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EDITORIAL...

K NIEKTORYM OTAZKAM
REHABILITACIE TUBERKULOZNYCH

Problémom boja proti tuberkulize sa v nasom socialistickom zdravotnictve
venuje velkd pozornost a pre jeho uspesné uskutoénenie sa poskytli znacné fi-
nancéné prostriedky. Vdaka tgmto opatreniam sa mohla epidemiologickd situd-
cig na Slovensku priaznivo vyvijat.

Medzi doleZité ukazovatele epidemiologickej situdcie the patri vyskyt novo-
zistenyich ochoreni v uréitom casovom intervale — incidencia. U nds moino

W$tatovat v poslednych 5-tich rokoch pokles incidencie zo 122,4 v r. 1952 na
v r. 1866 na 160.000 obyvatelovw.

Pocet recidiv v rozmedzi ». 18621865 sa pohybuje ckolo 30 na 100.000 oby-
vatelov. Pre zdvaZnost situdcie v the na Slovensku sveddéi skutoénost, Ze v roku
1966 bolo aZ 28,9y z novozistenych tuberkuléznych ndlezov vo fdze rozpadu.
Znamend to, Ze tuberkuldza sa zistuje neskoro.

Za roky 1962—1966 podet chorych evidovaenych pre aktivnu tuberkulézu
neustile klesd, V. or. 1962 bolo na Slovensku 37.370 chorych aktivnou tuberku-
lézow a v r. 1966 ich pocet klesol na 23.149. V prepodte na 100.000 obyvatelov
je to 877 v 7. 1962 a 522 v v. 1966.

Priaznivy trend vyvoje mozno na Slovensku zaznamenat pri hodnoteni vzni-
ku pracovnej neschopnosti pre tuberkulézu. Od r. 1962 systematicky klesd
priemerny podet pripadov pracovnej neschopnosti. Zo 474 0s6b klesle pracovnd
neschopnost v r. 1966 na 305 0séb v prepolte na 100.000 poistencov. ZnizZil sa
aj priemerny denny stav prdceneschopnych pre tuberkuldzu, a to zo 237 na 161
v prepolte na 100.000 poistencov.

V or. 1962—1966 v sulade so zlepSujicou sa celkovou situdciou v tuberkuldze
klesd na Slovensku aj wmrtnost na tbc zo 25,2 v r. 1962 na 18,8 v r. 1966 na
”'0 000 obyvatelov.

Tento struény prehlad epidemiologickej situdcie tuberkuldzy na Slovensku
kazuje systematicky pokles novozistenych ochoreni, ktory viak v r. 1966 sa
znepokojujtico zastavil a potom o niedo stupol. MozZno kondtatovet, Ze sidasnd
situdcia tuberkuldzy oproti minulosti je podstatne lepdia, ale stdle hordia cproti




ceskym krajom ako aj oproti ingm vyspelym statom. Z epidemiologickej situ
cie vyplyva, e boju proti tuberkuléze na Slovensku treba venovat aj nadal
zvydentt starostlivost.

S epidemiologickou situdciou tbc priamo suvisi aj rozsah a charakter reh
bilitatnej starostlivosti. Antituberkulotikd st kauzdlnou lie¢bou tuberkulézy
podstatne skrdtili trvanie aktivity choroby, urychlili regresiu a klinickd stab
lizdciu, do umoznilo véas zaviest uréity stupen fyzickej aktivity do dennél
redimu. Tym sa predchddza nepriaznivému vplyvu dlhotrvajucej neéinnosti 1
vietky funkcie organizmu predovietkym na chorobou porudené.

V stdasnosti sa ukazuje, e rozhodujici vplyv pre tuspeSni lieCbu tuberk:
l6zy je stanovenie vhodného reZimu chemoterapie a déslednd spoluprdca chi
rého. Za tjchto okolnosti pocetné kontrolované Stidie ukdzali priaznivy vpl
fyzickej aktivity na priebeh tuberkulézy. Bude prvoradou dlohou tieto zdsac
plne dodrfiavat. Za tychto podmienok bude rehabilitdcia najefektivnejdie pln
svoje poslanie - znovuzadlenenie tuberkuléznych do spolodenského Zivota a p
meraného povolania pévodného alebo zmeneného podla zdravotného stavu ta
aby postihnuty po chorobe sa stal samostatnym. Tym rehabilitdcia bude
najlepsie zamerand na prevenciu invalidity z titulu tbe ochorenia.

Tuberkulézne ochorenie sa ¢im dalej tym viac prestiva do vyssich vekovy:
skupin a vplyvom chemoterapie a antibioterapie sa priemerny vek chorych t
predlZuje. V tychto vekovych skupindch je viak aj castejst vyskyt respiralny
choréb, ktoré niekedy vdZne porusuji respiraéni funkciu a st pridinou vznil
cor pulmonale. Tieto okolnosti si vyZeduji v rehabilitdcii pouivaf Specidl
‘metodiky uréované viacerymi faktormi. Specidlne formy rehabilitdcie si vYz
duji. chori, liedeni chirurgicky. Rozsahu excidovanej plicnej tkane zodpove
strata respiraénej funkcie. Tito chori v dlhodobej prognéze vyZaduju trova
rehabilitaéni starostlivost.

Nedocenenou zlofkou rehabilitdcie v tuberkuldze je liecebnd prdca. Prd
pokladdme za fyziologicku ¢innost, ktord normalizuje rézne funkcie poruse
chorobou. Bude treba vyrie§it mnohé problémy sivisiace s lieCebnou price
aby sme ju mohli plne rozvinit.

I v sucasnej epidemiologickej situdcii tuberkulézy md svoje opodstatner
pracovny zdcvik a pre$kolovanie. Dévody st jednak epidemiologické a jedn
poruseny zdravotny stav chorobou. Zaclenenie chorjjch robi velké starosti
dasto sa chory invalidizuje nie z titulu choroby, ale z nemoZnosti vhodné
zadlenenia do prdce. '

Cheeli sme iba v krdtkosti poukdzaf na naliehavé otdzky rehabilitdcie
berkuléznych, ktoré treba rie$it i za sucasnej, hoci i podstatne lepSej e
demiologickej situdcie. Désledne robend rehabilitdcia podstatnou wmierou p
speje k zlepdeniu situdcie v tuberkuldze.

Dr. Stefan Litomerich
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. POVODNE VEDECKE

" A ODBORNE PRACE

AKTIVACE TRUPOVEHO SVALSTVA PRI EXTENZI
KOLENA SE ZVLASTINIM ZRETELEM K UNAVE
DETI SE SKOLIOZOU

0. COCEK, V. JANDA, V. STARA

Ortopedické oddéleni I., prim. MUDr. O. Cocek
Neurologické oddéleni 1., prim. MUDr. V. Stard
Gottwaldova détskd létebna pohybovych poruch
v Luzi-KoSumberku.

Institut pro dodkolovdni lékati, Praha

U skoliotikit dochazi nepochybné k poruse dynamiky a koordinace trupové-
ho svalstva i kdyZ presné zavislosti nejsou dosud znamy. Dosavadni studie,
tykajici se této problematiky, se vénovaly hlavné otdzce stupné aktivace ne-
kterych zadovych svallt pfi pohybech trupu. Byly zjistény nékteré zésadni od-
chylky, které se zatim nepodatilo uspokojivé vysvétlit.

{4s v prvé fadé zajimal stupeil aktivace kmenového, tj. bfiniho a zadoveho
svalstva pii pohybech dolni kontetiny a reaktibilita uvedenych svalt pfi unavé.
7nalost téchto zavislosti by snad mohla prispét k feSeni sloZite otazkv vztah
mezi skolidzou a svalovym systémem a problematiky pohybové 1é¢by, resp.
pohybového reZimu dne skoliotik. Studium kineziologie trupového svalstva je
obtizné, nebot sledovani filmem nestaéi a elektromyografické vysetfeni prinasi
tadu technickych problémi, jako naptiklad presnd lokalizace elektrod. Jehlové,
resp. zanofovaci dratove elektrody jsou piece jen bolestivé a mohou ovlivnit
hybny systém. Povrchové elektrody zase nedovoli presnéjsi lokalizaci. Poné-
vad? jsme se v nasich sledovéanich snazili vyhnout jakékoliv bolestivé reakei,
pouzili jsme tedy povrchové bipoldrni elektrody a omezili jsme se jen na ty
svaly, které nedini véisich lokalizaénich potizi. Sledovali jsme oboustranné ms.
rectus abdominis, ms. obliquus abdominis externus, paravertebralni svaly ve
vyd L2 az S2, ms. rectus femoris a ms. vastus medialis. Registrovali jsme pii-
mopisicim upravenym osmikanalovym elektroencefalografem.

Vyietiovali jsme divky ve véku kolem dvanacti let, a to skupinu deseti,
u nich? jsme ani nejpodrobnejsim vyéetienim nenasli hrubsi odchylku na hyb-
ném systému a druhou v pottu dvaceti se skolidzou 1. b. a? II. stupn& stejného
typu, tj. dextrokonvexni hrudni a sinistrokonvexni bederni. Viechny skoliotic-
ké déti byly jiz 1é¢eny ambulantné nebo Gstavné, Nékolikrate jsme vysetienf
opakovali, abychom si oziejmili stabilnost zmén.
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Srovndni- PEGM zdznamu u ditéte se skolibzou (vlevo) ve srovndni se zdravim dilé-
tem (vpravo). Druhd a &tvrtd &dst zdznamu (oznafend 5°) je stav po zatizeni (vliv -
unavy).

Sledovali jsme tyto pohyby: 30 X opakovanou extenzi kolena rychlosti pii-
blizné 1X za vtefinu vsedé a vleZe, ddle 5 minut trvajici drZeni kolena v ex-
tenzi vlee a vsedé a to jak pravou tak levou dolni konéetinou. Elekiromyo-
graficka aktivita u vySe jmenovanych svalli byla kontinualné sledovana po ce-
lou dobu pokusu. Abychom si ozfejmili piipadné odchylky v provadéni pohy-
bu, byla viechna vySetfeni soucasné filmovana.

Vigsledky

Ukdzalo se, %e ve skupiné déti se skoliézou dochézi primérné k trojna-
sobné vys$si aktivaci sledovaného svalstva, pii ¢emZ uUnava jak pfi
drzeni kolena, tak i pii repetitivni extenzi vedla k dal$imu vyraznému zvyseni
aktivity v jednotlivych sledovanych skupindch. Maximum aktivity bylo patrno
v biignich svalech, z nich? pak dominovaly fikmé. Nevidéli jsme viak Zadnou
zévislost mezi aktivaci urcité svalové skupiny vzhledem ke zdravym détem, ke
stupni skoliézy a ani podle toho, kterou koncetinou byl pohyb provadén. Ziej-
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mé je tedy urdity stereotyp fixovadn a neméni se vyrazné pii pohybech jed-
notlivych koncetin,

Z vy$e uvedeného lze uzavrit, ze u skoliotiki ve srovnani se zdravymi détmi
dochazi ke zvysSené aktivaci trupového svalstva pii pohybech dolnich koncetin.
Tato iradiace se pravidelné dale zvySuje za unavy. Ke zméné dynamiky trupo-
vého svalstva dochéazi nejen pii pohybech trupu, jak bylo dokdzano jinymi au-
tory, ale i pii vice méné stabiliza¢ni aktivité pfi pohybech dolnimi kondetina-
mi. Tuto okolnost je trfeba brat v uvahu zvlasté pri vypracovavani pohybové
1é¢ebnych metodik.

Zaver

Zjistili jsme, Ze u skoliotikd dochazi primérné k {rojnasobné vyssi aktivaci
svalstva, k vétsi inavnosti a iradiaci podnétt nezli u zdravych déti. Doporu-
¢ujeme brat v uvahu tyto skuteénosti pro uréovani zatéZze télesné i duSevni
skoliotického ditéte a pro vybér metodiky LTV. Jednotlivé tkony se nesmi
stereotypné opakovat, je nezbytng tieba vkladat dostateéné dlouhé odpoéivne
faze, zavadét prvky soutézivosti a her. RovnéZz dlouhé jednotvarné vychazky
bez solidni néaplné, zvldsté ve velkych skupinich jsou nevhodné. Rehabilitaéni
pracovnik musi citlivé posoudit, nakolik muze skoliotika zatizit individualni
LTV, kterd znamené pro dité zvl. mladsi, mnohem vétsi télesnou a hlavné du-
gevini unavu. Ve skupinové LTV muzeme naopak dité snadno pretizit tim, Ze
ho zaradime do nevhodné skupiny, kdy skoliotik ve snaze plizpsobit se ko- -
lektivu, mtZe sam ptecenit své sily a prispét tak k rychlejS§imu vyéerpani
svych rezerv a adaptacnich schopnosti.
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O. Youwex, B. Anda, B. CTapasn: AKTuUSU3AYUR MbiWY TYAO-
SUWA NPU PACCAAOACHUU KONEHA C OCOODIM GHUMAHUEM HA YTOMAS:
Hue deTeli CO CKOAUO3OM '

Brsoan

Ha ocHOBaHWH KAHHBIX, YTo y CKOJMOTHKOB BOSHUKAET AKTUBUSALMA MHINI HPUMEPHO B TPE
pasa Brime, 66Ibllag YTOMISEMOCTh M MPPANMALUA HUMOYJIBCOB TeM Y SNOPOBHIX [ETEH, MM
_ pexoMeHAyeM B3ATh BO BHHMaHUe 9TH darrel mpu ompeneieHMEr QUIUUECKOR U IymesHOR
3arPYSKH CKOJIMOTHYECKOro pebemKa m Ipu BHIGOpe MeTONUKE JeueGuoH Qu3KyIBTYDPHL Ornens-.
Hhle NBYJKEHHs HEJb3Z CTEPEOTHIHO IOBTOPATh; HeOOXOXMMO IPOKIANBIBATG HX HOCTATOYHO,
ATMHHNME (asaM¥ OTIEIXa, BBOLUTH SJEMEHTH COPEBHOBAHWA M Wrp, PaBHO Tak Xe NIMHHHE
omsoo6pasHile MPOTYJIKM Gea OCHOBATENBHOTO CONEPXKAHMS, B YaCTHOCTH p Ooibmmx rpymmax,
He Tpuromssl. PaGoTHHMK peabuUIMTanUE DOJKen UyCTBUTENLHO OOCYyZMTH, B KaKoi Mepe OH
MO)keT CKOJHOTHKA SarpPy3dTh HHAMBUANyaJbHOH JedefHOM QUIKyNBTYypO#, KOTOpas INpENCTaB
Aser nas pebeHKa, B YAaCTHOCTH MJAIIIETO, ropasio Gonbuiee Jmsmdeckoe, a TaaBHBIM 06pasoM
NCHXVYEeCKOe YTOMJen¥e, B rpymmoBoi $USKyJbType MOXHO, HaoG0poT, pefenxa JNerko mepe-
YTOMHUTE TEM, U0 OH BKJIOUeH B HENPHIOAHYIO TIPYINIy, KOTHA CKONMOTHK, CTPEeMACh MpPHCIo-
COBUTBCA K KOJJIEKTHBY, MOMKET CaM TepeolleHUTh CBOYM CHJBI M CIOCOGCTBOBATH, TakuM 06pason
Gonee GHICTPOMy KCUEPNAHMI0 CBOMX PE€3epBOB M CIOCOBHOCTe# X NpHCHOCOBIEHHI.

0. Coéek, V. Janda, V. Stard: Activation of Tru
Muscles in the Case of Extension of the Knee especially
Dealing with Fatigued Scoliotic Children

Summary

On the basis of findings that in scoliotics there is an average threefold activatio
of muscles, a greater fatigue and irradiation of stimuli than in healthy children, w
recommend to take into consideration the above factors in determining the burd
of physical and mental scoliotic children as well as in the choice of the LTV meth
Individual exercises should not be repeated as a stereotype, it is inevitable to inse:
long enough rest periods, to introduce elements for competition and games. Lon
monotonous walks without any definite content, especially in big groups are un
suitable. A rehabilitation worker must carefully judge to what extent can be a sc
liotic burdened by individual LTV, which means in particular with younger childre
a much greater physical and mainly mental fatigue. In group LTV the other wa
round a child can be burdened so that we range it in an wnsuitable group, in whic
the scoliotic, trying to adapt himself to the collective may overestimate his streng
and thus contribute to a quicker overdoing of his reserves and adaptation abilitie
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0. Codek, V. Janda, V. Stard: Activation des muscles
du tronc lors d'une extension du genou en tenant particuli-
erement compte de la fatigue de Uenfant atteint de la scoliose

Résumé

Sur la base des constatations ayant permis d’établir que chez les scoliotiques il y
a en moyenne une activation des muscles trois fois supérieure, une plus grande fa-
tigue et irradiation des impulsions que chez les enfants bien portants, nous recom-
mandons de tenir compte de ces faits dans la détermination de la fatigue physique
et mentale de 'enfant scoliotique et pour le choix des méthodes de la Kinésithérapie.
Les exercices particuliers ne doivent pas se répéter ,stéréotypiquement”. 11 est
indispensable de les interrompre ipar des phases de repos suffisament longues, d’y
introduire des éléments de compétition ainsi que des jeux. De longues et et mono-
tones promenades sans programme approprié me sont également pas recommandées.
L'infirmier ou 1'infirmiére de la réadaptation doit sensiblement juger a4 quel point la
Kinesithérapie individuelle peut fatiguer le scoliotique, puisque pour I’enfant, notam-
ment pour le trés jeune enfant, la Kinésithérapie équivaute & une beaucoup plus
grande fatigue physique et surtout mentale. En groupe dans la Kinésithérapie on
peut, au contraire, facilement fatiguer l'’enfant en le mettant dans un groupe ina-
déquat ol l'enfant scoliotique, dans l'effort de s’assimiler au groupe, peut lui-méme
surestimer ses forces et contribuer ainsi & un plus rapide épuisement de ses réserves
et de ses aptitudes d’adaptation.

0. Coéek, V. Janda, V. Stard: rAktivierung der
Rumpfmuskulatur bei Knieextensionen mit besonderer Be-
riicksichtigung der Ermiidung bei skoliotischen Kindern

Zusammenfassung

Es wurde schon festgestellt, dass bei Skoliotikern eine durchschnittlich dreifache
Aktivierung der Muskulatup, eine grdssere Ermiidungsstufe und Empfindungsirra-
diation im Vergleich mit gesunden Kindern eintritt. Es wird empfohlen, diese Um-
stands bei der Programmierung der korperlichen und geistigen Belastung skolioti-
scher Kinder sowie bei der Wahl der Heilgymnastik-Methodik zu beriicksichtigen.
Die einzelnen Ubungen diirfen nicht stereotyp wiederholt werden, geniigend lange
Ruhephasen sind unbedingt einzufiihren, ebenso wie Wettbewerbs- und Spielelemente.
Auch lange eintdnige Spaziergénge ohne wdurchdachte Programme, insbesondere in
grossen Gruppen, sind zu vermeiden. Der Rehabilitator muss wverstdndnisvoll erwégen,
inwiefern er den Skoliotiker mit individueller Heilgymnastik, die insbesondere fiir
jiingere Kinderpatienten eine viel grossere korperliche und vor allem geistige Er-
miidung mit sich bringt, belasten darf. Andererseits kann ein Kind bei Gruppengym-
nastik leicht dadurch {iberlastet werden, dass es in eine ihm nicht entsprechende
Gruppe eingeteilt wird, wo der Skoliotiker durch sein Bestreben, sich dem Kollektiv
anzupassen, selbst seine Kriifte iiberschdtzen und damit zu einer schnelleren Er-
schopfung seiner Reserven und Adaptationsfdhigkeiten beitragen kann.

Adresa autord: MUDr. O. C., V. J, V. S., Gottwaldova détska léCebna pohybovych
poruch, LuZe-KoSumberk.



RECENZIA KNIHY

WALTER L. VON BRUNN

KREISLAUFFUNKTION IN WILLIAM HARVEY’S SCHRIFTEN
(OBEHOVA FUNKCE V SPISECH WILLIAMA HARVEYE)

Vydal Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-New York 1967,

stran 161, obr. 10.

Williamu Harveyovi, ktery v roku 1628
popsal jako prvni krevni ob&h, bylo véno-
vano v prabéhu vékd mnoho praci. Vét-
§ina téchto praci, & uZz jsou to mono-
grafie, Casopisecké prace a nebo biogra-
fické publikace, zabyva se v principu vy-
znamem Williama Harveye jako objevitele
krevniho obéhu.

Monografie, kterou prostifednictvim na-
kladatelstvi Springerova predkladd odbor-
né vefejnosti prof. Dr. W. L. von Brunn,
se 1i81 od v8ech vySe vzpomenutych pub-
likaci jednim: snazi se poukdzat na sku-
tednost, Ze urt€ité biologické procesy ma-
ji urditou autoregulaci. O této autoregu-
laci byl ostatné presvédfeny i Harvey
sam.

Kniha prof. Brunna, vydand uZ v roku
1967, poukazuje predevdim na zasluhy
Harveye jako moderniho fyziologa. Jeho
spisem: De motu cordis et sanguinis za-
¢ind vlastni éra moderni fyziologie. PFed-
lozena monografie se skladda z 8 zdklad-
nich kapitol, které jsou doplnény po-
znamkovou ¢asti, téméF na 45 stranach,
které dopliiuji ddaje poukazem na plvod-
ni Harveyovi nazory respektive autentic-
kymi citacemi. Tato &ast uvedené mono-
grafie je velmi cenna a je také starostli-
w& pFipravena. Z&vér knihy je tvofeny a-
becednd sestavenym pisemnictvim, obsa-
hujicim vice neZ 130 poukazl na litera-
turu, co svddéi o velkém zdjmu odborné
vefejnosti o otdzky Harveyovych objevi,
Harveyovy doby a Harveyovych nazort a
co je dlikazem autorovy informovanosti

v této oblasti. Jmenny a vécny rejstiik
zakontuji tuto publikaci, vydanou na dob-
rém papife, s dobrou upravou, doplnénou
jednoduchymi ale ilustrativnimi obrézky.

Zavér knihy prof. von Brunna stavi o-
tazku, zda mozno Williama Harveye po-
vaovat za historicky reprezentovaného
objevitele krevniho ob&hu s tim, Ze jeho
metodika z dneSniho hlediska predstavu-
je totalni netspéch, anebo zda moZno
z praci Williama Harveye i pro soufas-
nost mimo jeho historickou funkei ziskat
i néco jiného. Zda se, ze William Harvey
nepfedstavuje jen osobnost Sirokého roz-
hledu, velkého tviréiho nadani a shérate-
le faktl, ale Ze William Harvey je logic-
kym ¢lankem v Fetéze celého vyvoje a Ze
vytvoFil jako takovy raciondlni sysiém
z dosud objevenych nebo objevovanych
faktd a skuteénosti.

I kdyz jeho metodika dnes je jen histo-
rickou skutetnosti, ktera modernimu pFi-
rodovédci poukaZe jen na tehdejSi moZ-
nosti, je soulasné, @ to nutné zddraznit,
jakymsi zakladnim prvkem mysSleni, na-
chazejici svdj odraz i v myS$leni dneSni
doby.

Kniha prof. von Brunna, kterou by mél
Cist kazdy 1ékal, vénujici se nejen pro-
lematice fyziologie a nebo patofyziologie
krevniho obéhu, ale i problematice jiné,
snazi se poukdzat na tyto aspekty Har-
veyova vlivu na moderni fyziologii a pa-
tofyziologii krevniho obéhu. A toto se mu
podafilo.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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POZNAMKY K TERMINOLOGII SKOLIGZ

0. COCEK

Ortopedické oddélent I., prim. MUDr. Old#ich Codek
Gottwaldova détskd lédebna pohybovych poruch
LuzZe-Kosumberk

V nasom cCasopise uverejiiujeme
pracu dr. Cotka ,Poznimky k termi-
nologii skolioz". PretoZe v siéasnos-
ti nie je dorieSena tdto problematika
nielen na Ceskoslovenskej, ale ani na
zahraniénej drovni, poZiadal nds
dr. Lanik, ktory ako d&len redakcnej
rady recenzoval tento prispevok,
o uverejnenie svojho stanoviska
k uvedenej otédzke.

Toto sme radi uvitali a uverejiiu-
jeme spolu s ¢&lankom dr. Co&ka aj
stanovisko dr. Lanika v snahe rozvi-
rit diskusiu o tejto zavaznej proble-
matike.

M. Paldt

Nézvu skoliéza pouzivame bézné tam, kde zjistime laterdini vyboceni péitete
klinicky a na rtg. snimku vleZe bud bez, nebo se strukturdlnimi zménami pa-
tefe a se soucCasnou torz{ obratlovych tél.

V poslednich letech se tento pro ortopédy tak vyhranény pojem zadal pouZi-
vat v podstatné vétsi mife a dnes se tohoto nazvu vSeobecné uZivd nejen
u skolioz idiopatickych, strukturdlnich, na podkladé kongenitdlnich zmén pa-
tefe a pod., nybrz i u skoliéz sekundarnich, statickych, reflexnich atd. a do-
konce i u vadného drZeni. Za této situace nastal urcity chaos v nazorech na
1é¢bu, a na ustavni pobyt jsou dnes navrhovany déti s vybocenim patefe nej-
1IV. stupné az po nejlehéi formy véetné skolidz vyslovené statickych a reflex-
nich. Neni to v3ak na 8$kodu véci, nebot tato situace nas donutila divat se na
skoliotiky ponékud komplexnéji.

Na zakladé témér desetiletych zkuSenosti, které jsme ziskali s 1&¢bou skolidz,
soudim, Ze by se mélo pouzivat ndzvu skoliéza pro vSechna vybodeni patele
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zjistitelna klinicky a na rtg. snimku ve stoje. Tim by se znaéné zjednodu-
gila situace a predev§im by to prispélo k vétsimu dorozumeéni mezi ortopédy,
neurology a pediatry. K tomuto zdkladnimu pojmu by se pak mél pridavat
nazev podle eticlogie (pokud je zjistitelna), dale vyznaéeni podle tvaru a tiZe
skoliézy a zda je skolibza kompenzovani ¢i dekompenzovand. (Napf.: skolidza
strukturalni idiopaticka S-tvaru C-Th-L II.—IIL. stupné dekompenzovani. Ne-
bo skoliéza posturalni statickda C-tvaru Th-L sin.-konvexni Ia-Ib kompenzo-
vana.)

Timto je ddna moZnost nejen rychleji orientace, nybrz i ¢asnéjsiho zachytu
skoliézy a u¢innéjsi 1é¢by, nebof dodnes piesné nevime, do jaké miry muze
sekundarni, staticka ¢&i reflexni skolioza pirejit v typickou tzv. idiopatickou
skoliézu a dale, pro¢ z po¢atku minimdalni skoliéza bez strukturdlnich zmeén na
patefi nékdy rychle progreduje a nakonec vytvoii obraz typické strukturalni
skoliézy se viemi dal$imi dusledky. Jinou otdzkou pak je, kterd skolidza se
m4 1é&it ambulantné a ktera ustavné. f;

Dal§im malo jasnym a rdzné& pouZivanym pojmem je kyfoskoliéza.
Podle ndzvu by to méla byt kombinace skoliézy a zvétSené hrudni kyfézy,
aviak nejéastéji (jak zjisfujeme podle navrhi na umisténi ditéte v lécebné) je'{f
tim minéna skoliéza kombinovana sou¢asnym Zebernim gibbem, i kdyZ pacient
ma de facto normalni kyfézu & rovna zdda nebo dokonce aZz inverzi hrudni
patete.

Snad nejméné jasnym a nic neffkajicim pojmem je idiopatickd skolitza, a.
myslim, Ze se tohoto nazvu naduziva. Po dukladném kineziologickém rozboru
mo¥no nakonec prece jen néjakou pri¢inu nalézti. Je to predeviim obliquita
panve z rizné délky konéetin, kterou jsme méli moznost pozorovat u vice jak
poloviny u nés prijatych skoliotikt. Dale je to obliquita panve z asymetrickych:
kontraktur svald, ovladajicich panev a koneéné blokddy patefe na rtzné trov-
ni, nejéastéji pak posun a blok v kloubech kiiZokycelnich. I kdyz vyse uvedené
je mozno prisoudit dasledku jiz vytvorené skoliézy, moZno se na celou zaleZi-
tost divat i obracen&. Sakroiliakilni posun a blok vede k ikmému postaveni
panve, k vybodeni patefe v bederni oblasti, k vyraznému rozbiti hybného
stereotypu, ke sniZeni sily svalové zvl. gluteu mediu a tensoru fasciae latae
a to unilateralné, K tomu piistupuje zménéna proprioceptivni signalizace
z kloubul sakroiliakélnich a pravdépodobné i ky&elnich a lze tak predpokladat,
%e dochdzi na jedné strané& k vyvoji syndromu pfevahy
na druhé strané syndromu insuficience. A pfistopi-li k asy
metrickym hybnym stereotyptim uréitd vrozend asymetrie panve a patefe
a navic nestejna délka koncetin, pak se situace skoliotika natolik zkomplikuje
Ze se vytvori circulus vitiosus, jehoZ vysledkem je pak jednak progrese sko
liézy, jednak diagnosticka nejistota a z toho vyplyvajici ndzev idiopatick
skoliéza. MiiZeme jen doufat, Ze v budoucnu nebudeme muset tohoto pojm
pouZivat nebo alespon, %e se podet diagndz tzv. ,idiopatickych® skoliéz zmen§
na minimum.

At uZ je prava pridina skoliozy jakakoliv a diagnostické a terminologick
rozpaky sebe vétsi, je nejdiilezitéjsi podchytnout skoliézu v co nejrannéjsi
stadiu a zvlasté pak odhadnout, kterd ze skoliéz bude progredovat a tuto pfed
nostné a cilené 1é&it.
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Souhrmn

Autor zduraziiuje ve svém ¢lanku rozdilny néhled na pojem skoliéza a do-
poruduje, aby byla pod tento nazev zahrnuta veSkeri vybodeni patefe, zjistitel-
na klinicky a na rtg. snimku ve stoje. Dale upozoriiuje na nevhodnost pojmu
kyfoskolioza. Koneéné se zabyva tzv. idiopatickou skoliézou a je toho nazoru,
e by se tohoto pojmu nemélo tak ¢asto pouZivat. Rozvadi nékteré divody
a poukazuje na to, Ze je moZno castéji rozpoznat pri¢inu vzniku skolidzy
i u tzv. idiopatickych skoliéz po dikladném kineziologickém rozboru. Je pie-
svédéen, Ze i vertebrogenni poruchy hraji svou roli v etiologii a rozvoji skolioz
a predpoklad4, Ze se u skoliotikli vytvari na jedné strané syndrom insuficience
a na druhé strané syndrom pievahy.

O. Youex: K Tepmunonoczuu ckoauosoe
Busoas

Ha6awonaerca pasmoGoit B MHeHuax o6 ynorpeGieHuu HassaHHA CKOJHO3 HAa IpakTuke. Beaen-
CTBHe TOO HHAue OLECHHBAaeT CKOJMO3 OpPTONEN, HEBPOJOr W nenwarp. Do 6b B HMHTepecax
CaMOTO Zena, a MpeXIe BCETO B HMHTEPECaxX caMWx OOJNBHHIX HAWTH B TEPMHHOJOTHH CKOJHO30B
ofmylo TOYKy SpeHHA.

0. Coéek: Remarks on the Nomenclature of Scoliosis

Summary

The lack of uniformity in applying the term scoliosis is evident in practice. For
this reason scoliosis is differently evaluated by an orthopaed, neurologist and pae-
diatrist. It would be in the interest for the matter and first of all of the patient him-
self, to find a uniform procedure in the nomenclature of scoliosis.

0. Codek: Remarque sur le terme scoliose
Résumé

Les divergences sur l'utilisation du terme scoliose sont évidentes dans la pratique.
En conséquence de cela la scoliose est autrement interprétée par l'onthopédiste, le
neurologue et le pédiatre. Il serait dans l'intérét de la chose, et avant tout dans
celui des malades eux-mémes, que l’on s’entende une fois pour toute sur 'utilisation
du terme scoliose.

0. Coéek: Bemerkungen zur Terminologie der Skoliosen
Zusammenfassung

Die Uneinheitlichkeit der Anschauungen hinsichtlich des Gebrauchs des Terminus
Skoliosis in der Praxis ist offensichtlich. Infolgedessen wird die Skoliosis von Ortho-
piden anders als von Neurologen und wieder anders von Pddiatern gewertet. Es wire
im Interesse der Sache und insbesondere im Interesse der Patienten selbst, dass in
der Terminologie der Skoliosen Einheitlichkeit eingefiihrt werde.

Adresa autora; MUDr. O. C., Gottwaldova détska léSebna pohybovych poruch,
Luze-KoSumberk, okres Chrudim.
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K OTAZKE TERMINOLOGIE SKOLIOZ

V. LANIK
Detsky rehabilitatny ustav v Bratislave

Terminolégia v urditej oblasti je také zoradenie pojmov, ktoré ma vnutorni
Strukturu, to znamena vymedzené vzajomné vziahy a ur¢ity jednotiaci princip.
Bez tychto znakov nemoézeme hovorif o terminolégii — o ststave pojmov, ale
len o sthrne alebo o okruhu pojmov. Ststava musi byt pravdiva a realna, &iZe
musi odrazal a vyjadrovat skuto¢né javy a skutotné vztahy medzi nimi. Kri-
tériom pre realnost sustavy je jej overitelnost praxou, pricom objektivnemu
dékazu prisudzujeme vaésiu hodnotu ako subjektivne hodnotenej individualnej
skusenosti.

Cim viacej faktov a vzfahov v danej oblasti pozname a ¢im viacej kvalit
zistenych javov vieme vyhodnotit kvantitativne, tym blizsie sme ku skutod-
nosti. Preto si vo vyhode velké pracoviska, ktore majui moznost v kratkom
¢ase prist do styku s velkym poctom pacientov s urditym postihnutim, dalej
dobre vybavené pracoviska, ktoré maju dost moznosti a prostriedkov na objek-
tivizdciu stavu a vyvoja stavu pacientov a dost odborne vzdelanych a na ve-
decku pracu schopnych a pripravenych pracovnikov, a ktoré su schopné po-
skytnut dost moznosti dobre a Tahko sa oboznamif s faktografickym materid-
lom inych pracovisk, s inymi nazormi na triedenie javov, a to uz & v publika-
ciach, v ramci vedeckych schodzi ¢ navstevami inych pracovisk a podobne.

Spomenuté vyhody pracoviska iste nie su samy osebe zabezpekou, Ze v ich
podmienkach vznikne najlepsia koncepcia a sustava. No na druhej strane je
rovnako pravda, Ze ani najlepia myslienka sa nepresadi, ak ju doty¢ny pra-
covnik nemdze podlozif, dokazat na dostatoéne velkom materiali a objektivny-
mi metédami.

V nadich podmienkach su preto dolezité tri poZiadavky: poznal vsetko, ¢o
sme doteraz u nas vytvorili, zdruZovat usilie vyskumnych a vedeckych praco-
visk a poznavaf, ¢o sa vytvorilo inde, oboznamit sa s velkymi a na vysokej
urovni zostavenymi ststavami (a ich terminologiou). MéZeme tieto sustavy pri-
jat, mézeme s nimi polemizovatl alebo sa ich snazit vyvratit, no nikdy ich ne-
smieme ignorovaf. A je uZ uplne nepripustné, aby sme ignorovali velké a aj
v cudzine citované prace nasich domacich odbornikov, 3kol a pracovisk.

Otazku terminolégie skolioz riesia velké medzinérodné spolocnosti, narodné
odborné spoloénosti, klinické a Specidlne ustavy a pracoviskd u nas, v Eurdpe
a na vsetkych kontinentoch. Je viacero zakladnych a vzajomne protiredivych
ststav, a teda aj terminologickych systémov. V rieSeni ich protikladov, v do-
kazovani hypotetickych udajov a v integracii stihlasnych poznatkov a nazorov
je cesta k redlnej a pravdivej skutoénosti.

Za tychto okolnosti musi kazdy pracovnik, ktory chce prispiet k riedeniu
spomenutych alebo hocijakych medicinskych otazok, vychadzal zo svojho, ur-
ditym spodsobom objektivne a kvantitativne vyhodnoteného a Statisticky spraco-
vaného materialu, ktory tak predstavi, aby bolo moZné k nemu zaujaf kritické
stanovisko.

NemoZno preto povaZovat za prinos Spekulativne uvahy, opierajlce sa o in-
dividualnu a subjektivnu empiriu. Podavat takéto uvahy a opieraf ich o cita-
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ciu, ktora nereprezentuje vietky hlavné prudy a $koly, ktoré sa problematikou
zaoberaju, mam za nevedecké poéinanie, skresfujice zamerne objektivnu sku-
toénost.

K tymto tvahdm ma viedla analyza niektorych ¢lankov a ¢ldnok priméra
dr. Co¢ka o pozndmkach k terminolégii skoliéz.

K spominanému ¢lanku méam es$te tri pripomienky.

Skolibzou musime nazyvat kaZdé vybocCenie chrbtice vo frontalnej rovine,
nech ho uz zistime hocijakym spésobom. Keby sme sa obmedzili len na vyset-
rovanie v stoji, nemohli by sme zistif skolidozu u dojéiat a batoliat a neodhalili
by sme ani cely rad skoliéz v pociatotnom ich Stadiu, v ktorom sa prejavuja
predovietkym uchylkami zistitelnymi len pri ohnuti trupu.

Pojem idiopatickd skoliéza je iste suborny nazov, ktorym zhrnujeme vsetky
skoliézy, ktoré nevieme dat ani etiologicky ani patogeneticky do suvisu s ne-

jakou znamou noxou alebo chorobu. Vz{ah medzi vznikom S$trukturilnej sko-

libzy a medzi obliquitou panve — a to aj oklukou cez Emrom udavang
funkcionalnu skoliozu — nemdam za dokazany. Koexistencia nie je dokazom
pre pri¢inny vztah.

Pojmy ,asymetrické kontraktary svalov" a najmi po_]my ,,syndromu prevahy
a insuficiencie a asymetrickych hybnych stereotypov® st v suvislosti s etiold-
giou §trukturdlnych skoliéz — a o tie zrejme autorovi i§lo — neobvyklé, nedo-
statoéne definované a teda prilis hypotetické, nez aby mohli byt podkladom
pre postavenie realneho rehabilita¢ného planu pre pacienta postihnutého §truk-
turdlnou skolidzou.

Pre orientaciu uvddzam najvyznacnejSie
podujatia, ktoré sa zaoberali problemati-
kou klasifikdcie a terminolégie skolidz:

VI. kongres pre ortopédiu, chirurgiu a
traumatoldgiu IX., 1954 v Berne, Svajéiar-
sko.

Kongres Ceskoslovenskej ortopedicke]
spoloéaosti s medzindrodnou Géastou IV,
1960, Brno

III. svetovy kongres fyzikdlnej medici-

ny a rehabilitdcie 1960, Washington —
USA.

II. medzindrodné sympodzium detske]
neurolégie X., 1962 Beriin, NDR.

Svetovy ortopedicky kongres IX., 1963,
Viede:.

V3ezvidzovy zjazd sovietskych ortopé-
dov a traumatoldgov 1963, Moskva.

V ramci Gasopisu Rehabilitacie vyslo ake
I. suplementum suplementum o skolioze.

LY L1



RECENZIA KNIHY

ANDRE ALBERT

REEDUCATION NEUROMUSCULAIRE DE L’ADULTE
HEMIPLEGIQUE (NEUROMUSKULARNI REEDUKACE
DOSPELYCH HEMIPLEGIKU)

Vydal Masson et Cie, Paris 1969, stran 261, obrazku 108

V edici vénované otazkdm kinezitera-
pie, rehabilitace a reedukace nejrazndj-
Sich funkci wvydalo v roku 1960 naklada-
telstvi Masson et Cie v PafiZi rozsahlou
praci André Alberta, pracovnika Ustavu
pro readaptaci (Institut de Réadaptation)
v Nancy ve Francii. Centrum funkéni re-
adaptace tohoto ustavu vedené Dr. P.
Lambertem, vénuje ve své prdci velkou
pozornost otdazkam funkéni readaptace v
ramei moderni terapie, vychazeje z praci
u nds znamych autord Kabata, Bobata a
Brunnstromoveé.

Albertova kniha, skladajici se z 8 kapi-
tol, ¢lenénych dale na jednotlivé podka-
pitoly, zabyva se viemi problémy, objevu-
jicimi se v rehabilitaci hemiplegikd. Cet-
né schémy a obrazky, pravé tak jako fo-
tograficka dokumentace znadzoriuji jed-
notlivé otdzky, které tvofi predmét kapi-
tol. Kniha méa tvod, zdvér, bibliografie 134
citaci z literatury v&tSinou francouzské a
angloamerické. Literatura je uspofadana
systematicky podle jednotlivych tematic-
kych celkt, takze déva moznosti poute-
ni i pro dil¢i otazky, o které se gtenar
pti studiu miZe zajimat. Kniha je zakon-
dena vécnym rejstfikem a obsahem.

Uvod této Albertovy publikace napsal
prof. Pierquin, Feditel Ustavu pro readap-
taci v Nancy.

Problematika reedukace u hemiplegikl
je v soudasnosti velmi aktualni rehabili-
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tatni otazkou. Je to nejen proto, Ze pot
nemocnyeh postiZzenych hemiplegil je ]
soky, je to i proto, Ze (prava neuromu
kularni funkce u tdchto nemocnych ple
stavuje v terapii otdzku zakladni dulez
tosti. Z téchto dvodl je potFebné uvit
publikace Alberta, ostatné prvni svél
druhu ve Francii, protoZe se snaZi kor
plexné tefit problémy na zakladé vlas
nich zkugenosti s piihlédnutim na prd
hlavnd Kabdta, Bobatovych a Brunnstt
mové. Tezi§té knihy beze sporu spoti
tematicky v druhé &asti této monograf
ktera se zabyva vlastni neuromuskuldr
reedukaci hemiplegikd, i kdyZ prvni &
knihy, vénovana hlavng klinicko-patof
ziologické strance problematiky, pfine
ttenafri také mnoho pouceni.

Znamé palizské nakladatelstvi Mass
a Cie vybavilo uvedenou Albertovu mon
grafii skute&né representativné. Kfido
papir, pékné reprodukce a prehledné
spofadani jednotlivych kapitol svedei
vkusu a tradici uvedeného nakladatelst
Bylo by si jen piat, aby uvedend mon
grafie André Alberta, pfedstavujici je
nu ze zakladnich smért &innosti Usta
pro readaptaci v Nancy, nasla velky oh
mezi ¢tenaFi. Redi problematiku velmi a
tualni a Fesi ji zpisobem, prinadejic
nejen komplexni informaci o uvede
problematice, ale soufasné i mnoho r
métd k daldimu zamySleni.

Dr. M. Palat, Bratisle
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ANALYZA UCINKU CHLORMEZANONU
NA REFLEXNE KONTRAKTURY

J. CERNACEK, J. JAGR, E. FRANCLOVA
Neurologickd klinika, Bratislava
Prednosta: prof. MUDr. J. Cerndéek

Uz v predchadzajucej préaci o vplyve Chlormezanonu na spasticitu sme nasli,
ze Chlormezanon ovplyviuje polysynaptické reflexy, ktoré sice nie su pric¢inou
spasticity, ale faktorom, ktory ju zhorfuje. (1) Pretoze i z literatiry (3) nam
boli zname udaje o ovplyviiovani polysynaptickych reflexov tymto preparatom,
domnievali sme sa, Ze tento liek by bolo moZno s uspechom pouZif u paraver-
tebralnych kontraktdr pri algickych vertebrogennych syndrdémoch, ktoré vo
svojej podstate po patofyziologickej stranke su polysynaptické reflexy.

Materidl ¢ metodika.

U 21 pacientov sme zisfovali vplyv Chlormezanonu **) na intenzitu paraver-
tebralnych kontraktdar. Stupefi kontraktury sme stanovovali elektromyogra-
ficky a vyjadrili ho indexom elektrickej aktivity. (2) Tento index sme vypo-
gitali zo suétu amplitid jednotlivych potencidlov, nasobenych ich frekvenciou
U ka?dého pacienta sme hodnotili zdznam z pravej a lavej strany, pred poda-
nim lieku a 20 minit po podani lieku. Po celtt dobu 20 minut pacient stal.
Zhodnotili sme teda celkom 84 zaznamov. Pri vySetreni sme uZili double blind
method. Chlormezanon v davke 200 mg dostavalo 10 pacientov, placebo 11
pacientov. Za zmeneny sme u jednotlivych svalov pokladali index elektrickej
aktivity iba vtedy, ak rozdiel presahoval 20 %, vychodzej hodnoty. PretoZe sa
EA v paravertebralnych svaloch v ¢ase menila, vypocitali sme index EA z ce-
1¢ho zdznamu a jeho hodnotu prepo¢itali na dobu jednej sekundy. Pripady,
kde index EA bol mend ako 100, sme hodnotili ako lahké, pripady kde bol
vyssi, sme hodnotili ako tazké.

Vysledky.

1. Vychodzie hodnoty EA v placebovej a chlormezanonovej skupine pred
podanim lieku boli zhodnotené za pomoci Studentovho ¢ testu a bolo zistené,

*) Prednesené na XV. psychofarmakologickych dfioch v Jeseniku, 1969.
#x) Podavany vo forme pripravku Trancopal, ktory ochotne dodala firma Winthrop
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ze medzi obidvoma skupinami nie je Statisticky signifikantny rozdiel. Je teda
mozné ich pokladatf za homogenné.

2. Za 20 minut po podani Chlormezanonu sa z 20 ziznamov EA znizila
v 8 pripadoch, nezmenila v 6 pripadoch, zvysila v 6 pripadoch. V skupine,
ktord dostavala placebo, z 21 zdznamov do§lo k zniYeniu EA v 4 pripadoch,
rovnakd zostala v 7 pripadoch, zvysila sa v 10 pripadoch. Za pouzitia chi kvad-
rdtu nebol Statisticky signifikantny rozdiel v poéte zniZenych a zvysenych in-
dexov elektrickej aktivity v oboch skupindach.

3. Priemerny index EA u zlepSenych pacientov v skupine, ktord dostavala
Chlormezanon, dosahoval za 20 mindt po podani lieku 66,5%, pévodnej EA
(pred podanim lieku), v skupine, ktord dostévala placebo 42,2 %, pévodnej hod-
noty. Za pouzitia Studentovho t testu nebol rozdiel §tatisticky signifikantny.

4. Index elektrickej aktivity u pripadov, kde sa zvysila EA v skupine chlor-
mezanonovej, dosahoval 184 %, pévodnej hodnoty, v skupine, ktora dostavala
placebo 369,5 % pévodnej hodnoty. Ani tento rozdiel nebol Statisticky signifi-
kantny. Vysokd hodnota priemerného zhorSenia v placebovej skupine bola sp6-
sobend jedinym pripadom, kde sa index elektrickej aktivity zvysil viac ako
17-krat.

5. Za pomoci chi kvadratu sme zistili, Ze v skupine, ktora dostadvala Chlor-
mezanon, hebol Statisticky signifikantny rozdiel v poéte zmen3enych indexov
elektrickej aktivity medzi pacientami s Iahkou (index EA > 100) a medzi pa-
cientami s vyraznou kontraktirou (index EA > 100).

6. Ak vSak pokladdme za zdkladny subor iba skupinu, kde do$lo k zhorZeniu,
teda k zvySeniu EA, zistujeme, Ze u pacientov so slabou kontrakturou, teda
u pacientov, u ktorych vychodzia hodnota EA (pred podanim lieku) bola men- -
Sia ako 100, dochddza k zhorSeniu signifikantne menej ¢&asto, (s p < 100) ako
u pacientov, ktori mali vyraznu kontraktdru, teda vysoky index EA.

Chlormezanon teda u lahkych kontraktUr zabrafioval pri 20 min. statia ich
stupfiovaniu, t. j. zhorseniu.

Diskusia.

Z uvedenych vysledkov jednoznaéne vyplyva, Zze Chlormezanon nezmensuje
uz existujlice kontraktiry, a Ze vo viéSine pripadov nezabrafiuje ani stupfio-
vaniu kontraktur, ku ktorému dochadza aferentdciou pri postoji. Signifikantne
menej ¢asto vSak dochadza k zvyrazneniu kontraktiry u pacientov, ktori pred
jeho podanim maju paravertebrilnu kontraktiru maélo vyjadrend. Zvyraznenie
kontraktury pri postoji vysvetlujeme pdsobenim viaésieho poétu podnetov pri-
chéadzajucich na synapsy a tym rozSirenim podnetov na viaceré aferentné dra-
hy. Skutoénost, Ze pri vicSej presynapticke] aferentacii nedochadza k zvyraz-
neniu kontraktury u vsetkych pacientov, ktori dostavali placebo, ale Ze kon-
traktura je niekedy rovnaka alebo dokonca miernejsia, dokazuje, Ze tato pre-
synapticka aferentédcia mézZze byt Glinna iba vtedy, ak zasiahne synapsy v stave
zvySenej drazdivosti, v stave facilitdcie. Experimenty na zvieratdch dovolujt
predpokladat, Ze stupefl zvySenej drazdivosti synaptickych buniek je umerny
stupniu presynaptickej aferentacie. Tato aferentécia je velmi vyrazna u silnych
kontraktar. Preto je tu i vysoky stupen facilitdcie. U slabych kontraktir z uve-
denych dévodov je facilitdcia synapsii mensia.

Pretoze po podani Chlormezanonu i pri zvysenej aferentdcii signifikantne
menej CGasto dochéddza k zvySeniu indexu EA (teda k zvySeniu kontraktury),
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mozno predpokladat, Ze Chlormezanon, i pri vysSej presynaptickej aferentici
zabrariuje rozdireniu facilitacie. Nezlepsenie kontraktur dokazuje, Ze tam, kde
je uZ facilitdcia vytvorend, Ziadnym spdsobom do nej nezasahuje.

Sthrn.

Autori sledovali u 21 pacientov vplyv Chlormezanonu na paravertebralne
kontraktury. Stupeni paravertebrdlnej kontraktury sa uréoval elektromyogra-
ficky a bol vyjadreny indexom elektrickej aktivity, Tento index sa vypocita
zo suctu amplitid jednotlivych potencialov nasobenych ich frekvenciou. Elek-
tromyografické zaznamy sa hodnotili pred podanim a 20 mintt po podani lie-
ku. U kaZdého pacienta boli hodnotené 2 zaznamy, jeden z pravej, druhy z Ta-
vej strany. Celkom sa teda pri pouziti double blind method zhodnotilo 84 za
Zznamov. 11 pacientov dostdvalo placebo, 10 pacientov 200 mg chlormezanonu
Za zmeneny sa pokladal iba taky nalez, kde index elektrickej aktivity presa-
hoval 209, elektrickej aktivity pred podanim lieku. Za pomoci t testu sa ne-
nadiel signifikantny rozdiel EA v cboch skupinidch. Rovnako nebol signifikant-
ny rozdiel v poéte zlepSenych a zhorienych pacientov v oboch skupindch.
U pacientov, ktori na zadiatku pokusu mali nizky index EA (t. j. ktori mali
Tahké kontraktury), viak signifikantne mene]j ¢asto dochddzalo podas vysetre-
nia k zvySeniu kontraktur. Z toho mozno usudzovat, Ze Chlormezanon ne-
ovplyvriuje uz existujice paravertebralne kontraktiry, ale Ze zabratiuje ich
zhorSeniu pocas vysetrenia. Tieto vysledky dopliiuju predchadzajiice nalezy
o vplyve Chiormezanonu na polysynaptické reflexy v tom zmysle, Ze tento liek
znizuje schopnost facilitacie, ktord je nezbytna pre stupriovanie kontraktdr pri
vicsej aferentdcii v postoji.
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H Yepunavex, M. Azp, E. Ppanyaosa: Anasus deticreus
Xaopmesanona na pegaexcrvie COKpaUeHu R
Buponm

ABropr uccnenosanm y 21 6Goismoro Rnmmmme XnopMesarnoma Ha napagepre6pansHbe coxpa-
wenus. Cremens napaBeprefpaisHOro coKpamesss ONpeneNsnack 3ACKTPOMHOIpadudecKH g Gbi-
73 BHPAMENa IIOKA3ATENEM SJICKTPHIECKOH AKIWBHOCTH. DTOT IOKA3aTeNs OFLI BEITMCIER
CYMMEL AMILIETYQ OTACNBHMX NOTEHIIHANOB, YMHOKEHHHIX Ha Mx 4acToTy. JJeKTpoMmOrpadK-
YECKMe 3AMHCH OLEHWBANNCH Hepex BBELEHHeM M depes 20 MHHYT TOCJAE BBeJEHKA JEeKapCTBa.
Y xaxmoro 6onbHOTO OLECHMBATHCL IBe SannCH, OOHA C MpaBO#, Ipyrag C JNEBOR CTODOMBI.
Crenomatennro, B obmem onemmsamicy npu npumenewsu double blind method 84 ganmex.
11 6oxvunmm BROmMTOCH placebo, 10 Goxpmz 200 mr xaopMesanoHa. HaMenemmmmu cumrammcs
JIHINE TaKue IaHHBIE, rIe II03aKaTeln SNEKTPHYECKONM AKTHBHOCTH npeBnimIan 20 % 3JIEKTpK-
9eCKOE AKTHBHOCTH X0 BBEGNEHHMA JEKapCTBa. llpm noMowm t Tecra me moMydmnocs aaMeTHo
pasmumm EA B ofeux rpynmax. Pasio mak xe me 6bizo 3aMETHOH PASHHIK M p WHCAE yayu-
IEHHNX M yXYAMCHHHX Cay4aes p oOOemx Tpymmax, Y GONBHEIX, y KOTOPHX 6HX B Hauaxe
SKCNepHMeHTa HHMIKWMK NOKasaTenr EA (1. e. Y XOTOpsix 6HINM NeTkKEe COKpameHHs), OIHAKO,
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SHaYHNTENBHO peke NOXOIMJIQ BO BpeMs 00CIeNOBaHMS X MOBHIIeHHIO cokpamenmit. Ma storo moxuo
cynuTs, yro XJIOpDMESaHOH He BJIUAET Ha YXKe CYLIECTBylOIiue mapapeprebpajibHble COKpaIieHus,
HO TWPpeNACTBYeT Hx YXYAIIEHHI BO BpeMsa OOCHenOBaHHA. AT pesyibTATHl NOMOJNHAKT TIpe-
OsylIMe LaHHblE O BAXAHAM XJIOpDMe3aHOHA Ha IOJHCHHANTHYecKHe pedJieKchl B TOM CMEiCie,
49To 9To JEKapCTBO CHHJKaeT CHocoOHocTs danunuraumy, Heo6XOmMMON [JIA IOBBINEHHA CO-
KpameHu# npu 66nbmeir apdepeHTanny B CTOAYEM TIOJOKEHMHM.

J. Cernadéek, J. Jdgr, E. Franclova: The Analysis
of the Effect of Chlormezanorn on Reflexive Contractions
Summary

The authors followed the effect of chlormezanon on paravertebral contractions in
21 patients. The grade of paravertebral contraction was electromyographically deter-
mined and expressed by the index of electrical activity. This index was calculated
from the sum total of each single patient’s amplitude multiplied by their frequency.
Electromyographical records were evaluated before taking and twenty minutes after
taking the medicine. In each patient two records were evaluated, one from the right
side the other from the left side. Thus 84 records were evaluated on the whole,
applying the double blind method. Eleven patients took placebo, ten patients 200 mg.
chlormezanon. Only that diagnosis was considered as changed, where the electrical
activity index exceeded 20 per cent of electrical activity before the medicine was
taken. By means of a test, no significant difference of E. A. was found in both groups.
In the same way no significant difference was in the mumber of improved and wor-
sened patients of both groups. In patients, who at the beginning of the experiment,
had a low index E.A. (i.e.those who had light contractions) the contractions were
significantly less often increased in the course of the examination. We can conclude
that chlormezanon effects the existing paravertebral contractions but prevents them
from getting worse during the examination. These results complement the previous
findings on the influence of chlormezanon on polysynaptical reflexes in such a way
that this medicine lowers the ability of facilitation which is inevitable for the incre-
ase of contractions at a larger afferentation in posture.

J. Cerndaéek, J. Jagr, E. Franclovd: Analyse de
U'effet du Chlormésanone sur les contractures de réflexe

Résumé

Les auteurs ont suivi chez 21 patients 'effet du Chlormésanoné sur les contractures
paravertébrales. Le degré de contracture paravertébrale a été défini a I'électromyo-
graphe et a été exprimé par I'index de l'activité électrique. Cet index a é&té calculé
de la somme des amplitudes des potentiels particuliers multipliés par leur fréquence.
Les enregistrements électromyographiques ont été évalués avant et 20 minutes aprés
I'application du médicament. Chez chaque malade deux enregistrements ont été éva-
lués, I'un du coté droit et lautre du s6té gauche. En tout 84 enregistrements ont done
6té évalués dans l'utilisation de la double blind method. 11 malades ont re¢u du pla-
cebo, 10 malades ont recu du chlormésanone & raison de 200 mg. de dose. Seuls ont
été considérés comme changés les enregistrements o0 l'index de l'activité é&lectrique
dépassait 20 % de lactivité électrique avant lapplication du médicament. A l'aide du
test, on n'a pas trouvé de différence significative EA chez les deux groupes. Il n'y a
également pas eu de différence significative dans le nombre d’états améliorés et em-
pirés chez les deux groupes de malades. Chez les malades qui, au début de l'expé-
rience, avait un index EA inférieur (c.da.d.qui avaient de faibles contractures) il
arrivait cependant significativement moins d’augmentation de contractures pendant
I'examen du malade, On peut en déduire que la Chlormésanone n’influence plus les
contractures parvertébrales déja existantes, mais qu'il empéche leur aggravation
pendant l'examen du malade. Ces résultats complétent les constatations précédentes
sur linfluence du Chlormésanone sur les réflexes polysynaptiques en Ce sens que ce
médicament diminue l'aptitude de la facilitation indispensable & la graduation des
contractures lors d'une afférentation élevée dans lattitude.
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J. Cerndéek, J. Jdgr, E. Franclovd: Die Analyse
der Wirkung von Chlormezanon auf reflexive Kontrakturen

Zusammenfassung

Die Autoren beobachteten bei 21 Patienten den Einfluss von Chlormezanon auf pa-
ravertebrale Kontrakturen. Der Grad der paravertebralen Kontraktur wurde elektro-
myographisch festgestellt und durch den Index der elektrischen Aktivitdt ausge-
driickt. Dieser Index wurde aus der Summe der Amplituden der einzelnen Potentiale,
multipliziert mit ihrer Frequenz, errechnet. Die elektromyographischen Daten wurden
vor der Verabreichung des Medikaments und 20 Minuten nachher abgelesen. Bei je-
dem Patienten wurden je zwei Aufzeichnungen gewertet, und zwar eine wvon der
rechten, die andere von der linken Seite. Insgesamt wurden also bei der Anwendung
der Double-blind-Methode 84 Aufzeichnungen ausgewentet. 11 Patienten erhielten
Placebo, 10 Patienten je 20 mg Chlormezanon. Als wverédndert wurden nur solche Be-
tunde angesehen, bei denen der Index der elektrischen Aktivitdt 20 % der vor der
Verabreichung des Medikaments gemessenen iiberstieg. Mit Hilfe des T-Tests wurde
in der elektrischen Aktivitdt (EA) beider Gruppen kein signifikanter Unterschied
verzeichnet. Ebenso erwies sich auch kein signifikanter Unterschied in der Anzahl
der Patienten mit verbessertem und verschlechtertem Zustand in beiden Gruppen.
Bei Patienten, die am Anfang des Versuches einen niedrigen EA-Index aufwiesen
(d.h. bei denen mit leichten Kontrakturen) kam es jedoch in signifikant wenigeren
Fillen zu Verstdrkungen der Kontrakturen wihrend der Untersuchung. Daraus kann
geschlossen werden, dass das Chlormezanon die schon bestehenden paravertebralen
Kontrakturen nicht beeinflusst, aber ihre Verschlimmerung wéhrend der Untersu-
chung verhindert. Diese Ergebnisse ergénzen die vorhergehenden Feststellungen Uber
den Einfluss des Chlormezanons auf die polysynaptischen Reflexe in dem Sinne, dass
dieses Medikament die Fazilitationsfidhigkeit, die fiir die Steigerung der Kontrakturen
bei grisserer Afferentation in der Haltung unentbehrlich ist, herabsetzt.

Adresa autorov: MUDr. J. €., J. J, E. F, Neurologicka klinika, Bratislava,
Mickiewiczova 13.



RECENZIA KNIHY

PAUL FICAT

PATHOLOGIE FEMORO-PATELLAIRE
(FEMOROPATELARNI PATOLOGIE)

Vydal Masson et Cie, Paris 1970, stran 234, obrdazku 137

Moderni ortopedie v&nuje problematice
pately a jeji patologii obzvlastni pozor-
nost. Je to predev8im proto, Ze patela
svoji lokalizaci hraje velkou tlohu pfi
pFenadeni sil pFi bipedické lokomoci Elo-
véka a i kdyZ ma vSechny pfivlastky se-
zamské kostidky z hlediska jejiho umis-
téni @ snad i rozmé&ri, po strance funkce
daleko pfesahuje vyznam pouhé sezam-
ské kosti.

Ficatova monografie, vénovana viem
otazkam femoropatelarni patologie, skla-
da se ze StyFech &asti. Prvni Zast je vé-
novédna obecnym, vétSinou fyziologickym
aspektim a aspektim rentgenovym. Dru-
ha &ast monografie se vénuje dysplasiim
pately, tfeti patologickym zméndm stati-
ky a kone®né &tvrta Gast je vénovana
patologii degenerativnich zmén. Siroka li-
teratuna ukonéuje tuto monografii, je
taktéZ tematicky rozdélena podle zaklad-
niho &lendni monografie. Obsahuje citace
praci vétdinou z francouzského, némecké-
ho a angloamerického pisemnictvi. Mono-
grafie je dokumentovina Cetnymi obrédz-
kami, rentgenogramy, schematy a mikro-
fotografiemi histologickych preparatd.

Ficatova monografie, ktera predstavuje

soutasné FeSeni uvedenych otézek ve
francouzském pisemnictvi, je zaloZena na
dlouhodobych  vlastnich  zkuSenostec]
Zetnych pozorovanich a chirurgicko-ortos
pedické praxi. Je to kniha velmi potfebn
i pro nage Stenafe, protoze skutecné oris
ginelnim zpisobem poukazuje na anato-
mii a fyziologii, pravé tak jako na pato
logii pately, ktera svoji existenci ovliviiy
je nejen faktory muskularni a aponeuris
ticke, ale i faktory waskularni a synoviél
ni, jako v uvodu Ficatovy monografie uvi
di prof. Joseph Trueta. Kniha pfFinese
mnoho pro odborniky v rehabilitaci, nej
z hlediska zékladni informace o femorq
patelarni patologii, ale u# prosté proto,
7e poukaZe na tuto zdvaZnou problematis
ku, duleZitou nejen z hlediska lokélnih
postiZeni ¥ oblasti kolena, ale i z hledis-
ka celkového, daného poruchou chize,
kterd pfi poSkozenich pately z nejriznéj
gich pridin resultuje. Ucelené FeSi uvede-
nou problematiku @ pFinadi mnoho nové-
ho.

Nakladatelstvi Masson jisté udélalo
dobrou sluzbu, vydalo-li tuto monografii,
ke které muZeme gratulovat nejen auto-
rovi, ale i vydavatelstvi.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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AEROBIOTICKY POHYB — MODEL REHABILITACIE
MODERNEHO CLOVEKA

V. BALAZ
Vyskumny tistav humdnnej bioklimatologie v Bratislave
Riaditel : prof. MUDr. J. Hensel

Vo vyhlaseni Svetovej zdravotnickej organizécie z roku 1965, ktoré analy-
zuje umieranie v 22 vyspelych krajinach sveta, sa zdéraziiuje, Ze prvoradym
problémom zdravia vSetkych civilizovanych krajin sa stdva ateroskleréza. Na
nasledky tohto onemocnenia zomiera pred¢asne asi 50 ¥/, obyvatelstva.

Ateroskler6za sa stdva masovym hrobarom Pudstva dne$nych ¢ias. Bubnuje
na poplach. Jej ,plody” st z roka na rok bohatsie. Tu si o tom doklady: Ate-
roskler6za zahubila u nds v roku 1937 z 1000 Tudi 109 Tudi, v roku 1950 uz
145 Tudi, v roku 1960 uZz 292 Tudi a v roku 1963 uz 321 Tudi. A do dnesnych
¢ias je toto Cislo este vysSie.

Ze je aterosklerdza ma postupe vo vietkych civilizovanych krajinach, vidiet
najlepsie zo Statistiky narastania percenta umrtia na aterosklerézu v niekto-
rych eurépskych krajinach v rokoch 1954—1961: v Belgicku tento vzrast &ini
6%, v Dansku 19 %, vo Franctzsku 13%, v Taliansku 20%,, v Holandsku
19%, v Nérsku 46 %, vo Svédsku 14 %, vo Svajéiarsku 10 %, v Anglicku 129,
a v Skotsku 18 Y.

Progresivny vzrast aterosklerézy zaprid¢inil, e sa tento druh onemocnenia
dostal na popredné miesto v rebri¢ku choréb a je najhlavnej$ou pri¢inou zo-
mierania v sucasnosti.

Priavom sa preto rozvijaju snahy poznat podstatu tohto onemocnenia a Uéin-
ne mu celit na jeho postupe. VSeobecne sa mieni, Ze faktorom, ktory zodpove-
da za masovy vyskyt aterosklerdzy a jej nasledkov, je doba priemyselnej revo-
ldcie, ktora vyprodukovala ¢loveku nové podmienky Zivota, na ktoré nie je
stavany, a preto reaguje chorobou na neustdly prival stresovych ¢initelov.

Faktom zostava, Ze sa na ¢loveka civilizaénej éry vyrutilo tisic nekonvené-
nych zbrani, novych, ktoré Tudsky organizmus predtym nepoznal a nemda na
ne pripravenu primeranu ochrannu odpoved. Cely problém mozno teda vy-
jadrif tak, Ze ¢lovek dnetka nie je dostatoéne naadaptovany na prostredie,
ktoré si vytvoril. Tvorba ¢loveka, ktord vyustila do civilizcie, narusila salad
medzi ¢lovekom a jeho Zivotnym prostredim. Priniesla mu novi atmosféru,
nové Skodliviny, nové vzfahy medzi Tudmi, nové tempo ¢innosti, nové latky,
ktoré pésobia ako Skodliviny, a to za neuveritelne kratky ¢as dvoch-troch de-
satro¢i. Organizmus sa s tymto novym dostdva do konfliktu. Je sice zname, ze
sa mnohé prispdsobovacie reakcie Zivych sustav dostdvaju do akcie hned pri
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styku so 8kodlivinou, no mnohé Specifické crty obrany si vyZaduju k vypra-
covaniu ochranného zariadenia dost dlhy ¢as. Organizmus sa nevie vyrovnat
s rychlym a frekventovanym nastupom gkodlivin a nesta¢i ani na ich paletu.

Takyto je stav. A v tejto situdcii stojime na prahu tzv. vedeckotechnickej
revolucie. Clovek dnesnych &as si otvara branu do kozmu a rovnako UspeSne
prenikd do vnutra hmoty. Toto meni samotného ¢loveka, ale meni aj atmosfé-
ru okolo neho. Meni sa povaha Iudskej prace, vzdelanie, vedomosti, odbornost,
ludské vztahy, myslenie i telesné znaky. Zaroven sa véak meni aj prirodné
prostredie, v ktorom ¢&lovek dosial zil. Povidiine sa nahrddza novym umelym
prostredim. Skracuju sa vzdialenosti vo svete, zintenziviiuje sa ¢as a narastaja
komunikacie. Velké tempo Zivota, ktoré nas obklopuje, ako aj rozvoj vedy
a techniky vokol, prinucuju jednotlivca ako i spolo¢enstva menit, a to i viac-
krat v priebehu jednej generacie, podmienky i strukturu Zivota.

Proporcie Zivota v zajtrajsku, ktoré kalkulujud s velkymi zmenami, ofakéva-
ju od ¢loveka dynamiénost, prispdsobovaciu schopnost, ako aj silu rychle na-
predovat vpred. Pocita sa s velkou prispdsobovacou energiou, a to i napriek
tomu, Ze vysledky véerajsieho a dneSného civiliza¢ného uUsilia dokazuju, Ze
rezervy Iudskej adaptacénej energie su vyéerpatelné. Ich vycerpavanie ohlasuju
symptémy chordb a tiefi neo¢akavanej smrti. Prichadza casto po naoko nevin
nom zatareni. Raz ho predstavuje negativny utok na citovh sféru, inokedy
néhly vpad teplej fronty v zime, alebo studenej v lete. Clovek akoby nebo
schopny hladko zdoldvat kontrastné situacie, do ktorych sa be’ine dostiva. Le
kar, ktory sa nad ranom nahli za pacientom na bicykli, lebo ma zhodou okol
nosti poskodené koleso auta, pad4 na ceste podlomeny infarktom, kiory vypro
vokovala pre neho nezvykla telesna Lzataz".

Zda sa, akoby uz ¢lovek dosahoval strop svojich moZnosti. A reprezentuj
ich zatial iba be¥né Zivotné tempo. Ak v fiom pride ¢osi naraz, ¢osi naviac, ¢
zatazi a ¢o vyderpdva rezervy prispdsobovacej energie, ¢lovek pada... '

A toto vietko sa s ¢lovekom odohrava v dobe, ked vyvoj vystupuje na pral
nového vedeckého a technického rozvoja spolo¢nosti. V dobe, ktora silno za
fazuje objektivnu i subjektivnu stranku Zivota. V objektivnej sIubuje prinies
nové materidly, novd energiu a nove konglomeraty zivotného prostredia
A v tychto novych kulisidch objektivneho diania ma stat v popredi ¢lovek, ak
aktivny, dynamicky a suverénny tvorca. Zvladne svoju ulohu? Nepadne prv
ako dobehne do ciela?

Kapacita Tudskych moznosti, o ktoru sa opierala minulé doba a ktord vycer
pavala fyzické, zmyslové a mechanické schopnosti ¢loveka, je v podstate velm
mala. Ved fyzickd kapacita ¢loveka nie je schopna vydat viacej-ako 20
wattov, zmyslova reaktivita, ktord meria asi 1/10 sekundy, je na poZadovan
tempo uZ pomald a aj mechanicka pamiit ¢loveka je tieZ uZz obmedzena a n
spolahliva. Clovek viak vlddne jednou, nateraz nenahraditelnou schopnostou,
ktoru predstavuje tvoriva potencia. Mozog &loveka nemusi sluzif na evidenci
snalosti. Tato tloha sa mdZe presunuf na kybernetiku. MoZe vsak prispie
k tvorbe a interpretacii pojmov. V perspektive zajtrajéich dni sa teda potit
s tvorivym potencidlom Tudskych mozmosti. Clovek sa v nej zaraduje do pred
vyrobnych etap, urCuje sa mu rozhodujuce slovo v technike a objavitelsk
poslanie vo vede. I ked je tato perspektiva zajtrajdieho cloveka sIubna, a
najmenej nesnima mrak starosti o jeho buducnost. ]

Cloveka budtcnosti treba vidief uprostred kybernetickych mechanizmov
Technické zmysly, kontrolné a samonavadzacie uzly a technicky reflex pre
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vezmu za Cloveka vela povinnosti. Aj funkciu technického mozgu, ktory vietko
obstardva a reguluje, ovladne technika ,computerov”. Takyto automaticky
princip ma ovladnut az do roku 2000 vietku vyrobu. Clovek tu bude potrebny
iba na to, aby v celom procese stanovil ZelateIny program.

No ¢loveka budtcnosti treba dalej vidief uprostred zintenzivnenej chemic-
kej produkcie. STubuje zdvojnidsobovat tvorbu novych materidlov v interva-
loch 5—6 rokov. Podobnu perspektivu slubuje aj biologickd produkcia.

Toto stavia mnohé humanitné vedy pred rozsiahle ulohy, ktoré maju ¢love-
ku zajtrajSka poméct, aby neSkodne zn&sal produkty svojej doby.

Problémy fyziologickej rehabilitdicie

To, Ze je pohyb c¢initelom ochrany pred nasledkami civilizdcie a uéinnym
prvkom ochrany pred srdcovym infarktom, resp. aterosklerdzou, je uz dobre
zname i najsirSej verejnosti. Vie sa dokonca, Ze dokonale trénovany jedinec si
pravidelnym telesnym tréningom ziskava tieZ lep$iu psychicku disponovanost.
Ukézalo sa to pri skuskach pilotov $portujucich a ne$portujicich, kde skupina
Sportujucich letcov velmi dobre absolvovala naro¢né tulohy zloZitého psychic-
kého rozhodovania sa v zlomkoch sekundy.

Tu treba zodpovedaf dve otazky —— & je telesny pohyb adekvatnym a do-
statoénym dinitelom pripravy moderného ¢loveka na naroky éry vedeckotech-
nickej revolacie, a druhd — nemenej vyznamnd, ale zaroveni aj prakticka
otazka — je metodoldgia pohybu.

Fyziologické mechanizmy telesného pohybu predstavuju velmi zloZitd hru
po¢etnych adaptaénych mechanizmov. Zhruba ich méZeme roztriedit do dvoch
skupin — na mechanizmy systémové a mechanizmy celuldrne.

Systémové mechanizmy fyziologickej adaptacie na telesnu zafaZ, prave tak
ako i celularne, ktoré sa odohravaju v jednotlivych kompartementoch bunky
(v mitochondridch, v ergastoplazme, na membranach, v lysozémoch, v jadre,
atd.), maju jednu spoloénu charakteristiku, a fiou je zapas o kyslik. Opakova-
né telesnd zataZ postupne natrénuje vsetky fyziologické mechanizmy k ekono-
mike dokonalého vyuZivania kyslika od jeho prijatia na membréne pltcnych
alveol aZ po tvorbu ATP (adenozintrifosforeénej kyseliny) v mitochondriach
aktivovanych buniek. Vie sa, Ze u trénovaného jedinca sa v dychacej sustave
s men$ou namahou vyuziva viacej vzduchu (kyslika). Ekonémia prace  kardio-
vaskuldrneho aparatu ide na ucet zmensenej frekvencie akcie srdca, zvyseného
rdzového i minutového objemu pri préci srdca, ako aj v rozmnoZeni ciev ter-
mindlneho rie¢i$fa najprv cez aktivnu dilatdciu a potom cez novotvorbu kapi-
lar, ¢im sa zvySuje perfuzia tkaniv, ktorej zmyslom nie je nié¢ viac, ako Iahsia
preprava kyslika do buniek. Medzi¢asom sa rozmnozil z vyprazdriovania re-
zervoarov, ale aj z novotvorby pocet éervenych krviniek a hemoglobinu, ¢o
popri zlepSenom napéti svalov a ciev a ¢astom fyziologickom zniZeni krvného
tlaku prisluhuje lepSej preprave kyslika k tkanivam.

V tkanivach sa zo zivin a kyslika v procesoch latkovej medzipremeny tvori
energia potrebnd pre vlastny telesny vykon, ako aj pre pracu jednotlivych bu-
niek (napriklad pre tvorbu sekrétov), ale aj pre ich znovuobnovu v procese
pracovného opotrebovivania. Kltucovym miestom tvorby energie, akousi elek-
trarfiou v bunkovom systéme su tzv. mitochondrie uloZené v bunkovej ergasto-
plazme. V nich sa za oxidativnej fosforylacie tvori energeticky vysokouéinna
molekula ATP. Ak ale bunka pracuje za nedostatku kyslika, z mitochondrii do

Arsa
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bunkovej plazmy sa uvoltiuje aktivaény faktor — kinazin, ktory zahajuje pro-
ces odbdravania cukrov a tvorby ATP v podmienkach bez kyslika. Proces me-
dzipremeny moéZe viak dobehnuf len po tvorbu kyseliny mlietnej a dalsich
kyslych produktov, ktoré vyrazne acidifikuju vnitorné pH intracelularnej
i extracelularnej tekutiny. Co sa deje v protiregulaénych faktoroch acidifikacie,
nevieme, ale zd4 sa, e v tomto mechanizme vzostupu koncentricie vodikovych
iontov zaéina vlastny tréning buniek na nedostatok kyslika. Vie sa, Ze v kyslom
prostredi sa meni aktivita pofetnych enzymov, vie sa, Ze makromolekuly vy-
znamnych latok (napr. aktomyozin, pyridinové nukleotidy a pod.) tvoria poly-
mérové agregaty, ktoré so vzrastom polymerizicie ziskavaju umerne aj na ak-
tivite. Vie sa tieZ, e v bunkach sa v dosledku opakovanej acidifikédcie zvy3uje.
tvorba nukleovych kyselin, ako zékladny predpoklad obnovy bunkovej hmoty
de novo, obnovy $pecifickych bielkovin (enzymov) de novo, atd. Vela procesov,
ktoré sa v bunkach uplatiiujd za podmienok opakovanej nedostatofnosti kys--
lika, ¢iZe za podmienok opakovanej acidifikacie, zostdva vSak dosial neobjas-
nenych. No i ked mechanizmus fyziologickej adaptacie bunkovych systémov na-
hypoxiu, resp. na zvyseny dopyt po kysliku zostava neobjasneny, vie sa, Ze vy-
slednicou opakovanej pracovnej z4faZe spojenej s aerobiotickym komponentom
(t. j. s poZiadavkou na kyslik) je dobrad pracovna pohotovost celého organizmu. .
Natrénovany organizmus zdolédva zvySeny narok na &innost bez zndmok vycer '
pania, bez prejavov zafaZe a bez prejavov fazkej hypoxie. Vidime, Ze sa tu is-
tym opakovanim fyziologickych procesov organizmus naadaptoval na vid&si na-
rok, teda na zéataz.
Po rémcovom naértnuti fyziologickych mechanizmov adapticie organizmu
na svalovt zata? v systémovej a celularnej oblasti treba eSte zodpovedat prak-
tick® otdzku — ako aplikovaf aerobioticky pohyb.
Hned na zadiatku treba zdéraznit, Ze nie kaZdy pohyb je aerobioticky, t. j.
zvy$ujuei hlad po kysliku. Je znidme, Ze mnohé izometrické cviky nevyvolavaju
vyrazné naroky na kyslik. I ked, pravda, spotreba kyslika v pracujucich sva-
loch je zvy$ena, je Tahko uhradend bez zreteného kompenzaéného usilia pocet-
nych systémovych funkcii, zameranych na kyslik. Podobne je to aj s mnohymi.
izotonickymi cvikmi. Tieto cviky, ktoré poésobia hlavne na svalovinu kostry,
nezaangaujui vyrazne cely organizmus do boja o kyslik. Prakticky by sme
aerobiotické cviky mohli charakterizovat ako také, ktoré v priebehu zétaze do
5 mintt zvysia pulz na pribliZzne dvojnasobok a na tejto hladine ho udrziavaji
dlhsiu dobu (H. Cooper). Preto sa pre aerobioticky pohyb najlepsie hodia tieto
cviky: beh, pldvanie, bicyklovanie, zintenzivnena chddza, beh na mieste, ha=
dzana, resp. basketbal.
Dr. Kenneth H. Cooper, ktory pracoval ako $éflekar hlavného $tdbu americ
kého vojenského letectva pri vyskume letcov i kozmonautov, vypracoval metd
du (bodovid) na praktické posudzovanie vykonnosti ¢loveka a na jeho zatriede-
nie do systému opakovanej telesnej zéfaze, ktord je potrebnd na rozvoj a udr-=
yiavanie stavu fyziologickej telesnej kondicie. Zadina sa behom, v ktorom sa
testujtici nema prili§ unavit a ktory trva 12 minut. V tomto dase sa meria dlz-
ka zabehnutej trate. Ak je dl¥ka zabehnutej trate za 12 minut menSia neZ 1600
metrov, ide o &loveka s velmi zlou kondiciou (I), od 1600 do 2000 metrov je
kondicia zia (IT), od 2000 do 2400 metrov je kondicia dostatoéna (III), od 2400
do 2800 m je kondicia dobra (IV) a nad 2800 metrov je kondicia velmi dobrd
(V). Udéva, e pre muzov nad 36 rokov stadi na dosiahnutie kategorie IV 2250
metrov, pre Zeny 2000 m. 7
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Na zaklade uvedeného odtestovania je vypracovany pre kazdu kategériu
systém tréningu zamerany po- 10—16 tyzdniov na vypracovanie kondicie, po
ktorej nasleduje systém pohybovej aktivity, ktory sleduje za ciel ziskanu kon-
diciu nestricaf. Su vypracované systémy na beh, plavanie, chodzu a beh na
mieste. S ohladom na prirodzenost pouZivania predkladdame tabulky pre systém
pestovania kondicie behom a chédzou:

V tabulkdch je rozvedeny rozsah aerobiotickej zataze behom a chddzou za
isty interval €asu. Pozoruhodna je poZiadavka opakovania zafae spodiatku az

PROGRAM C. 1 — BEH Tabulka ¢é. 1

Kategoria
| . Cas Kotlkokrat Body za
ro oo | om Trat (m) | ningt) za tysded tyzdefs
Tyzdefi
1. 1 - 1600 13:30 5 10
2, — —_ 1600 13 5 10
3. 2. 1. 1600 12:45 ) 10
4. 3. — 1600 11:45 5 15
3. 4, 2. 1600 11 5 15
6. 5. 3. 1600 10/30 5 15
7. 6. - 1600 9:45 5 20
8. — 4, 1600 9:30 5 20
9. 7. S. 1600 9/15 5 20
10. 8. - 1600 9 3 21
| 2400 16 2
11. 9. 6. 1600 8:45 3 21
2400 15 2
12. — 7. 1600 8:30 3 24
2400 14 2
13. 10. _ 1600 8:15 3 24
2400 13:30 2
14. 11. 8. 1600 7:35 3 27
2400 13 2
15. 12, 9. 1600 7:45 2 30
2400 12:30 2
3200 18 1
16. 13. 10. 2400 11:55 2 31
3200 17 2
Davky na udrzanie kondicie
1600 8 6 30
1600 6:30 5 30
2400 12 4 30
3200 16 3 30
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PROGRAM €. 2 — CHODZA Tabulka ¢. 2
Kategdria |
. Cas Kolkokrat Body za
! 1 - Trat (M) | (minat) za tyzdefi tyzdefi
Tyzdent i
1. 1. — 1600 15 5 5
2. — — 1600 14 5 10
3. 2. 1. 1600 13:45 5 10
4. 3. — 2400 21:30 5 15
5. 4. 2. 2400 21 5 15
6. 5. 3. 2400 20:30 5 15
7. 6 — 3200° 28 b 20
8. — 4. 3200 27:45 5 20
9. 7. 5. 3200 27:30 5 20
10. 8. — 3200 27:30 3 22
4000 33:45 2
11. 9, 6. 3200 27:30 3 22
4000 33:30 2
12. — 7. 4000 33:15 4 26
4800 41:30 1
13. 10. — 4000 33:15 3 27
4800 41:15 2
14. 11. 8. 4000 33 3 27
4800 40 2
15. 12. 9. 4800 41 5 30
16. 13. 10. 6400 55 4 32
|
Davky na udrZanie kondicie
3200 24—29 8 32
4300 36—43 ] 30
8400 . 48—58 4 32
8000 60—72 3 30

pifkrat za tyzdei a tiez fakt, Ze na dosiahnutie optimélnej kondicie, ktoru
charakterizuje vykon 30 bodov, treba 10—16 tyzdriov tvrdého vycviku. A je
tiez pozoruhodné, e takto pohybom rehabilitovany ¢lovek si udrzi svoju kon-
diciu len za cenu daliej dennej, resp. obdennej opakovane] telesnej zataze. U-
vedené poziadavky platia pre telesne zdravych Tudi. Domnievame sa, Ze i ked
tieto tabulky obsahuju vSetky nedostatky schematizmu, si cennym orientac-
nym vodidlom pre fyziologicky 0¢innu rehabilitaciu. Vedla tychto tvrdych, ale
readlnych poziadaviek nam pripadaja vsetky naSe odportcania ,pohybu® za
,prechadzky penzistov®.
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Je na zdravotnickych pracovnikoch, aby predlofeny ramec fyziologickej
adaptacie pohybom vedeli prisposobit veku, pohlaviu, stavu vyZivy, stavu zdra-
via, aktudlnym klimatickym podmienkam, sezénam atd., aby sa rehabiliticia
pohybom nestala ¢imsi nezdravym, aby bola fyziologickou so vietkymi poZia-
davkami na individualizovany aerobioticky pohyb.

Suhrn

Poukazuje sa na zdvaZny jav klesajucej odolnosti moderného ¢loveka na za-

taz, ktory sa preukazuje vzostupom umrtnosti na tzv. civilizaéné choroby. Mo-

“derny clovek so zniZenou fyziologickou adaptabilitou stoji na prahu nového
obdobia tzv. vedeckotechnickej revolicie, ktord prinaSa vzostup narokov na
vykonnos{ ¢loveka v podmienkach narastajicej zataZovosti zo stresovych si-
tudcii.

Zda sa, ze pohyb je jednym z najvyznamnejSich é&lankov sprostredkujicich
procesy fyziologickej adaptéacie. Adaptovaf, t. j. zvySovat odolnost k zafaii
viak moZno len prostrednictvom aerobiotického pohybu, pri ktorom sa vyvo-
lava intenzivny hlad po kysliku. Aerobioticky pohyb trénuje systémové a bun-
kové mechanizmy. Buduje kvalitu Zivej hmoty de novo. Obohacuje ju o ener-
giu a podporuje potencionalitu obnovy vlastnych 3truktir (bielkovin).

Sucasne sa uvddza metéda aerobiotického pohybu pre rehabiliticiu vykon-
nosti najsirSich vrstiev.

LITERATURA

1. Baldz, V., Slavkovsky, M., BaldZovd, E.: thologiques des liquides de lorganis-

Vplyv opakovanej acidifikacie na me-
tabolickG reakciu myokardu a peéene
v priebehu zataZe. Csl. Fysiol. V tlaéi,
1970

. BardaSova, Z. I.: Aklimatizacija k gi-
poksiji u jeje fyziologideskije mecha-
nizmy. Ed. AN SSSR, Moskva—Lenin-
grad, 1960

. Laborit, H.: Les régulations métabo-
liques. Ed. Masson, Paris, 1956

. Bernad, C.: Lecons sur les propriétés

me. Ed. Bailliere, Paris, 1959

. Cooper, H. K.: Kondicia v kaZdom ve-

ku. PAS, 12, 38, 1968

6. Charvdt, J.: Choroby z adaptace. Cas.

Lék. ¢es. 100, 38, 1202, 1961.

. Charvdt, J.: DuSevni zatd%e a choro-

by krevniho ob&hu. Vnitf. Lék. 9, 833,
1963

. Sonka, J.: Stres a energeticky meta-

bolismus. Cas. Lék. &es. 103, 28—29,
787, 1963

physiologiques et les alterations pa-
R
B. Basaax: AspoSuoruneckoe dsumenue — modev peabuauTayliu
COBPEMERR020 HenoBexa
Brisoxn

Ormeqaerm Ba;XHOE€ ABJNECHUE HO‘HK)KE.IOIIIE]‘:ICH COTIPOTUBIAEMOCTH COBPEMEHHOIO dYeJO0BEKa
K HRI‘pySKE, NIPOABIAKLICECH IMOBHILIEHHEM CMEpPTHOCTH OT TaK Has. 60J1€3H€f/'1 IHUBHUJAMU3ATIUHA.
CoBpeMEHHBII 4€0BEK C TOHMIKEHHOMH (GU3IUONOTUYECKOH IPHCIOCOBIAEMOCTEI0 CTOMT HA MOpOre
HOBOHM BIIOXM T. Ha3, HAYYHO-TEXHUUYECKOH PEBOJIOLHI, xoTopaa HeceT ¢ coboji poct TpebGoBanumii
K NMPOMSBOAUTENLHOCTH Y€JOBEKA B YCHOBHAX HAapacTaiolleil 3arpysKM M3 CTPECCOBLIX CHTyamui

Ka;xe'rc;{, 4TQo JABMIKEHHE ABJAETCA ONHHM H3 Ba)KHeﬁHIHx SBEHbeB' OIIOCPEACTBYIOIIUX MpO-
neccst PU3MONOrUYECKOH IPHCIOCOBAAEMOCTH, IIpucniocobaaTeea, T. e. MOBHIIATh COMPOTHBIA-
EMOCTE K 3arpyske, MOXHO, ONHAKO, JHIIp LyTeM adpPOOHOTHYECKOTO IBMIKEHUA, TIPH KOTOPOM
BO3HHKAET HHTEHCHBHOE KHCJIOPOAHOEe TOJOHaHHE.

AspobHOTHUYECKOe IBHKEHUe TPEHUDYET CHCTEMHbIE W KJIeToyHele Mexauusmet. OHO cTpout
KauecTBo XMBoi MaTepuu de novo. Oboramjaer ee smepr#efi u CHOCOBCTBYET NOTEHIMOHAIb-
HOMY OGHOBIEHHIO COBCTBEHHBIX CTPYKTYD (6eaKos).

OxmoBpeMenHo HPHBOJMTCH METOXL a3po6HOTHYUECKOTO NBYIKEHMA miA peabururanuu mpous-
BOILUTEJIBHOCTH mupoqaﬁmux Mace,
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V. Baldz: Aerobiotic Movement Modual of the Rehabilitation
of a Modern Man .
Summary

A relevant phenomenon of declining resistance on burden in modern man is pointed
out which is demonstrated by increase of mortality of the so-called civilization dise-
ases. Modern man with a reduced physiological adaptability stands on the threshold
of a new era, the so-called scientific technical revolution, which brings with it in-
creasing demands on man’s effectiveness in conditions heightening burden of the
stress situations.

Movement seems to be one of the most important elements communicating proce-
dures of physiological adaptation. To adapt, i. e. to increase the resistance to the
burden, is only possible by means of aerobiotic movement, where an intensive wish 7
for oxygen is evoked.

Aerobiotic movement trains system and cell mechanisms. It builds de novo the
quality of living material. It enriches it with energy and supports the potentiality of
the restoration of man’s structures (albumen). At the same time a method of aero-
piotic movement is introduced for the rehabilitation of the effect of the widest
strata.

V. Balds: Mouvement aérobiotique — modéle de réadap-
tation de U’homme moderne
Résumé

La contribution traite du phénoméne alarmant de la diminution de la résistance de
'homme au surmenage et qui se manifeste par une augmentation de la mortalité dle
aux maladies dites de la civilisation. L'homme moderne, dont I'aptitude a l'adaptation
physiologique est diminuée, est au seuil d'une ére nouvelle, de ce qu’on appelle la

révolution scientifico-technique qui apporte avec elle un accroissement des exige- . 7|

ances dans le rendement et les performances dans des conditions d’augmentation du
surmenage. Il semble que le mouvement est 'un des principaux éléments intermédiant
les processus d'adaptation physiologique. Adapter, c’est & dire augmenter la résis-
tance, n'est guére possible que par le mouvement aérobiotique qui provogque un besoin
d’oxygéne. Le mouvement aérobiotique entraine les mécanismes du systéme et des
cellules. Il régéneére la qualité de la matiére vivante, I'enrichit d'une énergie nouvelle
et aide la potentialité de la rénovation des propres structures.

L'auteur mentionne également une méthode de mouvement aérobiotique pour Ia
réadaptation des larges masses de la population.

V. Balds: Aerobiotische Bewegung als Modell der Rehabi-
litation des modernen Menschen

Zusammenfassung

Es wird auf die bedeutsame Erscheinung der abnehmenden Widerstandsfahigkeit
des modernen Menschen gegeniiber der sich in der wachsenden Sterblichkeitsrate an
sogenannte Zivilisationserkrangungen jussernden Belastung hingewiesen. Der moderne
Mensch mit seiner verminderten physiologischen Adaptabilitit steht an der Schwelle
cines neuen Zeitalters, der sogenannten wissenschaftlich-technischen Revolution, die
ein Ansteigen der Anforderungen an die Leistungsfahigkeit des Menschen unter den
Bedingungen der steigenden Belastung durch Strefsituationen mit sich bringt.

Bewefung erscheint als eins der bedeutungsvollsten Momente, die die Prozesse der
physiologischen Adaptation vermitteln. Die Adaptation, d. h, die Steigerung der Wider-
standsfihigkeit gegenilber der Belastung, kann jedoch nur durch aerobiotische Be-
wegung erhoht werden, die einen intensiven Sauerstoffhunger hervorruft.

Aerobiotische Bewegung trainiert System- und Zellmechanismen. Sie unterstiitzt die
Bildung von lebendigem Gewebe de nowvo. Sie bereichert das Gewebe mit Energie und
unterstiitzt die Potentialitit der Erneuerung der Eigenstrukturen (der EiweiBstoffe).

Zugleich werden Methoden der aerobiotischen Bewegung zwecks Rehabilitation der
Leistungsfihigkeit der breitesten Schichten der Bevdlkerung angefiihrt.

Adresa autora: MUDr. V. B., Vyskumny dstav huménne] bioklimatol6gie, Bratislava,
Mickiewiczova 13/F
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ZMENA VYSKY HLASU PO OPERACNOM ZASAHU
NA PERIFERNOM RECOVOM ORGANE

L. SURINA

Katedra plastickej chirurgie Lekdrskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave

Vediici: prof. MUDr. 5. Demjén

Schematicky mozZzno povedat, Ze reé je vysledkom ¢innosti centrialneho ner-
vového systému a zodpovedajiceho periferného hlasotvorného a refového or-
ganu. Urcité poruchy vzniklé v centre alebo na vykonnom perifernom organe
umerne sa prejavuju aj funkéne. AkukoIvek funkénu poruchu snazi sa ITudsky
organizmus prirodzene upravif roznymi kompenzaénymi manévrami. V tomto
oznameni chceme poukazat na uréity pooperaény efekt periferného recového
orgidnu, ktory viedol k postrehnuteInej zmene jeho vysky ténu pocéas beZnej
redi.

Podéas pooperadnej rehabilitaicie zaujal nas pripad pacientky M. P.55r., kto-
rda bola pre Carcinoma planocelull. vychadzajuceho z trigonum retromollare
vlavo operovana v septembri 1964 na Stomatologickej klinike v Bratislave {J.
Halmos). Cast, postihnutd tumorom, bola resekovand sudasne s okolim a tak
bola odstranena i &ast Tavého lica. Tymto operatnym zisahom sa zmenili arti-
kulaéné i rezonanéné pomery Ustnej dutiny. Po plastickej rekons$trukcii lica, na
klinike plastickej chirurgie v Bratislave, v marci 1965 (F. Mari§) a ukfudneni
operaénej rany, zjavne sa prejavila zmena hlasitosti, nedochadzalo k tak znac-
nej strate vzduchu-zvuku cez licny otvor a hlas znel silnejSie. Zmenila sa i [ar-
ba hlasu v désledku obohatenia jeho spektra o uUstny formant, upravila sa
i artikuldcia a miesto nepresného tvorenia slov zaznievali slova jasne, ako pa-
cientka sama hovorila, Ze sa jej hovori tak, ako pred prvou opericiou, aZz na
to, Ze ma pocit, e hlas znie hlbsie. Co nas v3ak zaujalo, to bola zmena vysky
hlasu po rekonitrukecii lica. Uprava artikuldcie, hlasitosti, ako i farbu hlasu
sme si vedeli vysvetlift zmenou Ustnej rezonan¢nej dutiny. ZniZenie vy$ky hla-
su o terciu po rekondtrukeii lica snazili sme sa najprv overit a potom vysvet-
lit. Zmenu vyiky ténu overili sme najprv hodnotenim nahravky pred opera-
ciou a po operacii pacientky desiatimi osobami a objektivne, melografickym
hodnotenim zékladného ténu hlasu.

Metodika: Na melografe, ktory zhotovil M. Filip (Vyskumny ustav hudob-
nych vied v Bratislave), previedli sme z magnetofénového zaznamu (Sonet II,
rychlosfou 9,4 cm/sec), pred operadnym zésahom a po operaénom zdsahu na
redovom orgine melograficky zdznam. Registracia zdkladného kmitoétu je za-
lozena na pouZiti relaxaéného pilového generdtora, synchronizovaného mera-
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nym kmitodtom, éim sa dosahuje nepremenny vzfah medzi periédou meraného
signalu a velkostou vychylky stopy na obrazovke priamo viazaného oscilosko-
pu. Snimanie sa deje kamerou na plynule sa pohybujuci flourograficky film.
Zariadenie je uréené pre kmitoctovy rozsah 65,5 aZz 4186 Hz, rozdeleny do
piatich dvojoktavovych vzajomne sa prekryvajucich podrozsahov, rozpétie dy-
namiky je 40 dB. Na vstup mozno pripojif bud magnetofon alebo priamo
mikrofén. Pristroj registruje zmeny zakladného tonu v Case.

Visledok

Na melografickom zédzname uvadzanej pacientky (pozri obr. 1) st badatelné
zmeny vysky zdkladného ténu; po operaénej Uprave doSlo k zniZeniu zéklad-
ného ténu o 1 terciu u vokalov, badatelne aj u celych slov. V prvej polovici
obrazku (nahravka pred operéciou) hlasky st dlho drzané, kompenzaéne tla-
¢ené, bez melédii, monoténne, ¢o sa prejavuje hranatou formou zalernenia na
melograme. V druhej polovici obrazku vidief menej drzané hlasky a forma
zadernenia ma uZ normalny spad melddie redi (teda nasadenie hlasu a postupné
uvolnenie). '

Diskusia

V dostupnej literatire za poslednych patf rokov nena$li sme priamej zmie
ky o zmene vy$ky hlasu v stivislosti s operaénym zdsahom na re¢ovom orgéane.
Sme si viak vedomi, ¥e z jedného kazuistického pripadu nemo’no robif v§
obecné zavery.

Domnievame sa, Ze by mohlo ist o ur¢ity spdsob kompenzaénej €innosti la-
ryngu, kde v désledku zmien tlaku nad a pod hlasivkami pred operaénym zi-
sahom a po operadnom zasahu dochddza k umernému prispbésobeniu sa tvaru
hlasiviek. MoZno i$lo o uréity psychicky moment, ako aj o odlisnu informéaciu
centralneho sluchového analyzatora pri poduti vlastného hlasu po rekonstrukcii
lica, kde na rozdiel od preforsirovanej kompenzacie podas artikulacie pred
tym, nasledne po operacii doslo k urcitému vyboceniu stereotypu, pripadne
k prehnanej relaxacii rima glottis. Dalo by sa azda povedat, ze v désledk
uvedenych faktorov doSlo proste k reflektorickej zmene nastavenia hlasivi
pred fonaciou. Nastal aj uréity moment odbremenenia hlasiviek — pacient
toti¥ fonovala s men$im tlakom na hlasivky.

V désledku zniZenia tlaku pod hlasivkami mohlo dojst k zniZeniu napét
hlasivkovej svalovej masy, uz & reflex prebehol pri zainteresovanosti centra
neho nervového systému a uréitej centralnej reguldcie, alebo bez neho. Vysle
nym efektom vsak bolo zniZenie vysky hlasu pocas redi.

Sthrn

Autor v &lanku uviedol a dokumentoval pripad pac. M. P. 55r., ktord bo
pre Ca planocelull, vychadzajuceho z trig. retromoll. operovana. Podas operac
bola resekovana ¢ast mandibuly s okolim mikkych ¢asti. Re¢ bola primera
zmenend po opericii. Po jednom roku bola uskutoénend plasticka tuprava p
opera¢ného defektu. Po tomto zdsahu upravila sa artikulacia, hlasitost, far
hlasu, rezonancia. Z magnetofénového zédznamu pred Upravou a po plastick
uprave defektu redového organu bola vykonand melografickd analyza vy
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Obr. 1.

M. P.: pred operaciou ! po operacii

paprika
tadialto
kakao
béabika

to neviem
paprika
paripa
tadeto
kakao
babika

zakladného tonu. Na melograme bolo tak dokumentované zniZenie vySky za-
kladného ténu redi o jednu terciu. Autor vysvetfoval tento efekt tlakovymi
zmenami pod hlasivkami pred plastickou tpravou refového orgédnu a po nej,
v dosledku &oho doslo k premrsteniu rima glottis, po uvolnenej kompenzcii.

H. INypuna Hamenenue 6bicoTvl 204064 NOCAE ONEPAYUOHHHOZO
BMEULATENBCTEA HA NEPUPEPULECKOM U PEUeBOM opzane
Bupogwu

AsTop UpHBen B CTaThe M NOKyMEHTHpOBAm ciydyaj Gomemodn M. IL, 55 ner, xoropad Onlia
omepupoBana ua-3a Ca planocelull. mexonamero ms trigonum retromollare, Bo BpeMsa omepauuu
fi1a BHpesaHa UACTh HIDKHER HeNIOCTH ¢ OKDYKHOCTh Mirkux dacreir. Ilocrme omepamun
fwia peus mpuMepmo usMeHeHa, Uepes 1 rox 6sila OCYINecBieHa IUIACTHHeCKas OMepanui
mcleonepanuonsoro nedexra. Ilocne 5TOro BMEINATENLCTBA MCHPABUIACH APTUKYJALHI, TPOM-
rycrs B TembBp Toxoca, pecoHamc, Ilo MarmmTOQOHHOR samMcH A0 H mOCTe MIaCTHYECKOH OIle-
MIGUE DedeKTa Peuesoro opraHa Gbl1 IMpPOBENeH MeNOrpaduuecKHil aHalH3 BEICOTHL OCHOBHOTO TOHa
Ha MenorpaMMe 6blto, TaxuM 0OpasoM, IOKYMEHTHPOBAHO CHIDKEHME BHICOTH OCHOBHOIO TOHA
peuy Ha ONHY Tepuuio, ABrop ofBACHAN 9TOT 5ddEexT UIMECHEHHAMH NABIEHUA NOA TOIOCOBLIMH
CBISKAMM 10 M TOCIe IJIACTHYECKOil OMEpAIMi PEedeBOTO OPraHa BCIENCTBUE YEro HaCTYIUJIO
u cxarme rima glottis mocne merxoit KOMUEHCALIMH.

I. Surina: Change in the Pitch of Voice after an Operation
on the Peripheric Speech Organ
Summary

In this paper the case of a 55 year old patient M. P., who was operated on Ca pla-
nocellul, originating in trig. retromoll, is discussed and proved by evidence by the
author. In the course of the operation a part of the mandible with the surrounding
soft parts was resected. Speech was adequately changed after the operation. After
a year a plastic redress of the post-operation defect was carried out. After this per-
formance the articulation, voice, its colour, the resonance, was adjusted. Before and
after the plastic redress of the defect of the speech organ a melographic analysis
of the height of basic tone was carried out from a recorded tape. Thus a reduction
of one third of the pitch of the basic tone of speech was proved by evidence. The
author explained this effect as a consequence of the pressure changes of the vocal
chords before and after the plastic redress of the speech organs resulting in an
eccentric rima glottis after a relaxed compensation.
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I. Surina: Changement dans la hauteur de la voix aprés
une intervention chirurgicale sur Uorgane périphérique du
parler.

Résumé

L'auyteur de l'article mentionne et documente le cas de la jpatiente M. P., dgée de
55 ans, ayant subi une opération par suite de Ca planocelull ressortant du trig. re-
tromoll. Pendant I'opération il y @ eu résection d’une partie de la mandibule avec la
région des parties molles. Le parler a subi une transformation proportionnelle aprés
'opération. Un an aprés, une correction plastique de la defectuosité post-opératoire
a été effectuée. Aprés cette intervention l'articulation, la hauteur de la wvoix, son
coloris et la résonnance se sont améliorés. D’un enregistrement sur bande magnétique
fait avant et aprés la correction de la défectuosité du parler une analyse mélographi-
que de la hauteur du ton fondamental a gté effectuée. Sur le mélogramme a ainsi été
documenté une diminution d’'une tierce de la hauteur du ton fondamental. L'auteur a
expliqué cet effet par les changements de pression sous les cordes vocales avant et
aprés la correction plastique de l'organe du parler en conséquence desquels il y a eu
une disproportion du rima glottis aprés détente de la compensation.

1. Surina: Verinderung der Stimmlage nach operativem
Eingriff am peripheren Sprachorgan

Zusammenfassung

Der Autor beschrieb und dokumentierte im Artikel den Fall der 55jdhrigen Pa-
tientin M. P., die wegen Ca der Planozellulen, der vom Trig. retromoll. ausging, ope-
riert wurde. Bei dem Eingriff wurde ein Teil der Mandibula samt der sie umgebenden
weichen Gewebe reseziert. Nach der Operation war die Sprache der Patientin ange-
messen verdndert. Nach einem Jahr wurde eine plastische Korrektion des postopera-
tiven Defekts durchgefiihrt. Nach diesem Eingriff kam die Artikulation, die Stimm-
stirke, die Klangfarbe und Resonanz in Ordnung. Auf Grund von Tonbandaufnahmen
aus der Zeit vor und nach der plastischen Instandsetzung des Defekts des Sprach-
organs wurde eine melographische Analyse der Hohe des Grundtones durchgefiihrt.
Durch das Melogramm wurde auf diese Weise eine Senkung des Grundtones der
Sprache um eine Terz dokumentiert. Der Autor erklinte diesen Effekt durch Druck-
verinderungen unter den Stimmbindern vor und nach der plastischen Korrektion des
Sprachorgans, wodurch nach der gelockerten Kompensation eine ibergrosse Rima
glottis eintrat.

Adresa autora: MUDr. I. 5., Klinika plastickej chirurgie, Bratislava, Partizanska 2.
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METODICKE PRISPEVKY

REHABILITACNI POSTUPY VYPLYVAJICI
Z FUNKCNIHO HODNOCENI SKOLIOZ

O. COCEK, J. KRSIAK, J. TABERY

Ortopedické oddélent 1., prim. MUDr. O. Coéek
Gottwaldova détskd lééebna pohybovych poruch
LuZe-Kosumberk

Botitost patefe — skoliéza — neni stav neménny a bez uc¢inné 1écby zdkonité
progreduje, vede ke stale vét§i deformaci patefe a hrudniku, k dekompenzaci
skoliotické patefe, k vertebrogennim a kardiorespira¢nim obtiZim az k even-
tualni invalidité jiz v mladém véku.

Otdzka kauzalni 1é¢by neni dodnes uspokojivé vyfeSena, i kdyZz z tzv. idio-
patickych skoliéz miuZzeme vyfadit ty, které jsou primarné statické nebo vznik-
1é na podkladé vertebrogennich poruch. Ve své konetné formé mohou i tyto
skoliézy — pokud nejsou léeny — podévat obraz typické idiopatické skolidzy.
Zustava tedy stale velké procento skolibz, u kterych stojime s rozpaky etiolo-
gickymi i lé¢ebnymi a jsme nuceni se spokojit alespon s tim, Ze zabranime
dalsi progesi.

Za této situace jsme se snazili ziskat co nejvice informaci o stavu svalstva,
o neuromuskularni koordinaci, kontrakturach, spazmatech, atrofiich svalovych
atd. ve vztahu ke stavajici skolioze. Cenné informace ndm v tomto smyslu po-
davé dukladny kineziologicky rozbor pacienta. Timto — do urdité miry ana-
lytickym postupem — ziskame pi'ehled o pohybovych moznostech pacienta a
miZeme pak lépe uréit co nejuéinnejsi rehabilitaéni postup.

V nadich materialech pievladaji znaénou mérou skoliézy typu S, a to pravo-
stranné hrudni a levostranné bederni. Proto podavame pfehled vysledkd zis-
kanych kineziologickymi rozbory u tohoto typu skoliozy.

Zhodnocenim 100 u nas hospitalizovanych pacienti se skoliézou I a. az I1L
stupné jsme dodli k témto poznatkim:

Zkrdceni svalovych skupin, ev. alespon zretelny spazmus se cb-
jevuje u hemistringt ve 40 %, ponékud vice vpravo. Zkréceni ms. recti femoris
jsme diagnostikovali asi v 70 0/, se zretelnou prevahou vpravo. Kontraktura
ms. tensoris fasciae latae je konstantni asi u 1/2 sledovanych, pfevaha prave
strany je jen mirnd. Nejéastéji — asi u 3/4 sledovanych skoliéz — jsou zkra-
cené iliopsoaty, pievaha pravé strany je malo signifikantni. U valné vétsiny
nachazime zkraceni ms. quadrati lumborum, a to u lehéich stupni skolidz vice
vpravo, u t&z8ich vice vlevo. S pievahou rovnéz vpravo se prezentuje kontrak-
tura prsnich svalQi (néco pres 50 %) a kyvact (asi 1/3 pripadi). Postranni svaly
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kréni se kontrahuji asi u 1/3 pacientl, pfevaziné vlevo. Paravertebralni bederni
val vlevo zjistén u 76 %, d&ti, kréni vlevo u 38 %, vpravo pouze ojedinéle.

V oslabeni svalovych skupin jsme vychazeli z hodnoceni podle
svalového testu. Pri testu na primé brisni svaly vykazovala normaélni hodnotu
pouze 39, pacientd, sniZeni na stupefi 3 aZ 1 bylo u 44 %. Rotace trupu je
oboustranné oslabend asi v 96 %, hodnota 3 a méné podle svalového testu se
objevuje pFi rotaci doprava u 56 %, doleva u 68 %. Extenze trupu ma normalni
hodnotu asi v 7%, sniZeni sily svalové na uvadény stupen je téméf u 1/2 pti-
padt v hrudni &4sti a néco nad 1/2 v bederni oblasti. Elevace panve oboustran-
n& oslabena asi u 40 %, pondkud vice vpravo. Extenze ky¢le: hodnoty 3 a mé-
né byly zjistény u 1/4 ptipadd, ponékud vétsi oslabeni vlevo bylo u skolid
lehéich aZ stfedné tézkych. "

I kdyz vysledky kineziologickych rozbort jsou do ur¢ité miry zkresleny tim,
e valna vétdina u nas hospitalizovanych déti byla jiZ pfed pfijetim rehabil
tovéna, presto z vy$e uvedeného vyplyva, Ze se u skoliotikli vytvareji tém
pravidelné asymetrické kontraktury v oblasti panve, krku a v pribéhu par
vertebralniho svalstva. Obdobné vysledky nam podava hodnoceni svalové sil
Znovu tedy zdlraziiujeme, Ze lze s uréitou rezervou predpokladat u skoliotik
{vorbu syndromu ptevahy na jedné strané a syndromu insuficience na dru
strané.

Zjisténé funkéni zmény mohou byt pouze dusledkem jiz vytvorené skolidz
2zv1a§té bereme-li v tvahu jako primarni pfi¢inu skoliézy vlastni osovy orgé
at jiz v souvislosti s poruchou vymény latkové ve smyslu Poncetovy teorie
s pozd&jsi teorii takzvané kratké michy. Nelze vSak pominout tu skutecnos
#e vyse uvedené funkéni odchylky jsou potencované a fixované zméndnou af
renci i eferenci pro poruchy hybnosti patefe a konéetinovych kloubu, zvl k
Zelnich a pro nutng vzniklé blokddy v kloubech intervertebralnich a sacroili
k&lnich. Dale musime brat v tivahu snahu organismu zachovavat v prosto
fixadéni rovinu panve a osy o¢i — labyrint a nelze ani pominout vliv hlubokyc
Sijnich reflext. Koincidence télesnych asymetrii a razné délky koncetin se sk
liézou je b&zna, neni viak dosud zndm pomér a vztah mezi skoliézou a leva
tvim ¢&i pravactvim. '

Mohlo by se tedy zdat, Ze zjisténé zmény ndm v rehabilitaénim postup
1 skoliéz nebudou mnoho platny. Je viak mozno cely problém obrétit a ded
kovat, Ze jiz samotné asymetrické kontraktury a asymetrické oslabeni svalstv
piedeviim v oblasti panve a krku, nuti osovy orgdn k vytvoreni skoliézy.

Daldim a neméné dulezitym faktorem je omezeni hybnosti patere, které si
muoze do uréité miry zabranit progredovani skoliézy, brani viak jejimu zlepse
a muze byt zdrojem nepfijemnych obtizi. Nejcastéji nachdzime u uvedené
typu skoliézy omezeni uklonu stfedni a dolni hrudni patefe doprava, horni
stredni bederni doleva. Extenze vazne obydejnd v dolni hrudni, do flexe bl
kuje sttedni a horni hrudni patef, u dorsum a zv1a§té u inverze celd hrud
a horni bederni péatef.

Uvedené kontraktury, oslabeni aZ alienace né&kterych svalovych skupin, bl
kady pohybovych segmentd osového orgénu, zménéna signalizace z interve
tebralnich, sakroiliakdlnich a ky¢elnich kloubli a vadny pohybovy stereoty
predstavuji do ur¢ité miry posledni, zoufaly obranny mechanismus organism
pied totdlnim zhroucenim dekompenzované skoliozy, predevsim u prudce ro
touciho a hormonalné i psychicky rozladéného jedince. Na druhé strané i sa
existence téchto ¢initeld brani normalni funkci patefe a druhotné vytvoler
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Pacientka P. D., 05. ¢. 1554, dx - scol. hrudni v EDF korzetu.
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-deformity nedovoluji ani normalni ¢innost ostatnich organu, predeviim kardio-
pulmonainiho systému.

Jsme tedy postaveni pred dilema, jak postupovat v rehabilitaci skoliéz po
vySe uvedené tvaze. Prva moZnost je rehabilitovat skoliotika pouze kondicné,
pomoci symetrickych cvi¢eni a snazit se o zlepSeni kardiorespiraéni funkce, coz
oviem znamend ponechat dité v urditém slova smyslu svému osudu. Druha
moznost je cilend rehabilitace s pouZitim léfebné télesné vychovy a metodik
prevézné asymetrickych. Toto je vSak zavazné rozhodnuti, nebot pfi cilené
rehabilitaci se nam nabizi pouze jedina alternativa: uvolnit kontraktury, zhyb-
nit patef, odstranit pohybové bloky a pak aktivovat oslabené & utlumené sva-
lové skupiny. I kdyz se zda byt tento druhy postup logiétéjsi a kauzalnéjsi,
vystavujeme jim dité moznosti rychlejsi progrese a dekompenzace skolibzy,
pokud lé¢ba neni dostatetné intenzivni a dlouhodoba. Nejvice vsak zaleii na
tom, na kolik se ndm podafi aktivovat a posilit funkéné utlumené a oslabené
svaly. Pies toto nebezpedi jsme se rozhodli u vétSiny vhodnych ptipadd postu-
povat timto smérem, ponévadZ prvni alternativa prakticky nic nefedi a navic
posiluje jiz zkracené & kontrahované svalové skupiny a trvale upeviiuje vadny
postojovy a pohybovy stereotyp skoliotického ditéte.

Ve smyslu uvedené ramcové koncepce pouzivame proto v léebném rehabili-
taénim postupu cviki zasadné asymetrickych, véetné lokalizovaného dychéni
jednostranného, neopomijime vsak ani cviky symetrické a tyto u vhodnych
piipadi pouzivame. Uplatfiujeme také prvky z techniky Klappova lezeni, Ka-
batovy techniky a u mladych jedinc i metodiky Bobathovych a Vojtovy, pie-
devdim u kojeneckych skoliéz. LTV nutno doplnit vidy vhodnym polohovanim,
predeviim vleZe na konkavni strané hrudniho oblouku a na zddech v detorzni
poloze. Prevazné individualni cvigeni je vhodné u jedinch psychicky silnych;
znamena toti? pro dité velkou dulevni zatéz a tim rychlej§i unavnost, zvlasté
bereme-li v uvahu, Ze svalstvo skoliotika je téméi 3 X Unavnéjdi nezli u zdra-
vého jedince. Proto u vétiiny pacienti je tieba doplnit tento individualni po-
stup je§té cvidenim ve skupiné, které dité tolik psychicky nezatizi a navic je
mozno vyuzit i prvkd soutéZivosti. Cvi¢ebni doba ve skupiné ma byt podle na-
dich zkugenosti dlouha asi 40—60 minut a vidy zakongena hrou. I skupinové
cvi¢eni ma obsahovat asymetrické prvky. Vhodna fyzikalni terapie je dalSim
dopliikem rehabilitaéniho postupu, rovnéz tak 1é¢ba praci. Koneény vysledek
1é¢by je tedy odvisly od moZnosti toho kterého pracovi§té a zaleZi nejen na
vybaveni materidlnim, ale piedeviim na kvalitdch rehabilita¢nich pracovnikl
a dale na schopnostech pacienta samého. Mentalné dobré a pohybové nadané
dité zvladne obdivuhodné vykony.

Ve valné vétsing pripadd nelze vSak podstatné zmensit jiz vytvofeny Zeberni
gibbus. Proto jsme v posledni dobé kombinovali uvedeny postup jesté prikla~
dénim detorzniho sadrového korzetu podle Abbotta — t.j. v extenzi, anteflexi
a detorzi — na dobu 1—3 mésicii opakované podle potfeby a po predbéiné
pfipravé pacienta. Z dosavadnich zkuSenosti u vice jak 100 déti, u nichz jsme
ve vétdingé piipada prilozili detorzni korzet opakované, muzeme vyjadrit zlep-
geni po prilozeni prvniho korzetu takto: na rtg. snimku dosaZeno zmendeni
uhlu skolidzy podle Cobba v priméru asi o 10°, torze meéfend gravitacnim
Ghlomérem se zmensila asi o 6—8°. Po ptfilozeni druhého a dalSich korzelid je
viak tento efekt jiz zretelné mensi. Prikladani samotného detrozniho sadrove-
ho korzetu je viak zaleZitost dosti nepfijemnda a vétSinou je nezbytnd praeme-
dikace (quajacuran). Je nutno také upozornit na mozné komplikace: mohou to
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Pacientka V. G., 0§, & 960, dx - scol. hrudni (Th 5, 8, 11). Vlevo rtg snimek pdtefe
pFed zahdjenim 1é8by (uhel podle Cobba 26°), vpravo rtg snimek pdtere v EDF Kor-
zetu (uhel podle Cobba 16°).
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Pacientka V. E., 05, & 1, dx - scol. hrudni (Th 5, 8, 12). Vlevo rtg snimek pdtefe pred
zahdjenim lé¢by (uhel podle Cobba 20°), vpravo rty snimek pdtere po skonieni 1éGby
(tihel podle Cobba 11°). -

166



0. COCEK, J. KRSIAK, J. TABERY / REHABILITACNI POSTUPY

Pacientka K. A., 05. &. 234, dx - scol. hrudni (Th-9-12). Vievo rtg snimek pdtefe pred
zahdjenim léCby (uhel podle Cobba 15°), vpravo rtg snimek po skonleni léCby (dhel
podle Cobba 5°).
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byt predeviim dekubity, zvl. v oblasti gibbu a utlakové paresy nervi, prede-
vsim plexu brachialniho. V naSem souboru figuruji tii piipady dekubitu v ohl
‘gibbu a jeden piipad paresy n. cutanei femoris lateralis. Paresu plexu bras
chidlniho jsme nezaznamenali ani jednou. 3

Tento postup je velmi vhodny jako predoperaéni piiprava, podle nasich zku- 3
Senosti a podle naSeho nazoru je moZno této metody pouzit i pro daldi konzer~ |
vativni postup léc¢by skoliéz s podminkou, Ze 1é¢ba bude dostateénd dlouhd
a intenzivni. I kdyz je operativni lé¢ba skoliézy pri prudké a trvalé progresi 4
nékdy nezbytna, pfesto znamena vétsinou pro patel naprosté funkéni znehod- |
noceni, omezeni respiraéni déinnosti a zvla§té u kratkych spondylodes nelze 4
zabrénit progresi a pak byva kone¢ny vysledek Zalostny. I kdyZ sledovani vy-
sledkd této metody je relativné kratkodobé, mo#no jiZ dnes hodnotit priklidé- 4
ni detorzniho sédrového korzetu jako vyznacénou pomoc pro zlepdeni stavu g
pacientli a k nadéjnéj§imu pohledu na otazku skoliézy. Vyrazné se upravi dr-
Zeni panve a podstatné se zmendi Zeberni gibbus, zlepii se kardloresplracm
funkce a psychicky velmi piiznivé ovlivni pacienty. B

Lze tedy shrnout, Ze rehabilitaéni postup u hospitalizovanych skolioz je
mozno odpovédné uréit jen po dikladném kineziologickém rozboru pacienta.’
Udinné a cilena rehabilitace skoliotiktl spodivd — podle naseho néazoru — pie=¢
deviim v asymetrickych cvicich, vhodné doplnénych cviky symetrickymi, fy=3
zikdlni terapii, 1é¢bou praci a celkovym reZzimem dne. Nepiijemnym diisled~:
kim rozvolnéni skoliézy se muZeme vyhnout tim, Ze dité¢ budeme hospitalizo*
vat dostateéné dlouho a zatéZ pacienta individualné dozovat. Individulni}
lé¢ebnou télesnou vychovu nutno vidy doplnit skupinovym cvidenim, musime;
myslet nejen na télesnou zatéZ, nybrz i na duSevni unavu ditéte. U vhodnych |
typh skolidz a zvlasté u progredujicich forem je moZno doplnit rehabilitaéni}
pédi prikladanim detorznich sadrovych korzeti. Je viak nezbytné, aby dosta-4
te¢né dlouho pred piiloZzenim korzetu predchéazela intenzivni 1ééebni télesni |
vychova a aby i po sundani korzetu se v tomto usili pokracovalo. Vysledek }
komplexni 1é¢by skoliotika zaleZi v3ak predeviim na kvalité rehablhtacmho
pracovnika a na pohybovych a duSevnich schopnostech ditéte.

Zdvér

K rehabilitaci skoliotického ditéte pristupujeme jen po dikladném kinezio-:
logickéem rozboru. Hlavni pozornost musime vénovat fixaéni rovind péanve a
ose of¢i — labyrint. Nejdfive je nutno oddiferencovat a odstranit asymetrické |
kontraktury svalovych skupin & jednotlivych svaldl a asymetricka oslabenfs
svalstva v oblasti padnve a krku. Teprve pak muZeme obratit plnou pozornost:
na vlastni osovy orgéan, nebot jinak bychom nadale podporovali a trvale upev
fovali vadny pohybovy stereotyp skoliotika. Proto je také vhodné pouzivat’
prevaine asymetrickych prvkd v LTV. Z ruznych metod nutno vybrat ty, kterg |
jsou pravé vhodné pro jednotlivého skoliotika. Prikladani detorznich sidrovychs
korzetl (EDF korzetll) povaZujeme za vyznaénou pomoc ke zlepSeni stavu sko- 3
lioz stupné Ib a II, pokud je zabezpefena dostate¢nd intenzivni rehabilitaéni |
péte pred priloZzenim a po priloZeni uvedeného korzetu. :
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0. Qouex, H. Kpwuax, M. Tabepu: Merode peabunura
Yuu, euTeKawowue us PYRKYUOHAALHO OYEeHKU CKOAUO3a

BoBO I

K peabummranmm CKOMMOTHYeCKOro pefenxa M IpPHCTYNaeM JMIb [OCTe TIIATENLHOTO KHHe- '}
SHOJOTHHYECKOTo aHamusa. InaBmoe BHuManwme ciemyer 00paTHTe Ha QUKCAUHOHHYI0 ILTOCKOCTh 4
rasa m oce rnaz — nabupunr Ilpemme scero HYXHO 1u$PEepPEHUNPOBATE M YCTPAHMT, AcHMMeT 1
pAHECKHe COKDAN@HUS MBIUIEUHBIX TPYIN MAM OTHEIbHBIX MBINIL] ¥ ACHMMETPHYECKHE oCaa6-
MCHUA MYCKyJIaTypst B Ofmactu rtasa u wrem. Jumwp mocre 3TOT0 MOXHO O06paTUTE moIHOE
BHUMANWe Ha COOCTBEHHELA OCEBOH OpraH, Tak Kax WHaZe Ml 6ot ¥ B IanbHeHmeM crocofcreo-
Band @ TPOYHO BAKPEIUIANM HOPOYHBIH NOBUTATEIbHBIL CT€PEOTHNI CKOIUOTHKA. B cmay rors
ynobHo TakXKe NPHMeHATH NPEHMYIMECTBEHHO aACKMMeTPHUYECKHE BJEMEHTH B  jeuebHog duz-
kyaeType. Ma pasmsix meromos caenyer u3bpath Te, KOTOpHle KAK DAa3 NPHTOUHE! Lis OTIENBHOTO ' §
ckonuoruka, IIpuinosxeHme neropcHMoOmHBIY THICOBBIx xopceroB (EDF kopcetor) mer cumraey
SHAMHTENEHOM HOMOWBI0 NPU YJIYYMIEHUH COCTOAHHA CKOJHO30B cTememu 16 u II, ecim mocra-
TouHo ofecmeuena peabunuranuomnas sabora mo u MoC/le HaJXOXKEHHA NPHBEIEHHOTO KOpCeTa.

0. Coéek, J. Kriak, J. Tabery: Rehabilitation Pro-
cedures Originating from the Functional Evaluation of Sco-
liosis

Summary

We approach the rehabilitation of a scoliotic child only after a thorough kinaesio-
logical analysis. The main attention must be devoted to the fixation level of the basin
and the eye axis — labyrinth. It is necessary to separate and remove first the asym-
metrical contractions of muscle groups or individual muscles and the asymmetrical
weakening of the muscles in the region of the bkasin and throat. Following this pro-
cedure can we only draw full attention to the proper organ of the axis, otherwise we
would go on supporting and permanently fixing the defective stereotype of movement
in scoliotics. Therefore it is essential to use mainly asymmetrical factors in LTV,
From among various methods it is necessary to chose those, which are suitable for
the individual scoliotic. Applying plaster of Paris corsets (EDF corsets) is considered
to be of considerable help for the improvement of scoliosis in the first and second
grade, as far as sufficiently intensive rehabilitation care before and after applying
the corset is secured. :
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0. Coéek, J. Kr¥iak, J. Tabery: Procédés de réadap-
tation découlant de lUévaluation fonctionnelle de la scoliose

Résumeé

On ne peut procéder & la réadaptation de l'enfant atteint de la scoliose qu’aprés
une minutieuse analyse kinésiologique. L’attention doit principalement &tre consacrée
au plan de fixation du bassin et & I'axe yeux-labyrinthe. Il est nécessaire d’abord de
différencier et d’éliminer les contractures asymétriques des groupes musculaires (de
muscles) ou des muscles particuliers et l'affaiblissement asymétrique des muscles de
la région du bassin et du cou. Ce n'est qulalors que l'on pourra consacrer toute
l'attention & l'organe axial proprement dit, sinon on risque d'encourager et de fixer
définitivement le stéréotype du mouvement défectueux de l'enfant affecté de la sco-
liose. Il convient aussi d'utiliser pour la plupart les éléments asymétriques dans la
Kinésithérapie. Des diverses méthodes il faut nécessairement choisir celles qui con-
viennent précisément aux scoliotiques particuliers. Nous considérons l'application de
corsets de détorsion en plitre (corsets EDF) comme une aide considérable pour
'amélioration de l'état de scoliose au degré Ib et II, pour autant que sont assurés
des soins de réadaptation suffisament intenses avant et aprés l'application du corset
mentionné.

0. Coéek, J. Kriiak, J. Tabery: Aus der funktionel-
len Wertung von Skoliosen sich ergebende Rehabilitations-
verfahren

Zusammenfassung

Mit der Rehabilitation von skoliotischen Kindern beginnt man erst nach ihrer
griindlichen kinesialogischen Untersuchung. Das Hauptaugenmerk ist dabei auf-die
Fixationsebene des Beckens sowie auf die Achse Augen-Labyrinth zu richten. Vor
allem sind asymmetrische Kontrakturen von Muskelgruppen oder einzelnen Muskeln
sowie asymmetrische Schwichungen der Muskulatur im Becken- und Halsbereich aus-
zudifferenzieren und zu beseitigen. Erst dann kann alle Aufmerksamkeit dem ei-
gentlichen Achsorgan zugewendet werden, da sonst der fehlerhafte Bewegungs-
stereotyp des Skoliotikers weiter gefordert und dauernd verankert wirde. Darum ist
es auch angebracht, iiberwiegend asymmetrische Elemente der Heilgymnastik anzu-
wenden. Unter verschiedenen Mboglichkeiten sind jene Methoden zu wéhlen, die eben
fir den betreffenden Skoliotiker angemessen sind. Das Anlegen von Detorsions-
korsetten aus Gips (EDF-Korsette) halten wir fiir eine bedeutsame Hilfsmassnahme
zur Korrektion der Skoliosezustinde bei den Stufen Ib und II, insofern eine aus-
reichend intensive Rehabilitationsbehandlung vor und nach dem Anlegen des er-
wiahnten Korsetts gewdhrleistet ist.

Adresa autord: 0. C., J. K., I. T., Gottwaldova d&tska léebma pohybovych poruch,
LuZe-Ko3umberk



RECENZIA KNIHY

F. H. HYTTEN, J. LEITCHOVA

FYSIOLOGIE TEHOTENSTVI
SZN, Praha 1969, 478 stran, cena 55 Kés.

Kniha, ktord by zhffala vSetky moder-
né poznatky o fyziologickych zmenéch,
aké wyvolava tehotenstvo v organizme
zeny, skutotne chybala porodnikom i fy-
zioldgom. Preto je nevSednym uspechom
Statneho =zdravotného nakladatelstva a
prekladatelov (S. Kazda, T. Kazdova, M.
Kraus, Z. Krausovd, J. Kotkova), Ze sa
nam dostdva do rik v Ceskom preklade.
Fyziolégia gravidity nebola doteraz mo-
nograficky spracovanad na takejto drovni.
Najmé klinickym a wvedeckym pracovni-
kom posliazi k hlbSiemu pochopeniu fyzio-
logickych zmien a fyziologickych hranic
metabolickych, hemodynamickych, hormo-
malnych pochodov, zmenenych graviditou,
lebo je pisana na zaklade najnovsich po-
znatkov, docielenych pomocou modernych
vySetrovacich metéd (katebrizacia srdca,
biopsia parenchymatéznych orgénov, his-
tochémia, radioizotopovd technika atd.).
Mimoriadne cemnnou izasluhou prekladate-
lov je to, ze doplnili knihu i sdcasnou
teskoslovenskou bibliografiou k danym

problémom. Okrem Standardnych kapitol
o funkcidch jednotlivych organov a or-
ganovych systémov, zmenenych tehoten-
stvom, s v knihe zaradené pozoruhodné
§tidie o wahovom prirastku v tehoten-
stve, o metabolickej adaptdcii a nutric-
nych nédrokoch organizmu matky atd.

Dokonalost knihy sa nedosiahla len Std-
diom literatGry (prevaZne angloameric-
kej), ale aj vlastnymi pozorovaniami, po-
rovnavanim s poznatkami zo zvieracej
fyziolégie, spolupracou odbornikov. Naj-
cennej$im prinosom knihy je, Ze vystihu-
je adapticiu organizmu matky na zmeny,
vyvolané tehotenstvom.

Poznanie fyzioldgie tehotenstva déva
dobry predpoklad, aby sme pochopili pa-
tologické stavy, ktoré vedd k ohrozeniu
zdravia a Zivota matky s bezprostrednym
nasledkom na plod. Preto toto dielo po-
maha komplexnym poznanim reproduké-
nej fyziologie zlepSovat vysledky starost-
livosti o Zenu a dieta.

Dr. A. Bdrdos, Bratislava
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PRINCIP SPOLUPRACE LEKARSKEHO TEAMU
A REHABILITACNYCH PRACOVNIKOV U PACIENTA
S RAZSTEPOM PERY A PODNEBIA

1. SURINA
Katedra plastickej chirurgie Lekdrskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave

~ Veddci: prof. MUDr. §. Demjén

V doterajSej praxi sa diagnéza vrodenej vyvojovej chyby periferného organu
re¢i uréovala na zédklade anatomického nilezu a porucha reéi sa kvalifikovala
viac subjektivne. Diagnéza oznadovala lokalny charakter porusenia refového
organu. Bola vodidlom v terapeutickom postupe, ale nakolko sa opierala viac
o lokédlne anatomicky a kozmeticky charakter a len nedokonale sa posudzovala
z funkéného hladiska, zvadzala k rutinnej chirurgickej praxi.

S konzilidrnymi vy$etreniami a zapismi zainteresovanych odbornikov nado-
buda chorobopis pacienta charakter kompletnej diagnézy. V doterajsej praxi
sa u nas malo prihliadalo na foniatrickti éast problematiky. Ak sa v$ak takto
stavana diagnoza stdva vodidlom primarnych, ale hlavne sekundarnych uprav
poruSen¢ho periferného recového orgénu, mala by obsahovaf aj foniatricky
pohlad na tuto problematiku. Spolupraca rehabilitaénych pracovnikov je bez~
podmienecne nutna a rehabilitaény pracovnik musi byt zainteresovany do spo-
lupréce teamu odbornikov oSetrujucich pacienta s razstepom pery a podnebia.
Dnes vidime kladny prinos tejto spoluprace. Vo viasnej predoperaénej priprave
pacienta, dojcata, ide ndm o regulaciu intermaxildrnych vztahov uz od dvoch
tyZditov po narodeni. Sledujeme a dokumentujeme jeho rast a vyvoj a kon-
zilidrne uréujeme vhodnt operaénu dobu, spdsob opericie a dobu a spdsob re-
habiliticie. Zavéasu sa presveddime o motorickej hodnote svalového aparatu
reéového organu, o vyvine sluchu a eventuélne o psychickej retardacii pacien-
ta. V tomto zmysle usmerifiujeme predoperaénti pripravu i pred a pooperadénu
rehabilitaciu. Dalsiu etapu operacie (po operacii pery) — suturu podnebia kon-
zultujeme hlavne s éelustnym ortopédom, aby véasnou a neSetrnou operaciou
nedoSlo k poruchdm rastovych zon zubov a aby fahom pooperaénych jaziev
nedoslo k poruche rastového vyvoja maxilly. Tu sa viak nesmie prehliadnut
najcitlivejsie kritické obdobie vyvoja reéi okolo dvoch rokov, aby omegkanou
a oddalovanou metédou nedochddzalo pre nefyziologické pomery vyvojove po-
stihnutého periferného regového organu k vytvaraniu patologického stereotypu
redi. Zabezpelenie a sledovanie primarneho vyvinu reé v problematickych pri-
padoch u pacienta s razitepom pery a podnebia patri k Gloham foniatra. (12,
13, 2, 3, 5)
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Podla doterajsej naSej praxe chceme sa orienta¢ne vyjadrit o niektorych ty-
poch operéacie, ktoré sa pouzivaju na naSom pracovisku u pacientov s razste-
pom pery a podnebia a i tymto spbscbom zainteresovat o problematiku reha- .
bilita¢ného pracovnika v nasom pripade logopéda alebo logopedického asisten-
ta. Znama metéda Schweckendieka suturovat mékke podnebie a vyckaf na -
dorastenie maxilly a pribliZenie okrajov nezrasteného tvrdého podnebia, sa
nam osvedéuje iba vtedy, ked bol pripad individualne vhodne voleny, ked uza-
tvarajlica platia bola kvalitne shotovena a ked bol pacient pri vyvine redi
logopedicky vedeny — rehabilitovany. Pre malé mnozstvo (20 vyhodnotenych
pacientov operovanych touto metédou) a maly odstup Casovy nebolo mozno
objektivne zaujat u tychto pripadov stanovisko. 85 %/ tejto naSej skupiny pa-
cientov ma malo zrozumiteIni reé (¢ uZz poas nosenia obtura¢nej platne, ale-
bo i po uzavere tvrdého podnebia).

Skory uzaver tvrdého a mékkého podnebia okolo dvoch rokov Zzivota pa-
cienta, uskutoéiiujeme hlavne za udelom, aby sme predi§li vyvoju patologického
stereotypu reé. Na zaklade spracovaného suboru pacientov s raz§tepom se-
kundarneho podnebia, alebo kombindciou razstepu primarneho a sekundéarneho
podnebia operovanych Kilnerovou metédou, kde sa podvidzoval neurocirkulac-
ny zviizok artérie palatiny a 1amal hamulus pteryogoideus za ciefom lepsieho
posunutia méikkého podnebia dozadu a umoZnenie kvalitnejdieho podnebno-
hltanového uzaveru, konstatujeme, Ze operacia, ktora sa vykonala do obdobia
dvoch rokov, teda pred vyvinutim redi, ma priaznivy efekt na vyvin redi, aj
ked tento postup zasahuje do krvného zésobenia podnebia a jeho inervicie, '
a i ked ojedinele sa zjavili zndmky miernej atrofie maxilly, ktoré vSak nespd
sobovali kozmeticky efekt, avSak sa prejavovali poru$enym skusom a vo forme
progénii. Tieto pripady viak boli uZ i priméarne, vyvojove determinované. (4)
Rehabilitacia tychto pacientov prebiehala velmi priaznivo u pacientov aspoil
s priemernym kvocientom inteligencie. Dvesto hodnotenych pripadov razitepu -
sekundarneho podnebia operovanych Kilnerovou metodou, ktoré boli bez psy-
chickej retardacie a porulenia sluchu, dosiahli dobru refova funkeciu. (15)

Tristo hodnotenych pacientov s kombinovanym razstepom primarneho a se
kundarneho podnebia operovanych Kilnerovou metodou za tych istych kritéril
ako u predoglej skupiny, dosiahlo dobra recovu funkciu. (15). ;
_ 7 hladiska vyvinu red u tazko poSkodenych individui, kde uZ prognosticky
boli nepriaznivé podmienky pre vyvin reéi a kde sa ani operaéne nedospelo
k otakavanym efektom, a rehabilitacia bola logopédom vyderpand, navrhuje.
foniater faryngofixaciu, prip. kostené transplantaty na preklenutie vyvojovych
defektov v prednom obluku maxilly. Tieto sekundarne Upravy volime komisio-
néalne po dékladnom postdeni charakteru a kvality po$kodeného organu a pod
zornym uhlom vytvorenia podmienck vyvoja reti. Objektivne hodnotenie reéi
v zhode so stidasnou jazykovou tedriou je nam nielen vodidlom, ale aj kontro-_
Jou postupu habilitacie pacienta s razitepom pery a podnebia. (15) Sekunddarne
Upravy odporucame na zéklade dokladného elektromyografického a rtg. kine-
matografického vySetrenia a ingch modernych vysetrovacich metéd, hlavne:
v spornych pripadoch. Ked zistime motorickll zaostalost svaloviny a konstatu--
jeme sluchovy deficit a znamky psychickej retardacie pacienta, odportucame
v obdobi troch a $tyroch rokov urobif sutdru podnebia metédou Kilnerovou
stdasne s faryngofixaciou. Podobny postup volime, i ked ide o starSieho pa--
cienta, najmi v obdobi po$kolského veku, u ktorého nebol doteraz operovany
razitep podnebia a kde stereotyp patologickej redi je tak vyvinuty, Ze len mar=
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kantnym zasahom méZe dojst k rozbitiu zauzivaného stereotypu re¢i a nepri-
meranych kompenzicii. Podobne sa rozhodujeme i u $irokého razstepu podne-
bia, ked svalstvo oboch polovic mikkého podnebia je podvyvinuté a vysetre-
nim elektromyografickych hodnét svaloviny dokazeme zmeny v zmysle myo-
patii, alebo u obojstrannych kompletnych réazitepov, kde pre nedostatok
vyvojom postihnutého tkaniva nie je zdruka dokonalého vytvorenia nosného
dna, resp. oddelenia oboch nosnych prieduchov, ¢o vysetrime dékladnym rino-
skopickym vySetrenim a rtg. snimkami vratane paranazalnych dutin. (1, 6, 7,
9, 10) .

Faryngofix4ciu odportifame, ked je veImi Siroky a priestorny nosohltan s ne-
priaznivym sklonom zadnej steny hltanu v stuvislosti s charakterom vytvarania
podnebno-hltanového sfinkteru. Pripad vydiferencujeme pri dynamickom za-
zname rtg. kinematografického filmu, alebo z boénych projekcii rtg. snimok
v klude a pri fonacii, prip. z boénych rtg. snimok dialkového rontgenu. Faryn-
gofixdcia sa najcastejdie voli pri kratkych podnebiach, ktoré uz budt primérne
vyvinuté, alebo sekundédrne po operacii. Podobny postup volime u pacientov
so submuké6znym rézstepom podnebia, ked je porusena re¢ v zmysle palatolalie
a rinofénie aperty. Na naSom pracovisku sa pouZiva faryngofixacia s dolnou
alebo hornou stopkou. Dolnu stopku volime pri menej priestorovych nosohlta-
noch s nizSie klenutou hornou stenou nosohltanu a kolmej$im svalom zadnej
steny hltanu. Odportaéame ju vytvorit Siroku, nie viak natiahnutu, aby na-
slednym skracovanim pri hojeni nedochadzalo k tetivovému (napitému) pre-
klenutiu nosohltanu. Odporu¢ame v tychto pripadoch opatrnu, ale skord aktiv-
nu maséz fixaciou predlZeného podnebia. (8, 14)

I napriek tomu, Ze dolna stopka pri faryngofixacii je lepdie neurologicky a
cievne zasobend, odporicame v indikovanych pripadoch (priestorného nosohl-
tanu) pouzif hornu stopku. V poslednych troch rokoch odporti¢ame na ziklade
lepSich funkénych vysledkov tento spésob operacie. Pre toto porovnanie redo-
vého efektu zvolili sme hodnotenie dvoch skupin (50 pacientov s uskutoénenou
faryngofixédciou s hornou stopkou a 50 pacientov s dolnou stopkou). Redovy
efekt v pripadoch s hornou stopkou bol priaznivejsi, ¢o viak zdsadne nebolo
mozno hodnotif pre necielenti voIbu stopiek u niektorych zvlast skér opero-
vanych pripadov.

Nepostrddatelnu sluzbu pri rehabilitcii spominanych pacientov nam robia
dobre Skoleni logopédi, ktori pracuju v spolupraci s nami alebo najbliz&imi
rajénovymi foniatrami. Diagnéza funkénej poruchy redi musi byt vysvetlena
dopliiujuicou poddiagnézou, napr. dyslalia v stvislosti s nedoslychavosfou, alebo
poruchou centralneho nervového systému, dyslalia bez suvislosti s razitepom,
dyslalia zdruZend s inou refovou poruchou (balbuties, tumultus sermonis) a iné,
¢o podstatne ulah¢i logopédovi rehabilitaciu pacienta. Musime vyjadrif charak-
ter re¢ovej poruchy v stvislosti s poruchou inych, & uZ priamo alebo nepriamo
zudastnenych zloZiek tvorenia reéi, ich sekundarnych chirurgickych tprav, pro-
téz a podobne.

Zaverom musi byl z funkénej diagnézy jasné, aky habilitaény program od-
poruca foniater a aké terapeutické plus prinesi pre pacienta vietci zucastneni
odbornici.

L i
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Suhrn

Autor kladne hodnoti v &anku prinos teamovej spolupréce lekdrov a reha-
bilita¢nych pracovnikov pri lie¢eni pacientov s razStepom pery a podnebia.
Tento prinos vidi nielen v cielenych konzervativnych a radikalnych zasahoch,
ale i v kompletnom, organizovanom habilitaénom programe pacienta. Kom-
pletna diagnéza doplnend radom zaznamov zainteresovanych odbornikov je %
prvym vodidlom a oporou liedebného programu pacienta, jeho predoperaénej
pripravy, primarnych a sekundarnych opera¢nych zasahov, pred a pooperaénej
rehabilitacie.

Autor dalej oboznamuje i so spdsobom operacii pouzivanych na pracovisku
v centre pre razitepy pery a podnebia na klinike plastickej chirurgie v Bratis-
lave, éim bliZ8ie informuje a zainteresiiva rehabilitaéneho pracovnika do prob-

lematiky habilita¢ného programu pacienta s razstepom.
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ABTOp B CTaTbe IOJOKHTENBHO OLEHHBAET BKJAL COTPYAHMYECTBA ppauelt ® paGoTHHMKOB pealn-
JAMTAIMH B HeNe JNEUEHHA OONBHEIX ¢ pacueqMHoi ry6sl u meba. DTOT BRIax OH BHIET B
roIpko p LEJNEHANDABNEHHBIX KOHCEPBATHBHBIX M DPaXMKAaJIBHHIX BMEUIATEILCTBAX, HO M B KOM-
nJeKCHOR, ODraHM30BaHHOJ peaGHMIMTAIIMOHHON NpoTrpaMMe 6oxBHOTO. KoMnuekcHLIH IHArHOS,
ZOTIOMHEHHHH DAAOM 3alKCell SAHHTEPECOBaHHBLIX CHENNANMCTOB MPENCTABIACT nepBHA  OpHe:
rap W omopy » Jedefmofi mporpame GOJNBHOTO, B €r0 JOONEPANMOHHOX NONFOTOBKE, NEPBHTHNE
i BTODHMHLx ONEPANMOHHHX BMEIIATENHCTEAX, HO- ¥ IOCIEONEPAHOHHOE peabuauTanuy.

B rmansHefmeM aBTOp SHAKOMHT M co CmocoGoM omepalMil, OCYMIECTBIREMEIX Ha MECE
pa6ort B LlenTpe mo pacmenuHaM ryGe u Hefa Ha KINHHKe ILTacTHHYECKOH XMpyprE® B Bpa:
rciase, 4YeM OH ONHKe O3HAKOMIAET M 3aHHTEpecoBHBaeT paboTHmka peabrnrranug B mpoé |
neMaTHKe peabHJIMTALIMOHHON IPOTPaMMH GOJBHOrO ¢ pacieTHHOH. ]
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I. Surina: The Principle of Co-Operation of a Team of
Physicians and Rehabilitation Worbers in Patients with a
Hare Lip and Palate

Summary

In this paper the author appreciates the contribution of the team’s co-operation
of physicians and rehabilitation workers when treating patients with a horeu-lip and
palate. This contribution is seen not only in claimed conservative and radical ope-
rations but in a complete organized habilitation procedure of the patient as well. The
most important clue and promotion of the patient’s treatment programme of his
pre-operative preparation, primary and secondary operations, pre- and post-operation
rehabilitation is a complete diagnosis complemented by a series of records made by
specialists involved.

Further the author introduces us to the way of operations employed at his hospital,
the Centre for Split Lips and Palate at the Clinic for Plastic Surgery in Bratislava.
In this way he gives more detailed information and interests rehabilitation workers
in the problems of rehabilitation programme of a hare-lip patient.

I. Surina: Principe de la collaboration du groupe des mé-

decins avec le personnel de la réadaptation chez le malade

affecté de difformité de la lévre et du palais (bec-de-liduvre).
Résumé

Dans son article Pauteur apprécie l'apport gqu'est la collaboration entre les méde-
cins et le personnel de la réadaptation dans le traitement de la scissure de la lévre
et du palais. Il ne voit pas uniguement cet apport que dans les interventions conser-
vatives et radicales visées, mais également dans le programme de réadaptation com-
plet et organisé du malade. Le diagnostic complet, complété par une suite de notes
ajoutées par les spécialistes intéressés, est la premiére ligne a suivre et I'appui dans
le programme thérapeutigue du malade, sa préparation préopératoire, pour les inter-
ventions chirurgicales primaires et secondaire ainsi que pour la réadaptation pré et
poestopératoire.

L’auteur'y donne également des informations sur la méthode d'opération appliquée
au centre du traitement de cette affection & la clinique de chirurgie plastique & Bra-
tislava, par quoi il informe plus en détail et intéresse le personnel de la réadaptation
a la problématique du programme d= réadaptation des personnes affectées de la scis-
sure de la lévre et du palais.

I.8urina: Das Prinzip der Gemeinschaftsarbeit des Arzte-
teams und des Rehabilitationspersonals bei Patienten mit
Hasenscharte und Gaumenspaltung

Zusammenfassung

Der Autor gibt eine positive Einschidtzung der Ergebnisse der Gemeinschaftsarbeit
von Arzten und Rehabilitationsfachleuten bei der Behandlung von Patienten mit
Lippen- und Gaumenspaltung. Als positive Ergebnisse wertet er nicht nur die ge-
zielten konservativen und radikalen Eingriffe, sondern auch die Aufstellung eines
komplexen und organisierten Habilitationsprogramms des Patienten. Eine komplexe,
mit zahlreichen Aufzeichnungen einschldgiger Fachleute erginzte Diagnose bildet die
erste Richtschnur und Hauptstiitze fiir das Behandlungsprogramm des Patienten,
seiner voroperativen Vorbereitung, der primiren und sekunddren operativen Eingriffe
sowie dar vor- und postoperativen Rehabilitation.

Des weiteren informiert der Autor auch iiber die im Zentrum fir Lippen- und
Gaumenspaltungen an der Klinik fiir plastische Chirurgie in Bratislava angewandten
Operationsweisen. Dadurch erhalten Rehabilitationsfachleute Informationen und An-
regungen hinsichtlich der Problematik des Habilitationsprogramms fiir Spaltungspa-
tienten.

Adresa autora: MJDr. I. §., Klinika -!isticke] chirurgie, Bratislava, Partizanska 2.



RECENZIA KNIHY

VOJTOVA M. A KOL.

DEJINY CESKOSLOVENSKEHO LEKARSTVI

Avicenum, zdravotnické nakladatelstvi, Praha, 1970, stran 38
vyobrazeni 77, cena Ké&s 40,—.

Po prvy raz v nadej republike zjavuje
sa na kniZnom trhu prvy diel saborného
spracovania histérie Seskoslovenskej me-
diciny. UZ tato skutoCnost je velmi vy-
znamna a treba ju v Gvode k tejto recen-
zii zdoraznit. Kolektiv autorov pod vede-
nim doc. dr. M. Vojtovej podujal sa spra -
covat histériu nisho lekarstva v publika-
cii, ktord velmi oCakdvaji vSetci, ktori
maji zaujem o tieto otazky. Zakladom
publikdcie, ako v dvode uvadza veduca
autorského kolektivu, boli skriptd, ktorc
sldzili pre informaciu posluchadom lekar-
skych fakdlt. 1. diel ,Dejin &eskosloven-
ského lekdrstva“ skladd sa z 5 kapitol,
ktoré spracovali jednotlivi &lenovia au-
torského kolektivu a ktoré sa zaoberaja
histériou chordb a terapie od doby naj-
starSej @z po rok 1740. Podetné ilustracie
dopliiuju a zvyraziiujd textovd Gast jed-
notlivych kapitol.

Uloha, ktord si postavil autorsky ko-
lektiv, je tuloha wvelmi zavazna, pretoZe,
lekarstvo v jednotlivych Zastiach &esko-
slovenskej republiky sa vyvijalo inym
spbésobom v Cechach a inym na Sloven-
sku. Je preto az obdivuhodné, e na za-
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klade dostupnych materidlov sa podaril
autorskému kolektivu predlozit publika
ciu, ktora okrem zakladnych informaci
poddva aj iné historicky vyznamné uda
losti, ddleZité pre vyvoj nasho lekarstv
Kniha je v kaZdom pripade pozitivnyn
prispevkom pre histériu nasho lekarstva
Avicenum — zdravotnicke vydavatel'stv
ca podujalo na tkol, ktory bol aj z hla.
diska technického tazky. V porovnani
podobnymi dielami v zahrani®i zaraduj
sa kniha Vojtovej a kol. po stranke spra
covania latky rovnocenne do radu tycht
diel, po stranke technického vybavenia
najmé papiera, nezodpovedda ani Standar-
du ¢eskoslovenskej kniznej produkcie. Je
to 8koda uZ z toho ddvodu, ze ilustracie
ktoré svojim sposobom sa originalne, by
viacej wynikli, keby boli vytlatené na
dobrom papieri.

Vitame tdto publikaciu, ktord posldz
nielen lekarom, ale aj vSetkym, ktori ma-
ja vztah k modernému lekdrstvu. Prai:
ské Avicenum vykonalo velky kus précs,
ked zaradilo tato publikdciu do edinéhs
planu.

Dr. M. Palat, Bratislava

A
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Vyskumny dstav humdnnej bioklimatoldgie
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Riaditel: prof. MUDr. J. Hensel

»DneSnym cielom lekarskej &in-
nosti je viacej ako choroby lieéit,
alebo im zabrafiovat, uchovat zdravie,
a to nielen zdravie ako stav bez cho-
roby, ale ako celkové fyzické zdra-
vie: lekdrska &innost musi teda pre-
niknit do v3etkych odvetvi, v kto-
rych sa Zivot odohriava, predoviet-
kym tam, kde <&lovek * Zije, Zivi sa,
pracuje, bavi sa a odpoéiva."

Prof. Dr. T. Aliaro, Turin,
na 8. kongrese Medzinarod-
nej dUnie lekarskej tlade,
Praha v oktébri 1968

]

Cloveka od prvopodiatkov existencie napadali choroby. Nevedel si vysvetli{
pri¢inu tychto negativnych javov, s ktorymi sa stretdval, nevedel sa preto ani
brénif. Pripisoval to, ako vietko &o nepoznal — moci bohov. Aby nadobudol
istotu v tme, ktord ho obklopovala, obetoval tajomnej moci to, o ¢om sa do-
mnieval, Ze zmierni jeho hnev.

Postupna empiria mu v8ak poméhala objastiovat aj podstatu mnohych cho-
rob. Svoje predstavy o Zivote formuloval do pojmov. Predstavoval si silu, kto-
rd je nositelkou Zzivota. Vyjadroval ju rozlicnymi ndzvami — atman, fysis,
pneuma, vis vitalis, principe vital, incitabilitas atd.

Uz v spisoch Hipokratovych sa hovori o tom, Ze zdravie &¢loveka podmieriuje
sibor nevrodenych ¢initelov ,diaita“. Galén potreby &loveka zhrnul do Sies-
tich nevrodenych veci“, ktorymi moZno ovladat zdravie &loveka. Bol to vzduch,
pohyb, spdnok, vyZiva, vyludovanie a dufevné hnutie, ktoré v predstavach
Galéna rozhoduji o prosperite zdravia u éloveka.

Kult kipelov
Nazory na potieranie civilizaénych choréb majii svoje ddvne korene. Vycha-
dzajua z doby rozkvetu antického Rima, ktory sa v tomto obdobi prié¢inil o pre-

dohru civilizacie, i ked' sa dostala v plnom obraze na scénu aZ o dalgich dve-
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tisic rokov. UZ vtedy sa podarilo vytvorif velkomesiské prostredie s prelud-
nenosfou, luxusom a neustdlym napétim. Asklepiades radi antickym Rimanom
oproti ich civilizaénym neduhom vydainy pohyb na ¢erstvom vzduchu, kupele
a striedmu vyzivu.

Podobné rady poskytoval aj Aulus Cornelius Celsus v 1. st. nasho letopoctu.
Obracal sa hlavne na zdravych Iudi a odporudéal im k upevneniu zdravia o
najpremenlivejsie podmienky v Zivote.

Syrsko-arabsky u¢enec Hunain Ibn Ishaq, ktory Zil niedo neskorSie, pojem
zdravia vysvetTuje e$te komplexnejSie. Prebera sice Galénovu predstavu, Ze
zdravie formuje ,S$est nevrodenych veci”, no zdéraziiuje okrem toho aj ,veci
vrodeng”, v ktorych podla popisu vidiet fyziologické vlastnosti organizmu a
jeho vlastnosti, ktoré bud odolavaju, alebo podliehaju chorobam.

Tieto predstavy starovekych udencov nadli v praktickom Zivote Tudi velmi
silnd odozvu. Miestom ozdravovania starovekého Rima sa stali kupele. Kupel-
né centra v starovekom Rime sa stali miestom odpoc¢inku i spoloéenského Zi-
vota, prostriedkom k otuXovaniu i uvolfiovaniu, miestom pre konverzicie,
strediskom pestovania fyzickej krasy, zdatnosti a intelektu. \

Takto sa vypestovala uZito¢na Zivotna disciplina ,umenia kupania“, ktord
sa stala sudastou uzivania zivota. Stukromné kupele, ktoré sa ako prvé do Ri-
ma preniesli z Helénskeho sveta, nevyhovovali nature antického cloveka, a to
tym viac, ze predtym sa stari Rimania o¢istovali velmi primitivne. Povodna
kupeltia bola v kute vedla kuchyne, v ktorom bol do polovice zamurovany
sud. Len asi v 1. st. pred n.l. sa v sukromnych podmienkach patricijov budo-
vali komplexy kupela, ktoré pozostavali z 2—3 miestnosti, v ktorych boli §ty-
lové mramorové nadoby na kupanie.

Rozgirovaniu verejnych kupelov, ktoré zapodal M. Agrippa, sa na pociatku
stavala do cesty moralna predstava starych Rimanov, ktori spolotné kupanie
v rémci rovnakého pohlavia povaZovali za éosi nemoralne. U¢ast Zien na zive-
te vo verejnych kupeloch je preto dost neskorého data. Pochadza priblizne
z obdobia okolo 345 n. 1. Vkus sa véak rychlo menil. Zatial ¢o o kupeloch za
Hadridna sa piSe, Ze cisar ,lavacra pro sexibus separavit®, uz cisar Helioga- §
bulus tieto oddelené kupele zmenil na spoloény kupel. No tieto opatrenia za-
kratko zrusil. I ked sa kupele tesili vieobecnej oblube, Zeny, ktoré ich navsie-
vovali, povaZovali za osoby uvolnenych mravov.

Jednako kupele starého Rima bohato prekvitali. Stali sa zaleZitosfou mno-
hych cisarov. To, Ze v Starom Rime zacalo sa s budovanim vodovodu, vytvo-
rilo predpoklady k budovaniu verejnych kupelov, ktorych monumentalne
stavby najde na mnohych miestach e$te aj dneSny navitevnik Rima.

V monumentalnych zricaninich tychto kupelov uz ¢lovek fazko najde zi-
votny &tyl, ktory tu zanechali ich budovatelia. No rekonStrukcie priestorov
a staré popisy umoZriuju poznat zlozitost umenia antického kupela.

Uz v Konitantinovych kupeloch bolo viacej oddielov, ktoré sledovali jeden
domyselny ciel: kontrastne vplyval na organizmus c¢loveka. V kallidériu,
v ktorom bolo teplo, sa ¢lovek silno potil, za pomoci hortcej pary. Len po tom-
to absolvoval kupel. Po kupeli prechadzal do daldich priestorov, tzv. tepiddrii,
kde zase panovalo vlazné prostredie. AZ po pobyte v tepidariu kapajici prediel
do frigidaria, kde nafi posobil chlad vzduchu a chladny vodny kupel. Len po
tejto chladnej proceddre sa osusil. No tym sa ktpanie nekoncilo. Nasledovala
eite masd? a natieranie rozliénymi olejmi a vonavkami. Po odpocinku alebo aj
pred kupelom, sa v $pecidlnych salach, tzv. palestrach pestovali rozlitné hry,
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alebo sa tu cviédilo. Cvidenie sa podporovalo hlavne v Neroénovych kupeloch,
k ¢omu sluzili priestory tzv. gymnazia. Domician pri kupeloch eite budoval
rozsiahle odpodivarne, kniZnice s gréckym a latinskym kniZnym fondom, kon-
verzatné saly atd. Sir§ie prostredie okolo kupelov vystavanych uprostred vel-
komesta, obopinali zdhrady s kvetinovymi zahonmi, alejami, lesikmi, reitau-
raciami — ¢o vietko umozZiiovalo plngie u#ivanie Zivota.

Zivot v kapeloch sa dostal doprostred zaujmu nielen u Sirokych vrstiev (Ca-
racallove, Dioklecianove a Trajanove ktpele naraz kupali okolo 5000 Tudi), ale
s oblubou ich vyhladdvali aj vtedajsie vyznamné osobnosti. Tak napr. Seneca
v spise ,De vita beata 7“— o kupeloch pige: ,Spoéiatku boli kipele malé a
tmavé a na8i predkovia si mysleli, Ze teplo méze byt iba tam, kde neprenikne
svetlo. Naproti {omu dnes za kupele povaZujeme iba tie miesta, ktoré su sta-
vané tak, Ze ich zalieva slnko, cez giroké obloky od véasného rina do mrku.
No dnes nam uZ nestadi iba sa kupat. Chceme sa aj opalovaf na slnku a ko-
chat sa pohlTadom na liku a na more v dialke priamo z miestnosti.*“

Ovidius z vyhnanstva v listoch z Pontu (I.8 a n, 38 n) s nostalgiou spomina
na prijemné hodiny strdvené v toni vavrinov a bux, ktoré obopinali areal
kupelov.

Kupele starého Rima i kupele v Pompejich nemo sveddia, Ze staroveky ¢lo-
vek uprostred svojej civilizacie nachadzal zdroje zdravia v prirodzenych prv-
koch, vo vode, vzduchu, slnku a v pohybe.

Okrem toho je tu efte jedna pozoruhodna érta v oblube starych Rimanov.
Plne sa oddavali chladu a pred teplom utekali. I v tomto prvku prirody videli
silu na udrZanie svieosti a zdravia. Chladu holdovali najmi tym, Ze spavali
v nevykurovanych miestnostiach a miesto dveri mali na izbach iba pohyblivé
zavesy. Ak uz pouzili teplo, tak len na to, aby sa silno vypotili a aby sa mohli
potom vykupat, alebo vyprskaf v studenej vode. Kult chladu bol taky velky,
Ze sa vytvorila aj ndbozenskd sekta, ktoru nazyvali »psychrolutes® a pro-
striedkom jej kultu sa stali skoky do studenej Iadovej vody. Chlad vyuZivai
aj kupanim v Tibere, a to oby¢ajne po cely rok. Povestnym bol na toto kupa-
nie sdm Seneca. Okrem chladu vo vode viak holdovali aj chladu vo vzduchu,
a to tak, Ze uZivali chladny kupel v podzemnych jaskyniach, kde sa dlhé ho-
diny prechddzali, pripadne sa tu aj kupali. Oblubu k chladu vyjadrovala aj
staroveka architektira, ktorda budovala mests z vysokych domov s uzkymi
ulickami, v ktorych bol v lete aj prijemny chlad.

Kupelnictvo sa viak neobmedzovalo len na teritérium Rima. Zasiahlo vietky
obyvané oblasti. S oblubou sa budovali kupelné centrd na vidieku, kde vyvie-
rala minerdlna voda. Zaluba kultivacie zdravia kolovala starym Rimanom
v krvi. Zakladali kupele vsade, kde vkrogila ich noha. Priéinili sa o rozvoj
kiupelnictva i u nés, kde zalozili sldvu pramefiom v Trenéianskych Tepliciach.

Pouzivanie ktpelov ako prostriedku zdravia bolo na programe aj v stredo-
veku. V roku 1473 vydal Roger Bacon dielo ,Baths for the Aged", v ktorom sa
hodnoti velky vyznam kupelnej lie¢by pre Tudi v starobe.

K diskreditovaniu kupelného lietenia v stredoveku prispelo Sirenie luesu,
ktory sa v mnohych kupeloch zahniezdil a premenil ich na ohnisk4  nakazy.

Akoby na protiklad tychto tendencii vystupuju v tejto dobe znami lieditelia,
a to Vincenc Priessnitz, Johann Schroth a Sebastian Kneipp, ktori tazisko o-
zdravovania prenasaju na udinky chladnej vody. A akoby na pokradovanie
tychto tendencii rast nové kupelné centra pri riekach a v primorskych oblas-
tiach. No stale sa zdoraziiuje ozdravujuci vyznam vzdudnych kupelov, ku kto-
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rym, ako sa vyjadril Lichtenberg ,, ... netreba viacej ako stiahnut kogelu ce
ramend a chodif po volnej prirode“.

-Je pozoruhodné, Ze uz v 18. storodi a niefo neskorsie, paralelne s rozvojon
velkych miest sa dostdva na program ozdravovania pohyb vo volnej prirode
Vyjadruje sa zat, ako za jediny prostriedok zachrany ¢loveka pred tlakorn
mesta a pred naporom nostalgie, cely rad udencov. Jean Jacques Rousseat
v ,Novej Héliose“ odporuéa pohyb v horach ako liek oproti telesnym a dusev-
nym chorobdm svojej doby. Uskutoéiiuje sa ttek z miest do prirodnych a hor-
skych oblasti. Vyznamné osobnosti tychto &ias odklon od miest manifestujt
v umeleckych i vedeckych dielach a dokumentuji ho aj ¢inmi v osobnom
vote. Velkomesto sa stdva pre nich zdrojom negativnych emécii, zatial &o po-
byt v prirode ,,...umoZiuje ¢loveku dosiahnuf najvy$si stupen kulttry*
(Phillip Carl Harmann, v roku 1806, lekir a univerzitny profesor.) Podobnj
nazor zastdval aj sldvny ucenec Carl von Linné (zakladatel systematiky rast:
lin), ktory z Holandska unikd do severskych stitov, kde je ,, ...priroda ku
¢loveku bliz§ia“. Podobne sa zachoval aj Lomonosov a iné osobnosti tych &ias

Johan Andreas Gann (1795) ako priklad kypiaceho zdravia Iudi, ktori st
spéti s prirodou a preukazuji odolnost, zdatnost a vytrvalost, uvidza severo-
americkych Indidnov, pretoZe ich Zivotny spdsob bol najtypickejsim prikladorn
suZitia &loveka s prirodou. :'

Novd éra civilizdcie prehodnocuje

Objektivny vyvoj Iudstva vSak pokradoval dalej svojim typickym SpOSo-
bom. Maximalne uplatiiovanie techniky kumuluje dalej Tudi do velkomiest
a vytvira im také podmienky Zivota, na ktoré ich organizmus nie je uspdso-
beny.

Vznik4 nova éra civilizicie, v ktorej na Zivot vplyvaja nielen technické pr
ky tychto ¢ias, ale sa v podstatnej miere zadnaji menif aj socidlne vzfah
medzi f'udmi. Virchov, ktory stoji na zenite myslenia svojej doby, v roku 18
vyjadruje nazor, Ze vojna a iné masové ne§tastia predstavuju zlo, ktoré vy
rastd z nedostatoéného stavu vzdelania a kultdrnosti. Civilizcii pritom prip
suje nespravodlivy podiel na vyvoji ¢loveka, pretoZze poskytuje Tudom v obms
dzenej miere chlieb, byvanie, odievanie a pokoj. Vidiet teda, %e socidlne a ek
nomické prvky sa dostali uz viac nez pred sto rokmi bezprostredne do hr
ako ¢&initele, ktoré zodpovedaju za pdvod socidlnych choréb. ‘

Nietzsche, ktory bol jednym z nepriatelov civilizacie svojich &ias, obvifiu;
civilizaény proces za ,ochodenie ¢loveka“ a oznaduje ho za nositefa degener:
cie Tudstva. ,

Walt Whitman sa preto v tych éasoch dovoldva demokracie, ktora vak po
dfa neho nema zasiahnut iba politiku, ale musi prenikniat do vSetkych priesto
rov civilizdcie a Tudskosti. Neschopnost &loveka prispdsobif sa civilizatné
tempu je prizna¢ni aj na poli socidlnej adaptacie. Analyzuju sa preto pri
rane dobe duSevné vystrelky ako pri¢iny socidlnej maladaptacie.

Paul Julius Mdébius (1882) choroby ¢loveka podmienené civilizéciou
girSie, a to v ndpadnom zamerani na redlno, v uspechanosti a v disproporcio
nalite bohatstva a chudoby.

V tejto dobe je pozoruhodny aj ndzor Kraft Ebinga- (1898), podla ktor
zdrojom choréb je vSeobecny strach pred katastrofami, ktoré st schopné ep
demicky zasiahnut vSetok I'ud a veTkomestsky spésob Zivota.
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Désledky civilizicie na ¢loveka rozvadza razovito aj L. N. Tolstoj: ,Kazdy
clovek, ktory pociti rozchod svojho svedomia s animéalnou ¢innostou, nemdze
dalej pokradovat v tejto ¢innosti, kym ju alebo neprivedie do sdladu so svojim
svedomim, alebo kym si nezataji pred sebou hlas svojho svedomia, ktoré mu
vyCita nespravnost animéilneho %ivota.“

Na skrytie sa pred hlasom svedomia si podla Tolstoja dva spésoby; vonkaj-
§i a vnatorny. Vonkajsi spésob reprezentuje zaneprdzdnenost, ktora odputava
pozornost od hlasu svedomia; vnutorny je v utlme svedomia. Pige: » . Ani
chut, ani prijemnost, ani vystrelok, ani obveselenie nie je pri¢inou toho, Ze sa
hasis, vino a dohan rozsirili po celom svete; doslo k tomu preto, lebo potre-
bujeme ukryt pred sebou hlas svedomia . ..“

Tento hlas literata rozsirovali aj slavni lekari tych ¢ias.

Takto sa v chorobach, ktoré priniesla so sebou civilizacia, objavuje novy
motiv. Je to strach, neistota, nerovnost, napitie a tomu podobné plody, ktore
sa objavili uz pri koliske civilizicie, vyrastli z nej a pretkavaju ju ako &ervena
nit cez vietky etapy civilizaéného vyvinu aZ do dne$nych &ias.

II.

Obraz dnesnej civilizdcie je ovela zlozitejsi. Komplikuje sa kazdym driom,
prinaSajic nepretrzity tok -impulzov, ktoré doliehaju na éloveka. Doznava sa,
ze ,...umelé prostredie sa zovSeobecniuje, zasahuje krok za krokom vietky
poévodné Tudské utodistia“,

V civilizdcii nasledujtcich desafrodi sa kazdy tak trochu ocitne v postaveni
kozmonauta, pre ktorého je umeld rekonstrukcia a ovladanie vietkych existenc-
nych podmienok otazkou Zivota a smrti. Spolo¢nost, ktord by nebola schopna
zmenit tieto doterajiie tendencie, pouzivat uchranenu prirodu ako laboraté-
rium pre tvorbu ludskych sfl, presadit do celého Zivota esteticku dimenziu,
ktorti priemyslovy systém vyhanal ako zbytoénu a ovladnut tvorbu vyvazané-
ho umelého prostredia na podklade novych urbanistickych postupov, regulovat
zdravotné a psychické podmienky Zivota dohnané a# na pokraj unosnosti —
takd spolo¢nost by v dobe zrychlujucich sa a &asto disproporcionalnych vyvo-
jov techniky, i§la bezpochyby v ustrety devastécii prirodnych podmienok a tra-
gickému naruSeniu biologickej a dusevnej rovnovahy &loveka (R. Rychta).

Clovek stoji uprostred dnesSnej civilizicie a vzva sa aj do jej budicnosti.
Vynéra sa preto pravom otidzka, ako sa &lovek vyrovna so vietkym, ¢o ho ob-
klopuje? Ako je pripraveny na vietko, s ¢im sa stretdva dnes a & ho zasiahne
zajtra? Ako sa toto vietko odrazi v jeho organizme? Vie sa bezpeéne, Ze naj-
zloZitej$im zo vietkého v tejto hre je duSevng zataz. A to nielen zifaZ v tom
jednoduchom zmysle, teda v podobe prepracovanosti, alebo emocionality, ale
v podobe zafaZe symbolickej, ktori ¢lovek vnima ako chrozenie existencie uz
vtedy, ked je eSte v nédznaku, v podtonoch Zivotnej hry, v konfliktoch, ktoré
nie su eSte sformované, kioré si vieobecné a vyvieraju iba z objektivneho zo-
radenia skuto¢nosti a z podmienok vzajomnej vazby ¢loveka na dloveka.

Toto vietko vnima ¢lovek ako stres, a to bez ohfadu na to, ¢i ide o faktickd
fyzikalnu, chemickt & biologicku podstatu zafaZe, alebo & ide o zafaz vyras-
tajucu zo socio-ekonomickych vzfahov. Takato zafas rozputa v organizme vie-
obecnt odpoved, v ktorej sa ma uplatnif obranna funkcia svalov, organov, ale
i dalsich zmien, ktoré hlboko zasahuju kdesi a do roviny fyzikdlno-chemic-
kych procesov v bunke.
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Je zndme, Ze sa v strese rozputava kotol pohotovostnej tvorby energie. A j
to zbytoéné, pretoZe spolofensky boj prebehol eSte bez osobnej Gdéasti a be
boja, alebo bez Uteku z boja. Svalstvo i organy, ktoré st nabité energiou, s
neuplatnili. A energia v nich sa nespotrebovala. Azda preto, %e nedoslo k spo
trebovaniu energie, pésobi na nés civilizdcia degenerativnymi vplyvmi.

Preto sa problém obrany d¢loveka v civilizdcii skladd z dvoch uloh; jedna
sleduje obmedzif, ba aZz zlikvidovat vSetky napory, ktoré doliehaju na dusevn
sféru; druhd chce vyrovnat chybajici prvok v strese, t. j. pohyb. Pohyb sa m
postarat o ncelné spalovanie nahromadenych zasob energie pri symbolicke
zdtazi. Aktivhym fyzickym zataZenim treba ,vypotit“ zo seba nahromaden
energiu z duSevnych trampdt, zédfazou vyrovnat tie organy, ktoré st chronick
nedofaZované, pretoZe tym sa zaroveitl ulavi systémom, ktoré s v dusSevnej.
zatazi mimoriadne pretaZené. "

V tomto svetle vietky starsie i novsie formy permanentného fyzxckeho zata
7ovania ¢loveka maju ozdravujuice poslanie aj vo vysSej etape civilizovane
spolotnosti. A je obdivuhodné, ako sa mnohé z nich ujimaji. Zdaju sa ak
novota, no maju svoje historické korene uz v minulom storo¢i. Tak napr. lipsky
lekar Daniel Moritz Schreiber uz v polovici minulého storodia propagoval zi
hradkarske hnutie a doméci zdravotny telocvik ako prostriedok na ochran
organizmu pred nerovnovahou dusevného a telesného zatazenia.

Mozno do zabudnutia upadol aj Fridtjof Nansen, prirodovedec, pedagég, fi
lozof, polarny badatel a politik, ktory v minulom storoé¢i podnikal cesty n
lyZiach cez celé Norsko, Gronsko a dalsie oblasti. No Nansenovo hnutie a
v Sestdesiatych rokoch nasho storodia naslo v Norsku svojich prenasledova
teTov.

Sucasna veda sa s otdzkou pohybu zaobera velmi svedomite. I ked sa k to
muto problému pristupuje z rozliénych motivov, plynie z nich jeden presved
givy zaver, Ze aktivny fyzicky pohyb, ak sa vyuZiva denne primeranym spéso
bom a v dostatoénej miere, je jednym z najzavaZnej$ich hodn6t, ktord dne
medicina méZe poradif ¢loveku k zichrane pred zhubnymi nasledkami civili
zacie.

No sudéasne s tymito snahami sa prehodnocuju aj dalsie, historicky starsi
formy, ktoré kedysi ¢lovek pouzival oproti inave, k osvieZeniu a k refeneraci
telesnych i duevnych sil. Preto sme svedkami renesancie zaujmu o turistiku
o uZivanie vodnych a vzduinych kupelov, o letny byt, rekredciu, atd. Zial, ten
to zadujem nie je oprosteny, vdaka civilizaénym vymozenostiam, od deformaécii
ktoré moézu viest k sebaklamu a k negativnemu vysledku.

Jednu stranku tohto javu vystihol prof. A. Jores (1959), uvadza, Ze moderny
¢lovek, ktory je svojou pracou nadmerne jednostranne prefazeny, stratil zmy
sel pre ostatné oblasti Zivota a nevie, ¢o robit s voInym casom. Vie vynaloZit
na cestu do Talianska jedind ndmahu — ist do cestovnej kancelarie a zaplatit
tam isty obnos. A za to sa potom v pasivnom postoji vozi po krajine; bez
vlastného Gsilia vozi sa autom alebo autobusom, strieda pamiatku za pamiat-
kou a cez vietko, ¢o vidi, preSumi bez toho, Ze by to zanechalo v jeho duf
trvalé dojmy a na tele isté stopy &innosti. Spravne zdérazituje, Ze iba krajina,
cez ktory sa prejde pefo a iba kopec, ktory sa zdold na vlastnych nohdch, po-
skytnd ¢loveku pocit §tastia. Tento pocit chyba tam, kde sa krajina preleti a
tom, alebo tam, kde sa vrchol zdolava lanovkou.

Dalsim nedostatkom sprédvnych snah ¢loveka po regeneracii je absolutn
nedostatok v systéme rekredcie. Najnovsie vedecké poznatky o adaptédcii uk
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zuju, Ze v organizme mozZno réznymi ¢lankami ziskat potrebny stupen zdat-
nosti a odolnosti, a Ze.teda mozno zvy3ovat rezervy adaptacnej energie, kiora
je potrebna na zdoldvanie pocetnych ndporov. No z tychto poznatkov vyplyva
aj potreba pevne ustdleného systému k pestovaniu odolnosti, ktory vychadza
z predpokladov jednotlivea, prifom sa re$pektuje vek, pohlavie, zdravotny
stav, stupenl jeho trénovanosti atd. Bez tohto systému spravny adaptaény tre-
ning k odolnosti nejestvuje. Ba skor naopak, dostavi sa vyéerpanie, unava a
zndmky , pretrénovanosti®. Niektori tieto javy oznaduju ako ,weekendovi cho-
robu®.

Mysli sa pod tym zhorSenie subjektivnych telesnych a dudevnych pocitov
¢loveka, ku ktorym doslo kratko po absolvovani weekendu. Pre¢o? Lebo cez
celd dobu pomerne pasivne Zijuci tvor sa naraz vystavil kontrastnym pod-
mienkam klimy, naraz sa neumerne zafaZil turou, lyZovanim, alebo inou hrou
a naraz sa nepretrzite celé dni vystavuje intenzivnemu slneniu. K weekendovej
chorobe ¢asto prispieva aj okolnost, Ze ¢lovek zamienajlic svoje prostredie, aké
md doma, sa ocitd v podmienkach, ktoré st pre neho i hygienicky nevyhovu-
juce. Podobne sa hresi aj na vyZive. Zije sa bud na konzerve, teda skromne,
¢o sa potom po prichode domov $kodlivo dohafia a ¢lovek si doma doZiéi to, ¢o
si uprel mimo domova. Zavazna je aj otazka, ako ¢loveku prospieva stravova-
nie z konzerv, pravdaZe vtedy, ak ide napr. o viactyZdenné stravovanie na
konzervach v prirode alebo v zahranidi.

Tieto deformity, ktoré diskredituji ozdravovacie moznosti rekredcie, treba
¢m skér odstranit!

Ozdravovanie sa dosiahne vtedy, ak sa re$pektuje presny a vedecky pevne
fundovany systém. Jeho jadro tkvie v neustdlom opakovani vetkych kontrast-
ne udinnych prvkov prirody na naSom organizme. Opakovany a pravidelny
kontakt éloveka s pohybom, vodou, chladom, vzduchom, teplom, ultrafialovym
ziarenim a dalSimi prvkami je pri vytvarani adapta¢nej energie odolnosti ¢lo-
veka poziadavkou beZného dna, pripadne tyzdfia a vyzaduje si velmi kratke
intervaly, ktoré v naviznosti na seba zabezpec¢uju trvaly stav trénovanosti.

Tato poziadavka bola stelesnend uz v davnych dobéch starého Rima v holde,
ktory tito obcania pravidelne vzdavali ktipelom, kde nachadzali Géinny pramen
kultivacie svojich sil.

Denné intervaly maju preto obsahovat intenzivny, zédmerne vyhladdvany
telesny pohvb, a to bud v pravidelnych rozeviékach, v tréningu, v chodzi do
préce, v chodzi do schodov atd. Dokonalej$i u¢inok z pohybu viak mozno oca-
kavat od niekolkohodinovych tur po okolitej prirode, a to najmi vtedy, ak sa
opakuji v tyzdennych, ponajviacej dvojtyZdennych cykloch, cez vietky fazy
roka a v kaZdej etape Zivota. Skalu tychto kultivaénych prostriedkov, ktoré
tlovek uZiva v prospech svojho zdravia, doplia vestranne vyuZitd dlhodoba
dovolenka, uZitd mimo domova, v kontrastnom prostredi v prudoch moderného
turistického kodovnictva, no v duchu vSetkych zasad zdravého sebakultivova-
nia. Ak sa toto vSetko doplni vhodne upravenou stravou, cesta k celkovej fy-
zickej odolnosti ¢loveka je blizka.

Tymto spdsobom sa na urovni telesnych, teda fyziologickych mechanizmov
moze Clovek natrénovaf na tempo Zivota, ktoré ho obklopuje. Je to v8ak stile
len jedna stranka adaptéacie na Zivot v civilizovanej atmosfére.

Rovnakym sposobom a systémom, s rovnakymi poziadavkami na pravidel-
nost a vedecku fundovanost sa Ziada pestovat odolnosf vodéi vSetkym tym
druhom stresu, ktoré dopadaju do dusevnej sféry. Je ich vela, su velmi vy-
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znamné a pri rozvoji maladaptacie k civilizaénej atmosfére zohravaju podst

nu ulohu. St aj ovels zloZitejsie a priprava na ne si vyZaduje citlivej$i vybe
metod, vidsiu individudlnost, a to uz od najranejsich faz zivota. Tréning dus
nej spbsobilosti ¢loveka, dobre tolerovat stres, si vyZaduje neustdle opakova
a kultivovanie prave tak, ako si to vyZaduje aj kultivacia fyziologickych sil. |

Ciel je jasny; treba dosiahnut stav, v ktorom i napriek existencii spoloé
ského stresu, teda i v situdciach, ktoré vytvoria predpoklady duSevnej zita
stres ,nedobehne“, nevyvold alarm, teda nezafaZi organizmus zbytotne uvol
nenou energiou. Ako dosiahnuf u jedinca taku klasifikaciu Zivotnych hodn
ktord by v individualnej skusenosti vytvorila isty stupeil odolnosti, istoty,
dana situacia nijako nemodZe ohrozit jeho existenciu?

Formovanie predstiv o Zivotnych hodnotach zaéina v ranom detstve. Tu
lokalizovany zasadny vyvoj osobnosti ¢loveka. Jeho buddcnost zavisi od spo
tania dvoch sil; jednej zdedenej, v ktorej su zahrnuté historické skusenosti ce
1ého druhu a z druhej ziskavanej osobnymi skusenostami. Skusenosti form
v zmysle Freundovych nézorov dve sily; jedna, ktorou vychadza z prirodzené
ho pudového fondu, ktory diktuje nositefovi jedinu funkciu, zachovat rod,
mnozit sa. Druhou silou je kédex socidlnych a ekonomickych nézorov, kt
tvoria akysi civilizaény institucionalizmus, kde je ,priestor® k uplatneniu vro
denych, pudovych sil ¢loveka. Obmedzeny limit tohto priestoru vytvéra zékla
ny, bytostny konflikt &loveka. MozZzno povedaf, Ze od schopnosti a moZnos
uplatnit sa zavisi individudlnost ziskavanych osobnych skusenosti. Ak sa i
do vena odovzdalo obmedzovanie a neistota, vytvara sa taka individudlna sk
senost, ktorad vedie ¢loveka k neustilemu strehu a k permanentnému boju
vietkym, do vytvara uz iba naznak ohrozenia Vytycenych hodnét. Ak ale p
zrode individualnej skusenosti ,svietilo slnko pohody*®, stbor ziskanych real
tivnych schopnosti jedinca sa skladd z pevnych ,,blokov ktoré odolavaju viel
kym naznakom obsiahnutym v symbolickom strese.

Uloha vychovy je tu obrovska. Citlivym a zaroven vedeckym pristupom si
moZno vydobyt nejedno velké vifazstvo. Tu sa vSak boj s nasledkami str
nekondi. Treba eite vela zasahov tak v oblasti z4faZi, ako aj v ¢loveku, ktor
tieto zafare vnima, spracovava a odreaguje. Akademik Charvat, ktory je in§
ratorom otézok odolnosti ¢loveka vodi stresu u nas, sa k otdzke vyjadruje tak
to: ,, ... Niektoré zita%e odpadnu prebudovanim spolo¢enského poriadku a o
stranenim triednych rozdielov. Ale nie vetky a iné zataZe narastu. Korene du
Zevnej zéfaZe moderného Colveka s niekedy jasné a povrchné, inokedy v
velmi hlboké. Cast ich prameni napr. v tom, Ze sme sa oprostili od starye
povier. U% nemusime antropomorfizovat prirodu a hfadat v nej nadprirodz
sily. Ani sa viak uZ na nikoho iného, len sami na seba neméZeme obrac
Gorkého slavny vyrok ,c¢lovek, to znie hrdo® tie% znamena, Ze sa musime na
ucit riadif sami seba, v pomere k sebe i k druhym. Ze sa musime vedief vy
hybat dvom krajnostiam, neznaSanlivosti i Tahostajnosti z prilisnej znaSanl]
vosti. Ze nesmieme stratif nadSenie a vnutorné presveddenie. Ze mame VA
zodpovednost, ne? ju mal ¢lovek kedykolvek predtym, pretoZe sa nemoZe
za nikoho a za ni¢ schovavat. Tento pramen duSevnych zafaZzi urcitej kategé:
nemoé¥e automaticky zmiznif napriklad premenou stkromného vlastnictva
viastnictvo verejné. NemézZe ho vyrie§if ani technika. Musime sa znova a zn
obracat k &loveku, k jeho primitivnym strachom a agresivnostiam, k tomu,
jeho mysglienkové systémy odpovedali skutoénosti. Aby sme ho vychovavali
kolektivu a k spolupraci, k vztahu ¢loveka k ¢loveku. UZ na inom mieste §
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hovorilo o tom, Ze spolo¢nosf je obrovski nadstavba nad nagou biologickou
podstatou a Ze vonkaj$im prostredim ¢&loveka je sam élovek.

Sihrn

V racionalnej sebaobnove telesnych a duSevnych sil ¢lovek od antickych &ias
aZ podnes pouZzival najrozliénejsie fyzikalne &initele k rehabilitcii. V starom
Rime to bol kult kupelov, vyuzivanie chladu, tepla a pohybu. Paleta vodolie-
¢ebnych procedur sa neskér rozdirovala o Priessnitzove, ale najmé Kneippove
kury. Uz v 18. storoci sa s heslom ,névratu &loveka k prirode* zadinaju uzivat
klimatické kury. V sucasnej dobe sa rozvojom turistiky podvedome aplikuje
aj istd forma masovej rehabiliticie, no nevyuziva dékladne racionilne fyziolo-
gické jadro a trpi obmedzovanim aktivneho pohybu. Aplikacia techniky pri
kontakte ¢loveka s prirodou zmensuje blahodarni pdsobivost prirody na ¢lo-
veka. Moderny ¢lovek v procese sebaobnovy viak nepouziva len fyzikalne fak-
tory na rozvoj fyziologickej adaptacie, ale na rovnakej Urovni a nie v mensej
intenzite potrebuje vyuZivat aj psychologické, sociologické, filozofické, resp.
etické prvky k celkovej adaptdcii svojich reaktivnych schopnosti na zafaZ.
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B. Baaam: Heropuveckuil eseasnd na npuMeHeHlUe peabuiuTayun
Breonw

B panuoHanbHOM €aMOOGHOBIEHHH (U3MUECKHX M INYMIEBHBIX CHJ YEJOBEK C AHTUYHBEIX BPEMEH
BILIOTp AO CHX TIOp TPHUMEHsAJ caMble PasjuuHble Quandeckue ¢akTopbl peabuaumranuu. B am-
ruuHoM Pume sTo Opn Kyabr Oamm, MCMOAR30BaHMe Xo0J0na, Temsa u aswxenne. [lamurpa
BonoJedeOHBIx MPOLENyp BHOCJHeNCTBAM oboramianacs JgedebHbiMM Meronamu IlpmcHmua, HO T
06. Kuefina, ¥Yxe B 18 pexe BMecTe ¢ JIO3yHrOM «BO3BPAUJEHMA 4YeJOBEKAa K INPHUPONE» HAYHHAIT
OPUMEHAT, m KJIMMATHUeCKOe Jeuenue, B HacToAnlee ppeMs C PasBUTHEM TypH3Ma II0ICO3HA-
TesibHO MpUMeHsercs W ApeBHsAd (opMa MaccoBoit peabUIMTAIINM, HO He MCHOOJB3YeTCa pauy-
OHaIbHOe (H3MOJIOIMYECKOEe SAAPO U OHA CTPalaeT OIPaHUYEHHEM aKTMBHOTO IBMKeHus. I[lpu-
MEHEeHMe TEXHHKM I[P KOHTAaKTe YEJIOBEKa B IPHPOACH yMeHbIIaeT OJaroTBOPHOE BIUAHHE
npupoin Ha uyeioBexa, COBpEMEHHEI); HEJOBEX B Ipolecce CaMOOOHOBNEHMA, ONHAKO, He TpH-
MeHsgeT JHiip ¢USHUecKHe GAKTOPHI LJAA PasBUTUA $HIMONOTUUECKOTO NpUCTIOcObIeHus, Ho Ha
OLMHAKOBOM YPOBHE, a He C MeHbIIel HHTEHCHBHOCTBIO, OH HYKIAeTCA M B HCTOJb30OBAHHU
[CHXOJOTHUECKUX, COLMOXOTHYECKHY, PHIOCOPCKMX H ITHUECKHX 9JeMEeHTOB NJAA ofIjero mpu-
crmocofneHua CBOMX PeAKTHBHEIX CrocofHOCTEll K 3arpyske.

V. Balaz: Historical View on Rehabilitation Application

Summary

In rational selfreconvalescence of bodily and mental strength, man has used since
the ancient times until today the most miscellaneous physical rehabilitation means.
In old Rome it was the cult of baths, the utilization of cold, warmth and of move-
ment. The palette of hydraulic treatment procedures was later extended by Priesnitz
and Kneip treatment. Climatic treatment has its beginning already in the 18th century
with the slogan of the ,Man’s Return to Nature“. At present the old form of mass
rehahilitation is applied with the development of tourism, but the rational physiolo-
gical kernel is not thoroughly employed and it suffers from the limitation of active
movement. The application of technics when man contacts nature, lessens the bene-
ficial influence of nature on man. Modern man doesn’t only utilize physical factors to
develop his physiological adaptation in the course of selfreconvalescence, but he
needs on the same level and not less intensively to take advantage of psychological,
sociological, philosophical and ethical elements to the total adaptation of his reactive
capabilities concerning the burden.

V. Baldz: Vue historique sur Uapplication de la réadap-
tation

Résume

Dans une autorénovation rationnelle des forces physiques et spirituelles, I'nomme,
depuis lantiquité jusqu’@ nos jours, utilisait les facteurs et agents physiques les
plus divers pour la réadaptation. Dans la Rome antique, c’était le culte des thermes,
la mise & profit de la chaleur, du froid et du mouvement. Plus tard la palette des
procédés d’hydrothérapie s'était encore enrichie des cures Priessnitz, mais notamment
des cures Kneipp. Dés le XVIIle siecle, avec le slogan du ,retour de l’homme & la
nature®, les cures climatiques furent lancées. A notre époque, avec le développement
spectaculaire du tourisme, une certaine forme de réadaptation en masse est en train
d’étre appliquée, d’ailleurs assez machinalement, mais le noyau rationnel physiolo-
giqus n’est pas conséguemment mis & profit et cette forme de réadaptation souffre
d'une limitation du mouvement actif. L’application de la technique 'dans le contact
de I'nomme avec la nature diminue l'effet salutaire de la nature sur 'homme. L’hom-
me moderne dans le processus de l'autorénovation n’utilise cependant pas que les
facteurs physiques pour le développement de l'adaptation physiologique, mais, & un
niveau &gal et non moins intensément, il a besoin de profiter aussi des éléments psy-
chologiques, sociologiques, philosophiques, voire éthiques pour une adaptation totale
de ses aptitudes de réaction au surmenage.
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V. Baldz: Ein historischer Riickblick auf die Anwendungs-
weisen der Rehabilitationsbehandlung

Zusammenfassung

Der Msznsch wandte im Zuge der rationellen Selbsterneuerung seiner korperlichen
und geistigen Krifte seit antiken Zeiten bis zur Gegenwart die verschiedensten phy-
sikalischen Faktoren zwecks seiner Rehabilitation an. Aus dem alten Rom ist der Ba-
derkult, die Nutzung von Kilte, Warme und Bewegung Uberliefert. Spater wurden die
Wasserheilprozeduren durch Priessnitz’ und insbesondere durch Kneipps Kuren be-
reichert. Schon im 18. Jahrhundert wurde unter dem Motto »Riickkehr des Menschen
zur Natur® mit der Anwendung von klimatischen Kuren begonnen. In unserer Zeit
wird mit der Entfaltung der Touristik unbewusst auch die alte Form der Rehabilita-
tion fiir grosse Menschenmassen angewandt. Das rationelle physiologische Moment
wird jedoch nicht griundlich genutzt, da die aktive Bewegung wvernachldssigt wird.
Der Gebrauch der Technik in den Kontakten des Menschen mit der Natur vermindert
die segensreiche Einwirkung der Natur auf den Menschen.

Der moderne Mensch wendet jedoch im Selbsterneuerungsprozess fiir die Zwecke
seiner physiologischen Adaptation nicht nur physikalische Faktoren an, sondern muss
auf dem gleichen Niveau und mit ebensolcher Intensitit auch psychologische, sozio-
logische, philosophische, bzw. ethische Momente fiir die allgemeine Adaptation seiner
Reaktionsfdhigkeiten auf Belastungen nutzen.

Adresa autora: MUDr. V. B, Vyskumny ustav humannej bioklimatologie, Bratislava,
Mickiewiczova 13/F
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TACNEJ SPOLOCNOSTI NA BOBOTOCH 16.—17. 4. 1970

Pracovny  program tematicky mal
okruh prednafok, tykajucich sa problé-
mov koncepcie rehabilitacie a rehabilita¢-
nych pracovnikov, ako aj otazok manipu-
lacnej lie€by.

Na programe ppvého dfia boli otézky
koncepcie rehabilitdcie, a hlavny referat
o vyvoji nézorov na koncepciu u mnas
predniesol dr. Lanik. Vo svojom referate
zddvodnil potrebu novelizacie koncepcie
rehabilitacie oséb postihnutych na zdravi,
hlavné zasady, z ktorych novelizdcia vy-
chadza, ako aj stav priprav na jej opo-
nenttru. K referatu bola bohata diskusia
pracovnikov v rehabilitacii i predstavite-
lov medicinskych odborov Skolskych i
zdravotnickych ingtitacil. Diskusia pri-
niesla rad podnetnych navrhov a mnohé
problémy sa objasnili.

Vv prednaske K otazke vzdelania, do-
tkolovania a kvalifikacie rehabilitatnych
pracovnikov (Palat, Bartovicova, Skarbo-
va) autori poukézali na zakladné vzdela-
nie rehabilitadnych pracovnikov, ktoré z
hladiska pofiatia modernej rehabilitacie
nepripravi dostatofne na plnenie narot-
nych dloh. RieSenie radu problémov zo
stranky organizacie, Struktiry i osnovy
zakladného vzdelania rehabilitaénych pra-
covnikov je viac ako aktudlne. V post-
gradualnom 3tddiu sa ukazuje potreba
gpecializacie, ¢im by sa kvalifikacia reha-
bilitadného pracovnika skwvalitnila.

Jantarikovd a Bantovicovd v prednaske
sa zaoberali vaznymi problémami posta-
venia vedtceho rehabilitatného pracov-
nika, jeho povinnostami a otazkami pla-
tového zaradenia. V dalSom rozoberali
problém pomaturitného Stddia. Vzhladom
na naroénost poZiadaviek navrhujd zahr-
ntt do pomaturitného Stadia vietky tri
aseky LTV, FT i LP, ale 3pecializdciu po-
dla urditych odborov.

Dr. Spi§ak sa zaoberal otdzkami kon-
cepcie rehabilitacie v st¢asnom poriati a
vztahu k fyzikdlnej medicine, ako aj
k inym medicinskym odborom. Autor
predniesol niekolko podnetnych navrhov
a tvah o organizanom ¢leneni rehabili-

P,

‘lietby a rehabiliticie vobec.

tacie, o poZiadavkéch na drovel poskyto-
vanych sluZieb, kadrovom obsadeni a G-
lohach rehabilitaénych oddeleni podla or-
ganizatnej Struktary zdravotnickej siete
u nés.

K otizkam koncepcie rehabilitacie, ako
i k funkcii a vzajomnych vztahov lekara
a rehabilitatného pracovnika v podmien-
kach kupelnej starostlivosti pojedndvali
prednasky dr. Tauchmanovej a dr. Sko-
dadka.

Dr. Litomericky v prednaske Niektoré '
problémy rehabilitécie v stcasnej kon-
cepcii tuberkulozy a respiraénych chordb
poukéazal na epidemiologickd situaciu tu-
berkulozy a chronickych respiraénych
chordb na Slovensku a v CSSR, na ich v§-
znam zdravotnicky a ekonomicky a z to-
ho vyplyvajace hlavné tulohy pre rehabi-
litdciu.

Na potrebu sustavnej rehabilitane] ;
starostlivosti deti chirurgicky lieGenych
pre bronchiektazie (autori Sykora, Nevic-
ka, Litomericky) poukazali autori na 5U-7 4
bore 26 deti. Komplexnym wvySetrenim sa i
zistili ndsledky choroby a chirurgickej
lietby, na zaklade Coho sa zostavil reha-
bilitatny plan. Kontrolnym vySetrenim sa
zistilo signifikantné zlepSenie patologic-
ky zmenenych ukazovatelov vplyvom re-
habilitacie.

Problémami rehabilitacie v psychiatrii
sa zaoberal dr. P¥ibyl. Vyzdvihol aktuélne
problémy hlavne pracovnej terapie, kto-
ra je v psychiatrii poprednou zlozkou

Pracovna schddza v druhom dni svojho
rokovania sa venovala problémom mani- |
pulagnej lietby. V dvodnom referate dr.
Spigak hovoril o vztahu manipulaénej .
liedby k rehabilitacii, rozobral postavenie
a hlavné ulohy, ako i problémy orgamiza-
cie manipulaénej lie¢by. Dr. Lalak sa za-|
oberal rubinnym osteopatickym vySetre=
nim chrbtice a panvy, o predviedol i
prakticky. O problémoch manipulatnej
liegby v praxi hovoril dr. Rusina. Dr. Seds
lak v predniske upozornil na problémy
manipulatnej lie€by v neuropsychiatrics




kych indikicidch v rameci komplexnej ki-
pelnej lie€by. A. Rupcovd v pekne obra-
zove «dokumentovanej prednaske hovorila
o redresivnych procedirach rehabiliticie
v [praxi, ich vyvoji a o ich umiestneni v
stlasnosti. Dr. Zbojan sa zaoberal met6-
dami objektivizovania zoSikmenia panvy
@ pre tento ciel predviedol meraci pri-
stroj vlastnej konStrukoie. Prednaska bo-
la dobre dokumentovani obrazkami.

Plénum Slovenskej rehabilitadnej spo-
loénosti prijalo rezoliciu o koncepcii
rehabilitdcie a jej zabezpefeni na Sloven-
sku, z ktorej uvadzame:

Plénum sahlasi s ndzorom, Ze rehabili-
tdcia je spolofensky proces, ktorého
cielom je zabezpedit postihnutym na
zdravi aktivny a plny Zivot primeranym
zaradenim do spolofenského Zivota. Na
procese rehabilitacie sa za8astfiuje zdra-

votnictvo  liefbou, prevenciou vyvoja
nepriaznivého stavu, obnovenim psychic-
kych a somatickych funkeii, upravou

socidlnych interakeii, objektivnym vyhod-
notenim stavu a pracovného potencidlu
a pod. Tato funkciu mediciny na rehabi-
litacii rozvija a v praxi realizuje novy
samostatny odbor — rehabilitaéné lekar-
stvo. Aby sa rehabilitdcia mohla stat
efektivnou a ekonomicky vyhodnou, treba
roz8irit rehabilitaénG starostlivost i na
osoby s postihnutim kardiorespiraénym,
na stale rastici polet oséb s neurdzami,
somatoneurdzami, psychopatiami a pod.
Zabezpetit treba rehabilita®na starostli-
vost o psychiatrickych pacientoy. Upo-
zorfiuje sa na demografické zmeny v na-
Sej spolofnosti, najm# na to, ¥e narasta
podiel starSich osdb, narasta pocet deti,
ktoré sa lieébou udrZia pri Zzivote, ale
trvale zostavaja postihnuté., Vv poslednom
tase klesaji populagné prirastky. V bliz-

kej buddcnosti sa vyrazne prejavi pokles
relativneho potu pracovnikov v produk-
tivnom veku a bude stdle tazSie doliehat
ekonomické bremeno povinnosti zabezpe-
Covat nemocenské davky a invalidné a
starobné déchodky. Vychodisko je jedine
v intenzivnej rehabilitacii.

V naSich slovenskych podmienkach tre-
ba urychlene rozvinit existujice rehabi-
litaéné oddelenia a vybudovat dostatodni
siet novych. Treba zabezpedit vy3kolenie
dostatotného poftu odbornych lekirov
pre lietebni rehabilitaciu a rozvinat vy-
skum majmi v oblasti objektivizatnych a
evaluadnych metdéd a v oblasti rehabili-
tacnych metodik a proceddr. Je potrebné
upravit zdkladné aj pomaturitné Stddium
rehabilitalnych pracovnikov a vyrovnat
kadrovy deficit, ktory je dnes velmi
vyrazny a ma rastdcu tendenciu pre nedo-
statofné mzdové zabezpefenie rehabili-
tatnych pracovnikov. Na&im skvalitnit
rehabilitdciu v kiapelnych zariadeniach.
Treba zabezpetit pristroje a zariadenia pre
funkéna diagnostiku, objektivizaciu a eva-
ludciu  zdravotného stavu a funke€nej
2zdatnosti. Treba rozvinat liedbu précou.
Je jpotrebné vradit rehabilitadného lekd-
ra do konzulticii posudkovych lekarov
nemocenského a socidlneho zabezpetenia,
nadviazat Gzku spolupricu s rehabilitad-
nymi zariadeniami a inStitdciami Minis-
terstva prace a socialnych veci, so
Slovenskou radou odborovych zvizov a
s Ustrednym zdruZenim zvizov sloven-
skych invalidov. Ziada sa rozvinat vyrobu
rehabilitaénych pomécok, ortopedickych
pristrojov, protéz a adjuvantik. Vietky
akcie maju sa robit v dzkej spolupréaci a
koordinovat s analogickou &innostou ges- -
kého Ministerstva zdravotnictva.

Dr. 8. Litomericky, Pod. Biskupice



SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre daldie vzdeldvanie strednych

zdravotnickych pracovnikov v Brne, ka-
tedra rehabilitaénych pracovnikov, planu-
je v Skolskom roku 1970/71 v jesennom
termine tieto Skoliace akcie:

[a
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. Tematicky kurz v

. Tematicky kurz

Kurzy:

lie€ebnej telesnej
vychove.

Uréenie: pre rehabilitatnych pracovni-
kov v 3. roku pomaturitného Stidia
Miesto konania: Brno

Doba trwvania: 2 tyzdne

Termin: 13. 9.—25. 8. 1970

Podet tufastnikov: 25

Napli: obtaZnejSie Useky nidplne po-
maturitného $tadia so zameranim na
témy, ktoré lastnici pine nezvladli
v predchadzajicom Stadiu.

pre rehabilitatnych
pracovnikov v rehabilitacii deti s po-
ruchami hybnosti.

Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori pracujd na rehabilitatnych
oddeleniach NsP III s detmi alebo v
dennych sanatdriach pre motoricky po-
¢kodené deti.

Miesto konania: LuZe-KoSumberk

Doba trvania: 3 tyzdne

Termin: 10. 1.—29. 1. 1971

Pocet ddastnikov: 15

Napln: Motoricky vyvoj dietata.
Kompolexnad rehabilitaénd starostlivost
o deti s poruchou hybnosti. Pedagogic-
k4, psychologicka a socialna problema-

tika.

Skoliace miesta:

. Skoliace miesto v neuroldgii

Urdenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov, ktorl pracuji mna neurologickych
oddeleniach NsP, v kiupelnych zariade-
niach a odbornych liefebnych Gstavoch
a internych oddeleniach II. NsP
Miesto konania: TiSnov, neurologické
oddelenie NsP

Skolitel: MUDr. B. Chrast

Dgha trvania: 2 tyzdne

Termin: v priebehu Skolského roku
Pofet Glastnikov: 12

Napli: prehlbenie a ziskanie novych
poznatkov v lieGebnej telesnej wvychove
iktov.

Vys§sie uvedené Skoliace akcie sa kona-
ja len v ramci Ceskej socialistickej re-
publiky.

.Skoliace miesto v reflexnej masazii —

celostatne

Ur&enie: pre rehabilitaénych pracovnis
kov, ktori tspeSne absolvovali kurz v
reflexnej masazi

Miesto konania: Marianské Lazné
Skolitel: MUDr. Z. Zaloudek, CSc.
Doba trvania: 1 tyzden

Termin: v priebehu Skolského roku
Pocet tdastnikov: 12 (Bratislava 4)
Naplf: Overenie schopnosti rehabili-
taénych pracovnikov pre vyufbu re-
flexnej masaze.

. Skoliace miesto wo facilitaénych tech-

nikdch v pediatrii — celoStédtne
Urdenie: pre rehabilitaénych, prednost:
ne tych, ktori absolvovali pediatricke
kurzy v Prahe alebo Kofumberku
Miesto konania: Praha, I. destska klini-
ta FN

Skolitel: prof. MUDr. M. Matek

Doba trvania: 4 tyZdne

Termin: v priebehu Skolského roku
Polet ucastnikov: 12 (Bratislava 4)
Naplfi: teoretické a praktické zvléd-
nutie facilitaénej techniky podla Vojtu:

. Skoliace miesto v kardiochirurgii —

celostatne

Urd&enije: pre rehabilitaénych pracovnis
kov z NsP alebo z kupelnych zariade-
ni, kde si dolieGovani chori so srdcovy-
mi chorobami ;
Miesto konania:
klinika FN
Skolitel't MUDr. K. Pochopovi

Doba trvania: 3 tyZdne

Termin: v priebehu 3kolského roku
Pofet uGlastnikov: 6 (Bratislava 2)
Naplii: Teoretické a praktické zvlad-
nutie liefebnej telesnej vychovy po
srdcovych operdcidch. Funkéné vySet
renie kardiakov.

Brno, II. chirurgick

Skoliace akecie katedry rehabilitadnych
pracovnikov UDV SZP v Bratislave boli
uverejnené v Rehabilitacii & 2/70.

M. Bartovicovd






