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EDITORIAL... - o o T
PSYCHOLINGUISTIKA V REHABILITACH CHRONICKY
CHORYCH e e T
L& -
J, kultirny a technicky vyvoj stéasnej spolodnosti,~ktori postihuje
lasti Zivota moderného éloveka, naSiel svoj ‘odraz aj v-dnesnom le-
§ Rozvoj diagnostiky, komplexny program = diferercidlnej -diagnostiky,
novijch terapeutickijch postupov a neprehladnij-tok lietiv st doktadom
peSného lekdrstva na technickom rozvofhvedy o -&lovekw. Objavuje sa
bdruhd- strdnka mince — neprehladné mno%stvo informdcit o - danej
vSetkymi negativnymi javmi tohto fenoménu. Lekdr, &t wé prakticki
gborny, pracujiici v prvej linii alebo v-8pecializovanom’ zartadert, f& ni-
betdvat sa s tgmito informdciami, musi ich .hodnotit-.a. integropat do.
hdbernej prdce.* Rovnaki situdeiu vsak maZro vidief. aj y pacientov,
8tkygm -chronickijch, ktori sa stretdvajii v ambulancii éi.na 16Zku v- ne-
L s touto zdplavou novijch pojmov, terminev a vgrazowv, znamenajicich
# informdeiu s presngm odborngm vjzramonm, Zatial- &g lekdr. lin-
a odborne zvlddne relativne dobre a rijchlo prdve -sémantieki néplii
iierminu &i odbornej informdcie, u chorého a najmé chreniaky-cherého

- ®.

ia ovela zloitejsia, . e

W sihlasime s Halhuberovou tedriou, ze kaidy pacient je, 3pecialista
Svojej. choroby, predsa len je iluzdrna predstava, Ze pacient presne
18 sémantiku kardého odborného. uvyrazu, terminu, &i informdcie. Iste,
§.U0 viastnom zdujme sa zaoberd aj odbornou problematikou svojej
# Urdtane vyznamu jednotlivieh terminov, s ktorgmi sa stretdva v ko-
#Cll s lekdrom i ingm zdravotnickym pracovnikom, no pred§a len nie
§OT€ poznd vecnt ndplsi tychto terminov. Neznalost, ,resp. nepresnd
8. VGznamy jednotlivych odborngch terminov, vijrazov .a informdcit
%9m  zg. ‘ndsledok, Z%e pacient, ktory trpi predovSetkym ehronickou
' MmoZe mat skreslené informdcie o nej, o jej pribehu, o nebezpelen-
S PYplyvajicich z tejto choroby, i nedostatoéné informdcie o. terapii,
B, Sekunddrnej prevencii a rehabilitdcii danej chorobys Tdto skutod-
02e mar zq ndsledok v uréitjch pripadoch objavgnie sa neurotickych
'S uZ depresivneno alebo anxiézneho zafarbenia. . . .. .
,litdcz'a chorgeh s chronickymi chorobami najréznejsej etiolégie pred-
LU Sldasnosti jeden z moderngch smerov dne$nej mediciny. S ciefom
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obnovit fyzickit a pracovni samostatnost u chronickgch choryjch a-zlepsit kg,
litu %ivota postihnutého jedinca snafi sa rehabilitatnd medicina prist;

k chorému komplexne, teda nielen z hladiska obnovy fyziologickyjch f“"ke,i :

pastihnutijch zdkladngm chronickym- ochorenim, ale aj z hladiskq

ravy psychosocidlnych funkcil, ktoré byvaji u chronickjch choréd Se.
kunddrne "v¥dy postihnuté. Tento komplexny pristup odliSuje r'ehazbz'h‘taém5
lekdrstvo od odborov mediciny akdtne zamerangch. Snahou rehabilitaing,
lekdrstva je teda venovaf pozornost aj otdzkam nie priamo medicinskym
napr. otdzkam psychocidlnym a, ako ukazuji niektoré prdce naSej pracopp,
skupiny, aj otdzkam postojov chronicky chorého &loveka. Vypracovali gy,
vlastnit konstrukciu dotaznika, poufivajiceho metddy sémantického diferencis

lu, pomocou ktorého mé%eme zistovar postoje jednotlivgch pacientov k nieks,

rgm vgrazom, s ktorgmi sa stretdvaji v zdravotnictve. Na zdklade vyhodnoy,!
nia takto ziskangch informdcii o postojoch chorjch méZieme analyzovat iy
sémanticky priestor, Hovorime, %e sémanticky priestor chorjch s chronickyny
chorobami je charakterizovany interpretdciou ziskanej odbornej informde,
pacientom samotnym, ktord je dand stupfiom informovanosti pacienta o gy
nom probléme, faktorom vzdelania, postojom pacienta k lekdrovi &i zdravq.
nickemy pracovnikovi, postojom pacienta k vlastnej chorobe a jej priebehy,
Tieto jednotlivé vplyvy, tak ako st tu spomenuté, urluji sémanticky priesto
chronického pacienta pre dany pojem, vijraz &i informdeiu, a tento sémanti
ki priestor u chorého zase spoluvytvdra jeho vztah k lekdrovi, k chorobe,
k medikdcii a podobne. V. stdasnosti sa hovori o pojme ,compliance® — tentg
pojem charakterizuje plasticitu vztahu lekdra k chorému, k jeho chorobe a po.
dobne — mal by byt mordlnym krédom kaZdého lekdra & zdravotnickeh
pracobnika, pretofe predstavuje jeden z dbleZitjch momentov v celom diag
nosticko-terapeutickom programe, najmd u chronicky chorého pacienta.

Dialekticky vztah lekdra ako &initela, ktory riadi cely diagnosticko-terapei
tickg program, k chorému, ako ho predstavuje ,compliance“, a dobrd informo:
vanost chorého pacienta o medicinskom poli, kde sa pohybuje v rdmci svojil
chronického ochorenia, teda redlny a realisticky sémanticky priestor predsit
vujt uréity komplex, ktory podla ndsho ndzoru okrem zdkladnjch a §p’eczd1-
nych odbornjch medicinsko-rehabilitaénych postupov je predpokladom tispek
nijch rehabilitaénjjch programov.

Ak je clelom modernej rehabilitadénej starostlivosti zlepSenie ,,kuality z 3
ta" chorgch s chronickgm ochorenim, potom k tejto kvalite %ivota neprispi
tba dobrd medicinsko-rehabilitatnd starostlivost po strdnke fyzialagtck?
a technickej, ale patrt k tomu ‘aj -citlivy zdsah v oblasti psychosocidlny®
vztahov, t. j. v oblasti dotyku chorého s jeho socidlnym a medicinskym P"Lu
tredim, a to zas vyfaduje venovaf pozornost aj psychologickej interpret
informdcii dangch alebo podmienengch chorobngm stavom pacienta, ﬂiem‘
vniitornému spracovaniu tijchto informdcii samotngm postihnutgm slovek
a nakoniec aj takto vytvorengym postojom, ndzorom a ingm, &asto ani v‘ef'b
neformulovangm ,imponderabilidm®. Preto sme sa vynasnaZili o ”réim,wz;ﬂ,t
do sémantického priestoru, v ktorom sa tieto odborné terminy nachadzﬂﬂn*
aby sme takto ziskali — dovolte vyraz — ,informdcie o dopade spracgva” ¢
informdcii® u os6b postihnutgch chronickou chorobou a aby sme lep3im
nanim ich -postojov dokdzali zlepsit aj dialég lekdr — pacient a zefe
celyj rehabilitatno-terapeutickyj -proces.

18

Dr. M. Palét, Bratislava

Doc. R. Stukovsky, Bratis!?
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PRISPEVOK K METODIKE SCHOBEROVHO TESTU
A JEHO VYUZITIE V KLINICKE] PRAXI

E. THURZOVA

Vyskumny Gstav huménnej bioklimatolégie, Bratislava
Riaditel: prof. MUDr. J. Kolesar, DsSc.

Stihrn: Autorka analyzuje metodiku vy3etrenia Schoberovho
testu - klasickym: spdsobom - a  modifikovant podla Macraeho
a. Wrighta. Obe met6dy pouZila pri hodnoteni GZinku  28-diiovej
ambulantnej fyziatrickej lietby v sGbore 42 chor§ch a ankylo-
zujdcou spondylitidou a pri hodnoteni G&inku 28-diiovej kapel-
nej liecby u 50 chorgch s AS II. a¥ V. 3tadia. Modifikované
metéda pri numerickom hodnoteni neukédzala Ziadne vfhody
oproti pdvodnému testu. Autorka zdverom odport&a venovat zvy-
$end pozornost exaktnému vySetreniu Schoberovho testu, vyzdvi-
huje jeho diagnostickt hodnotu v klinickfch i epidemiologic-
kych stddiach.

Klaéové slovd: Schoberov test — modifikdcie — kipelna
lietba — hodnotenie

s ankylozujtcou spondylitidou (AS} uZ po prvom ataku ochore-
‘:‘]‘& trvalé néasledky v statike a dynamike chrbtice, najmd lumbélnej.
ichrbtice je najCastejSie poruSend v zmysle predozadnom, s trvalymi
@mi v zmene tvaru chrbtice v zmysle kyfézy. Vymiznutie lumbéalnej lord6-
16 povaZovaf uZ za kyfoézu (7). V ddsledku rigidity lumbélnej &astl chrb-
L ohnuti trupu prend3a pohyb do vy38ieho tiseku chrbtice. Chori v po-
Stddiu robia predklon len aktivaciou bedrovych zhybov, tzv. toporny
7, 15). Pri pohlade na chrbticu zistime, Ze tfiiové vybeZky lumb4l-
0V -sa od seba neoddalujG — nerozvijaja sa, paravertebrilne pro-
aly: spastickych vzpriamovafov trupu (mm. erectores trunci).
tktivne hodnotenie pohyblivosti chrbtice boli vypracované rézne me-
napriklad meto6da sériovej fotografie, meranie pomocou tzv. inkli-
Spondylometra (5, 8, 9). BeZné met6dy merania pouZivaja fixné a-
body, olovnicu a pasmovi mierku. VySetrenie pohyblivosti chrbti-
g'eraz stdle zdrojom klinickych omylov a dohadov (3, 14).

Pt0va met6da vysetrenia lumbélnej chrbtice je zndma od roku 1937.
48 na distrakcli koZnych zna&iek, ktoré sa pri anteflexii trupu od se-

o® Da Celostatnych pracovnych fyziatrickgch a X. geriatrickych diioch, Tren-
#eplice, 24.—26. aprila 1980.
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ba odd

aluju. Dolnd znacka vo vySke spojnic oboch spina iliaca posterlol.

. Adpﬁ\?ﬂ'ﬂ'&f;tfﬂﬁvé‘mu vybeZku piateho lumbéineho stavca. prpj
ximgd ‘om predkl‘oh‘e'v sdgitimej rovine u zdravého &loveka sa tdto Vzdlal
no: ; i vveprpmbjm rozvinutim lumbdalnych stavcov najmenej o 4 —5

¥ j@e%ato hodnota najviac 3 cm, v krajnom pri
tdto vzdialenost v6bec nepredlZi (1, 2, 4, 6, 10, 11, 13, 15).

Pri modifikovanej metdde ide o vyznacenie tretej zna¢ky, 5 cm nado] od
fla L 5, celkoy4 yzdialenost,pri vzpriamenom stoji bude potom 15 cm (oby, 2
Dal3i postup testoyania - ie ako pri pévodnom Schoberovom. Pri pévodnon 0is
nadeni sa pri anteflexii trupu obe znatky na ko posivaja nahor, lebo ko
v tejto oblasti slabSie adheruje k hlbokym Struktdram, dobre vsak adhel-uje
nad kostréovou oblastou. Meranie od bodu nad L 5 nadol je preto podla al
torov tohto "modrﬁkovaneho testu presnejSie (8).
Ze pri oboch metédach je linedrny vztah medzi distrakciou koZnych Znamek
a skutelnou -anteflex;ou lumbélnej chrbtice, avSak modifikovand metdda it
presnejSia (8, 9). Autori dalej dokdzali priamu stvislost Schoberovho tesy
s pohyblivesiow Bedrov§ch zhybov a s vekom — so stdpajicim vekom hodng
ty testu klesali, vyraznej$ie u Zien. Vdaha a vyska nemali vyznamny vztah
flexii lumbéinej ch_rb't_ice.

Pade g,

o ,Materzal a metdda

Na naSom; pra.cowskuasme »vySetrili Schoberovym testom, klasickou i mod

Cny ‘.

Rontgenologicky dokaza] /
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b stadia, 74 mu¥ov a 18 Zien vo veku 27 aZ 67 rokov s priemernym ve-
507 roka (tab. 1). Najvacssi poCet chorych bol v V. §tddiu ochorenia
¢ ovej skupine 51 aZ 60 rokov (tab. 2). Priemerné hodnoty Schoberov-
i na zadiatku lieCby nevykazovali pokles so stipajlicim vekom, ako u-
Wlacrae ‘a Wright (8). Hodnoty Schoberovho testu siviseli s klinickym
4 ‘a s aktivitou ochorenia — v na$om stibore boli zastupené takmer vSet-
ywé skupiny v kaZdom S$tadiu.

ki a modifikovand metédu Schoberovho testu sme pouZili ako jeden
inych testov chrbtice pri hodnoteni twfinku ambulantnej fyziatrickej
42 chorfch s AS a d&inku kdpelnej liecby 50 chorych s AS II. — V.,
fietba trvala 28 dni, pozostdvala pri ambulantnom spéscbe z kinezio-
\ lie(‘febna telesna vychova), hydrokinezioterapie (pldvanie] a elektro-
wltrazvuk, diatrén na lumbosakrdlnu oblast, aplikovanych 3-krat tyz-
ﬂpel’m’l lietbu absolvovali chori v kiipeloch PieStany potas 28 dni.

fl. Rozdelenie chorgch s AS podla &tadif a veku.

fikovanon"metddow; ‘92 choeryeh s ankylozujicou spondylitidou II. — V. kit

Cy O BTC NG
T4 Aepys

Obr. 2. Modifikovand metéda Schohegrh

ho testu podla Macraecho a WF
(1969).

BER: A B .

Obr. 1. Schoberov test pri vzpriamenoin

stajay (a}y-anpris peedklone (d) s pacienta,
pri hodnoteni klasickou metddou

134

seatun vsoaay |y, [ eriemerny | vakovy
23 25,0 37,4 28 —55
16 17,4 46,3 27 —58
26 28,2 46,2 30 — 59
27 29,4 49,8 32 — 67
92 100,0 45,1 27 — 67

urka 2. Hodnoty Schoberovho

testu u 92 chorych s AS na zaciatku
by podla vekovych skupin.

Vekovd Absolitny % H?g;?fy
skupina pocet vem
9 9,8 3,05
23 25,0 2,26
28 30,4 2,37
29 31,5 2,56
3 3,2 2,66
Vysledky

89 subore 92 chorych sa po liedbe Statisticky vyznamne zvy3ili hodno-
i °fovho testu pri oboch met6dach vy3etrenia (graf 1). Statisticky
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vyznamné zlepSenie sme dosiahli aj v jednotlivgch 3taddidch. Pri hodp,, #
podla spbsobu fyziatrickej lieCby priaznivy efekt sme dosiahli pri ambu?
nej lietbe v stibore 42 chorych, rovnako pri hodnoteni Kklasickou (graf 2) ;
difikovanou metédou Schoberovho testu (graf 3). Podobné vysledky smg 3
siahli i pri: kipelnej lietbe v stibore 50 chorych (graf 4 a 5). Po ktpelnej ¥
be doslo k $tatisticky vyznamnému zlepSeniu aj v V. Stddiu ochorenia, na @
diel od ambulantnej lie¢by. C

cm

*y -

it

* p <005

L 2 ¥

LX)

= NW~0o W

. . cely 0 cely y,

subor  subor
"t p<001 *** p < 0,001
D zaciatok liecby
V///A koniec lietby '

Graf 1. Povodny a modifikovany Schoberov test u 92 chorych s AS
na zaliatku a na konci lietby. ‘

UL IV V. Stadium

(plati pre grafy 1, 2 al

s
-
.
.
L]

cely 1.
subor

cely v, tagu®

subor
m zacCiatok lieCby
V///A koniec lieéby

Graf 3. Modifikovan§ Schoberovo testi
42 chorgch s AS pri ambulantnej Y%
rickej lie&be.

i V.

S NN

E zaCiatok liecby
l/
717/, koniec lie€by

Graf2. Pévodny Schoberov test u 42 cho-
rgch s AS pri ambulantnej fyziatrickej
lie€be
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“aea »

NN
W

V. stadium

cely
supor !

E] zatiatok lietby
[///A Xoniec lietby

Graf 5. Modifikovany Schoberov test u
50 chorych s AS pri kapelnej liecbe.

*** p < 0,001 7 1.

v V. stadium

koniec ‘liecby

Sovodny. Schoberov test u 50 cho-
& pri kipelnej lietbe.

Diskusia

rov test je jednym z maéla funk&nych testov chrbtice, ktorého me-
® presne vymedzend, overend a je stanoveny rozptyl normalnych hod-
W odbornej literatdre sa nadalej objavuji prace o jeho spresneni, s cie-
fiéit omyly pri klinickom hodnoteni. Odportitand metéda podla Macrae
ta (8) zavedenim tretej znaéky 5 cm nadol od tfiiového vybeZku L 5
spokuse pri numerickom hodnoteni neukédzala Ziadne rozdiely oproti
3f Schoberovej metéde. K podobnym zdverom dosli .vo svojej praci aj
§Fries (3). Modifikovand met6da ma opodstatnenie pri zistovani pripa-
mdylitidy v populaénych $tddidch.a pri spresneni diagnostiky, ako uda-

berovom teste musime venovat velkd pozornost stanoveniu koZnych
‘najmi dolnej, presnej identifik4cii tfilového vybeZku L-5; .od ktorej
dresnost celého vysetrenia. Klinické nédjdenie tfiia piateho lumbélneho
hiie je lahke. Chybné umiestnenie dolnej znatky vaZne po3kodzuje pres-
Bhoberovho testu. Macrae a Wright (8] zistili, #e klinické4 identifikédcia
i8 vystavena omylu priblizne 2 cm, ked vykonali rontgenovid korelaciu.
lestneni znatky 2 cm vy3Sie ako uhol sklonu chrbtice o 15° mensi, pri
fiestneni o 2 cm nizdie od tffia L 5 bol uhol vdcsi o 14°. Pri modifikova-
t6de Schoberovho testu boli tieto omyly omnoho mensie (+ 5°).

Tov test, povodny & modifikovany, je velmi cennym testom pri hod-
: inku fyziatrickych lietebnych postupov, ako ukazuji aj nase vysled-
izikladnym testom pri hodnoteni postupu choroby i pri stanoveni v¢as-
IBN6zy ankylozujacej spondylitidy. Ako uvadzajd Calin a Fries (3), Scho-
je’prekvapivo afinny pri odhaleni zniZenia pohyblivosti lumbélnej
, ktoré nepredpokladali. MoZno ho pouZit aj pri diagnostike inych 16zii
lumbalnej chrbtice — blokddach, lumboischialgidch a koreiiovych
Och (12). Nemal by chybat v klinickom repertodri Ziadneho pracovnika
ﬂlska, ktoré rie$i problematiku bolesti v kriZoch z hladiska diagnostic-
#€bo terapeutického.

4
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E. Typsosa ;
K METOJMKE IIPOBHI INOBEPA M EE MCIIOIB30BAHMIO
B KIMHWYECKON TIPAKTUKE

PesoMe ,

ABTOp pacéMaTpHBAET METOAMKY MCGIENOBAHMA MPOGH IIT0GEpa KIACCHYECKMM CHO':C; f
GoM M Ty XK€ METOAMKY, MoaudunuposaHHy:0 mo Macra u Wright'y. Asrop anMej"‘ﬂe_
06a_ METoHa, P OLEHKE BO3NEGMCTBMA 4-HENENBHOM aMGYJIaTOPHOIM cbusmarpudecKos S
pamuy B _rpynme 42 GONbHBIX C AHKMIO3MPYIOIMM CHOHAMIMTOM M NpPJM OLEHKE 3031190,
CTBUHA 4-HEREALHOro KypoprHoro jeudesnsa y 50 GonpHEIX ¢ AS II. — V., crajgun. ano

M3MEHEHHBI '~ METOX IpM WUMCIOBOM ONEHKE HE BHUABMI KAaKMX-TMGO npeumyiiecTs o k

CPABHEHMIO 'G5 MCXOAHOM: mpo0oit. B 3aKMOYUCHME ABTOD DEKOMEHAYET 0GpaTHMTh yonie’
HO€ BHMMAHME HA TOUHOE McCnemoBaHue mpoGsl IloGepa M moguepkuBaer ee Auartow
YECKY10 ILIEHHOCTh B KIMHMYCCKUX M SIUAECMMOJIOTMUYCCKUX CTAaThAX.
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'RZOVA / PRISPEVOK K METODIKE SCHOBEROVHO TESTU A JEHO VYUZITIU
CKE] PRAXI

E. Thurzovd
ABOUT THE METHOD OF SCHOBER’S TEST AND ITS APLICATION
IN CLINICAL PRACTICE

Summary

Eathor .analyses the methods of examination of Schober’s test in the classical
gified way according to Macrea and Wright. The author applied both methods
fevaluation of the effect of 28 days of ambulant physiatric treatment in
8, of 42 patients with ankylosing spondilitis, and for the evaluation of the
§ 28 days spa treatment in 50 patients with AS II. — V. state. The modified
4n numeric evaluation did not show any advantages compared with the
itest. In conclusion the author recommends to devote greater attention to
ymination by Schober’s test, emphasizes its diagnostic value in clinical and
lpgical studies.

E. Thurzovd
BEITRAG ZUR METHODIK DES SCHOBER-TEST UND SEINE
NUTZUNG IN DER KLINISCHEN PRAXIS

Zusammenfassung

ftorin’ analysiert die Methodik der Untersuchung des Schober-Test in ihrer
c Form sowie in ihrer nach Macrae und Wright modifizierten Form. Sie
fder Wertung der Auswirkung einer 28tégigen ambulanten psychiatrischen
ihg eines Patientenguts von 42 Patienten mit ankyloser Sondilitis und bei
ing der Auswirkung einer 28tégigen Badekur bei 50 Patienten mit ankyloser
& im II. — V. Stadium beide Methoden angewendet. Die modifizierte Methode
der numerischen Wertung keinerlei Vorziige gegeniiber dem urspringlichen
ithliefend empfiehlt die Autorin, der exakten Untersuchung der Schober-Tests
Musmerksamkeit zu widmen. Sie hebt seinen diagnostischen Wert fiir kli-
:\- epidemiologische Studien hervor.

E. Thurzovd
CONTRIBUTION A LA METHODOLOGIE DU TEST DE SCHOBER
ET SON APPLICATION DANS LA PRATIQUE CLINIQUE

Résumé

I analyse la méthodologie d’exploration du test de Schober par le procédé
& et modifiée selon Macrae et Wright. Elle a appliqué les deux méthodes
Aluation de l'effet d’une thérapie fyziatrique ambulatoire de 28 jours chez un
#€ 42 malades affectés de spondylarthrite ankylosante et dans I'évaluation
£ Qune thérapie thermale chez 50 malades avec AS des II° au Ve stades. Dans
90 numeérique la méthode modifiée n’ a présenté aucun avantage par rapport
hitial, En conclusion, l'auteur recomande de vouer une attention toute
Pexploration exacte du test de Schober, elle souligne sa valeur diagnostique
tudes cliniques et épidémilogiques.
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ISADORE MESCHAN

ANALYSE DER RUONTGENBILDER, BAND 2. ATEMWEGE 'HE
Analyza rontgenovych snimok, zvdzok 2. Dychacie cesty 4 Sp
Vydalo Vydavatel'stvo Ferdinand Enke Verlag 1981. U

V naSom d¢asopise Rehabilitdcia (Reha-
bilitacia 12, 1979, 2, s. 96) sme uverejnili
odborni recenziu I. dielu v§znamnej pub-
likdcie prof. Meschana, venovanej proble-
matike rontgenogramov a ich analyze. V
roku 1981 vychéddza 2. diel tejto troj-
dielnej klinickej rddiologie, ktory je veno-
vany otdzkam dychacich ciest a srdca.
V jednotlivcyh kapitoldch autor rozobera
zdklady rontgenolégie jednotlivich orga-
nov hrudnikovej dutiny, to znamené bra-
nice, pleury, kostrového substrdtu hrud-
nika a hornych dychacich ciest. V dal-
Som sa zaoberd difdznymi a noduldrnymi
zatieneniami plicneho tkaniva a dal3imi
placnymi zmenami. Jedna kapitola je ve-
novana réntgenologii mediastina a posled-
néd, velmi rozsiahla kapitola je venovand
réntgenolégii srdca s vynimkou vrodenych
srdcovych chyb. Uvodna kapitola tohto
diela sa zaoberd otdzkami réntgenolégie

B. ]. HARLAN, A. STARR, F. M. HARWIN: i
MANUEL OF CARDIAC SURGERY. VOL. I. F
Prirutka kardiochirurgie. Sv. L ‘
Vydal Springer-Verlag, New York — Heidelberg — Berlin 195&’

Nakladatelstvi Georga Thiemeho v New
Yorku, Heidelbergu a Berling vydalo v ro-
ku 1980 prvni svazek dvojdilné p¥irucky,
vénované soufasné kardiochirurgii. Dilo
vychéz{ v edici Comprehensive Manuals
of Surgical Specialities, kterd ma ve svém
programu vydavat pfehledné dila z nej-
rtiznéjdich oblasti souasné chirurgie.

Prvni svazek je v&novany otdzkam kar-
diochirurgie a obsahuje celkem 13 kapi-
tol, dvod a index. Jednotlivé kapitoly resi
pfedoperadni pfipravu, anestesii v kardio-
chirurgii, otdzky zakladni chirurgické
techniky, problematiku kardiopulmonalnich
bypasfi, otdzky postopera&ni péce. V dal-
gich kapitolach se hovofi o nizkém minu-
tovém objemu srdce, jeho patofyziologii
a terapii, o otdzkach koronarni chirurgie
a posledni kapitoly dila v&nuji pozor-
nost chirurgii mitrélni chlopné, Botallo-
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hrudnika tak z pohladu anatomickyCh
kladov, ako aj z pohladu respiraﬁne-z'
ziologie. Publikdcia Meschana je He]rnéyl
kym prekladom americkej prvotiny klg‘
rd vy$la vo vydavatelstve W. B. S“UHde;:
sa vo Philadelphii, Londyne a Toroptg
1973. Nemecky preklad vyhotovil DI‘Q[I
Kroker. Prednostou knihy je beszChyby‘
obrazova dokumentdcia, €i uZ vo form
nakresov a schém, alebo vo forme repr,
dukcii origindlnych rontgenogramov. Ry
siahly prehlad literatry je uvedeny vy
na konci kaZdej kapitoly, na zaver py
lik4cie je uvedeny prehlad vybranej pg'
meckej literatdry podla jednotlivych k!
pitol. ?
Vecny register ukonéuje 2. diel trojzvip!
kovej rontgenol6gie, ktorda predstavyf
synteticky pohlad na rontgenovi doki
mentédciu plicnych a srdcovych chordb,
Dr. E. Mikulovd, Bratislau|

METODICKE PRISPEVKY

PROB[.EMY REEDUKACE GERONTU ORGANIKD,
ZVLASTE AFATIKU

V. SMITKA

Lécebna pro dlouhodob& nemocné, Praha 8 — Bohnice
Vedouci lékaf: MUDr. F. Jindrak, CSc.

Souhrn: Ve stati jsou strutn® charakterizovdny neuropsy-
chické zmény, ke kterfm dochéazi u starych pacientd organikd,
trpicich multimorbiditou, invalidizaci, senzorickou a osobnostnf
deprivaci. Autor sledoval na dvou pacientskych souborech tyto
zmény: &tyFi roky byl sledovan soubor tficeti hospitalizovanych
pacientd afatikii, ktefi byli ve skupinové a individudlni reedu-
kaci psychofyzické. Tfi roky byl sledovdn soubor &tyficeti sta-
rych pacientl neafatik@i, zafazenych v reedukadnich skupinéach.
U Casti pacientl do3lo ke zlepSeni socializace, retardovani psy-
chické maladaptace, zvy3eni celkové komunikativni aktivity.
U chronickych afatikii se zv1ast& osvéddili udast ve skupindch
a aplikace nonverbdlnich reedukénich metod.

Kliéova slova: Afazie — reedukace — psychoterapie — ge-
rontopsychologie

ISBN 3-540-9039%
vu dudeji, koarktaci aorty a plicnim 53"',
tim. ‘
Kniha je pFekrdsng dokumentovana,Si
jovaci texty jsou jednoduché a inforn
jici, prehled pisemnictvi je vZdy zafazeuﬁ
na zdvér jednotlivych kapitol. Cilem Pf"j
ruéky je sezndmit &tendfe se soudasnl®
chirurgickou technikou s prihlédnuti?/’
jednotlivfm diagnostickym a terapeullss
kym aspektim. V jednotlivych kapitold i
se vénuje priméfena pozornost Zékiifr!.
nim otdzkdm anatomie, fysiologié p?eﬂ:i
logie, diagnostice a operativé. Vl‘chﬂél i
priruéky je v3ak ilustradni Zast, kter,v
dokonald, prehledna a vysoce instw}f“ o
Knihu pripravila dvojice velmi znﬁ"‘rlﬂ‘
americkych kardiochirurgd, prof. I
a prof. Starr z Portlandu v Oreé
knihu ilustroval akad. malif Harw!
nujici se lékarskym ilustracim. pr
P. Zemaril,

ovani lze téZ nazvat pozorovanim celku psychofyzické interper-
gwomunikace u starych pacientdi ve vztahu ke zm#&ndm neuropsychic-
& 0 pacienty organiky nad 3edesat let. Jejich neuropsychicky stav
én multimorbiditou, kterd probiha na béazi celkové sklerézy. V ge-
il je znam tzv. ,fenomen ledovce®, kdy vidime jen malou &ast sympto-
1‘na z nich je skryta. To plati je$t& o zm&nach v oblasti psychické.
aSi pacienti jsou fyzicky a senzoricky invalidizovani. Souhrnnd je tie-
¥ Gvahu, jak se tato zdkladni onemocn&ni (stavy po iktu, nemoci lo-
aparatu, artritida, kardiovaskuldrni nemoci aj.) projevi v Kklinic-
€ Fadou nespecifickych zmén (jako napf. sniZenim objemu a tempa
& dekoédovani informaci FeCovych a nefeCovych]). Z psychickych
b'a typickd pfecitlivénost, bradypsychismus, vysok4d somatuzujici neuro-
t;entrismus, pseudoneurastenickd symptomatologie a silnd emécio-
Dilita,

0l npeuropsychickfch zmén je velmi obtiZné a je znadmo, Ze jejich
Ovykle potvrdi teprve sekci. Obecn# se konstatuje, ¥e nevimeé presné,
Iy :souvisi vdZnost mozkové degenerace s fipadkem inteligence,
1 osobnosti. Tuto potiZ ilustruje fakt, ktery jsme sledovali v obdo-

onld
h
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bi Sesti let na datech p¥ifin Gmrti od zafdtku hospitalizace do exity p

vina starych pacienti podle sek&niho nédlezu umiela na nespecifické p‘ﬁélu '

(tedy maladaptivni, neuropsychické) do pili roku od pfijeti. Studie ligi .

smrti prokazuji, Ze degenerativni zmé&ny v mozku jsou v pfimem vztahuy g v :
&l

nym udédlostem Zivotnim, nejen v oblasti organickych onemocnéni. 74
dileZitost je t¥eba téZ pfikladat Zivotnim stressfun, frustracim, konfliktﬁmS
1\_Ta ?ékladé zmindnych faktli se v gerontopsychologii hovofi o tzv. ky o
tivnim stressu, ktery sumdrné& zplsobuje multimorbidita, invalidizace smma'
rickd, osobnostni i socidlni deprivace. o
Proto jsme se zaméFili na dlouhodobé sledovéni celkf ické j
personalni komunikace Fefové a neFefové, tedy na nlllarlljisgg?r?ify;%lfsvlmel
schopnpsti kodovadni a dekoddovani starych pacientl v psychorehabi{itax 3
§kup1nach a individudlnich sezenich. Byly to dva soubory pacientli; v rCanh
jsme sledovali specifitnost komunikace a reedukace afatiki, v druliém I?zv‘;mm
nosti komunikace neafatiki. , "3

Skupina 1. Ctyfi roky jsme sledovali soubor tFiceti pacientli afatikd, jeho? §
ny byly pacienti po iktu s pravostrannou hemiparézou. Vé&tSinou 3lo o EXIS:I'ESEVH' Cl&‘
z1:en. K prijeti do nemocnice k rehabilitaci do$lo v priméru po mozkové cévni i'ilhm
Primérny vék souboru byl 69 let, prGmé&rnd doba hospitalizace tri roky. A?atikutiée'

byli reedukovéni v Fe€i, pismu, ¢teni, poCitani, zfasti v poruchdch gnostickych funkef -

slfupinové dvakrat tydn& a individualn&. Skupinovd sezeni byla smiSend s neafatiky
Cilem na3i koncepce reedukace komunikativnich aktivit u afatiki byla rekm;stituoe.l
elementarnich aktivit. Celkem 15 pacientli ovlddlo psani levou rukou, v ostatnich kif
muni%{ativnich aktivitdch sa vyrazné zlep$ilo devét pacientdi, mirné 7se zlepsilo osil
dv:“in?ct zilistalp beze zm&ny zakladného stavu. U vyrazné zlepSenych pacientl sok
beZné nastalo téZ zlep¥eni stavu hybnosti paretick§ch kon&etin. Psychoterapeutichf
se v revedukaci F8¢i osvédeili smi%ené skupiny afatikd s neafatiky. Tyto smiSené sk
piny m{ali \i;‘:hodu vzdajemné soutéZivosti pacientd, ktefi vidi svoje vykony a vzéjem
si pumahajl. Doslo ke zlepSeni interpersonalnich vztahtt od podéatedni rivality, nékd
kon{llktnosti k vyrovnanosti. Dochadzelo téZ k ustupu agresivnich a depresivnftl:h pil
na}ﬂ’l. Tak dochazelo k celkové retardaci hospitalizadniho syndromu resocializaci.

Vyrazné se v metddach reedukace projevila potfeba dlouhodobého sztahu pacient”
tera_pel.lt. Kromé beZnych logopedickych technik byla efektivni aplikace nonverbélnfﬂ“
a.u’dlomzuélnich prostFedkdi (magnetofon, pisng, hudba, diapozitivy, obrazkovy mif
I‘lﬁl!. Zvlasté tyto né&feCové fenomeny . €asto odblokuji, uvolni néljxteré dekompent
vane. Rotf'eby, motivace, schopnosti pacienta chronika. N&kolikrdat byl ve smigenft
skupindch pacient neafatik, ktery plsobil jako spoluterapeut, a tak jsme pi‘BdChé”e
centraci pacientd na terapeuta. ’

Sliupina 2. T#i roky jsme sledovali soubor é&tyficeti pacientd, neafatiki Kteft it
zan:azeni v psychorehabilitaénich skupinach. Soubor byl sloZen ée 14 muifly a 26 %
primerny v€k byl 71 let, doba hospitalizace rok aZ dva roky. Sledovali jsme jejlc
stav dotazniky neuroticismu KN 5 a dotazniky Zivotni spokojenosti ZIS. Dale P2

=
Y

dividualni exploraci. Soub&in& bylo pozorovdno a sledovdno jejich celkové P5) i 2

fyzic{ké chov_éni ve skupindch, vytvafeni partnerskych skupin, mira verbdinl 2 r i
balni komunikace v gestikulaci, mimice a pod. Prim&rna doba Ggasti pacientd ve

pindch byla pil roka aZ rok. q
Na} zaCatku skupinovych sezeni jsme konstatovali tyto psychické stavy: 13aswita
apatie, deprese, interpersondlni potiZe, opakované poruchy chovédni — kontliktY: &

ze, nékdy agrese. U souboru &tyficeti pacientll jsme v prib&hu psychol‘emb'lg
zZpozorovali tyto zm&ny stavu chovdni: interpersondlni potiZe se sniZili u osm
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poruchy chovani u dvanécti, stavy apatie — pasivity setrvdavaly u desetl
slkem u triceti pacientli dochazelo ke zlep3eni socializace, retardovani psy-

aladaptace, hospitalizatniho syndromu a zlepeni pohybov§ch funkci. Nemi-
gk Fici, Ze by 0cast v psychorehabilitadnich skupindch podstatn& ovlivnila pa-
. pazalni neuropsychicky stav. Avgak v&t$ing z nich, zejména ve dnech kdy se
onala’ (dvakrat tydng), vyrazné zmiriiovala jejich poruchy a potiZe. TéZ jsme
@li dstup konfliktnich stavé (tenze) v interpersondlnich vztazich na pokojich.
sdobéry styku byl kladen ddraz ma rekonstrukci premorbidni osobnosti, ktery
& na zédkladé biografické explorace ve skupinovych sezenich terapeuticky vy-
pokus@im o ¥&geni frustraci z predchoziho Zivota, vztahu k nemoci, budou-

,':.” Interpersondlni komunikace v psychofyzickém komplexu (verbalni a ne-

pyla zpoCatku ve skupindch na slabé drovni, prevlddala pasivita, miceni,
rozpaky. Teprve v priib&hu adaptatni doby na atast v psychorehabilita&ni
£.(4-8 tydnd) se komunikace postupné roz3ifovala, spontaneizovala. Program
wch sezeni tvofily spoletenské hry, besedy o minulém Zivot®, o nemoci, dé-
3ni, atd. Zv145té vyrazng pisobily fenomeny, podn&ty neverbélni jako spoleény
icent, rytmizované pohyby, magnetofon, gramofon, imitace #ivotnich udélosti
¥ a budoucich (napf. odchod do domova dichodci) jako korektivni zkuse-
by neverbalni excitace, podn&ty silng&ji, darazn&ji p¥ispivali k obnoveni spon-
¢ komunikaci verbh&lni.

Diskuse

tatiky je zv1asté pfi motorické afazii specifickd neverbélni komunikace.
pmunikaci mimickou a gestikulaéni — souborné fyzionomickd komuni-
ik il nazyva Roman Jakobson. Tato fyzionomickd komunikace se jevi ja-
na za Pefovou a je typickd nekonven&nimi samoznaky, které casto
vidudlni r4az. Je tfeba dlouhého, trpélivého pozorovani téchto znak,
ividence, posléze individu4lniho terapeutického p¥istupu a snahy o pos-
B¥evadeni samoznakdi do Feti s vyuZitim Fefovych embolil. V téch pii-
Iy které se projevi jako reeduka&n& ireverzibilni, je téeba dlouhodobé&
rt'neverbélni techniky jako kresleni muzické faktory atd. Celkové je
i6st afatika ke srozumitelnosti jeho individudlnich samoznakl. P¥i ree-
fje nutno vyuZivat nejen technik logopedickych, ale komplexni pfistup
gudlni, nazorny, smyslové konkrétni. Zvlagtd vyrazny efekt maji emo-
I8 estetické podnéty (zpév, hudba, rytmus).

ijistdni verbalni komunikativni aktivity pacientl neafatikd jsme pro-
Ento pokus: soubor dvaceti pacientd jsme poZadali o podani fefové a pi-
bdefinice &tyt slov (sud, hudba, gramofon, hudba) odstupiiovanych od
konkrétnich po abstraktni. Pacientiim souboru bylo v priméru 71 let.
yli ‘testovani IQ Ravene a Meilliho testem pamétové vitudlni retence,
p¥l zpracovani vysledkd nebyly zjiSteny podstatné kolerace mezi vykony
P4 a v definicich. Deset pacienti bylo &leny psychorehabilitaénich sku-
5€t bylo imobilnich a nebyly tedy ve skupinach. Ndsledna parcidlni zji§-
9pliinji v clanku konstatované zkuSenosti.

OVE jsme u vykonf podanych v FeCovych a pisemnych definicich zjistill
! deficit schopnosti abstrakce a generalizace. V&tsinou §lo o vyrobky, kde
vﬂlV spojkové vétné Tdstice, mnoZstvi emocionalizaci reminiscentniho
terd. To se zvlasts tykalo pojmi, které byly spojeny se smyslovékonkrét-
BNl zkusenosti. Vyskytovala se Fada perseceraci a tautologii. Casto se
Wala vyjadfeni kombinujici Fetové prvky s prvky nefetovymi, fyziono-
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mickymi nap¥. ukdzani, nakreslenf a pod. ‘Deset pacientt za
rehabilitaénich skupindch mélo v této zkou3ce lepdi vysledk
deset pacienti Imobilnich, kte¥i ve skupindch nebyly. U&ast
jené s individualnt psychoterapeutickou pééi a fyzickou reha
plisobi jako fyzicky a verb&lni trénink a aktivuje osobnos
Ze u nasich dlouhodob# hemocnych pacientd probiha proce

privace, ktery je determinovan Fadou vy3e zminénych okol
chéazet a retardovat ho mj. po

postupy.

Fazenych v Dsy
y nez SI‘OVneivan
ve skupinaCh’ i
bilitact tedy 5y,
t. Zavérem 1z ¥

nosti a lze

1y Dl”"ee‘
psanymi psychoterapeuticky¥mi a rehah

ﬂitaéniml.
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B. CMmrmka

ITPOBIIEMBI PESAYKALIMM CTAPBIX OPI‘{\HMtIECKI/IX BOJIb-
HBIX, B YACTHOCTM BOJIbHBIX A®A3UEN

PeswomMme

B craThe CKaTO XapaKTEPU3YIOTCA HEPBHO-IICHXMUYECKIE M3MEHEHMA, BOSHMKAOIME §
CTapelX OPraHU4ecKu OOJBHBIX, CTPAJalOIIMX HECKONbKAMY 3a0OMECBAHMMAMM, JHBATHE
HOCTbIO, YYBCTBUTENBHONM JEUPUBAIMEH M JENPHBALMEH JMUIHOCTH. ABTOp 1CCIIe/0Bak
B ABYX TPYNNUPOBKAX GONBHEIX CIEAYIOL(ME M3MEHCHMSA: B TCUEHUE YETHIPEX JIeT uccnehl
Banace rpymna 30 roCHMTANM3WPOBAHHBIX GONBHBIX adasnell, BRIMOUYCHHBIX B rpyrmosy®
M MHAMBUAYAJBHYIO ICHXO(M3MUECKYI0 DESAYKaumio. B Tedemue Tpex Jaer usywsiad
rpynna 40 crapelx GOJNsHBIX Ge3 ada3uy, BKIKYEHHBIX B TPYIIIOBYO ICMXOTEparesTHiel
Ky10 pe3fiyKaumio. ¥ 4actu GOMBHBIX JOCTHTHYTO YJyYIIEHHE CONMANTM3AIIAHN, SaMBIUIEwa
ILIOXO0¥ TICMXMYECKOI NPHCIOCOGIAEMOCTH, MOBBILICHNE O6wIeil KOMMYHMKATHBHOI 2KT
HOCTM. Y GONBHBIX XPOHMYECKON aasueil GBI IOJIYYEHH 0coGeHHe Xopomme De3y
TaTel YyYACTHEM B rpynmax M NPUMEHCHMEM HECHOBECHHX PE3AYKAUMOHHBIX METO10B:

V. Smitka

ol
Yoy

s hospitalizagp; 1o,

<A /| PROBLEMY REEDUKACE GERONTU ORGANIKU, ZVLASTE AFATIKU

3 deprivation. The autor has followed up two groups_ of. patients wlth ttht:lstz
. he course of four years a groupf of 30 hospitalized aphatic patie
o5 - and individual psychophysical reeducation was observ'ed. A group
o groul?atic patients taking part in psychotherapeutic reeducation was fol-
nor:ﬁg course of three years. In part of these patients improvement of so-
mretardation of psychical maladaptation and an incrt.ease of ge.nr‘eral_ cox.n-
tivity could be recorder. In chronic aphatic patients 'partlclpatlon in
‘ed aefpplication of non-verbal reeducation methods was particularly success-

V. Smitka )
PROBLEME DER REEDUKATION VON GERONTEN MITT&REGRP&
NISCHEN ERKRANKUNGEN, INSBESONDERE VON APHA'

Zusammenfassung

i a die bei alten Patienten
i erden neuropsychische Ver#dnderungen, die | 4
'?chliitr;fk;:nkungen die an Multimorbiditdt, Invalidisierung, ;enls;ori]s:;z
B , isi tor beobac
i ivati i harakterisiert. Der Au
nlichkeitsdeprivation leiden, kurz c ' 1 e
Veridnderungen: Vier Jahre lang >
atienten -Ensembles folgende ! Vier jrurde ein B
italisi i ten, die in gruppenmadbig
hospitalisierten aphatischen Patienten, '
., 3soycho§hysischer Reedukation behandelt wul?den, bec?bachte:t. ggg;agﬁ?éf
3 wxfrde ein Ensemble von alten Patienten — Nichtaphatikern B— beobas Teii
sedukativen psychotherapeutischen Gruppen behan%eltt gg:&in-deflpsycmschen
i ialisi eine Reta
ten trat eine Besserung der Sozialisierung, e R ven. - Aktritat ofn.
s - a
) ifischen Aphatikern bewdhrte sich die Beteiligung an Gruppenaktivitdten un
dung nonverbaler reedukativer Methoden besonders gut.

V. Smitka
PROBLEMES DE REEDUCATION DES VIELLARDS ATTEINTS

DE MALADIES ORGANIQUES, EN PARTICULIERS LES APHASI-
QUES

Résumé

& le caractérise bridvement les changements neuropsychiques. surv%r}?’rltds:lliiz-

patients atteints de maladies organiques, souffrant de mlﬁ&rﬁnlzrbie; eéhange_

0 é i i lle. L' auteur a co

i, de dépression sensoriele et persone 0 ohanss

Su i : upe de 30 sujets aphasiq

vants: sur deux groupes de patients: un gro ) . lues

ivi éri tre ans et ceux-ci furent incorp

6s fut suivi pendant une période de qua : o

pe de. rééducation individuelle et psychophquue: Un autre groqp.eng)e;p&

non-aphasiques fut suivi pendant une duréé de 511;015 ans SZ r(ttieeuxcig; lpatients

S 8 i hérapeutiques. Chez une :

S groupes de rééducation psychot ; e
éli i iabilité dement de la mauvaise adap

ne amélioration de la sociabilité, un retar ! uval

i€, un accroissement de 1' ensemble des activités communicatives. Chez les

PROBLEMS OF REEDUCATION IN ORGANIC GERONTOLOGICAY ¥

PATIENTS ESPECIALLY APHATIC PATIENTS

Summary

The article contains a brief characteristic of neuropsychical alterations OCC“rrl;E
in old organic patients suffering from multimorbidity, invalidization, sensoric and P
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' icati & des
chroniques, la participation en groupes et 1’ application des métho
Ves non verbales firent leurs preuves.
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E. LANG

KORONARE HERZKRANKHEIT

Koronédrna srdcova choroba

Vydavatelstvo Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — Newy
ISBN 3-540-10;8

1980, cena DM 29,80

Prof. Lang z Carl Korth Institutu pre
choroby srdca a ciev z Erlangeru spolu
s 11 spolupracovnikmi vyddva vo Vydava-
teIstve Springer-Verlag rozsahom mald,
obsahom v3ak zévaZna publikdciu, ktora
sa zaoberd problematikou koronédrnej cho-
roby srdca z hladiska diagnostického po-
stupu a terapeutickfch opatreni. Medzi
najzavaZejSie kapitoly tejto drobmej pub-
likdcie patri bezpochyby Schaperova roz-
prava o patofyziologickych zédkladoch Kko-
rondrnej choroby srdca, Stauchova rozpra-
va o medikament6znej terapii pri koro-
narnej chorobe srdca, Weidemannov pri-
spevok o zdkladoch indik&cifi a kontraindi-
kécii, Kaffarinov a Schneiderov prispevok
o moZnostiach prevencie pri koronérnej
chorobe srdca. V§znamnd je aj kapitola
Langa, Dursta a Weikla o indikdcidch pre
selektivnu koronaroangografiu. Aj ostatné
kapitoly si zasliZia pozornost Citatela, &i
uZ ide o klinické nélezy a neinvazivne

metddy v diagnostike koronérnej Choyp
srdca (Spiel a Enekel), alebo o V?znnh’
kardiochirurgickej intervencie prj iy

k
nérnej chorobe srdca (]. von der Emg o

Jednotlivé kapitoly si bohato dok
tované grafmi,
origindlnymi fotografiami a predstav“ﬁ‘
sitasny pohlad na dani Pl‘Oblematiku

Ume .

Cenné na tejto drobnej publikécij ie, ie‘ 2

prin4d3a redlny pohlad na &iastkovs Ot4y
ky koronédrnej choroby srdca a kritickg
stanovisko k jednotlivfm nazorom, ktorg

podla sprdv z literatiry v posledngch p, M

koch mnohokrat stoja v urCitej konty,
verzii.

Z hladiska rehabilitdcie korondrnejchg: f

roby s vyznamné obidva prispevky, wej
demannov o zdkladoch pohybovej terapig
a Ehrenbéckov o tspechoch aktivnej rehs:
bilitacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

G. GROSSMANN, D. FITZNER, A. GERTH
DAS VERHALTENSGESTORTE KIND IN FAMILIE, SCHULE UND

BERATUNGSSTELLE
Dieta s poruchami
zariadeniach

spravania v rodine,

Skole a 3pecidlnych

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1980. 70 strdn,

7 obrdzkov. Cena 6 M.

Kniha vychddza v roku 1980 v naklada-
telstve VEB Verlag Volk und Gesundheit
Vv prvom vydani,

Je urfend predovietkym rodifom det{
s poruchami sprédvania, ale aj utitelom
a vychovavatelom, lekdrom a psychol6-
gom na pracoviskdch, ktoré sa venujd
préaci s touto skupinou deti.

Cielom publikédcie je informovat a upo-
zornit Citatelov na potrebu trpezlivosti a
porozumenia rodiny a blizkeho okolia po-
stihnutého dietata pri jeho vyvoji a v§cho-
ve a na moZnosti spoluprdce a vzdjomnej
pomoci v procese prekonédvania faktorov,
ktoré s priinou osobitosti dietata.

Kniha m4 tvod a sedem Kapitol, ktoré
opisuji postihnuté diefa a jeho povahové
vlastnosti; vzmik a priiny portch spra-
vania v detskom veku, takéto dieta v ro-
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dinnom prostredi, v %kole, spolupracu Io-
diny s materskou Zkolou a $kolou, Kktord
dieta navitevuje, dlohy poradni pre detl
s poruchami sprédvania.

Publikdcia obsahuje doslovne citované
listy rodiov deti s poruchami spravanid
adresované neurol6gom, psychiatrom, psy”
cholégom a 3$pecidlnym pedagégom. ICP
cielom je nézorne poukdzat na roznor?
dost problémov, ktoré sa pri vychove detf
s poruchami spravania dostdvaji do st®
du pozornosti v rodinnom a $kolskom PIo°
stredi. s

Zaver knihy uvddza prehlad tgch 3P8
cidlnych pracovisk, ktoré na tzemi i
sl vo svojej prdci zamerané na sledOV'i
nie a liedenie deti s poruchami spravat™

Dr. P. Elan, Bratisi®®

prehladnymi fabul‘kan?' i

bilitacia

14, 1981, 3, s. 145 — 151

LECEBNA TELESNA VYCHOVA PRI LAZENSKEM
LECENI VREDOVE CHOROBY DVANACTNIKU

M. 3KAPIK, M. BELOHLAVKOVA

Viyskumny tstav balneologicky
Reditel: MUDr. |. Benda, CSc.
Klinické pracovis§té Karlovy Vary

Vijtvarnd spoluprdce R. Jedliékovd

Souhrn: U 28 nemocnych s diagndzou viedové choroby dva-
nictniku v remisi byl zjiStén vyrazny kladny G&inek denniho
skupinového cvifeni, zaméfeného na posilovdni najastéji osla-
benych svalovych skupin a na vytahovdni nejéast8ji zkrdcenych
svall pi¥ pétitydennim ldzeliském léfeni. V¢sledky byly objek-
tivizovany vySetfenim zkrédcenych svalti a svalové sily. Je po-

psana vlastni metodika cviceni.

Kliéovd slova: viedovd choroba dvandctniku metodika
cvifeni — vySetfeni zkracenych svalt — vySetfeni svalové sily

§ tdlesnd vychova je pravidelnou soucédsti lazeiiského léfeni. Zatimco
metodiku pouZitelnou p¥i lazefiském lé&eni chorob tréviciho dstroji.
€ se touto problematikou zabyvaji, maji v&tS§inou piehledny raz (5,

sme vlastni metodiky 16¢ebné t&lesné jednotky pFi lazetiském léeni

0 s vfedovou chorobou dvandctniku a pokusili jsme se o objektivizaci
Lh vysledkd.

Soubor a metodika

f jsme G&inek léfebné t&lesné vychovy pii pétitydennim ldzefiském 1é&eni
bych s diagnézou viedové choroby dvandctniku v remisi. Ve skupiné& bylo
¥ Zen 'primgrného v&ku 40,3 let. Nemocni byli 1é%eni v8ichni soulasn& na
foddéleni Vyzkumného ustavu balneologického v Karlovych Varech pitnou
Sovarskymi mineralnimi vodami, Setfici dietou, koupelemi v minerdlni vod&
PInI feplots. Soudasti 16¢by bylo pravidelné cvideni. Nemocni cvidili od &tvr-
PODytu — po klinickém a funk&nim vySetfeni pétkrat tydn&, v &asovém
ihu Hodinu a¥ dvé hodiny od snidan#, ve skupindch po sedmi nemocnych.
MPin- byla ddna prostorovymi moZnostmi. Podle naSich zkuSenosti mohou
¥ Pro cvifeni deseti aZ dvandcti¢lenné, cvifenci museéji byt predem in-
ICvitebn1 jednotka trvala deset minut v prvém t¢dnu, daldi dva tgdny
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LECENI VREDOVE CHOROBY DVANACTNIKU Kp,

i nemocni zafiazeni do pozorovaného souboru snaseli cviteni dobfe, pfi la-
¥ jeteni’ nedollo ke zhor3eni zdravotniho stavu, u pfevaZné vétSiny doslo
jmir - ZlepSeni. Prim&mé svalova sila byla vypo&tena jen u t&ch nemocnych,

§ letenim jsme zijstili abnormalni hodnoty.

patndct minut, v poslednich dvou tydnech léteni dvacet p&t minut. Prvni cy;
jednotka je zamé&fna ma ndcvik spravného braniéniho dychani v rdznych obmg
V dalsfch cvitebnich jednotkdch jsme provddgéli dechova cviteni se souhybem },
a dolnich konetin, cviteni na protaZeni zkracenych svalli, hlavn& flexorg kme“’i
a m. iliopsoas, posileni mezilopatkoveého svalstva, zddového svalstva a svali DbFigng

tety

né e]l

« 4 o [ Diskuse
Cvittebn{ hodiny jsou podrobn& popsdny zvlast. . i
V prvnich tfech dnech pobytu jsme vySetfovali svalstvo trupu, a to jak Doku,] w4 tdlesnd vychova u viedové choroby dvandctniku byvd za¥azovdna
jde o zkracené svaly, tak pokud jde o svalovou silu. Zkrdceni jsme VY Setloyy ; bného programu jiZ po odeznéni akutniho stadia nemoci s dobrymi

u m. trapezius, m. pectoralis, m. iliopsoas, flexortt kolennich (m. biceps fepg M
m. semitendineus, n. semimembranaceus) a zédovych svald. Svalovym testem o
vy$etfovali silu piimgych a §ikmgch svalll biiSnich, extenzord trupu a fixadni Dyl
bFignich svalil (3). Stejnym zpisobem jsme vy3etiili nemocné v poslednich tfech dnigg
16¢eni. VZechna vy3etfeni provadéla taZ rehabilitadni pracovnice. Hodnotilj oy
Zetnost abnormélnich nélezi pted ldzeiiskou létbou a po jejich skondceni, Zlepgy
svalové sily jsme vyjadiili také primérnymi hodnotami ziskanymi u nemocnjy
s abnormélnimi ndlezy svalového testu. (Vysledky jsou uvedeny v tabulkédch 1 g 3
P vySetfovdni zkrdcenych zadovych svaldl byla pfed 1é¢bou priimérna vzdalem.

¥

{2). Aktivni sportovei jsou po skonfeni interni terapie, vymizeni
- pHi negativhim rtg nédlezu zaPazovéni do postupného tréminku (10).
Pazké a t&¥ké fyzické zatiZeni sniZuje objem Zaludefni sekrece a pi-
kyselosti Zalude¢ni $tavy (5, 7); vyvolava také pokles koncentrace
.a Mg v Zaludedni §tdve (7). P¥i b&Zném l4zeliském léfeni nelze pro
ty nemocnych zajistit individudlni cviteni (9), poklddame za vhodné
skupinové cviceni po pFedchozim lékafském vySetfeni, kterym je
vyb&r nemocnych. Postupovali jsme v souladu s jinymi autory
zdiiraziiuji pfedevdim posilovdni b¥iSniho swvalstva a dechovad cvi-
avic jsme se zaméFili na uvoliiovani zkrdcengch svall a svalovych
psilovali jsme i svaly mezilopatkové a zadové.

: i dobfe v&domi hranic moZnosti subjektivniho hodnoceni zkrdcenych
ového testu, Tyto zplisoby vy$etfeni jsou také &asovE nérolné
i moZné je bé¥nd v lazeiiské 1é¢b& provadét. P¥esto jsme dostatetné
3 7e pfi pravidelném dennim skupinovém cviceni, zamé&feném kromé
i cvideni na posilovdni nejast&ji oslabenych svalovych skupin a na
Il nejtastdji zkrdcenych svalli, lze dosdhnout pfi sprdvné metodice
Bho zlepdeni a dasto i Gplné dprawvy.

gelo — koleno 32+ 6 cm, po 16&b& 28 4+ 4 cm. Za fyziologické se povaZuji vzddl
nosti do 10 cm (3). Pramgmé hodnoty svalového testu byly vypofteny z ndlezlijaje
u téch nemocnych, kde pied léZenim byly zji$tény abnorméalni hodnoty. Za ,normél i
hodnoty jsme pfi svalovém testu povaZovali zndmku 5, p¥i- fixadni prédci bIiSnfoRs
svald 90°.

Tabulka 1. Vy3etfeni zkrdcenych svall (n = 28)

Zkrdcent| Zcela
pred upraveno| Zlep3eno
1écbou po 16¢hé

Nezlep-
seno

M. trapezius 10 3 6 1 ne gastroenterologické mnemocné, kte¥i z obav pf¥ed po3kozenim
’ ouhodobé piisné karenéni diety, které vedou k malnutrici, tak zname
M. pectoralis 5 3 2 g kteF{ ze stejngch divodl se boji pohybu a cvifeni, a tim zhor3ujt
M. iliopsoas 17 12 4 1 lypokinézy, kterd se obecn& vyskytuje ve vyspé&lych zemich. Uk4zat
' ) 10 L mocnym, Ye se memuseji bat cvideni, upravit léfebnym t&locvikem
Flexory kolena 13 sledky nedostatku pohybu, miZe mit vedle psychoterapeutického
Zadové svaly 28 0 17 11 ACnY somaticky vyznam pro nemocného.
Tabulka 2. Svalovy test (n= 28) ‘"lMetodiika cvitent ;
Sni!egflﬁalowé Primérnd svalovd sila INL JEDNOTKA - !
dkla —_
pred sthe pred l1é&hou po 1680 tkladni poloha — leh vzadu pokrl.‘modmha -
: po 1681 = : 1. ni hr b
16&bou xts A 2,
M. rectus abd. 21 10 38+04 | 4504 G’f% 2. dychéanf brisni (proti dlanfm])
Sikmé svaly 3. brani¥ni d¢chéni (bez pomoci dlanf)
bFigni 21 11 3,8+ 04 43+ 04
4.ZP — wvdech do b¥i3ni dutiny, koleno
Extenze trupu 9 8 3,7+02 41+ 04 5 k bFisni stén& — vydech a opaZn®
Fixatni prdce 5. zdvihdni pénve — néddech do biicha,
bFi¥nich svald 13 4 66,2 & 15,3 | 86,9 £ 4,8 g : L ZP — vgdech
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LECENT VREDOVE CHOROBY DVANACTNIKU

eBNI JEDNOTKA

8.ZP — nadech vzpaZit HK, pokréit " e dkiadni poloha — stoj spojng

vou DK, pfitdhnout k b¥ichu. Levs po

e 1.ZP — dlan& spojené vzpaZit, protah-
¢ @ do nataZeni, $pitka ohnutd — K , P
6’ M f b . P Vf’declx, i 2) nout — méadech, p¥ipaZit — vydech
7.Leh vzadu — nadech, bradu na y, . | o .
nik, ohnout ¥pidky, kontrakce svalg %d' F - 2.ZP » dlang ;S.‘pO]?ne za télem zapaZit
— vydech. K — néadech, pripaZit — vydech
N ”
r 'j 3.ZP — soubasnd zapaZovat a pFipaZo-
vat s Kmitem, DK do podfepu
2. CVICEBNI JEDNOTKA oj rozkrocny 3 ~ 4.ZP — ruce v bok — nédech, dklon
15 min.: zdkladni poloha — leh vzadu ) O vpravo, levd HK upaZenim do vzpaZe-
% ni — vydech a opa&n#
1. ZP — dlan¥ spojené, protaZeni —
/‘\ dech, zpdt —Sgyglech P = g 5.7ZP — ruce do svicnu — nédech, pfed-
’ e g ' : klon k pravé DK — vydech a opatng&
) 2.ZP ruce v tyl nadech
. - - , lokty - P
“ p 6. ZP — vzpaZit, krouZeni trupem, na-
hl brad hrudnik — » ,
( k hlavé, bradu na Arudnt vy dech \ hote nadech, dole vydech
2) .
3. 7P — ruce v t§yl — méadech, P — kolg
no. L — Lolket?— vydech [opﬂéné?e ( 7.ZP — ruce do svicnu, trup oto€it
r « ’ ' . vpravo dvakrat kmit vzad — néadech,
5. 7P — nadech, bradu na hrudnik, 3pié 5 gfec}ilklom, prewd;pavieznlm zapaZit — v§-
3) ky ohnout, kontrakce svalfi CK — vft ! ech — (opalné]
dech. o
¢ 2y 8.7ZP — nadech, pfedklon — nétaZena
(‘@S \ 6.7ZP — rozno¥mo — nddech, pravé HE 1) — kvolgna, ruce u zemé — vydech (vzpor
4) ukazuje na $pitku levé DK — lopatky stojmo])
od podloZky a opaéné. j
5’3 . 7 7P — roznodmo — nédech, obd HS
ukazuji na $pitku obou DK — vydech -
== 4 HRA- '
. 8.vloZend cvitebni jednotka & L cvlé |
\ 1—7. i 4 8) 5
6’0@; f @: - . t
) . %~ vapor drepmo 'y '
1}46 \\ ; do kleku: ZP — vzpor klefmo
smo, nadech do DU .
/ 15.1eh vzadu pokrtmo, nadech A0 % ] \ 1. branitni dychéani
pravou DK natdhnout v kolene o j
15, & € ~ gpigku — protaZeni do flexe ¥ [ 2. nddech do b¥igni dutiny, vydech, ko-
) Py - ! 3 2) leno pravé DK primdcknout k dutiné
16. ZP — néadech, ob& DK vpravo bii&ni
va vlevo — vydech
.nadech do dutiny bFidni, vydech vy-

hrbeni péateie

B

16, ‘7/‘ - 9‘@@ 17. jizda na kole

18. uvolndni HK i DK.
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Kk M- BELOHLAVKOVA -/ LECEBNA TELESNA VYCHOVA:' PRI LAZENSKEM

M. SKAPIK, M. BELOHLAVKOVA / LECEB i . ;
NA TELESNA VYCHOVA PRI I.MENSRk zﬁ'gnove CHOROBY DVANACTNIKU

LECENI VREDOVE CHOROBY DVANACTNIKU

M. IIxanuk, M. BenorjiaBKoBa

JIEUEBHAA th::leanYPA BO BPEMS KYPOPTHOI'Q JEYE-
HUS I3BEHHOM BOJE3HU ,U,BEHAJII.:AT]/[I‘IEPCTHOV[ KHMIII-
K1

4, nadech do dutiny bFi¥ni, vydecy

%-—. . @ na paty, HK protdhnout do dalky’ \
4, I M N 5

.nddech do dutiny b¥iSni, vydecy Pesiom
€3 €

zanoZit pravou DK, prekiiZit S““Em;u
LHBIX C AMArHO30M A3BeHHON GONE3HN NBEHAMLATUIIEPCTHOM KHIIKM B DEMMC-
OGHAPYKEHO BBIPA3UTENLHOC [MONO>KUTENBHOE BIMAHUE €XXe{HEBHOI TPYIIIOBOMA
DHI, HANDABJIEHHOM HA YKPCMICHHC yame BCEro OCUHAGNEHHBIX MBIIIEUHBIX
pACTSIKEHME Hale BCEro COKpAIIEHHBIX MBI BO BpEMiA NATUHELENBLHOTO

t, | - \ zemi, hlava sleduje pohyb
5) m 6. ZP — néadech, v§dech — vzpor stojyg
pérovani pat k zemi U :

9 o jedennsa. Pe3ynbTaThl 06BEKTUBUPOBANNCE  MCCIEXOBAHMCM COKPAILIEHHBIX

' 7. vloZené cvitebni jednotka & 2 (bg b  cLIedHOM CUABL. OmcaHa COGCTBEHHAL METOAMKA YIPAKHEHUIA.

' 1—7)

6 g f 15.ZP — leh vzadu, relaxace DK a Hg 1 M. Skapik, M. Bélohldvkovd ‘
) ) t EXERCISE THERAPY IN SPA TREATMENT FOR DUODENAL

o : ULCER
V dalgich hodinidch je moZno stfedni &ast, tj. vzpor klefmo, obm&novat jinymi polo.

hami po zvladnuti zékladnich cvidebnich prvkid. Provadfme bud sed nebo leh na boky Summary

jents with the diagnosis of duodenal ulcer in remission, a significantly
‘effect of daily group exercise aimed at reinforcement of most frequently
i muscle groups and for extension of most frequently contracted muscles,
£ tive-weeks spa treatment, was found. Resulls have been verified by exami-
f. contracted muscles and muscle strength. The method of exercise is being
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M. Skapik, M. Bélohldvkovd
HEILGYMNASTIK BEI DER BADEKURBEHANDLUNG VON ZWOLF-
FINGERDARMGESCHWUREN

Zusammenfassung

i Patienten mit Zwoltfingerdarmgeschwiiren in der Remissionsphase wurde eine
@ positive Einwirkung von tiglichen Gruppeniibungen testgestelit. Die Ubungen
gine Starkung der am haufigsten geschwiichten Muskelgruppen sowie auf
gerung der am héufigsten verkiirzten Musekln wihrend einer fiilnfwochigen
hin. Die Resultate wurden mittels einer Untersuchung der verkiirzten Muskeln
uskelkraft objektiviert. Im Bericht wird die Methodik der Ubungen darge-

M. Skapik, M. Bélohldvkovd
LA KINESITHERAPIE DANS LA THERAPIE DES MALADIES

Adresa autora: M. §., V§chovni 9 ULCEREUSES DU DUODENUM AUX STATIONS THERMALES

360 09 Karlovy Vary Résumé

malades avec diagnostic de maladies ulcéreuses du duodénum, on a con-
WSSion, un effet positif expressif des exercices quotidiens de groupe orien-
fortification des ensembles de muscles les plus souvent affaiblis et 1’ allon-
muscles les plus souvent raccourcis au Ccours d’une thérapie thermale
aines. Les résultats furent objectivés par 1' exploration fonctionnelle des
courcis et de la force musculaire. La méthode d’ exercices propre y est
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R. MEISTER

ATEMFUNKTION UND LUNGENKREISLAUF BEI 'I'I-IORAKALER

SKOLIOSE

Funkcia dychania a maly obeh pri torakdlnej skolidze
Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag, Stuttgart 1989

DM 59,—

Monografia doc. Meistera z Kliniky vni-
tornych chordb miinsterskej univerzity je
venovand otdzkam funkcie dychania a
problematike pldcneho obehu pri torakal-
nych skoliézach. Vychddza ako 5. zvdzok
kniZnice pre pneumolégov. Kniha mé4 v3eo-
becnd &ast, $pecidlnu &ast a doplnok. Pre-
hlad literatdry a vecny register ukong&ujid
tato drobnd monografiu.

Vo v3eobecnej ¢asti si rozobraté orto-
pedické zdklady a zdklady pre funkéné
posudzovanie dfchacej funkcie. Druh4 é&ast
uZ 3pecifikuje tieto otdzky, venuje pozor-
nost klasickej i funkénej spirometrii, prob-
lematike ventildcie a otdzkam malého krv-
ného obehu z hladiska diftzie dychacich
plynov a z hladiska hemodynamiky malé-
ho plticneho obehu.

Je znamou' skuto€nostou, Ze porucha to-
rakalnej chrbtice, ¢i uZ ide o skolidzy
alebo iné poruchy osového orgédnu tela,
nachaldza svoj odraz v poruche dychacej

A. HECHT

CHRONISCH-ISCHAMISCHE HERZKRANKHEIT
Chronicka ischemicka choroba srdca
Vydal VEB Gustav Fischer Verlag Jena 1981, 1. vydanie

V edifnom rade uréenom pre medicin-
sku prax vychéddza vo vydavatelstve VEB
Gustav Fischer Verlag Jena pozoruhodné
publikédcia prof. Hechta, prednostu Pato-
logického dstavu Univerzity Karla Marxa
v Lipsku, venovana problematike chronic-
kej ischemickej koronédrnej chorobe. Ako
uvddza autor v podtitule tejto monogra-
tie, ide o fakty a problémy. Monografia
mé vcelku 9 kapitol, v ktorych sa autor
zaoberda problematikou ischemickej choro-
by srdca z epidemiologického hladiska,
patofyziologického hladiska, morfologic-
kého hladiska, otdazkami komplikédcii u
srdcového infarktu, diagnostickymi prob-
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funkcie a hemodynamiky, predoviety
malom krvnom obehu. Je Zname, y,
taZkych kyfoskoliézach objavuje sa
drom plicnej hypertenzie s nésledng,
Gstenim do klinického obrazu kyfog
tického srdca.

Dr. Meister rieSi komplexnt propjg
.tiku s prihliadnutim na cely rad eXpey,
mentalnych a klinickych dat. O to ie prg
ca cennejsia, pretoZe analyzuje porugy
funkcie dychania a stav osového orgg
tela s prihliadnutim na tieto ddaje,

Kniha je urfend predovSetkim ppe
moldgom, ale bolo by tfelné, aby sa s jy
obozndmili aj rehabilitaéni odbornici, e
toZe syndroém skolibzy predstavuje prede
vietkym v obdobi detstva a dospievini
poruchu velmi &astd, ktora je indikovand
pre rehabilitadné programy. Kniha je (i
porne pisand, bohato dokumentovand &
prindSa cenné pozorovania.

Dr. M. Paldt, Bratislave

s,
kol

nm-

L]

lémami ischemickej choroby srdca a P"ﬂr
lémami priméarnej, sekundarnej prevedt
ischemickej choroby srdca. Zaveretné
pitola podéva prehlad komplexného e
razu tohto ochorenia zo sttasného
hladu a s prihliadnutim na medzindr®
skiisennosti. PretoZe monografia bol2
pisana v roku 1978, zaver knihy dOP
niektoré nové poznatky z posledny¢
kov. Prehlad literatiry a register U 1o
fuji tato drobnd monografiu. Celyda
vynikajicej dokumentnécie v P?
schém a tabuliek dopliuje diskut
text.

ovaF

Dr. M. paldt, Bratti®

abilitacia

14, 1981, 3, s. 153 — 158

PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA PRI URAZOCH
POHYBOVYCH ORGANOV U STARYCH 0SOB

M. ZURKQVA

Odborny lie€ebny dstav pre tbc a respir. choroby,
Nitra — Zobor — Lefantovce
Riaditel: doc. MUDr. R. Kruty, CSc.

Sthrn: Urazy pohybovych orgdnov u starych ludi st velmi
zdvaZnym zdsahom do celkovej somatickej i psychosocidlnej
integrity postihnutého jedinca.

Kontakt stargch Iudi s okolim sa pre rozne degenerativne
procesy organov zuZuje, zniZujd sa schopnosti zmyslového vni-
mania i celkovd adaptabilita, a tym aj sociabilita, a tak traz
pohybovych organov ich velmi citelne zasahuje. To nesie so sebou
nepriaznivo vytvorend socidlnu zdvislost starého ¢loveka, o ma
neZiadici odraz na jeho vlastnom hodnoteni i na hodnoteni naj-
bliZsim okolim. Stary ¢&lovek, traumatizovany uZ nepriaznivymi
faktormi stvisiacimi s vekom, je takto po draze navy3e trauma-
tizovany nepriaznivo zmenenou Zivotnou situdciou, €o vyvoldva
u neho paletu neZiaddcich reakcii vyustujicich do stavov depre-
sie, apatie a niekedy aZ do stavov suiciddlnych tendencii. Re-
habilitdcia s jej moZnostami znovunavrdtenia funk&nych schop-
nosti moZe vytvarat i pri staZenej Zivotnej situdcii edte neja-
ké perspektivy do Zivota. Pripojend kazuistika ilustruje pripad
pacientky, kde primeranou stimwldciou z rodinného prostredia
sa navodila vhodnd motivdcia k zdkroku i neskorSej rehabili-
tacii. Druhd kazuistika taktieZ dokumentuje S$iroké moZnosti
hladania motivadnych faktorov potrebnych ku komplexnej reha-
bilitdacii u vekove starych pacientov. Pri rehabilitdcii vekove
starych pacientov po draze je nutné dodrZiavat nielen odborné
rehabilitalné hladiska, ale aj hladiskd psychologicko — social-
ne, bez ktorych by rehabilitdcia u tychto chorych nebola kom-
plexnou.

Klacové slovd: Psychosocidlna integrita osobnosti — psy-
chické reakcie na Graz — motivaéné faktory — komplexnd re-
habilitacia — kazuistika

i8dicina i rehabilitdcia zaznamenavaji nevidan§ rozmach operaé-
€ 1 technik rehabilitaénych v traumatolégii. No i tak dGraz na po-
Pganoy 1 starych Iudi je velmi zdvaZnym zdsahom, a to nielen
kY, ale aj psychiky.

POhyb a pohyb je Zivot“! Tdto odvekd pravda, hldsand uZ starove-
o i€ u starjch ludi zndsobend zdvaZnostou svojej platnosti.
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: OVA / PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA PRI URAZOCH POHYBOVYCH ORGA-
M. ZURKOVA / PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA PRI URAZOCH -POHYBOVYCH ORg [STARYCH 0SOB

NOV U STARYCH 0SOB

"paSOM. Gonpllle BCErO TPABMMPOBAH IIOCHE TPABMbl HEOAArONPHMATHO U3MEHMB-
 aHEHHO OOCTARHOBKOM, YTO BBI3BIBAET Y HEr0 NATUTPY HEKCHATEILHBIX DCaK-
L exOIIIMX K COCTOAHMAM JEMPECCHM, ANaTHH, MHOTAA AAKE K CyMIMAAIBHBIM
EraM,  PeabuinTaius CO CBOMMM BO3MOKHOCTAMM BO3BPALIATH OYHRUMOHANBHBIE
, «¢nocoGHa ¥ TIpH VXYALIEHHOM >KM3HEHHON OOGCTAaHOBKE JAaBaTh KOE-KaKue
Bl HA JKMU3Hb. IIDUIIOKCHHAs Ka3yMCTMKAa WIOCTPUPYET cayuan OONBHOM, ¥
COOTBECTBYIOIIIEN CTMMYJSLMENA CO CTOPOHBI CEMbM OblIa CO3faHa yjao0Hasgs Mo-
on K BMCIIATENLCTBY a BIOCIEACTBMM M K peaOuimranuu. Bropas KasyMCTMKA
3 ENTHPYCT IMMPOKUE BO3MOXKHOCTH IIOMCKOB MOTMBUPYIOIUX (DaKTOPOB, HE-
fhiX AT KOMILIEKCHOM peabGMiIMTal[uu y JOfeir BBICHIEro Bo3pacra. Ilpu peadn-
& MOZICiT BHICUIEr0 BO3PAcTa HEOGXOAMMO NOCHE TPaBMBI COGMIOAATE HE TOIBKO
bgbie  peaOMIMTANMOHHEIE, HO ¥  IICUXOJIOrO-CONMANBHEIE TOYKNM 3DPEHNA, 6e3
pcaﬁmmauma y 3THX GONpHBIX OblMa Gbl HE KOMIIEKCHOI,

Kazuistika

]. K., 67-ro&., lieSeny v tGstave pre thc plic, mal po draze amputovand pravg
kontatinu. Chodil o barle a mal dostat protézu. Protézu tvrdo3ijne odmietal, hociohm
na jej nosenie patriZne pripravovany rehabilitaciou. Zl_]odou okolnosti priSiel qq ﬁb‘“
vu na lietenie pacient, ktory uZ dihy €as nosil protézu a ktory sa s fiou velmi dosta,
pohyboval. Nendpadne — po predbeZnej instruktdZi o tom, ako ma odovzdat Sv
dobré skisenosti s protézou — ho zozndmili so spominanym pacientom. Co sa ne le
darilo celému timu zdravotnikov, dokézal pacient, ktory v praxi ukézal MmoZnogtj >
gelného pouZivania protézy. Nakoniec sa na¥ pacient v ramci rehabilitdcie naugi) ve].
mi dobre pouZivat protézu. Chdédzu potom cvi&il zaasistencie spolupacienta, ktor.
sa mu stal nielen dobrym vzorom, ale aj dobrym priatelom. Priatelstvo pretrygyy,
dlhé roky aj po prepusteni z liefenia a pacienti/sa stali jeden druhému Psychicky, §

oporou. M. Zurkovd

PSYCHOLOGICAL PROBLEMS IN TRAUMA OF THE MOTOR

Pri rehabilitdcii vekove starych pacientov po drazoch ide o dodrZiavanie mpy SYSTEM IN OLD PEOPLE

hych zdvain§ch hladisk, a to jednak odborne rehabilitanych, ale aj psycholp
gicko-sociglnych, bez ktorych by komplexnd rehabilitatnd starostlivost pe
bola dpind, a mohla by rahko stroskotat na negativnom postoji pacienta k re
habilitacii.

Summary

jas of the motor organs in old people are a serious intervention in the whole
beial integrity of the affected individual.

owigh contact of old people with their environment, due to various dege-
Lprocesse in organs, the decreasing ability of sensitive perception, the decre-
fotal adaptibility and thus also sociability is by the trauma of motor organs
"'affected. This brings about unfavourably created dependance of the old per-
" this has an undesirable response on his own selfvaluation and thaf of his
nvironment. The old person already traumatized by unfavourable factors con-
jith his age is even more traumatized after the trauma by the changes of the
i of his life evoking in him a whole range of undesirable reactions resulting
Bssions, apathy and sometimes even in condition of suicidal tendencies. Reha-
i with its possibilities for resporation of functional abilities may be able
& also in difficult situations at least some perspectives for life. The included
§tory shows the case of a female patient where in adequate stimulation of the
Environment suitable motivation for intervention and later rehabilitation was
he second case history also documetates the wide range of motivation fac-
'_he found and necessary for complex rehabilitation in old patients. In reha-
0 in old patients after trauma it is not only necessary to ad here to expert
tation aspects, but also psychological and social aspects have to be conside-
rehabilitation in these patients could not be complex.
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M. 3ypKoBa ok
[TCUXOJIOTMYECKASL TIPOBJIEMATMKA TIPM TPABMAX

F'AHOB JBVKEHUA ¥V CTAPBIX JIMIL M. Zurkovd

DIE PSYCHOLOGISCHE PROBLEMATIK BEI UNFALLEN MIT

Peswome SCHADIGUNG DER BEWEGUNGSORGANE BEI ALTEN PERSONEN

TpaBMbl OpPraHOB JABMJKCHUA Y CTapBIX JIONEH NPEACTABIAIOT BECbMA BaKHOC BMe;ua‘
TENLCTBO B OOLIYH0 COMATMUECKYI0 M M[CUXOCOLMANBHYIO IENOCTHOCTD no‘chaﬂ_aBmﬂgﬁ'

Ha [OCTOMHHO CY/KMBAIOWMIICS KOHTAKT CTapBIX JIOACH ¢ OKpYIKatoIiei cpeaon
CTBME DPa3HBIX INPOIECCOB JEreHEpanuu B OPraHax, BCJICACTBUC momratouuxcd o
HOCTEl UYBCTBEHHOTO BOCIPUATHS, CHIDKAIOMIEHCE oOLien pHOnoco6IseMoCcTH, a
caMbIM M OOLIMTENHFHOCTHM, CHIBHO BIUSET ¥ TPaBMa OPraHOB JBMIKCHNA. Do BIE
c060i1 HEGIATOIPUATHYIO COLMANBHYI0 3aBMCHMOCTh CTApOro 4eJI0BEKa, OTpmuaTCJ”’HO
pasKalOIYIOCSs HA OIEHKE ce0s MM CaMMM ¥ OLEHKE ero OKPY>KAIOI e cpemoit. 0¥
4eNOBEK, TPABMMPOBAHHBI YXKEC HENPUATHBIMM (haKTOPaM¥, CBASAHHBIMI o p03pA°

Zusammenfassung

le mit Schiadigung der Bewegungsorgane bei alten Personen stellen einen sehr
i Eingriff in die gesamte somatische und psychosoziale Integritdt des geschadig-
ilviduums dar.

‘lge verschiedener degenerativer Prozesse von Organen, der verminderten Fé-
t der Sinnesorgane zur Wahrnehmung, der geringeren allgemeinen Adaptabi-
ind somit auch ihrer Soziabilitdt ehnehin eingeengte Kontakt alter Personen
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mit threr Umwelt wird durch die ‘Schadigung der .Bewegungsorgane: durch y

s«_ehr _empfindlich getroffen. Das fithrt zu einer ungiinstig wirkenden sozialep ntalle
gigkeit des alten Menschen, was sich in seiner Selbstwertung und auch ip Abha“- KAZU'ST'KA
S|

Wertung durch das allerndchste Milieu widerspiegelt. Der schon durch die Fingy
hohen Alter wird dadurch nach einen Unfall und die ungiinstigen Verdnderu ! d
ne“r Lebenssituation noch weiter traumatisiert, was bei ihm eine ganze Pﬂlertl

wunsctllter Reaktionen hervorruft, die in Zustdnde von Depression, Apathie ' ey,
sogar in Zustdnde von suizidalen Tendenzen einmiinden. Die Rehat;ilitations:b Z;lweﬂe
mit ihren Mbglichkeiten der Erneuerung von Funktionsfdhigkeiten kann aushalduns
de}'art erschwerten Lebenssituationen noch gewisse Lebensperspektiven schaff ntey
beigefiigte Kasuistik illustriert den Fall einer Patientin, bei dem durch Bl’ltSi)[‘ ot
Stim}llierung aus dem Familienmilieu eine glinstige Motivation fir die ZustieChende
zu. einen Eingriff und zur nachfolgenden Rehabilitationsbehandlung Besserung emm-un
wurde. Auch ein weiterer Fall dokumentiert die Existenz von grofen Mt‘)glichrliefcht
der Findung von Motivationsfaktoren, die fiir die komplexe Rehabilitationsbehar dl‘illen
von dlteren Patienten erforderlich sind. Bei der Rahabilitationsbehandlung vonl "un
ren Patienten nach Unfillen ist es notwendig, nicht nur die fiir die Rehabilit "
geltenden fachlichen Prinzipien einzuhalten, sondern auch die pusychologi:sch»sozii;tlmn
ohne die eine Rehabilitationsbehandlung dieser Patienten nicht komplex sein kﬁnnﬁg'

Een gg

LAESIO NERVI MEDIANI
A. GﬂTH, Z. BRNDIAROVA, M. PALAT

Fyziatricko-rehabilitatné oddelenie NsP akad. L. Dérera,

Bratislava
Prednosta: MUDr. M. Palét, CSc.

Sithrn: Autori podévajd strufny prehlad etiopatogenézy kli-
nickej terapie lézie nervi mediani v oblasti karpdlneho kanéla.
V kazuistike rozoberaja pripad 53-rotnej pacientky, ktord sa
podrobila chirurgickému zdkroku pre spominand diagnézu. Uvé-
dzajd rehabilitatny program,- ktory rozdelujd do troch faz —
taza preventivnych opatreni s ciefom zabr4nit klinickému zhor-
Seniu stavu, fdza reedukcie s ciefom obnovenia poruSenej funk-

funkcie ruky. Rehabilitalny program sa podla stavu a vgvoja
poruchy dopliia inymi, predovietkym farmakologick§mi opatre-
niami, v uvddzanej kazuistike tieto prostriedky neboli pouZité
pre relativne rychlu dpravu funkcie po lézii nervi mediani.

M. Zurkovd
PROBLEMATIQUE PSYCHOLOGIQUE DANS LES TRAUMATISMES
DES  ORGANES DU SYSTEME MOTEUR CHEZ LES SUJETS AGES§

Résumé
Klidové slovd: laesio nervi mediani — etiopatogenéza

Les traumatismes des organes du systéme moteur chez les sujets d4gés sont une in- terapia — rehabilitacng program

tervention trés grave dans 1’ ensemble de 1’ intégrité somatique et psychosociale d’ un
affecté.
LE contant sans casse plus limité des vieillards avec les environs en raison de divets
processus dégénératifs des organes, la réduction des facultés perceptives sensorielles
et cglle de 1’ adaptabilité globale, donc de la sociabilité sont atteints de fagon tres
sgnsmle par le traumatisme des organes du systéme moteur. Ceci comporte en soi ul€
dépendance défavorable sociale formée du vieillard qui se refléte de fagon indésirablé
sur sa propre évaluation ainsi que sur celle de ses plus proches environs. Le vieut
sujet, traumatisé déja par les facteurs défavorables résultant de son &ge, est en plus
traum..atisé aprés 1’ accident par le changement de la situation défavoral;le de sa Vi¢
ce qui provoque en lui toute une série de réactions indésirables débouchant en des
é.tats dépressifs, apathiques et parfois jusqu 4 des tendances suicidaires. La réadapt®
thin avec ses possibilités de retrouver les facultés fonctionnelles, peut créer encorf
méme dans une situation de vie compliquée, quelques perspectives de vie. La

ia hervi mediani sG relativne gastym ochorenim, ktoré vznikd po
h predlaktia alebo reznou ranou v oblasti zépéstia (10). Menej Cas-
inou poskodenia tohto nervu je dlhotrvajdci tlak, napr. hlavou spia-
Mnera (paralysie des amoureux —V naSej literatdre sa tdto jednotka
"Skﬁr pri nervus radialis, 7, 4) alebo tlakom dlhonaloZeného obvi-
B odbere krvi (7). Velké nebezpetenstvo predstavuje pri suprakondy-
fktire humeru extentného typu s diskoldciou vyvoj Volkmannovej is-
&) kontraktiry, ktorej sa obavame viac neZ mechanického po3kodenia
q_ fani (7). Syndrom karpdlneho tunela je jednou z va¥nych epizdd pri
fom kompresivnom syndrome v oblasti prietneho karpélneho liga-
prvy.pripad tohto druhu opisali Pierre Marie s Foixom Vv roku 1913

casl problematike sa neskér venovala velka pozornost nielen vo sveto-

istique annexé illustre le cas d’ un patient od par la stimulation conforme du mili¢! Fattire, ale aj v nasej (8, 9).

f:g{;lli%t;?}eﬁi}se;ndroutﬁ une mot.iv§1tion c?nvenable po}lr une intervention ,eE réad‘:g_ Iny kanal (canalis carpi) je osteofibrézny kandl, ktory tvoria prie¢ny
tionts Ass - La deuxieme c.asulstique de‘!montrhe aussi les vastes possibiliies de'enf I ligament zhora a zdpastné kostitky s kIbnymi puzdrami a vizmi zos-
patients &gés. Dans réhabilitation des patients &gés aprés traumatisme, il convl ¥mto kandlom prechadzaja slachy flexorov prstov a tesne pod ligamen-

3

‘rozhrani druhej a tretej pitiny, z.ulndrnej strany nervus medianus (1,
Brazok ¢. 5).

hez le:
ptatioﬂ
gadal’

cherches des fasteurs de motivation nécessaires & la réadaptation complexe C
de‘ Prgndre en considération, non seulement les points de vue de la réada
spécialisée, mais aussi les points de vue psychologiques-sociaux sans lesquels 1a T
tation chez ces malades ne serait pas complexe. i

j8m priznakom lézie nervi mediani sG parastézie, bolesti a parézy
iej polovici predlaktia s néaslednou atrofiou predov3etkym tenarovej

itary (3, 5, 7, 10). Lézie medidnu &asto sprevddzaji aj vegetativne tro-
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fické poruchy s vyraznym zniZenim potivosti, poruchou prekrvenia s gy; 3
nim- sa cyanotického zafarbenia celej oblasti ruky s ovplyvnenim l'sf“
nechtov - (10). Pri bliZ8ej diferencidcii parastézii a bolesti Prichdqy,
na to, Ze st lokalizované nadlani a prstoch v inerva¢nej oblasti n
diani, dostavuji sa na zaciatku v noci a neskér aj cez deit pri urcitej émfl()se‘
alebo statickom zataZeni. Pacient pride zvy&ajne sdm na to, ktora Polohg
Glavova a ti sa potom snaZi zaujat (v noci sa preto napriklad aj niekork:
krat zobudza a stidi si bolesti réznymi pohybmi). Z objektivnych Driznakp,
byvaji pritomné poruchy citlivosti v oblasti senzitivnej inervédcie n, Mediy,
nus. Pre diagnostiku relativne diskrétnych motorickych pordch sliZia sk
mlynéeka, abdukcie palca, flexie falang palca, kruZidla, upenlivej Prosby, g
chopu pohéra a iné (vykonanie niektorych skasok je zrejmé z priloZenej g,
todokumentécie — obrazok 1 az 4), (4, 5, 6, 7). EMG vySetrenie ako Pomocpg
metbda prinasa pozitivne vysledky len v mensom percente pripadov (preykg.
zatelné je hlavne v pokrotilejsich 3tadiach). Z terapeutickych postupov laesg
nervi mediani pri syndréme karpdlneho kanila sa v minulosti vyuZivalo chj
rurgické pretatie prietneho karpalneho ligamentu, ktoré sa v3ak v stcasnog-
ti_dad vo véacSine pripadov nahradit farmakologickou dekompresiou (lokédlng
sa v mieste vstupu nervi mediani pod ligament vpravuje depotny kortikoid,
ktorého ilohou je dekongescia a resorpcia edému). AZ pri nedspe$nosti tohty
postupu sa odporudéa chirurgické riesenie. Dalsi postup je ako pri inych pe.
riférnych parézach — v Iahkych pripadoch ustupuja taZkosti spontanne, y
taz3ich sa postupuje podla prislu$ného rehabilitadného programu s podpor-
nou medikament6éznou terapiou, ktora by mala paralelne v indikovanom pri-
pade ovlyviiovat aj zdkladné ochorenie (napr. endokrinopatia).

Kazuistika: 53-roéna pacientka bola odosland na naSe rehabilita&né oddelenie
ako stav po discizii prie&neho karpalneho ligamentu pre syndrém karpdlneho kanéla
vliavo z Neurochirurgickej kliniky ILF v Bratislave. V osobnej anamnéze sme nezistili }
Ziadne zavaZnejSie ochorenie. Koncom roka 1978 jej za&al tfpnut palec pravej ruky.
Pocit tfpnutia sa stupiioval do bolesti tlakového aZ palivého charakteru. Bolesti 58 §
dostavovali v noci — snaZila sa ich zbavit masirovanim a kriZenim ruky. Postupné
sa roz3irili do dlane s vyZarovanim do prvgch troch prstov. TaZkosti sa neskor doste
vovali aj cez dedi, najmd ked musela umyvat a utierat prach [pracuje ako uprato-
vacka). Na zaédiatku brala be¥né analgetikd, potom sa podrobila opakovanym obstré
kom kortikoidmi — bolesti vak napriek tomu neustupovali. V janudri 1980 sa pret0
podrobila chirurgickému zdkroku, po operdcii nastal ihned tstup subjektivnych fa’};
kosti a bola bez poruchy hybnosti. Asi dva mesiace sa citila dobre, potom sa V§aﬂ
zatali stupriovat bolesti v tej istej lokalizdcii, ale na druhej ruke. 11. aprila 19tﬂl
bola operovand na lavej ruke. Na druhy deii po operdcii udavala idstup boleSz;
30. aprila 1980 bola pacientka odosland k ndm na rehabilitdciu. V objektivnom ﬂ{llena-
nachddzame vo svalovom teste hodnoty pre svaly zdsobované nervom medianl‘gkﬂ
rozhrani stupila 2 — 3. Pozitivne boli skG3ky svedé&iace o 1ézii n. mediani — Skgme
abdukcie palca, dchopu pohéra, mlynéeka, kruZidla a $tipky. Dlaii i prsty boli akfkﬂ 1
trochu opuchnuté. V rehabilitadnom programe sme vyuZili niektoré prvky reedu oy
nej fazy a fazy zdokonalovania hybnosti spolu s virivkou. Stav sa velmi pekne uilt]o
voval, takZe pacientka mohla byt za&iatkom jina vypisand do prace a POPT
dochadzala e$te dva t§Zdne na proceddry.

i icky racb- ¥ ici itivna vlavo).
Fotodokument4cia niektorych skiidok pri vySetrovani diskrétnych motorickych PO Obr. 2. Skagka opozicie palca (pozitiv )
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'- héma priebehu n. mediani karpdlnym kandlom a prislusna senzitivna
t.n. mediani. 1. Inervaind oblast n. mediani, 2. priefny karpdlny ligament,
anus, 4. n. ulnaris, 5. lachy flexorov ruky, 6. karpédlne kosti¢ky.

Diskusia

Obr. 3. Skad3ka mlyn&eka (lavy palec vykondva pohyb len v néazna- g
koch a prakticky sa pohybuje krdZivym spfsobom len pravy). itadna liecba lézie nervi mediani je zdleZitost komplexna, prisne in-
fia, vychadzajica z konkrétneho Kklinického stavu. Zakladnym pred-
I Gspechu je dobrd spoluprdca chorého s rehabilitaénym pracovni-
1i¢ast chorého na lietbe a dynamické sledovanie zmien s prispo-
in volby jednotlivich metdéd. Vlastny rehabilitatny program moZeme
@0 troch zédkladnych faz:

preventivnych opatreni,

i reedukacie,

@ zdokonalovania hybnosti.

freventivnym opatreniam patri:

! ohovanie—méa zabranit primdrnym a sekunddrnym zmendm (po-
fame ‘dlazku, lopticku, vatovy tampén, priCom cielom je dosiahnut ne-
‘v«- fyziologickd strednd polohu.

flaxacia— aplikdcia tepla (solux, fén), jemnd masaZ.
éPlyvnenie bolesti— aplikdcia diadynamickych priadov (DF, CP,

,ktrostimulécia——-volime len dovtedy, kym sa neobjavi aktiv-
ghybnost, aplikujeme &o najdlhsi impulz s &0 najmengou intenzitou.

_' 4 reedukécie:
‘nilté svaly sa sna¥ime reedukovat niektorou technikou Kabéatovej

t0dy. ‘MoZeme pouZit normdlny sled s dérazom na oslabeny sval, opa-
€ Kontrakcie, resp. vzorce, ktoré sa uplatnia vo fdze zdokonalenia

Obr. 4. SkG¥ka abdukcie palca (vySefrujaci kladie odpor a porovnava
abdukciu palca obojstranne].
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hybnosti. Z optimilnych vzorcov pre svaly HK (podla Kabata] vyuZiy,
me pri paréze nervi mediani tieto: I. diagonala, flektny vzorec, I diago.
nala, extenény vzorec, IL diagondla, extenény vzorec.

c) Faza zdokonalenia hybnosti:

V tejto faze sa uplatnia odporové cvitenia, kombinované cvitenia p
kladke, posilovacie vZorce, nacvik dchopovej schopnosti ruky a néCViE
dennych ¢innosti.

Z tohto postupu sme u spominanej pacientky pouZili prakticky len pryg
z druhej a tretej fazy. Stav pacientky si pouZitie ostatnych procedar nevyzast
doval. O sprdvnosti postupu sved&i pomerne rychla adaptabilita pacientky g
dstupom subjektivnych i objektivnych tazkosti. '
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A. T'yr, 3. Bpuauaposa, M. I1anar
LAESIO NERVI MEDIANI

Pe3woMe

KIIWHWIECKOH TEeParmuu papymes”s

ABTODHI HAOT KPaTKMil 0630p 3THONATOrEHE3A e’
ay

CpeaMHHOro HEpBa B 06JaCTY 3aIfACTHOrO KaHana. B Xa3yMCTHUKE paccmarpuBaerca ©
53-7I€THEH GONBHOM, MONBEPIIIENCA XHMPYDIUUECKOMY BMCIIATENLCTBY BBUAY BHLIENP

JAeHHOTrO juar#o3a. ONKCHIBAETCA Mporpamma peaduIuTanuM, KOTOPY1O aBTODB paszch ”
HA TPM 3Tana — 9Tam DPOMHIAKTUIECKHX MEpONpUATHI C ILIENBIO NPEAYNPEeXACHIT g
HMYECKOTO YXY/IUEHMS COCTOSHWS, STal PEIAYKANMM C© [EJBI0 BO3OOHOBICHUI Hapyﬂém,
gOI (DYHKOMM M STAN YCOBEPIICHCTBOBAHMA JBUTATENBHBIX CIOCOGHOCTEH C UEJBIO pes
TynMyu HapyUieHHON (YHKIMM DYKH. B 33aBMCMMOCTM OT COCTOSHMSA M PasBUTHA Hap 50"
gust mporpaMma peabumuranyy AOMOJHICTCH ADYrMMM, TIABHEIM 00pa3soM d)&lpMﬂKoB,,.
FMYECKUMM MEPOTIPUSTUAMMU; B OMMCAHHON KasyMCTHMKE pociefHUE HE NPUMEHSINCE B
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rHOCUTENBHO GBICTPOTO  YPEryIupOBaHis (bYHKLMM MOCAE HAPYUIEHUS CPEAMHHOTO

A. Gith, Z. Brndiarovd, M. Paldt
LAESIO NERVI MEDIANI

Summary

authors present a brief surview of the etiopathogenesis of clinical therapy
te lesion nervi mediani in the region of the carpal duct. The case history:
53 years old female patient in which surgery had been carried out for the
SMioned ‘diagnosis, is being analysed. A rehabilitation programme divided into
. parts is being presented; the part of preventive measures in order to prevent
1 deterioration of the condition, the part of reeducation with the aim to restore
haired function of the hand and the part of complete improvement of mobily with
i of ‘restitution of the impaired function of the hand. The rehabilitation pro-
jie is being, according to the condition and the development of impairment,
smented by other, particularly pharmacological treatment. The mentioned case
:measures have not been applied due to a realitively speedy adaptation of
5h after the lesion of nervi mediani.

A. Gath, Z. Brndiarovd, M. Paldt
LAESIO NERVI MEDIANI

Zusammenfassung

fAutoren geben einen kurzen Uberblick iiber die Atiopathogenese, die klinische
pie und die Rehabilitationsbehandlung der Laesio nervi mediani im Bereich des
lkanals. In der Kasuistik wird der Fall einer 53jdhrigen Patientin analysiert,
1 und der hier behandelten Diagnose einem chirurgischen Eingriff unterzogen
8 Daziwird ein Rehabilitationsprogramm dergelegt, das in drei Phasen gegliedert
Phase der Vorbeugungsmafnahmen zur Verhinderung der klinischen Verschlim-

des Zustandes, die Phase der Reedukation zwecks Erneuerung der geschadig-
Beweglichkeit mit dem Ziel

e nach dem Zustand und der Entwicklung der Schadigung durch weitere, vor
fi' pharmakologische MaBnahmen erginzt. In der dargelegten Kasuistik wurden
® Mittel -in Anbetracht der schnellen Wiederherstellung der Funktion nach der
nervi mediani nicht angewandt.

A. Gith, Z. Brndiarovd, M. Paldt
LAESIO NERVI MEDIANI

Résumé
=8 a}lteurs donnent un bref apergu sur 1'étiopathogénie de la thérapie clinique
1ésion du nerf meédian dans la région du canal carpien. Dans la casuistique,

nalysent le cas d’une patiente dgée de 53 ans qui a subi une intervention chi-
iCale avec le diagnostic mentionné. Ils mentionnent un programme de réadapta-
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tion gu’ils ont divisé en trois phases — la phase des mesures préventives dans le
de prévenir l'aggravation de 1’état du malade, la phase rééducative dans le but
renouveler la fonction troublée et la phase de perfectionnement -de la mobilits d 9
le but de restituer les troubles fonctionnels de la main. Le programme de réadaa x
tion est complété selon 1’état et I’évolution du trouble par différentes autres mesyrg ;
avant tout, pharmacologiques. Cette thérapie n’a pas été appliquée dans la Casujstiqus'
m()egtionnée, vu l'adaptation fonctionnelle relativement rapide aprés la lésion dy neri
median,

F. KUHLENCORDT, H. BARTELHEIMER

KLINISCHE OSTEOLOGIE A, B.

Klinicka osteolbgia, zvdzok A, B

Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 198g
ISBN 3-540-08730.3

V edifnom rade uebnic pre vndtorné
lekérstvo, ktory vyddva v Springerovom
vydavatelstve prof. H. Schwiegk, vyché-
dza rozsiahla ufebnica o klinickej osteo-
logii, ktord sa skladd z dvoch zvdzkov.

lach klinickej jednotky osteolégie — ep.
dokrinné a metabolické osteopatie, Page:
tova choroba kosti, poruchy rastu, kon-
Stituéné anﬂomalie, otdzky myelogénnych
osteopatii. DalSia kapitola je venovand zé-

Cely rad autorov sa zufastnil na vypra-
covani tejto rozsiahlej, moderne konci-
povanej a obsahove pozoruhodnej uleb-
nice, venovanej komplexnej problematike
chordb kosti, klbov a svalov. Monografiu
pripravili do tlate prof. Kuhlencordt a
prof. Bartelheimer z kliniky vnitornych
chordéb hamburgskej univerzity.

Prvy diel monografie rozober4d anato-
mické a fyziologické zaklady vratane em-
bryolégie, histolégie a biochémie kosti.
Venuje pozornost otdzkam metabolizmu
kalcia v problematike horménov a v zau-
jimavom prispevku rozoberd problematiku
kalcitoninu. Druhé& d&ast prvého dielu sa
zaobera problematikou vysetrovacich me-
tod radiologickych, histologickych a
biochemickych a vy3etrovacich met6d en-
dokrinologickych. V jednotliv§jch kapito-
lach sa venuje pozornost detailnej prob-
lematike vySetrenia kosti, metabolizmu na
kostiach, kinetike jednotlivych dejov. En-
dokrinologické vySetrovacie metédy venu-
ju pozornost predovietkym paratyreoideél-
nemu horménu, kalcitominu a vitaminu D
a jeho metabolitom.

Druhy diel Klinickej osteolégie sa ve-
nuje problematike klinickej. Po kapitole
o v3eobecnych aspektoch klinickej osteo-
logie rozoberajt sa v jednotlivych kapito-
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palovym kostnym ochoreniam, extraoseér-
nemu = védpenateniu a ektopickej tvorbe
kosti a konefne primdrnym a sekundér-
nym tumorom kosti a klbov. Vecny ref
gister umiestneny v druhom zvizku je
spoloény pre obidva diely. Poletné krés-
ne ilustrdcie, dokonalé schémy, vynikajica
dokumentédcia s mikrofotografiami a ront,
genov§mi snimkami dopliiuji jednotlivé
kapitoly tejto prekrasnej monografie, po”
lygraficky vynikajtco pripravenej.

V zavere kaZdej Kkapitoly je uvedenf -

bohaty prehlad dal3ej literatiry.
Monografia je dvojjazytnd, vacsina K&
pitol je v nemeckom jazyku, niektor®
kapitoly su v anglidtine. i
Kuhlencordtova a Bartelheimerova KU
nickd osteolégia predstavuje ¥pickove dies
lo v tejto oblasti, pretoZe velmi prenfadnfm
a detailnym spdsobom rozoberd jednotli
vé otdzky modernej osteologie a jednot:
livé kapitoly teoretického aj klinicK ho
zamerania z oblasti chordb kosti, mblo"'
a svalov. Je urtend predovietkym épec,lah
listom v oblasti osteoldgie a pribulm’cl
odborov, ale kaZdy, kto sa stretdva S "
mito chorobami, najde tu dokonald inf%
méciu v modernej podobe. Rozsah KM
nie je na dkor jej obsahu.

Dr. M. Paldt, Bratisid®®

14, 1981, 3, s. 167 — 173

militacia

DOSKOLOVANIE

SVETONAZOR V ZIVOTE A PRAXI STREDNYCH
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

J. VASILOVA

Katedra marxizmu»leninizmuvﬁﬁv SZP Bratislava
Veddci: prom. hist. V. Nemecek

sa zaoberd vztahom marxisticko-leninskej

tilozofie a mediciny, Poukazuje na ne;yl}nutnosg'arlr:itgtélﬁlooiz—-f
é a é tvenia mediciny v di 0-
kého a svetondzorového zako m¢ Vv e o

ialisti j fi ii i fia v sacasnosti disponuj
terialistickej filozofii. Filozo i e et

i j jadlnym aparatom, 0
zvinutym pojmovym a katego‘rlaa ' a1 y 7
;i(:.l]e advekvz’ﬂne poznat objektivnu realitu, |01m sa Fsta;i e[i:g
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#u vyhnat dialektickému Z va o ]
SaNIIl:;rlx?) pogedat' e aj pristup medicinskych disciplin Eiiad[;czl
stradal atribit objektivnosti a vesleckostl,’ak b_y ane;(;mdmo”
existujace dialekticko—materialisticke svetonédzorove

ické vychodiska. ) ] —
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cipline, teda aj Vv medicine, nie je moZné pez 'spr v%?']a
fisko-s;.vetonézorovej a filozoIicko»metodologlcke] pozicie.

Sghrn: Autorka
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— abstrakcia — svetondzorova orientéacia

problémy

Kludové slovd: Dia
fické zovieobecnenie ) >
— metodologické a poznévacie
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ie vynikol jeho tvorivy charakter a humfln?a pc.)ds-;'tata. e ant k.
¥ nielen velkolepé, ale aj nesmierne naro¢né, najmd na

y

i subjektivnych cinitelov.

etkych tdsekoch ndasho spol
mi zloZité a narotné udlohy,
§ harmonicky rozvinuti, schop

otenského a hospodéarskeho iivote} stqja
ktoré Gspedne moZu splnit len IuFlla v;e-
ni pracovat a tvorit v duchu poZiadaviek
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COVNIKOV

3

& ofickom svetle — 1o je treti stupeii zovSeobecnenia. KedZe jednotli-
" gastou socidlneho poriadku, vstupuje do uréitych historicky vzniknu-
Sfahov 'S okolitym svetom. V uritych stivislostiach sa tieto vztahy mo-
Lzif a tato poruchu nazyvame chorobou. Vztah medzi &lovekom a oko-
wetom' je potom vseobecnou objektivnou ststavou.. Z tohto moZno po-
fpodstatu choroby. Je teda nutné definvat chorobu nie samu osebe, ale
buseny Zivotny proces Vv systémovej zédvislosti, teda kaZda tedria zdra-

toroby ‘musi postihnit cely Zivotny proces tloveka a jeho socidlnu pod-
yst. :

odbornik v dejindch mediciny H. Glaser piSe, Ze pri ochoreniach
¥en 0 chory organ, ale o chory organizmus. Lietit preto treba nielen.
tie celého cloveka. To teda znamenad, Ze ak sa chceme vyvarovat chyb
fne, musime sa dobre filozoficky zorientovat®. Toto st miesta, kde 3pe-
badec prestava byt vedcom a stava sa aj filozofom.

fudského vedeckého usilia je poznatend snahou najst podstatu
it Celé toto usilie je vo svojich po&iatkoch poznatené prvkami najpri-
sej empirie. Naivno-idealistickd interpretdcia podstaty choroby budo-
P zlych duchoch, silach, principoch. Aj materialisticka orientdcia bola
“:'( poznatend chybami a nedostatkami, pretoZe vychddzala z dobovych
gorovych hladisk.

liprimitivnejSie dobové poznanie sa povaZuje otazka, Co moZno a ¢o ne-
‘,f. Nemozno pit krv zvierat, lebo krv je duSa, nemoZno jest fazulu,
__a ma tvar obliciek a nemoZno pit mnoho vody, lebo voda hasi oheii.
i podobné zavery vyplynd, ak vychadzame z nespravnych, nevedeckych
Brovych 'pozicii.

¢ 'prisi vedeckejdie orientovani lekari — filozofi, napr. Hyppokrates,
humoralnou tedriou vymedzili podstatu choroby ako prejav Zivota
i v dosledku zmeny hmotného substrétu. Nenarabali uZ teda pojma-
iydle, zlého ducha, atd. Neskor uZ spominany Virchow prisiel k za-
gnej podstate Zivota a choroby.

teéria nervizmu je vybudovand na presvedéeni, Ze otazky zdravia
By treba dat do SirSich savislosti s podmienkami, v ktorych organiz-

sitasnej VTR, osobnosti, ktoré maja zmysel pre vietko nové a revolutng

sobnosti, ktoré sa dostand na spravne svetonazorové stanovisko a v Sﬁl‘aél
s tym sd vyzbrojené spravnou, t. j. marxisticko-dialektickou metédou v Droce
se poznavania javov objektivneho sveta. %

Vzhladom na tieto narastajice ulohy v stGasnosti je potrebné Zd(j['azm
vyznam teoretickej a praktickej stranky marxisticko-leninskej filozofie, kmt
ré4 svojim zoveobeciiujicim pohladom méa vplyv na vyvoj jednotlivich vie&
a ma dalekosiahly dosah- aj na dal$i vyvoj mediciny.

Vplyv filozofie na jednotlivé vedy je sprostredkovany jej zdkladnyp;
funkciami— gnozeologickou, metodologickou, svetondzorovou, ale aj in}
tegratnou, ideologickou, revoluéno-kritickou, axiologickou, riadiacou a vy
«chovnou.

S tym velmi suvisi aj vztah filozofie a parcidlnych vied (vrdtane mediciny)
ktory sa dlho chapal nespravne, bud z pozicie pozitivizmu, alebo metafyziky:
bud sa filozofia precefiovala, alebo opatne, nedocerioval sa vyznam filozofie
pre medicinu. V snahe neupadnut do metafyziky, ktora znamend stagnaciu y
medicine, treba vychadzat z poznatku, Ze Ziaden zdravotnicky pracovnik sg
vo svojej praxi nemoéZe vyhnit filozofickym zovieobecneniam. UZ Hyppokra-
tes zddraznil: ,Preto, ak si chceme osvojit jednu zo spominanych veci (me;
drost, slusnost, metédu, poznanie], musime filozofiu vnasat do mediciny a me-
dicinu do filozofie®.

Ak skdmame vztah filozofie a parcialnych vied v retrospektive, prideme k
zaveru, 7e obdobie staroveku, stredoveku, ba i novoveku bolo poznacené od:
mietanim filozofie ako vedy pojmoslovnej, vieobecnej, ktord takym exaktnym
vedam, ako je napr. medicina, vraj nema ¢&¢o povedat.

Este v obdobi novoveku prirodovedci nedoceiiovali vyznam filozofie, tvrdi-
1i, e vieobecné pojmy filozofie nemaja pre nich #aden vyznam. Napriklad,
e pomocou pojmu ,rakovina® zhrnieme urcitd skupinu experimentdlne ziste;
nych faktov v procese existencie Iudského organizmu. No samotné zhrnutié
t. j. pojem, jeho obsah, uZ nemd normalny nazorne redlny ekvivalent a nic ne:
hovori o podstate rakoviny samotnej.

Nevyhnutnost filozofie pre medicinu je dand i tym, Ze v zdravotnickej pré
xi sa nevyhneme abstrahovaniu. Proces abstrakcie v medicine sa uplat:
fluje napr. pri definovani podstaty choroby. Cely proces tejto ab*
strakcie moZno v kratkosti vymedzit nasledovne. Prvym krokom k zovieobeC:
neniu pri ponimani choroby je poznanie a oznatenie choroby. Tito diagnostic:
ku é&innost vystrieda terapia. Zovieobecilovanie sa deje jednak cestou iﬂdu_k'
cie tym, Ze z jednotlivého usudzujeme na celok, a jednak cestou deduK51f3'
Tato metédu naz§vame diferencidlnou diagnézou. V priebehu diferenciacl
sa uskutotiiuje poznédvaci proces. Dalsie abstrahovanie, pomocou ktorého S&
snaZime urdit to, ¢o je podstatné vSetk§m chorobam, uréime chorobu ako o'y

“j'» konstatovat, Ze vyznam svetondzoru a filozofie vobec v zdravotnict-
¥ v toiy, e ma vplyv tak na metodologiu, ako aj na lekdrske metody.
litnosti vedeckého svetonazoru pre zdravotnickych pracovnikov vyply-
bst prekonat vietky nevedecké, iracionalistické a metafyzické sposo-
Mia - ‘napr. vylucit naboZenskeé ponimanie Cloveka, ktorého svetona-
Boretickym zakladom nie je urcenie Cloveka ako spolotenskej bytosti,
“?ﬂtalizmus, zakladajici sa na pojme boha. V zdravotnickej praxi je
Podstranit kaZdy subjektivizmus a uplatnit vedeckd racionalitu na
t Grovniach zdravotnickej Cinnostl. Této racionalita sa moZe ziskat
R védecko-filozofickych postojov, ktorych svetonazorovo-teoretic-
g dom je dialekticky a historicky materializmus.

ESvetondzoru a metodolégie st teda centrdlne pre kazda oblast Tud-
fhania. KaZdé badanie sa totiZ vzdy uskuto¢iiuje z uréitych svetona-
0zicii a opiera sa o uritd metédu myslenia a pozndvania:

¢ Prax zdravotnickych pracovnikov st s filozofiou izko spojené af

jektivny proces, ako poruchu normalnej funkcie. Chorobu mozeme viakK
chopit len vtedy, ked ju zaclenime do zakonite] materidlnej stvislosti. Je
teda objektivny proces, ktorj moZeme pochopit len v stvislosti s objﬁkﬁ‘mY
mi Zivotnymi pomermi Cloveka, aj podla znameho nemeckého lekara Virch?

choroba je sdm Zivot za zmenenych podmienok. Potom sa treba dalej pytat o
vztahy k okolitému svetu. Aké zmeny nastali medzi ¢lovekom a okolitym 3
‘tom, ¥e mohla vzniknd( choroba. Problematika choroby sa tu u# javi celkq
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preto, Ze sam objekt ich &innosti ich ustavitne privadza do styku s filozofj |
Lebo v zdravotnickej praxi nelie¢ime chorobu, ale chorého dloveka. A élolou'
ako spolo&enskoprirodna bytost je predmetom i filozofie i mediciny. ek

Len za predpokladu osvojenia si marxisticko-leninskej filozofie mdZeme
kat uceleny ndzor na okolity svet a v silade s nim sa spravne orientovat vy o,
lasti lekarsko-biologickej vedy. Aj tento ciel mdme na paméti pri dalSom v 0b-
lavani strednych zdravotnickych pracovnikov. “de.

Pri vychove k vedeckému svetondzoru vychadzame 2z jednoty filozofickap,
.a medicinskeho pohladu. Dejiny mediciny, ako sme uZ ¢iastotne spomen 19
dokazujt, Ze za kaZdou ginnostou tak lekdra, ako aj stredného zdravotmcil’
ho pracovnika stoji svetondzor. 7 hladiska vyvinu a striedania sa jednotlivy e-
spologensko-ekonomickych formacii musime mat neustdle na zreteli, Ze 1Ch
na zédklade vedeckého svetonazoru moZe tlovek rozumiet tendencidm ’a hlbien
nym silam spolofenského vyvinu a stat sa uvedomelym tvorcom dejin. Z m'g-
diska vyvinu mediciny plati, Ze bez filozofického svetondzoru a filozoficke:
metodologie nemdZe ani jedna vedna disciplina désledne vyriesit vlastné me]-
todologické a poznavacie problémy. V nasich podmienkach je vSak najdale-
¥itejSi dosah svetonazorovej orientdcie v Zivote a praxi strednych zdravotnic.
kych pracovnikov. Od prakticko-normativneho rozmeru svetondzoru, od jeho
charakteru a uplatnenia totiZ zdvisi, ¢i sa Clovek zapaja do spolotenského
procesu cielavedome a aktivne, alebo len Zivelne a pasivne.

’Svetonézorové orientacia priamo ovplyviiuje teoretickd i prakticku Zivot-
na aktivitu Iudi vo vSetkych oblastiach a rovinach Zivota spolo¢nosti.

'Zo s’trany strednych zdravotnickych pracovnikov nejde pritom len 0 pozna-
nie otazok svetonazorovych v rovine teoretickej, ale vysledkom pdsobenia v tej-
to(ovblasti je prakticka aplikacia ziskanych poznatkov. Po%iadavka spojenia
teérie a praxe je nevyhnutnym predpokladom spravne osvojeného svetonézo-
ru. Pri Y?chove zdravotnickych pracovnikov k vedeckému svetondzoru je te
da nutné prejst z roviny teoreticko-poznavacej cez oblast osvojenia si poznat
kqv a stotoZnenia sa s nimi aZ po prakticki ginnost, ktord je v zhode s tf-
IZI:)ItO poznatkami. To sa tri zékladné roviny praktického osvojenia si svetond
ZOTU.

? hladiska dialektického materializmu méZeme v tomto procese pouit ako
p}"lklad jednu zo zakladnych kategorii dialektického materializmu — Kkategd”
rl’u podstaty a javu, priCom za podstatné do urcitej miery moZeme povaZOVElt
zllskanie poznatkov, za javovi stranku veci méZeme povaZovat prakticktd 2P
likiciu nadobudnutych teoretickych vedomosti. Ak teda v dialektike plati 1%
terakcia, Ze podstata sa vidy navonok nejako prejavuje a jav je podstatm’"
tall( aj vytvorenie si urcite] svetonazorovej orientdcie v teorii musi sa prej®
vit v praktickej ¢innosti, v praktickom postoji subjektu k vonkajSiemu svetth
ktory ho obklopuje, t. j. kK prirode, spolotnosti, k inym Tudom i k sebe same’
mu. V nasom pripade ide o vztah zdravotnickych pracovnikov ako subjekt!
k svojim pacientom ako objektu. Vychovou Kk vedeckému svetonazoru snd i:
me sa, aby stredny zdravotnicky pracovnik ziskal nielen névod na teoretiC
myslenie, ale i ndvod na praktické konanie.

Otazka spravnej svetondzorovej orientdcie zdravotnickych pracoviikoV je
nevyhnutnd preto, Ze im poskytuje ur€ita orientdciu v oblasti sociélno-POmic'
kej, vedeckej, prdavnej, estetickej a v inych oblastiach Zivota Pudi. Spravnd "

ia v tychto oblastiach je mo¥na len na zaklade marxisticko-leninské-

badeckého svetového nazoruy, ktorého vygnam spotiva v tom, ¥e chréni
red teologiou, V tom, Ze popiera existenciu nadprirodzena a akéhokol-

” ducha a presadzuje tézy o prirodzenom vyvine prirody a ma-
inom - chapani vyvoja spolotnosti a zbavuje ludstvo falo$nej formy Spo-

e k vedeckému svetonazoru pritom mé&me. na zreteli dve stranky
5 procesu — negativiu a pozitivnu. Negativna stranka vychovy k vedec-
i gyetonazoru spotiva v samotnom boji proti nevedeckému (najmé né-
hckému) svetonazoru, ktory sa snaZime viest z pozicii vedeckého vykla-
eta, pozitivna stranka spotiva v samotnej popularizécil vied. Pri vycho-
y prevychove k vedeckému svetonazoru je potrebné zdoraznit citlivy pris-
i objasiiovani danych problémov a vysoki erudovanost pedagogov, ako
&zumiteIné metodické sprostredkovanie.

firocese vychovy a vzdelavania strednych zdravotnickych pracovnikov ne-
& poukazujeme na ten fakt, Ze ¢lovek sa nerodi so svetondzorom, 7e ten-
syytvara pod vplyvom prostredia, v ktorom Zije. Clovek sa neustéle stre-
& novymi javmi, ktoré treba preverit a osvojit si a na zaklade toho si
ba taky svetondzor, ktory je atribatom moderného socialistického ¢lo-

fias bolo a je tazké odstraiiovat rozne nevedeckeé predstavy, pretoZe bol
korenem’( zvlast naboZensky svetonazor ako jedna Z najmasovejsich
l,-‘ stickych ideolégii. Preto rozvoj ateistickej v§chovy musi sa stat pre
#voradou alohou.

‘hrekonévani réznych nevedeckych predstav, najmi ndboZ¥enského sve-
ru, aj u stredngych zdravotnickych pracovnikov posobime najméd pozi-
| prikladom, t j. dialektickym materializmom a komunistickou etikou.
podmienkach zdravotnictva ide o sGstavnd préacu, osvetlovanie ot&zok
_‘r?ch stran, nie o jednorazové akcie (prednasky, besedy, tlanky atd).
i vyplyva, Ze nestati kratkodobé posobenie vV ramci jednotlivych kurzov,
irave vplyv pracovného prostredia, vplyv kolektivu a osobnosti vedfice-
~ dalezitym Cinitefom pri upeviiovani vedeckého svetonazoru strednych
Potnickych pracovnikov. Met6da nazorného, konkrétneho, individualneho
iodtenia a prikladu je ddleZitou metédou vychovy k vedeckému svetona-
§ pricom svetonazorova v§chova ide ruka v ruke so vieobecnym a odbor-
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1. Bacunosa
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]. Vasilovd

WORLD OUTLOOK IN LIFE AND PRACTICE OF PARAMEDICAL

PERSONNEL
Summary

The author analized in th i
e e article the relation of ini
o nali ) icle of Marx-Leninism i
worldu;iﬂ‘)s:; _mdlcatfas. thg inevitability of methodical anchoring alfciultohsgtphyf atll.lld
e Coresont 1;11 medlcu_)e 1q the dialectical-materialistic philosophy. Philoso 1? haz
e oot I[;le at its dlSp(.)S.al a well developed apparatus of terms a[?dycate-
gor'e SCientirlg ad_eqpat.e recognition of reality and thus becoming inevitable for the
other sce tolcbe {SClphI;eS. According to F. Engels’s words also ,natural sciences
in such a i i i ¢
pave, state in which they cannot avoid dialectical summarizé
It can be i
o Dbieséatiil‘t’iitthat glso .the_e?ppro.ach to medical disciplines would lack the attrf
bute of ool methgdaln 'smentmcy if the existing dialectically-materialistical world
The objestivit od0g1c§l Wz}ys out were not being taken into consideration.
e o medicii(]eﬂljls nso?e;g;f{(;ﬂ undiﬁs‘canding in any of the scientific disciplines
s sible without the iti i i
outlook and philosophical methodology. correct position of philosophice o

/. Vasilovd

1P/IIIEHI‘\[/‘VEEL’I‘ANSCHAUUNG IM LEBEN UND IN DER PRAXIS
REN MITARBEITER MEDIZINISCHEN KRAFTE

DER

Zusammenfassung

Die Autori i i i
leninischenn;hi]ljc?gloapnhdiz]turlxr:i (311:56;/1 SdChrlft die Beziehung zwischen der marxistisc
nis r Medizin. Sie weist i igkeit nhin,
T ' auf die Notwendigkeit hil
losophie zu vgrclsil}zg;SChD}lnd weltanschaulich in der djalektisch—materifilgistilscheﬂ Phi%
ten begrifflichen un;'k ie Philosophie verfiigt heutzutage fiber einen derart entwicke?
et addaaat o aliegorlellen Apparat, daf er es erméglicht, die objektive i
erkenen, wodurch sie fiir die {ibrigen WissenschaftsdiszipliP®
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or notwendigen Grundlage wird. Schon F. Engels stellte dies fest, als er
Die Naturwissenschaften sind schon in ein Stadium eingetreten, in dem
dialektischen Zusammeniassung nicht ausweichen konnen.”

s kann mit Recht sagen, daB das Herangehen der medizinischen Disziplinen des
der Objektivitat und der wissenschaftlichkeit verlore, wenn sie die beste-
3 dialektisch-materialistischen weltanschaulichen und methodologischen Aus-
kte :aufer Acht lieRe.
gbjektivitat und Wissenschaftlichkeit der Erkenntnis innerhalb jeder Wissen-
fisziplin, also auch der Medizin, ist ohne richtige philosophisch—weltanschauli‘

}philosophisch—methodologische Einstellung unmdaglich.

]. Vasilovd
CONCEPTION DU MONDE DANS LA VIE ET LA PRATIQUE DES

CADRES PARAMEDICAUX

Résumé

ur traite dans son travail le rapport de la philosophie marxiste-léninniste
fnedecine. Elle démontre linévitable de radhérence méthodologique et celle
gonception du monde de la médecine a la philosophie dialectique-matérialiste.
. ophie actuelle dispose d'un appareil didactique si développé et catégoriel
fmet de connaitre de facon adéquate la réalite objective devenant ainsi pour
s disciplines scientifiques inévitable. Selon les mots de F. Engels les ,scien-
furelles se sont aussi trouvées déja dans un tel stade, ol elle ne peuvent
lber du dialectique impliqué.”

but dire que la conception des disciplines médicales manguerait aussi d’attri-
petif et scientifique si celle-ci ne prenait pas en considération les issues dia-
conception du monde et méthodologique existentes.

el issances scientifiques dans n’importe quelle discipline
:u donc aussi dans la médicine sont impossibles sans une position philo-
de conception du monde et philosophiqueAméthodologique juste.

-

]. HUPKA, I. KOLESAR, K. ZALOUDEK
FYZIKALNA TERAPIA

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin, 1980

vana S§pecidlne rehabilitaénym pracovni-
kom, a tak sa kompletuje pre nich uéeb-
na latka z rehabilitacie, gpracovand uZ
MUDr. Lanikom a MUDr. Palatom,

flac ako 25-rotnom intervale od vy-
fPrerovského Fyziatrie pre stredngych
Binickych pracovnikov vydalo Vyda-
2o Osveta v Martine v znamej Us-
ir-edicii uZebnic pre stredné zdra-
8 §koly velmi vitand a diho ota-
utebnicu fyzikalnej terapie pre
jitacnych pracovnikov Z pera na-
@yzZnamnych odbornikov na gele s
brof. MUDr. ]. Kolesdrom, Dr3c.

0 prya utebnica tohto druhu veno-

skor
CSc.
Kniha je rozdelena do XII kapitol, ktoré
sa zaoberajd jednotlivvmi zlozkami fyzi-
kalnej terapie, ich fyziologickymi fdinka-
mi, indikdciami, kontraindikaciami.
v dvode sa vysvetluje pojem rehabili-
tacie, rozdelenie podla liecebne pouiit)’(ch
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podnetov a G€inku fyzikdlnych podnetov,
ich reguldcii nervovej, hormonélnej a me-
tabolickej.

Je vari dnes dost nezvyklé zaradovat
masdZ? medzi mechanoterapiu, lebo ani
prof. MUDr. Kolesdr vo svojej u&ebnici
fyziatrie pre posluchdcov mediciny neu-
dava tento termin pre maséZ. Aj ini au-
tori ako Bartko, Zaloudek, Kohlrausch od-
mietaji len mechanicky vyznam maséZe.
V nedalekej minulosti bol tento nazov
gravirovany len pre mechanoterapiu pod-
fa Zandra.

Doteraz je nezvyklé oznadovat lieCbu
bahnom ako lie¢bu kaSovinami (strana 13,
123, 417).

VvV II. kapitole doc. Hupka sa venuje
hlavne klasickej maséZi. Rozobera fyzio-
logické. G&inky masaZe, pripravu, spdsoby
maséd¥e, masdZne prostriedky. InStruktiv-
ne vysvetluje jednotlivé maséZne hmaty,
ich uginok a ilustruje ich fotografiami
tychto hmatov. Autor uvadza slovenské
terminy jednotlivfjch hmatov: trenie, vy-
tieranie, roztieranie, hnetenie, tepanie a
chvenie, iste schvélenych Jazykovednym
dstavom Iudovita Stdra SAV, pretoZe r.
1972 tento dstav odportlal ako najvhod-
nejdie nazvy: trenie, roztieranie, miese-
nie, poklopédvanie, rozochvievanie, pripad-
ne vibrovanie.

Zo série masdZnych hmatov nie st u-
vedené z ndrazovych hmatov tzv. hob-
lovanie a kraZivé trenie (tzv. osmicka).

Pri mas4Zi treba upozornit, Ze po ukon-
&eni jednej skupiny hmatov treba si opif
naniest maséZny prostriedok, €o je si-
dasne kratkym odpolinkom pre maséra.
Autor neodpori&a ukondenie maséZe kaZ-
dej ¢&asti tela pasivnymi pohybmi. Této
zdsada bola a¥ doneddvna dodrZiavana,
aviak podla Cyriaxa mali by sa robit po
klasickej masaZi mierne pasivne pohyby,
pretoZe pritom dochddza k pomalému vy-
tahovaniu skrétenych vézivovych 3truk-
tar kilbového puzdra, resp. pomalému vy-
tahovaniu skrdtenych svalov. Podla Jandu
je' to urdity druh mobilizdcie; mali by ho
robit rehabilitatni pracovnici, obdobne
ako klasickd maséaZ.

Dost rudivo pdsobi odvoldvanie sa na
obrdzky mna predchédzajicich strandch
(47, 60, 66). Domnievam sa, ¥e by bolo

174

didaktickej$ie, keby 'zo suboru obrg
masaZnych hmatov bola urobena zv1z
priloha, aby 3tudent mohol Pokajp tng
dovat text s patriénym obrdzkom. © sy,

Bolo by vhodné uviest, akd ms byt
kost miestnosti pre mas4z. Optimalng vel.
mery st: dizka 4 m, $irka 25 p, Bl‘nz,
treba oddelit stenou alebo zdvesom , ¥
lej hmoty. e,

K doplnkovému vybaveniu migg
pre masdZ patria aj minitovky pg
trolu &asu maséaZe.

Uelny by bol aj receptar masgy
hmatov pri parcidlnej masazi ¢
klbov, resp. &asti konéatin, ak
deny pri kolennom klbe.

Dal3ie kapitoly sd venované teplu g vo

 HISTORIA A SOCGASNOST

tﬂ()sti
kop.

ostatnggy
0 je uyg

dolie¢be, balneolégii, klimatickej lietha
otufovaniu (J. Kolesdr), -elektrolietpg
svetloliecbe, lie¢be zvukom, i“hﬁlaéne;

ljeéhe (J. Hupka] a reflexnej masazi (K.
Zaloudek]).

V zaverec¢nej kapitole je po prvy rag
spracovana dr. Hupkom klinika fyzikalne]
terapie pri rozmanitych chorobach v rém-
ci komplexnej lie¢by strucne a jasne,

Autori zdo6razfiuji vyznam uplnosti le-
karskeho predpisu pri jednotlivych fj-
ziatrickych metédach. Iste by bolo preto

PRIMAR MUDr. ZDENEK KUBIN, CSe., PADESATILETY

. ., . sed-
MUDF.* Zdengk Kubin, cSc., plzeii- mité prace na ukor osobniho volna pre

vhodné upozornenie, Ze ak je predpis kto-
rejkolvek fyziatrickej metodiky nedplnf,
rehabilitan§ pracovnik ju nesmie apli-
kovat.

Didakticky st v§znamné kontrolné otz
ky a cvifenia na konci kaZdej kapitoly.

Kniha je schvélena ako celotatna uted
nica, a preto je obohatena slovnickom
slovensko-teskym a tesko-slovenskym. D&
mnievame sa, Ze sa asi zabudlo, akémi
terminu zodpovedaju v Cedtine viras
spakruéie a spaknoZie.

Kniha je napriek rozsahu latk
prehladnd, vystiZne napisana na zd
poslednych poznatkov z jednotlivgeh 9%
vetvi fyziatrie. Text je doplneny PO .
tymi ilustrdciami a diagramami, ktoré P¥
spievaji k dokonalej3iemu porozume?
jednotlivych stati.

Je v§bornou udebnicou nielen

y veh‘ﬂi

pre rehd

klade

, zilstal verny cela léta svému
zdejst fakultni nemocnici. Je je-
tnancem od roku 1957 krom p&-
piisobil jako prednosta ortope-
oddglent na Tachovsku. Je zZndm
: odbornik, ale i jako dlouho-
@borarsky funkcionak, lektor a je
ngkolika vyznamendni a gest-
ni.

dubna 1976 vede oddéleni 1é-
bilitace FN KONZ v Plzni a je
‘krajsk§m odbornikem oboru FBLR.
F iniciativou se zvelebilo naSe od-
4ak vzhledem tak i pracovni né-
a zavedena cela rada Gplnd no-
todik, ktera si vyZédala dobrou
fdci s podfizenym pracovnim ty-
také spoustu Sasu pilné a svédo-

nosty. )
Prim. MUDr. 7zdengk Kubin, CSc. osla-

vil dne 23. dnora 1981 vyznamné Zivoini
jubileum. Vyslovujeme touto cegtou na--
gemu prednostovi k jeho padesatindm sI-

6 blahopfani.
dess:jeme c?o dalsiho o‘bdobi_ hovdné zidra—r
vi a pohody V osobnim Zivote. yavenf{
soudrubu priméfi, i my chceme pi‘1’spet ‘
va¥i spokojenosti svou dobrou prac1_ lli n;
plnadni viech programﬁ zdravotl_‘nc gglé
které nas v budoucnu tekaji, aby 1 m:/émi
dobré vztahy mezi kolektivem & o
vedly ke spoletné radosti z dobfe VY

konaného dila.

Rehabilitace F KU
Kolektiv oddélent 1é8ebné

N KONZ v Plzni

bilitatnych pracovnikov, ale aj pre “éit:,
Tov na zdravotnych $koldch a pre 1ekaro’r
hlavne kapitola z klinickej tyziatrie- -

MUDr. Pavel Skoddéek, piesta™ |

-~

srdeéngm blahofelanim ~pri prile-

Redakcia
e

akcia dasopisu Rehabilitdcia sa pripojuje so0
otného jubilea prim. dr. Z. Kubina, CSc.
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TRICETILETE VYROCGI DETSKE LAZENSKE LECEBNY

NOVE LAZNE V TEPLICICH V CECHACH

Détskd lazeiiskd lédebna chorob nervo-
v§ch v Teplicich oslavuje v tomto roce
‘tricetileté vyro&i. Z iniciativy zn&dmého
teplického lazeiiského lékate dr. Hrocha
byla vybudovéna piivodné pro léceni stavi
po infekéni ds&tské obrns a postupng se
sspecialisovala na lé&eni centralnich po-
ruch hybnosti. Rotn& se zde -odlé&i 500
aZ 600 dstavnich a 250 ambulantnich pa-
«cienti s détskou mozkovou obrnou a s po-
hybov§mi poruchami po zanétech, tdrazech
4 operacich centrdlniho nervového systé-
mu. V letech 1969 — 1975 byla za plného
‘provozu uskuteénéna rozsdhld rekonstruk-
ce a piistavba zdroveil s Gpravou zahrad-
mich aredli v hodnotd tém&F 8 miliénk
K&s. Realisace tohoto tikolu umo#nila za-
Fadit 1éEebnu mezi jedno z nejlépe upra-
venych center pro léfeni mozkovych obrn
nejen u nds, ale i v zahrani¢i.

Létba centralnich poruch hybnosti je
komplikovanou zaleZitosti, vyZadujici spo-
lupréaci tymu odbornikd, KdyZ se 16&ebna
pfed téméfr tFiceti lety orientovala na 1é-
¢eni centrdlnich poruch hybnosti, nebylo
v tomto oboru mnoho zkuSenosti a v mno-
hém bylo nutno improvisovat. Bylo tieba
teoreticky zdéivodnit dosavadni zku§enosti
-4 porazit i skepticky ndzor na lédebné
moZnosti u d&ti s mozKkovymi obrnami.
‘S vyuZitim zkuSenosti a poznatkf vlast-
nich i autorft nasich a zahraniénich byla
postupné vypracovana metodika lécby
sklddajici se ze Siroké $kaly lédebnych
a pedagogicko—v?chovm}ch postupfi.

Positivni vliv teplickych termaélnich vod,
aplikovanych ve vnitfnich i venkovnich
bazénech, je nesporny. Koupele tepelnym
G¢inkem sni¥uji spasticitu, vztlak vody
odstraiiuje Fadu patologickych reflexnich
gravitadnich mechanismg a umoZiiuje fadu
pohybil, pro mnohé d&ti na suchu nepro-
‘veditelnych.

LéCebnd tslesna vychova pouZivd vsech-
ny dnes zndmé metodiky. V¢bér je prova-
dén individudlng dle postiZeni i reakce
ditéte. Velmi &asti pouZivané pohybové
pomiicky usnadiiuji praci rehabilita&ninho
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pracovnika a zpestiuji individual,

g S
vované cviebni jednotky. sl

V poslednich letech jsou &im dal ¢
vice zafazovédny a propracovavany prvk
ergoterapie. V 1é¢b& hrou jsou nejen l‘oz)j
vijeny metodické postupy, ale stale yyq,
Zivany nové a vhodné hracky 4
které by pfiznivé ovlivnily PSychomoty,
ricky rozvoj ditéte. Soudasti dennihg prog.
ramu je ndcvik dkond sebeobsluhy jako g
oblékédni, pfijiméani potravy, denni hygie.
na apod. Lé¢bha praci s ndcvikem ovladg
ni pracovnich ndstroji a technikoy Zpras
covani riznych materidld ma vyznam ne-
jen psychomotoricky stimulujici, ale umo}.
ni i objektivni ohodnoceni moZnost{ po-
zdgj8iho pracovniho zafazeni. Velka po-
zornost je od dtlého v&ku vénovina rego-
véemu projevu. Pod metodickym vedenim
istavniho logopeda je péce o rozvoj feti
zaClenéna do ndplng préce vdech Kkates
gorii pracovnikd. Stejné je tomu pFi mu
sikoterapii. Pohybovd 1é¢ba v kombinaci
se zpévem, spolefensky tanec, dZezgym:
nastika, aktivni hudba na jednoduché hu-
debni ndstroje Orffova Schulwerku jsou
dnes jiZ nedilnou soudésti 1étby. Velkd por
zornost je v&novdna sportu. Kolektiv d&if
se kaZdoroéng velmi dsp&3n& ndastni KO
Sumberskych sportovnich her. Letos;vllZ
potfeti po¥dda 1écebna ve spoluprdci $
teplickym Automotoklubem a Sborem n:'i-
rodni bezpedénosti mototuristockou souté
»Rallye Most do Zivota“,

levik reflexni extense na horni

e s hrackou se soufasnou ver-
i stabilisatoru

ProtoZe d&ti travi v lédebng opakované
1 n&kolik mésicit v roce, funguje v lé&eb;
né i Gstavni 3kola. Je jednou z mala 51‘»"%
Pii zdravotnickém zafizeni, kde jsou @8l
bghem lédebného pobytu vyugovany v PV
ném rozsahu Skolnich osnov. Ugitelé ®
kvalifikaci specidlnich pedagogfi jsou ”e_
jen uditeli, ale i terapeuty. Nejen %e poY¥
Zivaji specidlnich pedagogickych postuP®
a pomiicek a vedou riizné zajmoveé krow’”
ky, ale pFimo se aktivng zapojuji do rﬁz-
nych légebngch postupf. Vysokého han‘?_
ceni se v 168ebn& dostava mimogkolni Pei
¢i. Ufeln& organisovédna seznamuje d £ 177

+

k lezeni na lezitku
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Obr. 4. Nacvik chiize na pohyblivém chodniku

ych. pofadit s dennim dé&nim.
ady, koncerty, navitévy divadla,
lub, v§lety s nejrlizn&j3i temati-
ENuji rads d&ti proZit to, k emu
Bajl Easto prileZitost.

velmi dzce spolupracuje s ro-
BZeni roditd a pratel Skoly a 1é-
€ pomédha pii organisaci vé-
#onferenci, sjezda byval§ch pa-
fternatnich $koleni rodidd, vyda-
ffuktdZnich publikaci a poradédni
ich akci.

t v8echny tyto tdkoly neni jed-
s Kolektiv pracovniki si je toho

Obr. 5. Nacvik rovnovaZnych reakci na pohyblivé desce a na trampoliné
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japinova hudebné& pohybovéa vychova

védom a snaZi se stdle hledat nové cesty,
aby se déti v 1é€ebn& citily co nejlépe a
bylo docilovdno stédle lep¥ich vysledki.
Prace kolektivu i jednotlivfch pracovniki
byla opé&tovng ocen&na Fadou vyznamena-
ni. V leto3nim jubilejnim roce bylo p#i-
krodeno k reorganisaci celého provozu s
podstatnym roz$ifenim lédebn§ch postupi,
jehoZ plnéd realisace bude znamenat dalsi
krok v zlepSeni péfe o déti s mozkovou
obrnou.

MUDr. Z. Novotny, Nové ldzné,
Teplice
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P. HERTEL

VERLETZUNG UND STAUUNG VON KNIEBANDERN
Helfe zur Unfallheilkunde

Springer~Verlag, Berlin — Heidelberg — New York, 1980

sode autori podrobne rozoberajl toto uvolnenie umoZiiuje presnejsie sta-
s anatomiu méakkych $truktar ko- novenie diagnozy traumatickej lézie ko-
zhybu. Na tychto pokusoch sa laterarneho ligamentu. vigsi stupeii bog-
4 po mechanickom zatazeni preska nej instability, najma pri extenzii, pou-
#icit jeho stability. postupovali tym kazuje viac na Gcast zadnej Castl kap-
, Ze preskasali mechanicky Ppri suly, ako aj oboch skriZzengch V&zov.
b.m vykonani rig snimok instabi- Znamky predného zasuvného priznaku pri
fonného kibu Vo valgoznom SMACe. extrarotatnom postaveni kolenného zhy-
ym spOsobom preskﬁéali i varoznu by, pazvané ako test podla Slocuma a
jtu, znamky zasuvnej instability pri Larsona, svedgia o poékodeni ynitorneho
' ovom ohnuti kolena, a to za roz- kolateralneho vézu. Ak je pritomny pred-
~-.:podmienok pri jzolovanom Ppre- ny zasuvny priznak Vo yiatgom rozsahu,
Bdného a zadného kriznehc vazu. ide o po§kodenie vy zmysle ruptiry pred-
B experimenty S pozrovanim ného skrizeného yizu a sutasne kolate-
hehoposunutia medialneho kondylu ralneho ligamentu. Pri diagnostike sufas-
ASTIOM poékodeni anteromediélne] ného poékodenia vndtorného vdzu sa mé
s7u @ pri prednom zasuvnom fe- predny zasuvny fenomeén yykondvat v ex-

A FLECKENSTEIN, H. ROSKAMM
FALCIUM ANTAGONISMUS ‘
Vydal Springer-Verlag, Berlin — Heidelberg — New York 194 ‘:

ISBN 3-540-09923_3 “

‘lde o zhornik prednéok z medzinérod- antagonistov kalcia u pacientov s
ne_ho sympbzia, ktoré sa konalo v decem-  spastickou anginou pectoris, u pacivazn‘
bri 197;6 vo Frankfurte a ktory pripravili s prinzmetalovou formou aI;giny eEntu.v
dp tlaFe prof Fleckenstein 2z Katedry fy- a otazky ochrany experimente‘llnelijmcmrls
ziolbgie fresburgskej univerzity a prof. penatenia ciev prostrednictvom t?chtoz"&‘
Roskgmm 2z Rehabilitatného centra pre tagonistov kalcia. Pozornost sa venu‘oan-
kardiakov v Bad Krozingene. problematike korondrnej choroby s];clcz]
il

hv tivodnom prispevku prof. Fleckenstein otazkam hemodynamiky a rezervam ko
ovori o mechanizme pbsobenia kalcio- traktility lavej komory pri telesnom za - za extrarotacie kolenného zhy- trarotatnom postaventi kolena, ak je po-

VVCI'_‘ antagonistov a rozobera otdzky ria- tazeni a pod. Velmi zaujimavéd je pric jmaky pokus robill i sledovani  koden§ vonkajsi kolaterdlny Vaz ¥ intra-
denia myokardialnej kontraktility, Stiepe- zaoberajiica sa zmenami tolerancie ng cv{l- ‘ jrej ‘dislokacie interkondylicke] emi- rotatnej polohe. Intaktna strana bez Po-
nia ATP, intenzity dychania a riadiace] senie u pacientov s anginou pectoris o - za ‘sacasneho poSkodenia antero- spodenia bogného vdzu obmedzuje zasuv-
funkcie kalciov§ch iontov. Ide o zdkladny podédvani antagonistov kalcia v kombind: pj tasti vazu a pri zatayi v sme-  ng priznak. pritom viak negativny zasuv”
prispevok, ktory prinasa sufasné nazory Cil alebo bez betablokatorov. svného priznaku Smerom dopredu ny fenomén nevylutuje izolovant trauma-
na tdto moderne riefend a vysoko aktuél- Predlo¥eny zbornik prindSa sid: . palnom rotatnom postaveni kolena. tickd léziu predného skrizeného vézu. Au-
nuv problematiku siitasnej kardioldgie. hlad na velmi v*;’znamlzlﬁ probf;rcnftplfugzz j predmetom sledovania %a rovna-  forl S8 stavajd prl posudzovani roznych
.Da1§ie prispevky nadvdzuji na jednot- tagonistov kalcia v eXDBrimentélne'la Klis dmienok bolo poskodenie antero-  foriem traumatickeho poskodenia makke-
livé pohlady na otazky funkcie kalcia z nickej kardiol6gii. Vetky rice éﬁ ohit i oasti vazu. Palgie pozorovania ho kolena pri pritomnom hemartrose
hladiska kardialnej kontraktility, z hla- rakterizované dobrym expefimentalnym redili na rotatnd 2 komplexnd in- za vykonanie artroskopického yysetrenia.
diska vedenia vzruchu, z hladiska permea- alebo Kklinickym zékladomp redloZenil b a na sledovanie tenzngch mo¥- Sami st V tomto smere vyznam met6dy
pility myokardidlnych membréan a z hla- objektivnych dat a mOdem,oup interpret teromedidlnej tasti krizneho vdzu overili. Priznaky svedtiace O anterolate-
diska tdlohy kalciovych iontov pri aryt- ciod tychto velmi zaujimavych otazok mé fijch. vazov. v nazorngch grafoch rélnej rotatnej instabilite byvaijd pri trau-
miach srdca. Cely rad prispevkov venuje dernej kardiologie. praci rozvinuté jednotlivé typy in- matickom poskodeni vonkajsieho kﬁlatei
pozornost inym oblastiam otdzok funkcie 7bornik i ; oo gohle kolenného zhybu, ktoré korespon- ralneno vazu @ jeho synergistov, ako aj
kalcia, napriklad kardioprotektivnym ak- mamci),r mgkra]f?nidox;iinzﬁg:;?tm;}ui;?nlllﬂ’i;ﬁ, : jednotlivymi gastami viazivovych  pri poékodzovani predného skrizeného vii:
ciam kalciovych antagonistov pri myo- Prace sa publi,kovfiné v ‘angliétine a nem ir. Pre komplexnd a rotatnd insta-  zu pozitivne. Dokreslujl predn{( zasuvny
kardialnej anoxii a ischémii. DalSie préace gine a si doplnené preh]agd(ljfnln]iteramm utori zohladnili aj vyznamnd zloz-  priznak. 1zolované priznaky antero a po%
sa zaoberajd problematikou klinickou a ro- Fleckensteinov a Roskammov zhornik togeh biomechanickych struktGr —  terolateralne] rotatnej instability. ktor®
zoberajd jednotlivé otdzky moZnosti tera- antagoizme kalcia sa iste stane velt aponeuréz, ktoré in vivo pred- si dosledkom poranenia laterdlnel, event.
13'13 prostrednictvom antagonistického - vyhladdvanou prirutkou ppedovgetkynl i vfiznamny stabilizatny funkény dorsolaterélnej gasti puzd?va Ef ]Ehc.'. vi-
D e halcia pri kardiomyopatideh, u is-  pre Klinickfch kardiologov a lekaro? ¥ b pre pevnost kolenného kibu v O EH sa pri intaktnyen skrfZengen vazoct
chemického srdca, diskutuje sa o otazke #i sa zaoberaji problematikou kardio?® ! pohybovych exkurziach. Klinicky taZko diagnostikuji. Aj pri ex

antagonizmu kalcia ako zakladngho prin-  kularnej fyziologie a patologie i experimentalne poznatky sa vV trarotacii totiZ dochadza k giastotneému
cipu vazodilatacie. Daltie prace uZ velmi gl tasti monografie snaZia aplikovat napatiu zadného skrizeného vazl. pPorane-

gpecidlne riesia niektoré otdzky aplikdcie Dr. M. Paldt Bratislf’”a tlinicka diagnostiku poskodenia mik- nia vdzov Za sttasného poskodenia lzad-

o ’ Basti kolenného zhybu. Traumatické ného ckrizeného vidzu 88 manifestujd ty-
denie. botnych vézov sa ma vyko- pickym zadnym zasuvnym priznakom, a
§. podla ich ndzorov z hladiska ur- to za podmienok, ye pacient le#i a mé
¢ diagnozy v ohnutom a extentnom V bedrovor zhybe 45—stupr"10vﬂ a v ko-
peni. . pri lahkej flexil Vv kolennom  lennom zhybe g0-stupiiovit flexiu- D& sa
L s zadna cast puzdra a skrizené tu evidovat ai dorzéalny posun tuberositas
Wiac uvolnené ako botny Vvaz, preto  tibiae. Botna a anteroposteriornd instabi-
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lita sa da& dokézat za analgézie pacienta
a to rintgenologicky. Zistuje sa pri nef
symetrické rotatné postavenie predkolef
nga. Podobne aj rota&nd instabilita sa da
diagnostikovat klinickymi meté6dami V dé
sIgdku toho platia pre lie¢bu zésad' ve .
nej chirurgickej intervencie pri pcfranas:
vsstky"ch vdzivovych Struktar. v minul en?
niektori autori pripasfali pri deétruk(t)f\f]
npm_ boraneni predného skri¥eného vé:zu
aj ]gho resekciu. Je viak dost znaéna
slfupma odbornikov, ktori predny s;kriienc‘l
vaz povaZuji za podstatng pasivnu zloi)f
ku pre pevnost kolena. Dokonca vytvorili
paletu priznakov s oznafenim ,synd ’“
predného ligamenti crutiati“: te;tg olr);)m
hu]e. popri ruptire uvedenéhg vizu 'ﬂ-
staybllitu pre valgozitu, &astd incide ]P'
poskodenia vnitorného menisku v Pcl':u
zadnej &asti, predna subluxaciu latéfélo
neho‘ segmentu hlavice tibiae po§koden'_
zadného rohu vonkaj3ieho mt;nisk “19
trézu v lateralnom tseku kolennélllloazl:r-
bu. Slocum so spolupracovnikmi na‘s;?
p{'edmj zasuvny fenomén g ante IS1
ra}nu Nrotaénﬂ instabilitu u 45 prim ?jte_
grl povsk?deni ligamentu cruciati antl;in?sv
peracpa rekons$trukcia izolovaného '
$kodenia predného skriZzeného viz vy
;a;zdokvalaA: ich materidli velmi dobzﬁé ::f,
y. je po3koden i ] .
Vnﬁtm."ného kolateralnehéo v‘rrl;ztsmfot‘(;mt‘(’na
fiagr:::laiit;sap;z;zguglrek;fwaf s poﬁkodenllzm
a obliguu

teromedialne;j rotacnej qinstma'i:)illzilzyzrsasa\?iz;

G. KLUMBIES

PSYCHOTHERAPIE IN DER
_ INNEREN UND A .
Psychoterapia vo vnutornom a v¥eobecnom l:kLé(:EtlgleE mep

Vydal S. Hirzel-Verlag,

V tretom vydani vychddza v naklada-
telstve S. Hirzel Verlag v Lipsku v roku
1980 rozsiahla monografia venovana otaz-
kam psychoterapie. Monografiu vydava
pr.of., Klumbies, prednosta Lekarskej poli-
kllmky Schillerovej univerzity v Jene II)<ni-
ha mva dve ¢&asti, vieobecni a §peclia1nu
Vo VSFODECHEj Casti autori rozoberaja zé-'
leadne otdzky a venuji pozornost objek-
tivhym a subjektivnym faktorom z hla-
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od stavu povrchovej
_ st €] vrstvy ypp:
bo&ného vézu a predného skrizesfo e
zu. Pochopitelne, v chronickom §t?h° ‘
S a {.

lk jednotlivymi systémami a po-
swent. ~ochoreniami tychto sys-
pne- sa diskutuje o otdzkach

to  anteromedidlnej i
] viziv X 0
dochddza k distenzii zadné?xve] Stry it +‘chorob, cievnych chordb, po-
to je nevyhnutné pri Vi'i'f:;:) PUzdrg, P;l lsguldcie cirkuldcie, o chorobach
zdsuvnom priznaku pri chirqu, bre oy Whacich organov, poruchach tra-
Sent plasticky zrekonStruovat Iﬁ_lckom e fraktu, 'ochoreniach obli¢iek a
ny skriZeny viz, ale aj mediah‘]:‘,leIl Dregg, j ciest, poruchach pohlav;{zcjh or
» Pri yboyélio systému a koZe. V

ne lateréal i A h rf (
Py ligamentGzny aparat 4 o bnitolach venuje autor pozornost

obidva. Na urobenych pokusocy, lebg
tejto prdce sa zistil zauii ' dltogy Ly pervového systému, poruchdm
u]HnaVy Zdy, v - i 2 " x
ef h reguldcii, otdzkam infeké&-

Sab. zaverefné kapitoly sa zao-
' bskami rehabilitdcie a otdzkami
pretatie oboch bo&ngch vzoy o Vil;uta:o gho po§kodevnia. Prtehl'adk litera-
ngch i . - > alkt. ing a ‘vecny register ukon&ujd
iz naivécg;igleﬁ;l‘ngzgna]{' Dokazaly g hv[u monografiu go otazkach ps;—
lena sa vytvéra v " YseufYCh Vidzoy ko- & vo 'vnitornom a v3eobecnom
stupiiovej flexii Pneutralnel TOtacit v g, ¥ Knitia' je doplnend pocetnymi
vej flexii. Preto autori odporiiggjg " i i i i

vonkajsiu fixdciu pri dol'edent POﬁkod] P ofiami,  grafml,  osobitnd
nych vézivovych sStruktdr Kolena v 53:
rovom obvédze z moZnostou pohyby vy roz-
sahu 20 — 60 stuptiov. Tento postup hé:
dam vyhovuje pre uréité 3truktiry kole-
na, okrem zadného skriZeného véz‘u, pre-
toZze v 50 — 60-stupiiovej flexii je jeho
anterolaterdlna ¢ast pomerne znacne na-
pata.

ACelkove tito monografiu mo#no hodno-
tlf. z'ako prinos k teoretickym tvahdm pri
klinickom posudzovani zloZitejSich viz-
vovych Struktdr kolenného zhybu.

tom zmysle, Ze neposkodené botng s
pouprefati oboch skriZenych vémvvaz
vaju vacsiu pevnost kolennému zp 9

Ww. BRUGEMANN
KNEIPP-THERAPIE
Kneippova terapia
Vydal Springer-Verlag

in Kneipp, ktory sa narodil v
, zaviedol v obdobi terapeutické-
mu ‘do terapie niektorych cho-
friedky prirodnej lie¢by, predo-
vyuZitie prirodnych liegivyich
al sa zakladatelom Kneippovej
tora v sddasnosti v modernej
. je predstavovand predovSetkym
'iydroterapie.
Higemann spolu s 20 spoluautormi
v roku 1980 vo vydavatelstve
Verlag v Berline monografiu, ve-
totdzkam Kneippovej terapie. Po
rétkej biografii Sebastidna Kneip-
& sa tato monografia v dvoch
#-vSetkymi teoretickymi a praktic-
Bzkami tohto spOsobu lieZby. Vo
fhej Zasti hovorf sa v jednotlivgch
h o' mneurofyziologickych zakla-
Ppovej terapie, o zdkladoch ku-
eCby; o fyziologickych zdkladoch
apie 'a technike Kneippovej hyd-
, 0 fyziologickych zakladoch po-
ecby, dalej o fytoterapii, vyZive,
ke ‘biorytmov. V 3Ipecidlnej &as-
tom' rozobrané jednotlivé klinic-
|¥sti ‘@ prostriedky Kneippovej te-
gidikované u jednotlivych klinic-

Dr. I. Kamenicky, Bratislava

Leipzig 1980, 3. vydanie

diska psychiky. Dalej hovoria o patogené:
zeé neurotick¥ch ochoreni a otazkach ka¥
zality a finality. DalSia kapitola V560
becnej &asti venuje pozornost diagnostik?n
potom sa hovori o terapii pmgnosu‘ke-
PPQfYIaxii neur6z a o otazk’ach statistikl
Pri psychoterapii. Z4veredna kapitola V8%
becnej &asti je venovana posudkovej S
nosti.
Specidlna &ast, ktors je rozsiahlej5i®

tast predstavuje 8 tabuliek s farebnymi
ilustraciami.

Velkou prednostou Klumbiesovej mono--

grafie je, Ze vychddza z kazuistik pacien-
tov, s ktorymi sa ako lekar stretol a kto-
ré pozoruhodnym spdsobom spracoval vo-
forme monografie. Pochopitelne, je tu cely
rad teoretickfch dvah a ostatnych po-
znatkov
prekonala za poslednych 20 rokov obrov-
sky vyvoj a ktora sa stala v safasnosti
metodou v réznych
mediciny. Kniha ma informujaci charak-
ter a predstavuje stfasny pohlad na ro-
zoberané otédzky. Stane sa
tou prirudkou kaZdého internistu, ktory
sa vo svojej
psychosomatickych ochoreni.

z oblasti psychoterapie, ktoré

oblastiach modernej

iste déleZi-

praxi stretdva s otdzkami

. Dr. M. Paldt, Bratislava

Berlin — Heidelberg — New York, 1980
ISBN 3-540-10153-5

Kych stavov. Venuje sa pozornost srdco--
vym a cievnym chorobdm, otdzkam psy-

chovegetativnych syndromov, problemati-

ke gastroenterol6gie, chordb dychacich

ciest, reumatologie, gynekolégie a derma--
tol6gie. Posledné dve Kkapitoly si zame-
rané na moZnosti Kneippovej terapie na

klinikach a vo velkych mestach. Vecny re-
gister ukontuje thto synteticki mono-
grafiu, ktora sa stane iste velkym pomoc-
nikom pre v3etkych lekarov, ktori pracu-
ja v kapelnych rehabilitatnych zariade-
niach, a stcasne pre tych lekarov, ktori
sa zaoberaji rehabilitatnou medicinou,
pretoZe Kneippova terapia a jej jednotli-
vé met6dy si shfastou komplexnej reha-
bilitatnej liecby. Predovietkym prva vieo-
becné ¢ast monografie prindsa v kompri-
movanom vyjadreni teoretické zéklady pre
aplikaciu jednotlivych prostriedkov Kneip-
povej terapie. Kniha je dobre ilustrovana,
st tu prehladné tabulky, literatira je u-
vedena vidy na zdver kaZdej kapitoly.
Kniha sa iste stane priru¢kou, ktord budd
mat predovietkym kdpelni lekdri vZdy k
dispozicil.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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D. C. FLENLEY

RECENT ADVANCES IN RESPIRATORY MEDICINE 2

Stcasné pokroky v respiracnej medicine

Vydal Churchill Livingstone, Edinburg,

New York 1980

V roku 1978 vysiel pPrvy zvézok knihy
Sucasné pokroky v respira¢nej medicine.
Po S$tyroch rokoch v roku 1980 vydava
prof. Flenley z Edinburghskej univerzity
«daldi zvdzok v tejto edicii. Druhy zvdzok
obsahuje cely rad pozoruhodnych prac od
mnajroznejdich autorov, ktori sa zaoberajad
aktualnymi pneumologick¢mi otdzkami,
ako si imunologické mechanizmy pldc-
nych chor6b, patogenéza chronickej ob-
Strukcie choroby plic s prihliadnutim na
hypotézu o a&asti malych dychacich ciest,
fibropticka bronchoskopia, pouZitie kom-
‘puterovej tomografie u.pldacnych choréb.
DalSie prispevky sa zaoberaja liec¢bou
plicnej rakoviny, problematikou pneumé-
nie, otdzkami astmy v detstve a novymi
farmakami v lie¢be bronchidlnej astmy,
zaujimavd prdca venuje pozornost chemo-
terapii pri tuberkul6ze, iné sd venované
«chronickej bronchitide a emfyzému a otéz-
kam rehabilitdcie u pacientov s chro-
nickymi pneumopatiami. Z4vere&na kapi-
tola venuje pozornost zdvaZnej problema-
itike — fajéeniu,

F. KRAMER

London, Melboypp,

ISBN 0-443.9,, 1“;4

Jednotlivé prace sd dobre d
vané s prisluinym literarnym Zdvg
Yecn)’/ register ukonduje tento ZVéizokr
casnych pokrokov v respiracnej meqj .S‘i‘

Otdzky pneumolégie, & uz z Dohima'
tyzioldgie, patofyzioldgie, kliniky g Ay
habilitacie predstavuji v sudasnos !
ktorej venuji pozornost popredn
viskd na celom svete. Flenleyova
cia je dOkazom aktuélnosti zauj
problematiku a v jednotliv§ch Précach
tomto zvidzku sa zvyraziiuji niektorg z;
vaZné otdzky sidasnej pneumolégie g me:
ktoré aspekty a nové pohlady na titg
problematiku. Ciefom vyberu jednotlivyey
prac je vhodnou formou informovat 0d-
borni verejnost o zdvaZnych tematik4cp
pneumologickej problematiky. Kazdy
najde dostatok safasnych informacii v T
lativne stru€nej podobe, ktoré viak postgs
¢ia aj odbornikom na to, aby sa obozng
mili v danej problematike sa stavom »lUp
to date“.

Okumey

‘t'l sféru.
e Pragg.
pUb]ika.

Dr. M. Paldt, Bratislava

LEHRBUCH DER ELEKTROAKUPUNKTUR

BAND III

Uéebnica elektroakupunktiry

Diel II1

Vydavatel'stvo Karl F. Haug — Heidelberg, 1986

V roku 1980 vysiel treti diel utebnice
elektroakupunktiry od Fritza Kramera,
praktickej prirudky pre lekarov zaobera-
jacich sa touto metodikou. V prvych dvoch
dielach opisuje autor zaikladné u¢inky
nizkofrekvenéného impulzového prudu,
diagnostiku pomocou elektroakupunktiry,
anatémiu koZe a jej vztah k ostatnym or-
gdnom tela. V tretom diele rozoberd au-
tor zdklady homeopatie, jej indikacie a
‘zvl&stnosti, vztah homeopatie k akupunk-
tare.

. Kniha je rozdelend na 11 &asti. V prvej
Casti si uvedené zaklady klasickej ho-
meopatie. V druhej casti opisuje autor
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vyrobu homeopatickych prostriedkov di
berzovanim. V tretej casti knihy sii UV
dené rézne druhy v§roby homeopatickfch
liekov a formy aplikdcie homeopatik.

dalsich Gastiach knihy oboznamuje autof
Citatelov so zvlastnymi formami homeo”
patickej lie¢by a ich uplatnenim v eIk
troakupunktire. Vv piatej casti uvadz
spektrum homeopatickjch klasickych su!
rovin, okruh homeopatickych liekov vhod?
nych pre lekdra zaoberajiceho sa elektr?
akupunktirou a rozliéné spésoby pript®
vy homeopatik. V siedmej asti knihy ™%
zoberd autor rézne testovacie sp0S9-)
homeopatik a ich uplatnenie v terapl

oy,

nu o tifg B

G . je vyhradend . zakladom -testo-
bxav a v deviatej €asti autor uva-
biekd. zdsady pre osvojenie si jed-
§ foriem testovania liekdv. V dal-
| rozvéddza autor diagnostiku elek-

finktiry = potencovanim medika-
o Ginku. Poslednd ¢&ast knihy
- gavkovanie, predpisovanie, apli-

o

N. DUKA ZOLYOMI

Cena neudand.

ﬁl}rlul rok od prvej balneohis-
tonferéncie v Trendianskych Tep-
a . ktorej sa velkou G&astou de-
; zZAujem o balneohistériu, a uZ
8z iniciativy prof. PhDr. Tiben-
3¢., sekcia pre dejiny balneolégie
isku, na cele so zakladatelom
alneol6gie univ. prof. MUDr.
fenselom. Jej organiza&nym cen-
Pstdva Balneologické mizeum v
a dele s riaditelom dr. E.
mto sa muzeum Stava trezorom
dejin  kdpelnictva na Sloven-
Recks } .

in situ nascendi“ sekcie vychéddza,
& prvé.tohto -druhu v dejindch
meolégie Balneologickd bib-
Slovenska z rokov 1850 — 1920
f&Norberta Duku Zo6lyomiho, CSc.
fje okolo 700 hesiel autorov a
#becedne usporiadanych, zaobera-
 nielen lokalitou slovenskych ku-
e aj zariadenim balneotechnic-
Halnymi otdzkami, problémami po-
ganizatnymi (kupelny &tatit),

i vykresiené v praci dr. Kolomana
Ta o' Pie¥tanoch z roku 1888.

Wat takyto voluminézny matetriél
F8irokom tasovom obdobf vyZado-
ENZivnu usilovnost a namahu, pre-
Eridl z tohto odboru nebol nikde
ftOvany. Takto dr. Duka Zoélyomi
il “stale platny’ vyrok slavneho
®€ho 'fyziologa Claudia Bernarda:
Byt dobrym odbornikom ‘bez"po-

Inktirou a terapiu pomocou alek- :

®ou situdciou mesta, ako Je “to -

-

s<kéein ~ av uskladiiovanie homeepatickych
; pripravkov. - - -
Kniha Fritza Kramera bude zaujimat
predovietkym farmokolbgav, fyzjolégov a
:=patafyzioldgov. Internmisti v mej ndjdu zau-
jimavé nazory na latkovi vymepu a zvlast-
ne formy terapie. - 3 ; ;

Dr. M. Bendikovd, Bratislava

BALNEDLUGICKA BIBLIOGRAFIA SLQVENSK!_\ 1650 — 1920
Vydalo Balneologické muzeum,, Piestany 1980, strdn 75. Obrdz-
kovd priloha vgznamnychekzzpel’bu na Slovensku v 19. storoéi.

P53

znania minulosti, t. j. myslienkového ‘vy-
voja svojho odboru.” A preto len pri 3td-
diu préc stariich odbornikov-balneolégov,
ako dr. Altera, Fodora, Kuderu, Scherera,
Cmunta, Lenocha a Weisza a inych' si moz-
no vysvetlit vyvoj Iiedebnych aplikdcii i
teraj¥i balneorehabilitaény ‘komlex v Pies-
tanoch. = ™ T ’:

Autor v tuvode.svojho diela‘pripomina,
¥e pri autoroch, ktori zohrali dlohu vo
vyvoji zdravotnictva na Slovensku, sd aj
tdaje o narodeni_a’ sx'rrlrti,__chy’tbajﬁ viak
u dr. Fodora, Altefa, Wintra a inych. Tak-
tieZ velmi skipa je sprdva o univ. prof.
MUDr. Vratislavovi Kugerovi (1865 Praha

2. 1946), jednom zo zakladatelov teskej
balneologie, ktor§ posobil v Piestanoch uZ
v rokoch 1914 — 1921. Roku 1922 bol ve-
dhgim. lekdrom na Sljagi. UZ r. 1901 zafal

“'vo svojom ustave pre fyzikdlnu lie¢bu
v Prahe pouZivat na obklady pie¥tanské
bahno. Roku 1922 ho vymenovali za profe-
sora balneoldogie na Komenského univer-
zite v Bratislave. Publikoval 80 vedeckych
préac z odbofu balneolbgie.

" N& da'Bich strandch autor dost detailne
uvadza prdatu Rudolfa Pokorného. Tento

< vo svojom “cestopise Z potulek po Sloven-
sku 'sa ‘prizndgva, Ze z osobnych ddévodov
sa o PieStanoch nezmiefiuje, nenavstivil
ich, ale upozornil na obsiahlu précu dr.
“JedliKu -— Na upati Karpét, publikovani
v Sasopise Kvdéty r. 1883. Tento Jedli¢kov
¢lanok analyzuje situdciu v Pie§tanoch po
strdnke - politicko-ékonomicKej, spolofen-
'sky #ivot v Pié§tanach, liefebné metody a
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zmiefiuje ‘sa o svojej n4viteve v Trendian-
skych Tepliciach, ktoré porovndva s Pies-
fanmi.

Publikédeia sa stala cennym a neodaka-
v§mjm darom -autora prave zaloZenej sek-
€ii pre dejiny balneol6gie a fundamentom
k stadiu histérie slovenského kiapelnictva.

KATSUSUKE SERIZAWA

TSUBO

Vydal WBV Biologisch Medizinische Verlagsgesellschaq

Schondorf 1979

.V schondorfskom vydavatelstve Biolo-
_g}sch Medizinsche Verlagsgesellschaft vy-
Siel v roku 1979 nemecky preklad anglic-
kej pOvodiny japonského lekara dr. Katsu-
ke Serizawu nazvany Tsubo. Tsubo je ja-
ponsky nazov pre metodiku ¥pecidlnej ma-
sfZe, ktort uviedol do Zivota dr. Serizawa
— odbornik vo fyzikdlnej terapii, ktory
pracuje ako profesor na Pedagogickej uni-
verzite v Tokiu. Princip tsuba spoéiva
v tom, Ze urdité body na povrchu tela
— ide o body podobné akupunnkturistic-
kym bodom — sa prostrednictvom tlaku
stimuluj@ a tymto spdsobom sa reflexne
daja ovlpyvnif zmeny na urditfch orgé-
noch. Dnes je vypracovany cely systém
tejto metodiky, je zavedenny v Japonsku
a dostdva sa pomaly aj do Eur6py. Pub-
likacia dr. Serizawu je vlastne ulebni-
cou tejto metodiky. V jednotlivgch kapi-
tolach hovori autor o tsube a jej udin-
‘{msti a o hraniciach tejto terapie. V dal-
3ich kapitolach rozoberd terapeutické
moZnosti touto metédou po vieobecnej

W. SCHEID

LEHRBUCH DER NEUROLOGIE

Ugebnica neurol6gie

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York 1980 gwrf‘
znova prepracované a roz$irené vydanie. Cena DM 128,—-

Scheidova S$iroko koncipovan& u&ebnica
wneurologie stala sa 3tandardnym dielom
+tohto odboru v nemecky hovoriacej &asti
sveta. Stvrté vydanie, ktoré vychadza v
roku 1980 (prvé vydanie vyslo v roku
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dzm‘fastnil predovietkym dr. Gib-
stej kliniky. Okrem neho sa
‘na vypracovani-jednotlivych ka-
oh 19 autofov a spolupracovni-

Treba viak vyzdvihnGf i yygp, . |
ndmahu Balneologického mizeq Iva),
noch, Ze v krdtkom dase priprawv

ll:af:ig do tlade na vysokej qr vnio -
ej dpravy. S gy,
mé klasické delenie. ZaZina sa
§'0 vySetrovacich metbdach a
eiou, prechadza na zdklady
¥ osudzovania. Dal3ia €ast knihy
s klinike jednotlivych neurolo-
shoreni, prifom si rozobrané
h .mozgovej cirkulédcie, prob-

Dr. P. Skoddéey, Piggy

It mpy

. ISBN 3"921988-210; alkoholizmu a exogénnych in-

i dalsom st spracované syste-
_nmgitidy a encefalitidy a os-

‘3

strdnke a po strdnke $pecialnej kd
lfutuje 0 jednotlivych indikécia!ch o
tia tejto formy masédZe pre ]'ednotlivp0
roby. Podobne ako v akupunktire
vali sa‘aj v tsube jednotlivé body Dl?tuﬂ.
maji svoje japonské mena. Kniha‘]’eg:
hato ilustrovand, prakticky kaZd4 k
la a kaZdd subkapitola je do -
. . ) plneng ilpg
traciou jednotlivfch bodov, kde sa apli
kuje této forma masaZe. V principe ‘;d.
o akuprestru, ktord pozndme aj z
skej mediciny. Kniha je ukongend regis
trom, ktor¢ dovoluje orientovat sa v'jed:
notlivgch bodoch a ich pouZiti pri jed
notlivych ochoreniach.
V Eurdépe zatial tato forma akupresil
nie je dostatotne zndma, a preto tred
uvitat tdto publikdciu japonského autor,
ktora prvykrat vysla v anglictine v Tokii{§
roku 1976. Publikécia je orientujticd !
bude moZné pouZit urcité prvky tef
formy masa%e pri reflexnej terapil 4
u nés. ]

¢ o]
Cho plach sa hovori o vnatornych

a nervovom systéme, 0 pre-
F'mozgovych atrofidch, ochore-
xt apyramidalnymi syndrémami.
{ sa dalej prechddza na myoklo-
jdromy - systémovej atrofie cen-
i periférneho motorického neu-
locerebralne hereditdlne ataxie,
hetabolizmu s postihnutim ner-
uy vyvojové poruchy, ence-

ROBERT 1. HAMBY

DISEASE

Dr. M. Paldt, Bratisll s g
iou dlohou prof. Hambyho z le-
fkulty Statnej univerzity v New
itony Brook pri zostavovani pred-
onografie je dat do urditého
tomiu a funkciu predovietkym
e] komory s rdoznymi Kklinic-
mi koronarnej choroby srdca
3 ischemickej srdcovej choroby.
Orl v dvode, prvych péatdesiat ro-
#siateho: storotia prinieslo zépla-
$ch nazorov na korondrnu cho-
Phzorovani korelovanych s patolo-
tomick¢m nalezom. Poslednych
@t rokov doplnilo tieto poznatky
__ experimentmi, zameranymi na
ja funkciu lavej srdcovej komo-

ISBN 3-13-3941“’“

1963, druhé v roku 1966 a tretie V r
1968) je znovu prepracované a 40P
na stfasny stav. Na jeho spracovdl
rem prof. Scheida, bgvalého Drof
neurolégie a psychiatrie kolinskel

falomyelitida diseminovanad a ostatné za-
palové ochorenia miechy. Poruchdm mie-
chy st venované aj dal3ie kapitoly — po-
ruchy cirkulacie, traumy. Dalej sa hovori
o spinalnych procesoch tumordézneho ale-
bo iného pdvodu, o otdzkach poSkodenia
periférneho nervového systému a tumoru
tohto systému. Polyneuropatie predstavuja
rozsiahlu kapitolu. Zaveretné kapitoly si
venované predovietkym poruchédm svalo-
vého systému, otédzkam endokrinnfch a
vegetativnych porich a problematike hu-
meroskapuldrnej periartritidy. Bohat§ pre-
hlad pisomnictva, zostaveny podla jednot-
livgch kapitol, a vecny hegister zakoncujd
tato klasicky ¢lenent ugebnicu neurol6-
gie, ktord je doplnena prekrasnymi ilus-
traciami, celym radom tabuliek a schém.
Aj ked tdto ulebnica je relativne velmi
rozsiahla — 3tddium neurologie viak vy-
¥aduje velmi mnoho informacii — pred-
stavuje Standardné dielo, ktoré by ne-
malo chybat na stole siadneho neurologa,
aj ked tato uZebnica je v prvem rade ur-
Zena posluchdfom mediciny. Dostatok in-
formacii tu néjdu aj lekari prvého kon-
taktu a odborni lekéari inych oblasti nez

neurologie.
Dr. M. Paldt, Bratislava

CLINICAL-ANATOMICAL CORRELATES IN CORONARY ARTERY

Klinicko-anatomické koreldty pri koronédrnej chorobe srdca
Vydalo nakladatel'stvo Futura Publishing Comp. Mount Kisco,
New York, 1979, strdn 428, cena 17,50 am. dol., ISBN 0-87993-118-3.

pPo tvodnej kapitole, venovanej historic-
kym perspektivam koronérnej choroby srd-
ca, autor v jednotlivych kapitolach venu-
je pozornost Ciastkov§m otdzkam celej
problematiky. Opisuje normélnu angiogra-
fickd anatémiu srdca a zaoberd sa anato-
miou srdca pri korondrnej arterioskleroze.
Vv dalsich kapitoldch sa venuje anamnes-
tickym otdzkam O arteriosklerotickych
postihnutiach srdca a klinickému profilu
pacienta s koronarnou chorobou srdca.

Zaveretné kapitoly rozoberajd klinické
koreldcie koronarnej angiografie, klinické
korelacie funkcie lavej srdcovej komory
pri korondrnej chorobe srdca a kone&ne
korelacie koronérnej angiografie a funk-
cie lavej srdcovej komory.
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Vecny register ukon&uje tidto pomerne
rozs}ahlu monografiu, bohato dokumento-
vant mnohymi ilustrdciami, tabulkami
gra.fmi, origindlnymi rontgenogramami, ar-,
teriogramami, ako aj mikrofotografiami
patologickych nélezov.

Monografia prof. Hambyho je velmi cen-
nym prispevkom v oblasti kardiolégie, pre.
dovSetkfm so zameranim na anatomické
koreldty klinickych stavov pri Korondrnej
chorobe srdca. Ischemickéd choroba srd-
ca predstavuje klinicky stav, kde diag-
npstika, funk&nd diagnostika a vySetrova-
cie met6dy prekonali v uplynuljch rokoch

mohutny v§voj. Angi i
riecigta, predo]vﬁetkgirc:gl;fha kor
vov korondrnej chorob
podmienkou  pre eventu}érln?;m;a’ le
gicky vykon na koronérkachardioc
monografia poskytuje dostatoy b
informécii prave o tejto oblagy - oo
kardiolégie. Prednostou je bEZSp(l)ch

k]imckyc

LORNYCH SPOLOCNCSI!

raktické i G . A

gutor te‘]?tozanl:l:ranle._ngleme je f:; * sa konal v difoch 18. aZ 19.
anatémiu a fmﬂ?gilah:l nielen gqqpt! bg1 za.Gcasti takmer 1100 do-
j » 88 aj k i ; 6 adu zahra-
jomne anatomické substré]t Orelyjq tnikow a celého radu

i X. kongres Spolonosti pre

Y Drislgy
v NDR. Kongres sa konal

funkénym vyjadrenim.

B. D. SCHRECKE A G. ]. WERTSCH

LE:HRI?-UCH DER MODERNEN UND KLASSISCHEN AKUPY :
U€ebnica modernej a klasickej akupunktdry Nk

V. vydanie, 1980

G. ]. WERTSCH, B. D. SCHRECKE A P
, B.D. . KU
AKUPUNKTURATLAS PINER

Atlas akupunktiry
IV. vydanie

Obidve publikdcie vydalo WBV Biologisch Me
gesellschaft mmH u. Co KG Schondorf

. V_posledn}"ch desiatich rokoch sa ob-
Javuje na kniZnom trhu stdle viac a viac
publikdcii o akupunktire, Je to predo-
vietkym preto, Ze akupunktira ako meté6-
da klasickej &inskej mediciny sa dostala
do popredia zdujmu mnohych lekarov. Z
f;’rchto ddvodov teda vychéddza cely rad
c_lénkov a Krdtkych prac v Casopisoch a
tieZ velké mnoZstvo monograficky spra-
covanynch diel — udebnic a atlasov.

_Vo vydavatelstve WBV Biologisch Medi-
zinische Verlagsgesellschaft v Schondor-
feu vychddza v roku 1980 v piatom vydani
ucebnica modernej a klasickej akupunktd-
ry a vo Stvrtom vydani Atlas akupunkta-
ry. UCebnica formou textu a dobrych ilus-
tI:éCii prindsa zdkladné znalosti o indik4-
c.1éch a technike akupunktdiry. V jednot-
livgch &astiach tejto udebnice sa r0Z0o-
brané jednotlivé aspekty pouZitia aku-
punktiry vritane opisu merididnov a viet-
kych bodov vrdtane uvedenia zvlast-
nych foriem akupunkttry, ako aj novo-
zavedenych bodov v akupunkiiire. Atlas
akupunktiry, ktory dobre dopliiuje spo-
minand uéebnicu, obrazovou formou Zvy{-
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tnsti Medzindrodného roku in-
81 a tato skutofnost dala cel-
]ednotlivfim zasadnutiam.

pre  rehabilitaciu v NDR sa
 gtyroch sekcii: sekcia liegeb-
litacie;ssekcia socidlnej reha-
ja pracovnej rehabiliticie a
denych deti a mladistv§ch.
Stlivé sekcie taktieZ pripravili
Brasadnutia v programe kongre-
bol usporiadany v spolupréci
i odborovymi spolo&nostami, a
dickou spolotnostou, Psychiat-
Burologickou spoloénostou, Kar-
> a angiologickou spoloénos-
gickoti- spolotnostou, Reumato-
Bolotnostou, Fyzioterapeutickou
a v spolupraci so Zvdzom
stihnutych, Zvdzom sluchovo po-
f'a so Zvazom pre Sport telesne
6h. Hlavoou témou kongresu bo-
lia poskodenia a rehabilitdcia

ISBN 3-9219883

ISBN 3-921988-31

dzinische Verlag

raziiuje jednotlivé klasické materidly §
akuyunktﬁrne body, ako aj nové Dboif
pouZivané v akupunktdre a zvlastne formy
alfupunktﬂry. Obrazovd dokumentédcia ¥
ucebnici a atlase je totoZna. Obidve diek
napisali ti isti autori.

Akupunktira ako met6da sa pouZivadl
u nas na niektorych pracoviskich a st
va sa siddastou praxe osobitne vy3kol IS
nych lekdrov u najroznej¥ieho spektrd i
dikécii. Potreba atlasov, event. Obr&
vjch tabuli a potreba udebnic je t
velmi naliehavd. Recenzované dield st
dobrym zakladom pre kazdého, ko
zaoberd problematikou akupunktdry- ot
prednostou je predovSetkym dobrd dak::
mentédcia, to znamena nakresy SO % i
zornenim jednotlivgch bodov. prednost?
obidvoch publikdcii je, Ze tieto na ke
st dopliiované fotografiami s vyznal®?
jednotlivfch bodov na tychto fotogr?
takZe vznikd tplne plasticky dojem-
d¥, kto sa zaobera otdzkami akup!
ry v teérii alebo v praxi, ndjde v obid?
dielach mnoho potrebného.

Dr. M. Paldt, Brd

zasadnutia kongresu prebie-
#k v plendarnych, jednak v pa-
i programoch. Po slavnostnom
prof. Mecklingerom, ministrom
ftva NDR, hovoril prof. Renker
Jtdcii z medzindrodného pohla-
@ifich prednédskach Norman Ac-
Prnational Rehabilitation zdoraz-
- Medzindrodného roku invali-
@ jednotlivi referenti potom pred-
dné yreferaty o profylaxii a
$ii° v ortopédii (Rosel), o reha-
¥ neurologii (Miiller-Stephan], o
iCli v kardiolégii (Spéte), o re-
V sekundarnej prevencii na
ithemickej choroby srdca so za-
f¥ha infarkt myokardu (Gutsch-
By deili zasadnutia pokradovali
 Teferdty o otdzkach primérnej
f.2 rehabilitdcie onkologick§ch
4i{Schumann), o rehabilitdcii v

idCh
¥
Kt

+1500%

X. KONGRES SPOLOCNOSTI PRE REHABILITACIU V NDR
LIPSKO 16. — 19. 2, 1981

profylaxii v reumatol6gii (Wessel), o re-
habilitacii a fyzioterapii (Cordes). Dele-
g4t zo Sovietskeho zvdzu hovoril o reha-
bilitdcii a profylaxii v ZSSR a polsky
delegat o rehabilitdcii v Polsku. DalSie
referdty sa zaoberali otdzkami rehabili-
tacie zrakove postihnutych (Schlemonat)
a sluchove postihnutych (Liehr) a konet-
ne otadzkou vyznamu S§portu telesne po-
stihnutych pre profylaxiu a rehabilitdciu
(Presber).

Kratke referaty veddcich jednotlivgch
sekcii Spolocnosti pre rehabilitdciu v
NDR, a to sekcie lietebnej rehabilitdcie
(Presber), pracovnej rehabilitdcie (Renke-
rovd), socidlnej rehabilitdcie (Seidelovéd)
a sekcie po¥kodenych deti a mladistv{ch
(Grossmann) doplnili prvid polovicu prog-
ramu X. kongresu.

Dal¥i program uZ bol rozdeleny na dve
paralelné zasadnutia — zasadnutie sek-
cii lietebnej a socidlnej rehabilitdcie a
zasadnutie sekcie posSkodenych deti a
mladistvfch spolu so sekciou pracovnej
rehabilitdcie. Rozoberali sa otdzky akti-
vizujdcich lietebnych metod, otézky vol-
ného &asu a odpodinku v  rehabilitacii,
otdzky rehabilitacie pri kardiovaskular-
nych ochoreniach, problematika pripravy
na povolanie, poradenstva, otdzky reha-
bilitdcie psychicky chorych a koneéne
otdzky profylaxie a rehabilitdcie pri cho-
robach pohybového dstrojenstva.

Posledny deii rokovania kongres slav-
nostne ukoné&il jeho predseda doc. Uibe
z Lipska, ktor§ je siCasne predsedom spo-
lo&nosti pre rehabilitdciu v NDR.

Aj ked rokovania kongresu neprebiehali
pod heslom integrécie, ktord je zaklad-
nym motivom Medzinarodného roku inva-
lidov 1981, prakticky vo vSetkych zaklad-
nych referdtoch bola tato snaha vyjadre-
na. Princip integrdcie bol zretelny aj v
jednotlivgch referatoch paralelnych sek-
cii, ktoré rozoberali uZ $pecidlne odborné
tematiky jednotliv§ch medicinskych ob-
lasti. Vgetky referdty poukazali na v§-
znam prevencie a rehabilitdcie v jednot-
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livfch oblastiach sG&asnéhno lekérst
zvyraznenim nosnych dloh mcn:les b, vich teomgTed M
A A rného, ~vych t i T
Y pi!;:;}f;lok;gl;::;ﬂtaé?étl’l_o pr_ogramu. kforé e::f;;?‘:ﬂi destsgﬁim;‘;anych c;"“
vystava o pomdckach gree 1tet;ah v‘]‘sta‘fw pre rehabilitdciu ' v. NDR a S‘pf)lOénO:“‘
nutych, vystava knih a k e?Esne postih- vymi sekciami ostatné odborje‘] }edn"tll
gt v o Kok v oot Tie e o
e ne poukézala 8ra
o sl bty Ml S neny e > itk
ek, yod ¢ ; - v R a umoZn ven
X. ko:;;stlh s%ollgcl;lic}t(f ch préc. dant problematikui.laA cﬁ::::k? Pohlag of
ciu v NDR sa zﬂéastnﬁs pre rehabilitd- vedat, Ze rehabilitdcia ako mgg' t_reba
venskd delegdcia (12 ﬁaéa‘::ltlli{g Zeskoslo- bor a Joj Jednotlivé metody sa sty %
Selepola o1 o odbornéhe mc:rv], ktord deliteInou st&astou programu starStali e
kovania X. kongresu niekolkp gramu ro- o chorgch a poskodengch aj u oo
ktoré beli prijaté s uznanim fmi pracami. levk‘::'SkYCh' spolofnostl, ale aj uOS;:;I;yCh
oed. bell’ prijeté . vich ‘zvéizov telesne, zrak g
treba primérne zdg:a)z(ﬁi:o;zressa vniI::l;sIklt ina& postihnutgch. Yo slucono
f;gfunar:?d.zln&rodného roku invalidov i
. j je treba poznamenat, Ze roko- ' gr. Mllroslav Fald
ratislava 3

2AVY Z USTAVOV

DALSIE VZDELAVANIE S2ZP

Ustav pre dalsi i
p alSie vzdeldvanie strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratisl
ave —

katedra rehabllltﬂﬁngch pracovn kov uspor iada v Skolskom u tiet gko
i i g 1 rok 19811’82 i g li
0 jace

akcie:
Kurzy:

1. Kurz pomaturitného § iali
pecializaé i
] gruhy e ného 3tddia v Gseku préce lietebnéd telesnd vychova
réenie:  Pre rehabilitaénych |
pracovnik
i et ov - zaradenych- do- pomaturitného $peciall-
Termin: 28. 9. — 9. 10. 1981. ‘
Miesto konania: Bratislava
Podet iicastnikov: 24
Napli: Klini i i
tog;(mk:ie;%f:wtill:s aa fyziol6gia pohybového systému. Vy3etrovacie mé
ly. nd vychova. ]
. 10dy. etebnd ychova. Vybrané kapitoly z fyzikélnej terapié
. Kurz pomaturitného Specializa¢né
u §rv9 rok 3tddia. ho 3tGdia v dseku préce lieCebnéd telesna vychové
réenie:  Pre rehabilita&nych
pracovniko
zatného $thdia k 1. 9. 1981 v zaradengch do pomaturitného ¥pecial
Termin: 1. 3. — 12. 3. 1982 '
14. 6. — 25. 6. 1982
Miesto konania: Bratislava
Pocet ddastnikov: 24
Néapli: Klinickd morf
: olégia a fyziol6gia reh
) abilit.
5. Kurz v pmgllgzgzi.klgygl;:ns a epidemiol6égia. Odborna pr:inej mediciny. Vy§etr0"acw
. rehabilitdcie detsk¢ch -
Uréenie: Pre rehabili oy peacet
taénfch pracovnikov it
o pracujicich v tejt i
absolvovali v uvedenej problematike kurz ani SL:li;J::bxl:llzsatng' “
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: pri reha
cky kurz

L 26 4 — 7. 5. 1982
| konanta: Bratislava
e xastnikov: 25 (CSR 12)

.. Nové poznatky z fyziologie a

ee miesta

lée miesto pre GZastnikov poma

i #i : Zvladnutie metod,

it Gdastnikov: 4

i 25 1, — 5. 2.1982
Lyonania: Bratislava

astnikov: 20
. prehlbenie teoretickych poznatko

v a ovladnutie metodickych postupov

pilitacii detskych spastikov.

o novych poznatkoch v rehabilitacii vndatornych systémov, celo-

habilitatnych pracovnikov zdravotnickych zariadent, ktori si pro-

Pre re
aciu v interne.

filovani na rehabilit

e vybranych internych ocho-
pri ochore-

ch aplikdcia

patofyziologi
reni. Evaluécia, primdrna a sekundéirna prevencia, najmé
niach kardiovaskuldrneho aparétu. Metodické postupy @& i
v ramci kardiovaskularnych programov.

o $tadia.
race LTV, ktori nemajd
Zetkych oblastiach re-

turitného §pecia1izai5néh

ov druhého ro&nika P33 v aseku pi

pPre acastnik
prakticke gkisenosti vo V

xpoznost overit si svoje
habilitacie.
nia; 2 tyZdne

konania: Bratislava

gastnikov: 4

: Podla individualneho 3t ného pohovorw
a testu.

miesto v evaludcii kardiovaskuldrnyc
pre rehabilitatnych pracovnikov, ktori vykonéavajd reha
reniach kardiovaskuldrneho systému.

nia: 2 tyZdne

konania: Bratislava

astnikov: 8 (CSR 4)

udijného plénu na zéklade vstup

h funkcii — celotatne
bilitciu pri ocho-

e ftunkcie kardiovaskulérneho

ktoré sliZia na postdeni
4cie. Metodické postupy tes-

systému a na evaludciu vysledkov rehabilit

tovania.

e miesto v reflexnej maséaZi
Pre rehabilitadnych pracovnikov, ktori dspe$ne abs
nej maséie usporiadané v krajoch a okresoch a ktor

¢iu instruktora v tejto metode.

olvovali kurzy reflex-
¢ch vybrali pre funk-

frvania; 2 t§zdne

konania: Bratislava
hopnost{ rehabilitaénych pracovnikov pre praktickd vyudbu

18 : Overenie sC
A. Sedldkovd, Bratislava

reflexnej maséZe.

191



ot kM b AT RO YV LT

Adamkova Miloslava, KUNZ Brno
Bértikovd Hana!MORNZ Brno

Bezvodova Vlasta, UNZ hl. m. Prahy
Boutkova Olga, MPSV TSR Praha
DoleZalova Stanislava, OUNZ Praha 5
Fischerova Jana, Csl. lazn& Teplice
Fuéikova Vlasta, OUNZ Praha 8
Gruntovd Hana, OONZ Bene3ov u Prahy

Giintherova Jifina, ZONZ Maridnské Lazné ..-Mrkousovéa Lenka, OUNZ Néachod =

Havlovéa.Iréma; OUNZ Praha 5

Holubcova Danudka, QUNZ Trutnov
Hostinskd Vlasta, KONZ Plzeil i
Hutalovd Kvétoslava, MONZ Ostrava
Chaloupkové Jana, OUNZ Znojmo
Charvatovd Bo¥ena, KUONZ Plzeii

Janovska Lydie, Csl. st. 14zn& Janské Lazné
Jendekovd Alena, OUNZ Usti nad Orlict
Jedliékovd Véra, OUNZ Praha 9 ’
Jiskrova Jana, KUNZ Ostrava

Kadlecova Alena, NVP Jedli¢kiv ustav
Praha

Koleova Kvéta, KONZ Hradec Kralové
Kotrbovd Marie, KNsP Ceské Bud&jovice
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Zavéreiné -zkoudky pomaturitniho specializaéniho studia v ﬂsekq ‘pr‘éce }éé];sa pral
se uskutebnily ve dnech 1. a 2. 10. 1980 v Rehabilitadnim igstgxu v"}(la:dr’u’beth. 3
Dvouleté studium bylo organizovdno katedrou rehabilitagnich pracoviiika’ Ustavu pu
daléi vzd&lavani stFednich zdravotnickych pracovnikii v Brng celostathe: %"

Studium ukonéilo a specializaci v dseku 1éCtha praci ziskalo 13 -relmbilitatnich=pragof

niki.

Hladka Zdeiika, OUNZ Néachod

Krausova Vlasta, OONZ Plzeii

Cyhlatovd Danuge, MUSS Ostrava

KiiZova Miroslava, RO Kladruby u Vlaimi
Kolesova Hana, RU Hrabyné

Hajkova Bsla, OUNZ Strakonice

Repova Marie, SZ5 Brno

Spitakova Miluge, OUSS Bfeclav
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vV Ustavu pro dalsi vzd&lavani stfednich zdravotnickych pracovnikd v Brné. se”yein
27. 10. — 30. 10. 1980 a 3. 11. — 6. 11. 1980 uskute¢nily zdvérefné zkousSkypomd
ritniho specializaéniho studia v useku prace létebna tglesnd vychova. » ' @ g
Dvouleté paro{né stydipm ukongilo, a specializaci ziskalag43 rehabilitaénich, pracovis .

- Peskovd.Marie, FN Motol. Praha 5

Kryl{’cjva'Zgra,'OﬁNZ Prost&jov 3

LosKof Afitdiiin, Csl. st. 1421 TreBof®

Ludlova Miroslava, OONZ Praha 1
sMasopustova Karla, OUNZ Ceské Budj
~omice A T

Misikova Oldfiska; ZONZ CKD Praha

Ml&ochovd Eva, QUNZ Prost&jov =

Mlnafikovd Anna, OONZ Ceské Budéjovis

Novéakoy4, Hana, UNZ UNV hlL m. Pl
- Palanpvg Pana, OONZ Pelhiimoy

“Podlahova Zuzana, KONZ Brno .
Skacelovd Ludmila, OUNZ Karvind , .--
Souskova Vlasta, FN Olomouc
-Slavitkovg Tamara, Vojensky rehabilitai
astav Slapy
Styblovg Alena, OUNZ Litoméfice
‘Zilhankovd Marcela, OONZ Hradec Krélo
Simova [iFina, Min. vnitra CSR Praha
Stastna Jana, Kﬂl:I‘Z Brno :
Vaculikova Dand, OUNZ Karlovy Vary

Zachovd, Libu§e, Statni sanatorium® Praha
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Hreusikovd Emilia, OUNZ .Zilina
Hradilovd Zdeiika, KONZ Hradec Kpédlové
Koutnd Eva, FN Praha Motolir . - %
PraZikovd Eli%ka, Csl. st. 162n8, Janské
Lazné . ; 4
Vatkatova Jitka, KONZ Brgo ..

i

B. Chlubnovd, Brno






