a3u01 sa najprv V. oblastl ekonomlukeJ, do oblastl A
polltlckej a prerasta v boj.o polltlcku moc. Zmeny - stdtnych forlem
=) polltlckych 1921mov 80 vidy dosledkom Amlen vo vzagomnom vzﬁahu,_
‘fktory sa utvara v triednom bogl Takt:e.‘v oblastl duchovnaho z1vo-

ta triednej spolocnost1 - v bOJl moralnych, nabozenskyuh, polltlc- o
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kych a inych idei ~ sa vidy cdrdia postavenie tjch wlebo ouyck

tried a ich ekonomické zdujmy.

Bolo uZ spomenuté, ée“triedy Vﬁnikli zivelnym vyvejor spo-
 locnosti ktory viedol k vzniku stikromného vlestnictva a k ekonomic-
kej nerovnosti medzi Iludmi. Zru$it triedy méZe oproti tomu len uve-
domely triedny boj proleteridtu, ktorj sa doméha nastolenia vlast-
ného politického panstva. Triedne panstvo proleteridtu je nutny pre-
chodny stupen na ceste k odstrineniu vietkych triednych rozdielov.
Proletaridt sa nechopi politickej moci, aby navidy upevnil svoje
triedne panstvo ako vSetky predtym vladnuce triedy. Proletaridt sa
chopi moci, aby zrudil akékol'vek delenie spoloCnosti na triedy a
priviedol spolo¢nost k uplnému komunizmu, v ktorom Stdt nebude exis-
tovat. Tato historickd ulohu rieéi‘Bgcialistické.revolﬁcia, ktora
vytvara novy typ Statu - socialisticky $tat, ndstroj pre pretvore- -

nie kapitalistickej spolo&nosti na spolodnost komunisticki.
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. PrenhTad 1i teratiry

(616,12 + 616,24/-085.825,1: 613,72

VENRATH, H. - HOLIMANN, W.: Sport in der Rehabilitation von Herz-
und Lungenkrankheiten. (Sport v rehabilitaci srdednich a plicnich
choreb). O — » :

Sportarzt Sportmed. 14, 262284, 1963;
15, 6-16, 1964

Sportovgi éinngst‘jako souddst rehabilitace srdeénich a plicnich
onemocneni neprichazi do Gvahy, Pro.pacienty s organickymi cheroba-
mi dychaciho a kardiovaskuldrnihe apardtu zistiva jeété_velké spek-
trum pohybové 1éEhy. Dosovéni této pohybové 1é¢by ovSem musi byti
nejdriv stanovené lékarem. JestliZe dnes hovorime o terapii sportem
(1é8ebny sport), dé se tento ndzor akceptovat jen .tehdy, jestliZe
tim dosdhneme psychologicky efekt. Pri tom je potrebné mi¥ ns zre-
teli, Ze je to jen nesprévny ndzev. Daleko lepSi.a exaktnejsi je -

- hovorit o pohybové léébe, Terapie sportem (léEebny sport), dosovany
se zvySujici se intensitou (typ crescendo) pouzivé se.pfednostné
pred pohybovou 1é&bou u pacientd s funkénimi poruchami a oslsbenym
obéhovym systémem. AvSak i zde musi se dit pod dozorem lékare.

Miroslay Paldt, Bratislava

| 616.24-008,4-085.81/. 84

- AFPLI, R,: Die Physiatherapie der Atmung. (Fysioterapie dychdni),
Praxis 53, 770-773, 1964

Nésledujici chronické choroby dychaciho traktu daji se priznive .
ovlivnit fysioterapeutickymi prostredky: '

chronickd bronchidlni astma, plicni absces, }
bronchiektasie, plicni fibrosa,
chronickd pneumonie, pleurdlni sristy.
atelektasa, '
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[Gge1 fysioterapie je zlepSeni vymény plynu priznivim rozdeéienim
inspiraéniho vzduchu, zlepSenim a pomoci exgpektoraC1, a profylaxi
stuhnuti Hrudni steny. U bronchidlni astmy se osved011y lnhalace
bronchospasmolytlk, bridni dychani a polohovdni. JestliZe je i
tomnsé, sekrettostasa, jako je tomu u produktivni bronchitidy, plic-
niho sbscesu a bronchiektssii venuge se tomuto polohovéani velka po-
zornost. U pleurdlnich erdstd a pri plicni fibrose ddvéme prednost
selektivnimu brédniénimu dychdni a hrudnimu lokalisovanému dychani,
Systematickym pouzivanim fysioterapeutickych opatrenl dosahneme
zlepfeni klinické symptomatologie a zlepSeni plicni funkce.

Miroslav Palat, Bratislava

615.851.8

BERNSTEIN, S.. Motivation in- Rehabllltatlon. (Motivace: v rehsbili-
taci).

J.&ss.Phys.Ment. Rehab. 18, 1 -, 1964

Bylo vysetrovane, Jak,muze lékar ovlivnit chovdni pacienta a jeho
postoj k prac1. Pri popise moZnosti motivace klade autor diraz na
co negcasneJS1 kontakt rehabilitacnihe pracovnika s pacientem dale
na moderni zarizen{ pracovnich mist v rehabilita®nich centrech. Di-
1621te je, aby pacient sbiral zkusenostl, které mu pomah&gl, aby se
pozdegl vratil do svého plivodnfho prostredl.

Miroslav Paldt, Bratislava

611.73:616-0737.97-085.82

NICHOLAS, P. a al.: Electromyographic evaluation of the "Cross
Exercise" effect. (Elektromyografické zhodnoceni "zkri%eného vlivu
cvideni). '

Arch.phys. Med. Rehab. 42, 47-52, 1961

Scripture (1894) a Davis (1898) poloZili svymi pracemi zdklady k
predstave, e Jjednostranné kontrakce svalové maji vliv na kvalitu
parovych, druhostrannych svall, (cross exercise).Y¥ referované praci
sledovédna emg aktivita praveho a levého bicepsu, pravého a levého
tricepsu, obou kvadricepsi jakoZz i oboustrannd aktivita kolennich
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flexord. Pri tom byl Jednou cviden’ pxdvy Styrhlavy sval a po druhé
pravy biceps a to
~ a) bez odporu,
b) proti odporu, . .
¢) isometrickymi kontrakcesi.
Ukdzalo se, Ze - :

a) elektromyografickd (wmg) sktivita nebyla nikdy omezena .
na cviéeny sval, nybrz byla prokazatelnd na vSech sledo-
vanych svalech jak strany cvidené, tak i opaéné, na hor-

"ni i na dolni konletine, .

"b),kontralaterarnl svaly nevykazovaly vetsi aktivitu,
c) negvyrazne351 byla aktivita u svald s funkci stablllzacnl,

' d) v %4dném ze ﬁledovanych necvidicich svald nedosdhla ak-
tivita. (emg) 20% ~aktivity cvideného svalu, Prijmeme-1i
poudku, Ze ke AVYuOVdnl svalové sily nedocha21, nenl—ll
kontrakce svalu gjovedena v sile rovnajici se aspon 35%
maxima, musime predpoklddat, %Ze aktivita, prokdzand v ne-
cvidenych svalech, nemd vliv na zvySeni jejich sily.

Tavel &tépanek, Marianské Lézne

616, 128:14-009.24.

IRWIN M. SIEBEL Spasm of the Sacrogpinalls Muscle and Lumbosacral
dlaabllmty. (Spasmus m. sacrosplnalls a lumbosakrdlni postlzenl)

Stogl*ln 8lovék na jedné doln1 koncetlne, je-na této strane uvolnén
m, sacrosplnalls, kdezta na druhé strane je kontrahovdn a elevuje
panev. Pri stridavém prenasenl véahy tela na pravou a levou -dol.kon-
letinu, na prlklad i prl chizi, se stridave kontrahuji oba m. sacro-
spinales tak, Ze vidycky Jeden Jje relaxovan a druhy.napjat, Pri bo-
lestlvych afekcich v kraglne lumbosakralnl byva31 oba mm, sacrospi-
"nales ve spasmu (antalglckbm) a pri prenaSeni védhy tela naprokdZeme
soulasnou palpaci. uvolneni jednoho z parovych gvali., . ;
"~ Lze vyuzit dlagnostlcky a pro hodnocenl stupne postlzenl.

Pavel étepanek, Marianské Ldzne
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Zprévy z Ustavu pre daldie vzieldvanis K9P
OO L PISEE

mmwmmmw

Pri jarnych kvalifikacénych atestéciéch'pre rehabilitaénych pracov-

nikov ziskali atestaciu

I. stupna: 1. Interné smery

Maria TFilipovd, Csl.Stdtne kipele, Piedtany

Vilma Kreusovd, MN s 2.poliklinikou, Bratislava
Anna Krizanovd, Neurologickd klinikas IFUK, Brati-
slava ‘

Judita Meskovd, Detskd fakultnd nemocnica, Brati-
* slava

Blazena Urbanovi, 8sl.5tatne kipele, PieStany

2, Chirurgické smery

Miria Jakubcovd, Detsld fakultnd nemocnica, Brati-
slava

Jolana Milanovd, Okresny ustav ndrodnéhe zdravia,
B.Bystrica

II. stupna: Viera Bergerovd, Neurologickd klinika LFUK, Brati-
slava

Michal Stoldr, Klinika plastickej chirurgie LFUK,
Bratislava

114



B ,3[}#59&: z. eri émce .

' ?rehfad'5lénkov z Oblaﬁtl fyz Lhdlneg terapie a rehablllta01e uve-

reJnenych v &s. casoplsecke] lltelature v roku 1963.

S

EE

HEHOﬁ J.: ZMend alevzty Flavu po Ievmaincke horecce behem lazen—"
: %ké lecby ﬁ-Tepllech v éechach. Pyslatr Vest. 41/3, o
159~ 162 1963 of

TABARKA K. Teoretlcke prPd)OKlde a realne moznostl nasi balneo— "
’ texaple u- psychicky nemoenych. Cs.Psychiat.. 59/2,
119~-122, 1963 Pt .

KOCAB, B.: 0d 1.ledna 1964 nove smern1ce pro lazenskou 1éSbu.
' Zdrav,Nov. 12/41 : -/, 1@63

lmBECO V.. Reaktlvita Qrganlzmu 8ﬁimatlukych deti behem lecby u mo—" o

re.;éas Lea,ce,,‘loz/t3 1339-342, 1963

glKDﬁECKA B.. O vyberu newocnych pro pr1m0rsk0u leﬁbu. ﬁs. Zdrav.'
o e 11/3, 121—129, 1963

'1$VELE Fr.. NGJMOVEJSl smery s elektroiecbe. Zdrav. Pracovnlce
ST '- .. 13/,1-2, 620"6 8, :1963 ° .

/RI@DL 0s Fyalatrlcka konierencv v Marlanukych Laznlch 1962
e -iPrakt Lek..43/7 271-272, 1963 -

‘J'KQTZIG 'IVQ ‘Efekt pxokalnoveJ JontO(oravy. qulatr Vebt. 41/2
2 g 9295, 1963 g . i

‘i;KOTULA R.. Laecba,cbronlbkeg pPrJodonthldy hydroxylgvou 10ntofo;3.
: ruaou..Prakt.aubnl cLék., 1173, 80-82, 1953 '

.'BALZAR M.: O rehubjlltac1. Soc. zabézpedeni 12/2,. 3—4 1963
PICEKX, Fr.. R@h&bllltace~navratn1 péce. ﬁu.ﬁerv Krnz,ll/}, 19—20,

.‘-_

1963 | B . |
‘;PICEK Fr.: K ptoblpmum prazskLAu zdlavotnlctv1- zaa%ﬁﬁli_zﬂffgﬁ
LS rehabilTTaces Zdrev.Nov. 12/30, 4,/‘ lgg*

B e ——"‘——- =

EMR J.._Zprava 0 II. mezindrodnim rehab:lltacnlm koqgresu v Draz-"
d’anech 1962 (11.—1).6 ) Acta cmr orthop. 30/1 67-68,
1963 o .

 'ImﬁMﬁNEK Sb., bpolupldca.ueﬂtzy v 1ehabiiltacn93 starostllvestl.qgv
g - Zdrav Pr&covnlce 13/2 69 T lgﬁj '

g
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KREDBA, J.: Gdast zdravotni sestry na rehabllltacnl ke(‘i.
Zdrav,Pracovnice 13/2, 67-69, 1963

KNAPEK, V.: Polrazovd rehabilitace u sportovei. Acta Chir.orthop.
30/3, 261-266, 1963

ngD, B.: Rehabilitace jako reseni 1nv4lid1ty. Soc. zabezpecenl
12/8-9, 7-9, 1963

LICKO, .L.: Pohybovy re#im u chorych diti. (s. Pediat. 18/4,
e ~299-299y-1963— -

RUZICKOVA V.: Omezeni pohybu v léebném reiimu kerdiskd.
Cs. Peaist. 18/4, 294-296, 1963

RUMLER, A.: Reedukace sluchu u déti. Cas.Lek.oes. 102 /19, 531—532,
1963 . :

RAKOST, T.: PouZitie clonovej rehabiiitécie‘v zmieSanom chrupe.
fs. Stomat. 63/2, 127-134, 1963

LANIKOVA, V. - LANIK, V.: Problematika potrazového obmedzenia po-
hyblivosti z hl'adigka rehabilitadného pracovnika.:
Rehabilitacia 1/3, 66-70, 1963

MAAR, D.: Nase zdsady rehabilitdcie pri kostnej a kiboveg tuberku-
16ze. Lek.Obzor 12/8, 493-500, 1963

BAMZOVA, E.: Komplexni rehabilitaéni 1é&ba skolioz urcenych k ope-
.rativnimu léleni. Acta Chir.orthop. 30/1, 72-74, 1963

. DOBOSTEWICZOVA, K.: Rehabilitace skolidz po metaloplastlkacb.
Acta chir. orthop. 30/1, 69~71, 1963

PLSK, J. - VRBICKA M.: Rehabilitace starych lidi se zlomeninami
proxlmalnlha konce femoru., Zdrav. Pracovnlce 13/11
574-577, 1963

KNAPEK, V.: Rehabilitace pacientu s poranénim menisku kolennich
kloubd. Acta Chir.orthop. 30/4, 349-352, 1963

JANDA, V. - SKORPILOVA, Z.: Rehabilitace u Duchenneovy infantilni

formy progresivni svalové dystrofie. Cs.Neurol. 26/2,
135-140, 1963

'éETLiK; La: Rehabllltace nervovych lézii v polnich zdravotnickjch
zarizenich. Voj.zdravotn.listy 32/4, 163-165, 1963

KRAUS, J. - LEHOVSKY, M. - PFEITER, J.: Rehabilitadni a socidlni
aspekty deti operovanjych na mozkovy nddor. Prakt.Lék.
43/ 13-14, 499~500, 1963 .

SURIN, V. — BALZAROVA, J, - SRDEONT, V.: NaSe zkuSenosti s rehabi-
litaci poraneni plexu brachlqlniho. Gs. Neurol. 26/6,
417-421, 1963

§KODA, Oe«: Ze studijniho pobytu v 3SSR. II. Psychiatrickd rehabili-
tadni péde. Cs. Psychiat. 59/6, 388-395, 1963

e
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KALNYN, J.J.: Nektaré otdzky lé8eni deti s nésledky detské obrny
v sanatorni interndtni fkole., Otdz.Defekt. 5/4, 121-/,
1962/63

TACHOVSKA, M. - CPEROVA, V..- SKOPCOVA, B.: Na%e zkufenosti s 1é-
¢eni p011omyell tis metodou sestry Kennyové. Cs.Pediat.
18/6, 500-507, 1963

M.AS'TNY,VV'. -'éTAUD, J. = JANIK B.: Postup ndvratné péce pri pora-
'  néni v oblasti kydelniho kloubu, Rozhl.Chir, 42/7,
484-48T7, 1963

KNAPEK, V.3 Chyby v rehabilitaci po \razech _lcloubu a _kosti.
r——-—“""’ - Rehabilitécia 1/3, 71-77, 1963

KNOBLOHC P, = JUNOVA, H. - MARTINC‘fKOVA E.: Vysledky lééeni psy-
choterapii v odbodce pro rehabilitaci neurcz v Lobéi,
HActivitas nerv.super. sv. 5/1, 36-43, 1953

Spracovala BoZena Erdtkova
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