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} EDITORIAL . ..

REHABILITACIA AKO DISCIPLINA A PRENOS INFORMACII

ne ako to bolo v ingch oblastiach mediciny, méZeme aj v oblasti
dc e pozorovat v poslednom desatro¢i rgehly vyvoj, sprevddzany ex-
informdc’i a jednotlivych ddt. Nové poznatky zndsobené skiisenostami
me progredujici vgvoj techn ckygch a blologickyeh vied si chnivkom,
Jormuje a formuluje zdkladnd §truktira rehavil tacie v celej jej Sirke
. Ohraniduju sa tu aj spoloéné prestory roznych medicinskych a neme-

ch disc plin, pretofe rehab litdcia ako odbor je nterdisciplindrnou
w. Tieto skutocnosti si zndme, opakovane sa o nich diskutovalo a veel-
prijaté.

m problémom vsak ostdva prijem nformde’i a ddt, ich spracovane,
ovan'e a ich zatredenie do sistavy rehabilitaéného myslen'a a rehabi-
praxe, Kazdd vedeckd ¢i klinickd disc plina dakuje za svoj viyvoj jednai
vaniu cielov, experimentdlnemu ddkazu predpokladangch faktov a po-
dekvdtnych metéd na ziskan'e prislusngceh ddt. Pochop telne, vgsled-
hto snaZenia musi byt prenos takto ziskaniyeh teoretickych &I expe-
inych nformdeii do Sirokej praxe, pretoze ba tak prislusnd oblast
na v mode nom lekdrstve sa stava klinickgm odborom.

wbilitdcia ako hlavng kl nicky odbor je odborom velmi extenzivnym a po-
na uré tjch & astkovyeh tisekoch sa intenzivne venuje jednotlivgm otdz-
EXxtenzivnost sama vyZaduje pocetné zdroje injormdeil a velké mnoZstvo
Weh informdecii, intenzivnost naopak detailné informdcie z relativne men-
‘MmnoZstva ich zdrojov. A ziskat uréity pohlad tak teoreticky, ako aj
Y, je teda v stiéasnom obdobi vivoja Gloha dost zloZitd a taZkd.
aénym zdrojom obvykle byvaji éasopisy, monografie, ucebnice a iné
publikdce e, ale aj osobné poznatky z experimentdlnych éi klinickych
@ko aj skiisenosti ingch, k vymene ktorgeh dochddza osobnpm stykom
gresoch a konferencidch. Spracovanie tgchto informdeii z najréznejsich
je uf otdzkou prislusného pracovnika a jeho tvorivého pristupu pri
formovani problémov, ktoré r'esi, V oblasti rehabilitdc’e, rehabili-
Mediciny, fyziatrie a ostatnjch pribuzngch vedecko-klinickych oblasti,
VZdy dostatok zdrojov informdeil v podobe ¢asopisov, monografii a o-
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statngch odbornjch a vedeckych publikdcili — v sacasnosti v celosveto,,

meradle existuje asi 15 a% 20 takjchto .éasopisov — v oblasti chirurgie

vndatorného lekdrstva existujii v stéasnosti stovky takychto informaéngch degl € . .

jov. Zdd sa teda nevyhnutné, aby informaéné zdroje, ktoré st nateraz k disp, e tacia 15, 1982, 3, s. 131 — 140

zicii, prindiali aj okrajové informdcie, t. j. informdcie z okrajovgch obgqsu.

rehabilitdcie. St preto dva dévody:

1. Systém myslenia, a teda produkcia informdeii v tychto okrajovich oblas;fqm
méze ovplyvnit aj systém myslenia v oblasti rehabilitdcie, prdve tak aky
tento systém ovplyviiuje myslenie v oblastiach pribuznijch a okrajovyy,
Aj tu totiZ existuje vzfah spitnej piizby. Prikladom nech si indpirdcie pj,
ktorgeh oblasti v rehabilitdcil poznatkami z ingch oblasti, a naopak, ovply,
nenie ingch oblasti poznatkami z rehabilitdcie.

2. Trend dal$eho vyvoja jednotlivgch oblasti suc¢asnej mediciny je bezpochyp,
podobny a je teda logické pouZit tieto skutocCnosti aj v oblasti rehabilitdoj
Tdto zloZitd situdcia a tdto charakteristika nie su platné iba pre oblast

habilitdcie — nachddzaji svoje vyjadrenie v Struktirach, ktoré si zdrojy,

informdcii, teda v ¢asopisoch, ucebniciach, monografidch a podobne. Vjslei
kom je to, Ze Struktira tgchto informacngjch zdrojov, konkrétne v oblasti re
habilitdcie, md prdve taky extenzivny charakter ako je extenzivna celd oblay
rehabilitdcie. Musi mat teda, prirodzene, aj charakter zasahujiici do hranitl
ngch oblasti rehabilitdcie a injch medicinskych odborov. Iba takymto spsy

i bom sa spliia podmienka kompletnej a extenzivnej informdceie, ktord ved

| k formovaniu a formulovaniu cielov sacasnej rehabilitacie.

| Hoci je niekedy taZké venovat pri prenose informdcii pozornost otdzkan

| okrajovym a oblastiam hraniénym, je nutné predkladat prdve takéto informi

' cie, pretote si mnohokrdt podnetom a konfrontdciou pre vlastné myslent,

ktoré je uf cielené a zamerané intenzivnym spésobom. Extenzivny informat

ng priestor, zahriiujict aj iné oblasti ako rehabilitacéné, je vichodiskom pr
intenzivnu ¢&innost vedecko-klinickej oblasti modernej rehabilitdcie. A z tijch
it to dévodov je potrebné ziskavat informdcie aj z ingch medicinskych a nemed

il cinskych oblasti a vyuZit ich pre vlastné rehabilitatné myslenie a vlastni rell

]#
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ZO ZAHRANICIA

ABILITATION BY THE MEDICAL PROFESSION

'B. COOK M. D, F.RC.P.
ogist,

ields General Hospital, Wakefield England.

ch pleasure in the practise of medicine derives from the fascination of
ric diagnosis and from satisfaction in the skilful treatment of disease
here is reason for pause to consider the frequent futility of the former
the often small part payed by the latter compared with the healing po-
of nature. In the matter of rehabilitation the medical man often puts
in the class of skilled workman who having done some intricate
leaves the job unserviceable throug not having paid sufficient attention
e matter of reassembly. .

se highly specialised in hard core medicine through long training and
ualification have made themselves vulnerable to the criticism of the pro-
onal and of the amateur who talk about ,the whole patient” in the
onable atmosphere of soft centre medicine. ,,The whole patient®, ,The
onment“, , Activity of everyday living“, ,,The Community", ,,Motivation"“,
ily health“, ,,Communication®, and ,Attitudes”, are spoken of as if they
‘recent discoveres whereas they have always been with us. They must
spected by anyone practising medicine or doing any other job to do
people but it should not be necessary to hold forth upon them. On these
ots it is tempting to misquote Bernard Shaw and to say that those who
do, and that those whi cannot, talk.

reason for setting the scene in this way is that rehabilitation is itself
1 ng a platitude used by those who circle the soft centre whereas in
rehabilitation has to do with hard facts of health and cash and their
upon people. So let us forget the jargon and the talkers on the fringe

bilitacnii pracu. _
Dr. M. Paldt, Bratislal

i8 ax'omat ¢ that any amelioration of handicap or improvement in gene-
alth must be of benefit to successful rehabilitation. This aspect falls
and squarely within the province of conventional medic'ne and the view
‘Much disabil ty is determined by early treatment will bear amplificat on
MSideration of some examples.

d injury is respons.ble for more than 140,000 admissions to hospital eve-
and for an increasing population of severely disabled people. Although

Ované Doc. MUDr. K. OBRDOVI, CSc., k 70. narozenindm.
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there are many head injuries with obvious irreversible brain destruction, thep,
is little doubt that early anoxia contributes largely to the extent of damag,
and may even be the primary cause of permanent d’sability.

Airway obstruction at the site of the accident or subsequent delay wit,
tracheostomy may determine whether or not the pat ent returns to a normg
life or becomes a permanent vegetable. The familiar'ty of the neurosurgeny
with this sort of problem is good reason for the admission of head injurigg
to centres with neurological supervision, and such a step would in a numbg
of cases obviate the need for subsequent prolonged rehabil tation.

The importance of initial treatment and its effect upon eventual outcome
is further exemplified by spinal cord injury. During the second world way
and for many years thereafter the problems in rehabilitation of parapleg g4
were those of overcoming the results of severe and pers'stent urinary nle-
tion, extemsive pressure ulceration, malnutrition and grotesque contractures
which had developed during the period immediately following the injury. Gra-
dually, the admission of traumatic paraplegia to spec’al centres was requested
earlier. Their management then became much easier pressure ulcerat on and
contracture became exceptional and interest could be concentrated upon (ha
best management of the uncomplicated ur'nary tract. The metamorphos s of
paraplegia must be one of of the success stories of med cine but it depesndead
upon patients w'th spinal cord injury beng admitted early to a spec alls
unit and their management in intensive care un'ts has caused the complica-
tion of contracture and pressure ulceration to be seen again at an early stage
It mght be better for all if the basic care of the ill patient was once agan
accepted as beng part of normal hospital routine.

Early medical rehabilitation

Head injury and spinal cord injury have been discussed because points that
are obvious are easy to make, In disability arising from medical causes (he
same principles apply. The patient with coronary occlusion who has been allo-
wed to become despondent and afraid to move is much more difficult to méd
nage than one to whom the possibility of invalidism has never been presel

ted.

In many ways rehabilitation of medical cond'tions is much more difficult |

than that of trauma. The medical patient may be debilitated in mind and hiody
by prolonged ill-health; the disabling disease may have diffuse effects: m(_érﬂ
are often problems of age and there is the insidious deterioration which
oceurs with immobilisation resulting from primary illness.

Nevertheless, it remanis true that initial management influences outcome
The stiff shoulder and curled up toes of the hemiplegic can be more euslli
prevented than cured and it is not unknown for a patient with only m::.\derijtl_;
weakness to develop disabling spasticity while a physician pursues an glusiv
diagnosis.

Activity |
oo . s lie

The old saying ,Never stand if you can sit and never sit if you can .= &
has no place in rehabilitation. There can be few conditions in which m®

mum possible activity is not of benefit.
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in those states in which convention dictates rest in bed of empirical
jon, serious thought should be given to the balance between the benfits
and the harm which may arise from immob I'ty. Immobility not only
ases the rsk of respiratory complication, deep vein thrombosis and limi-
, of movement of joints but it erodes the will and induces an atmosphere
validism and dependence upon others. :

ccessful application of the principle of early activity requires a funda-
change of outlook in medical and nursing staff. A policy of activity
conducive to the runnig of a tidy ward. It is not convenient to release
tient from the confines of his bed. It is less time consuming to put his
y his bed than to guide his halting steps to a table,

e may be real and justifiable fear that if the patients in the ward were
d dressed it would be assumed that either there is little wrong with them
at the ward is overstaffed. The revers is in fact the case for it takes
to dress a disabled patient than it does to do a surgical dressing
oh the importance of the former is often clouded by the conventional
_attitude to the latter.

very stage the patient must be encouraged to exercise within his capa-
‘there is no limiting factor d ctated by illhealth he must be persuaded,
or cajoled into striving to increase his capac’ty for exercise and to
into action those reserves wh ch he had not used when he was able-

‘must exercise not only during the periods of formal instruction but be
a programme to follow throughout the day. Pulleys and springs should
tached to be bedhead and paralysed limbs must be put through a full
of passive movement. To believe that a few periods of formal treatment
normal work ng hours is sufficient is a delusion. At best it means
orces for improvement act for only eight hours and deterioration is
d to proceed for 16.

application of simple passive movement and the encouragement of acti-
rcise falls well within the capacity of a nurse and the burden upon her

not be onerous,

Mulation

often rehabilitation is equated with physiotherapy and that in turn
resolves itself into passive manoeuvres and into the development of
3¢ routines which in their design may be advantageous to recovery in
rticular joint or limb concerned but which in their extent bear little
nship to the amount of beneficial exercise wh'ch would be achieved
€arly return to work,

this respect much routine physotherapy following minor injury and
aedic operation is counter-productive because patient and therapist alike
_themselves into believing that there is some magic in the supervised
se contrived by an expert. This leads the patient to bel’eve that so long
S necessary for him to have those exercises he cannot have recovered
1at he must limit his activity at home and no account return to work.
siotherapy often appears to be little more than a means of persuading
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the reluctant to overcome minor discomfort, in which case it may be of somg
value, but often it provides an excuse for the idle to persist in a life of cag,
In these respects it is easy to be critical and difficult to suggest a remedy:

There is no doubt that, in minor head injuries and probably in many othe,
injuries the patient is conditioned by his early management. The minor .
dustrial injury is brought to hospital with all the drama of a serious emergep,
cy; his employers often in ignorance of the exact circumstances of the acei
dent must pursue their inquires as if for some serious catastrophe: extensiyg
x-rays of poor quality and often of total irrelevance contribute to the confy.
sion: the patient is admitted to the ward and put to bed flat on his back
as if suffering from extreme shock: meanwhile his wife has been sent for ang
arr.ves already believing that she is a widow.

Thus is a minor bump decked out with the appearance of calamity and the
patient convinced that he has suffered major trauma which must inevitahly
cause prolonged convalescence and possibly permanent disability.

He is not relieved of this belief by his being left immobile until there i 1

some demand for his bed, when all too frequently he is expected to respond
like Lazarus, thereafter returning to work without his having being instructed
to do so and without his general practitioner having been forewarned of his
impending return.

If at every stage the patient were reassured, if the were dealt with promptly
and with confidence in the casualty department and if on referral to the
ward he were to be persuaded into activity commensurate w'th his injury
without being imprisoned in his bed and if before discharge he were reassu-
red again being put through a programme of full activity to convince him
not only of his ability to work but that everyone realised that ability and i
his doctor were to be given clear instructions concerning his activity and
return to work, a greal deal of prolonged and unwarranted invalidism could
be avoided.

It has been shown that the active treatment of minor head injuries admitted
to hospital resulted in 80 per cent. being discharged from hospital free of
symptoms and that 50 per cent. never suffered from headache at any (mé
(Guttman, 1943)'. An investigation into the benefits of active treatment for
minor head injury (Relander, et al, 1973)2 have shown in a group receiving
routine treatment that the average time off work was 32 days as cump;u'&d
with 18 days in those receiving active treatment. It is almost certain that
what applies to head injuries must apply to other forms of trauma.

Although doctors are supposed to take a sientific approach to me
matters they are often influenced by belief which is without substance
they many misapprehensions with their patients. The symptomatology of trav”
ma is amongst these and certainly there is a widespread belief amongst doc
tors that head injury is followed inevitably by headache and yet it has bee’
shown repeatedly that headache is absent in from 40 to 60 per cent. of hed
injury and that the more severe the head injury the less frequent is “.
headache. If that is so, it seems probable that not only is much post~traumﬂ“ﬂ

dical
an

symptomatology not relieved by medical care but it may in fact be positivet ¢

induced by it.
To advise a change in this situation appears to be a counsel of perfec
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doubt many aspects which delay return to work arise out of problems
hich the medical and nursing staff have no control: casualty depart-
e extremely difficult to staff, pressure on beds often requires the hasty
ge of a patient and pressure of work prevents secretaries sending off
romptly.
jor stimulus to return to full activity is the incentive to return to work
commonplace to find that the man who is self-employed and whose
s is suffering during his absence requires no rehabilitation whatsover.
other hand, who can blame a man for shielding behind the processes
ilitation and for failing to make the effort to overcome discomfort
er to promote his return to an unpleasant job for which he may be
than he can obtain from sickness, industrial injury and other be-

at on and encouragement is as important for the staff as it is for
ent and each may affect the other by interaction of their apathy.
g term rehabilitation of serious injuries should be balanced by the
1t of those who show more rapid recovery. Patients who have recovered
ious injury should continue to attend for review and supervission by
who have treated them in hospital, otherwise they may not see
recovery following their efforts for the apparently severely disabled
peless patient.
injury is an example of the rewarding results which can occur in the
ntly hopeless case. Of 130 patients with loss of consciousness for periods
s up to three years, with active management, three quarters recovered
tly to return to work or to their homes (Lewin, °1968).%
atmosphere in a conventional hospital ward is often in itself inhibitory
sful rehabilitation and to the sort of active approach that is ne-
y. Every effort must be made at every stage to retrieve the patient from
tion of well-disciplined submiss on,

‘relatives

‘natural inclinations of the nearest and dearest frequently run counter
‘efforts made to reassure and activate the patient. This is not surprising
one considers the widespread attitude to illness and injury which exists
y public often much to the amusement of the members of the medical
on. Amusing though it may be that the public should consider a break
han a fracture, such ignorance and guillibility in medical matters can-
ignored and it must be realised that disruption to family life and the
_tﬂ security from even a minor injury in the breadwinner may well lead
luch exaggerated response in the relatives,

r, the patient himself has similar basic ideas and he is not entirely
ed that the policy of activity and early return to work is correct. He
k that perhaps the doctor does not understand that he has discom-
he will believe that his wife realises that he is not one to complain
t she is right in encouraging a natural cure through rest and inacti-

Nature of the injury, the expected recovery and the activity demanded
1 be explained to the relatives.
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, or to set up elaborate alarm systems for a patient who could very well
a hand bell, It many instances the nurse who provides the patient with
in a cocoa tin is performing a far greater service than the expert with
hundred pounds worth of electronics.

In severe injury particularly of the head with loss of speech, loss of bitlgy,
ce, disorientation and confusion and in spinal cord injury w.th etxensive ..
ralysis, the recruitment of the relatives in the management of the psmeu:
can be invaluable. In head injury they can provide a source of stimulu!iun
to aid recovery. An intelligent spouse can give simple speech therapy, puss,,
exercises and by reading or talking to the patient can facilitate recovery py
relatives of the tetraplegic patient must be taught how to manage him, j]'lf
cluding his feeding, dressing, washing and catheterisation.

Training the relatives brings the andvantage that by being on the ward they
may be of considerable assistance in the care of the patient while he ig iy
hospital. It is seldom realised how long it takes to wash, dress and feed 12
even 15 tetraplegics on one ward and the ass:stance of relatives can be gy
to ease the burden.

return home

the patient has regained health and maximum independence, when his
have become accustomed to his care and when he is ready to resu-
active life at home, it is then that the major problems arise and they
le to do w.th the extent of disability or methods of rehabilitation.
oncern the patient's personality and his social problems.

sre are the immense problems of communications with the social services
i-t may be found that the person dealing with the patient has not the
st inkling of the problems involved, having been trained in an entirely
nt branch. Thus it may that a welfare worker the blind is realing with
sgia or mental health.

difficulties are enhanced by the propensity of those who are the most
ult to rehabilitate to most frequently suffer severe injury. The elderly
nd to fall because of Parkinsonism or vertebro-basilar insufficiency
3y have a peculair disregard for their own safety.

advancing age the spinal canal is narrowed by spondylotic changes
the spinal cord vulnerable and traumatic paraplegi common in the
. No doubt there is similar tendency to fractured hip and head injury.
vagrant, the petty criminal and the irresponsible are more likely to
8¢ serious injury than are those from a better environment or who are
i adjusted.

e vagrant falls through a floor in a derelict building, the petty criminal
om a roof in the course of burglary and the irresponsible is careless at
r may crash a stolen car. The incidence of criminal record in serious
offences is higher than in the general population.

npted suicide is not only a source of serious injury and disability but
ices a patients who is not readily amenable to successful rehabilitation.
iew of 26 patients with spinal cord damage in hospital at one time
d the follow ng:

trapleg ¢ immigrant labourer who had been domiciled in a caravan;
traplegic with a prison record;

raplegic whose girl friend was pregnant and who had no home;
etraplegic spinster who had been living her senile father;

aplegic widower who had been living alone;

traplegic who had been living quite happily with a woman no his wife;
otor cyclist with paraplegia, brain damage and hemiparesis;

etraplegic living with his grandmother;

raplegic vagrant whi had deserted his family;

aplegic separated from his wife and living with another woman;
iraplegic boy with multiple injuries who had been under the care of
I authority because h's parents would not look after him;

raplegic man of 64 years who had been caring for his ageing, ailing

Gadegets

There seem to be two main appraoches to the relief of severe and est
blished disability. The first is to train the patient to make the best use possible
of conventional everyday equipment with only minor modifications like thosg
which many normal workmen would make to their tools to su't their own
style of working.

Such modification may extend itself into the second approach which is u
minimise the disability by the provision of special eguipment designed spe
cifically for the disability from which the patient suffers. Obviously sume
compromise is necessary but, in general, training the patient in the ingeniou
use of tricks to overcome his disability in surroundings as normal as possble
is much more profitable than the provision of elaborate, specially designet
apparatus.

Gadgets and aids seem to promise a relief to the disabled wh'ch is seldon
fulfilled. The'r application to the disabled limb is often tedious and time
consuming and the results not warranted by the bother involved.

There is a tendency in the inventor of such gadgets to make them comp®
hensively applicable to the very worst disability that he can imagine. T0f
disability usually envisaged is a totally paralysed patient. However, patient
with total paralysis are not only extremely few but they do not in fact PI¥
sent the most difficult problem, Providing the patient has a controllable m”
vement, no matter how small, whether it be of lip, tongue or toe it is 4 révf
latively simple matter to achieve electronic control of all soris of apprirat‘ls.
by that movement alone. The problem that is overlooked is that those W“'f
have more than minimum of movement do not require the laborate appm‘ﬂwf
and that those who most require help suffer not from weakness of moyemer
but from inaccuracy of movement or superimposed involuntary movement

Gadgets, which really form no more than the trapings of rehabilitat on. ne
ve tended to obscure the real need which is training the patient. Ther® -
a tendency to over-enthuse about mechanical a‘ds. Such [oolishness is E”I{'
miteed as to provide a call system from one room to another in a hous®
which the patient has only toraise his voice to communicaie with h's wife =
any part of it and which even the conversation of the meighbours may b2 ;
trusive; to provide door opening services for the patients who are never
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In patients like these anything short of major recovery does little 1o ;
fluence the problems of their return to a normal environment.

Patients with social problems do not seem to be welcome in the genery |
community. A number of reasons are discovered which are found to inhih“
their discharge from hospital. The lorry driver who had hee_n living in lo‘jgings.
is found not to have any residential qualification for reheusing as is t‘he Patiey |
who has spent five years in hospital as a result of his pgralysxs. Minor adg), |
tations to houses seem to constitute an unprofitable nuisance to cuntractu_rsl.
and work is often delayed.

patients with these problems should not be admitted to geriatric warg,
but there is the distinct possibility that the provision of beds for the youy
chronically disabled will do no more than relieve locgl authorities of the neg
to face up to the problems which should undertake in the community.

Conclusion

Physical and mental resilience in the face of severe trauma and grave disg
bility is difficult to comprehend and those related to the patient and.:nuse:
unfamiliar with the caré of the seriously disabled are invariably more distres.
sed than is the patient himself.

Units dealing with the seriously disabled are often approached by student
instructed to make a study of the attitudes of disabled people of the effect
of disability upon them, a study which is basically mistaken for it must‘surels
indicate failure on the part of the researcher to look inwards to establish the
importance of the attitudes of the able bodied to the disabled. :

Seriously disabled people regard one another with kindly understandmlg
but with considerable discrespect and with some amusement at one anoth_ers
problems. pPerhaps therefore, it is best to regard disabled people .wi1].1_k!ﬂﬂ'
ness and consideration but with a healththyindifference to their d:sablluy,_ al
the same time making every effort to aid and encourage them in overcomin
it. a view which seems to be echoed by the seriously disabled when they mfki
tr;eir most common complaint, ,,people will not believe that 1 am normal_- ri

The doctor needs to review the part that he has to play. He must cnnsaldﬂ1
the best use of the skills that he has acquired after long training: he mti;;
question whether much of the provision of equipment and preparation for 4
patient’s return home is really his duty and should not be done by mhf;gl
above all he must consider whether in directing the attention of the mudhas_
profession to the ,whole patient“ and to rehabilitation in particular he o
become more of a pastor than a doctor and by neglect has failed in dmZe
of treatment which would have led to improvement thereby lessening th¢ n
for the rehabilitation about which he is so concerned.
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John B. Cook
REHABILITACE PRI LEKARSKEM POVOLANI

Souhrn

itor se zabyva teorii rehabilitace jako souédsti kaZdodenni lékaiské praxe, kterd
- provazet kaZzdou dokonalou diferencialngédiagnostickou a kurativni techniku mo-
{ mediciny. Ukazuje na &ifi rehabilitace od inicidlni péfe, kdy zafing véasng
4 rehabilitace, vysvétluje vyznam aktivace pacienta, ktera je &asto mnohem
n8j8i nez pohodingjsi pasivni oSetfovatelstvi. Ddle se zabyva pojmem stimulace
é rovingé. Ma 8irsi vyznam, neZ jak se nekdy chape, jako odborné pohybové
Musi vést k celkové aktivaci pacienta, aby se nedomnival, Ze stafi kritke
i na rehabilitaénim oddéleni a jinak se oddava pasivité. Dalsi dilezity faktor
ina a piibuzenstvo. PostiZenému dobfe rozumi a mohou na sebe prevzit urcitou
wabilitaéni price, pokud jsou sprdvng instruovani. Konedén# zaujima autor kri-
ostoj k premife technickych pomicek, k precefiovani jejich vyznamu a po-
je na nutnost peélivého hleddni nejjednoduchSich moZnosti jak dosahnout sa-
tnosti a nezdvislosti. S tim souvisi sloZity proces navratu pacienta domii. Nekdy

loZité znovunavazuje normdalni socidlni vztahy a je mu tfeba pomoci pti zalle-
f do spolecnosti.

xon B. Kyk
PEABMJINTALIMA B TTPOPECCHMNM BPAYA

Peswme

JAHUMAETCH TEOPHUEN peaduIMTalMy KAk COCTABHOM YacTH NOBCEAHEBHOM Bpa-
MPaKTHKHM, KOTOPAS JOJDKHA COMPOBOMKIATH BCAKYI0 COBEPIICHHYI0 muddepen-
)-AMATHOCTHYECKYI0 M JIeHeOHYI0 TEXHUKY COBDEMEHHON MeauipHbL OH IOKa3bl-
0Ty peabuimMTalMK HAYMHAA C NEPBMYHON 3a00TH, KOrja HAYMHAETCA CBOCBPC-
'BOCCTAHOBMTENBHAN TEpanus, OOBACHAET 3HAYCHME aKTHBAIMM DONBHOrO, KOTOpAd
ABngeTcs Gosee TpeGosarenpHOM, ueM Oonee yjnoOHBIA MacCHBHLIM YXOJA 34 007b-
B pasbHeiieM ABTOP 3AHMMAETCH NOHATHEM CTHMynsaimuu B ofmiem miase. Ona
0JIE¢ IMMPOKOE 3IHAYECHME, 4YeM MHOr[a NOHMMANT €€ — KaK CHeuMajbHBIC [ABN-
B¢ ympaskHenws. OHa J0JGKHA BecTu K oOuiei aktusaunyu OONBHOTO, gyrofsl OH
A, YTO JIOCTATOYHO KOPOTKOTO YNPAXKHEHus B KaGuHETE  BOCCTAHOBUTENLHON
, 4 TO OH BHAJAET B HACCUBHOCTh. CHEAYIOUIMM BaXKHHIM (PAKTOPOM SABIAETCH
W pojcreexHuky. OHU XOPOIIO MOHMMAKOT HOCTPAJAABIICIO 1 MOTYT B3iThH HA
XOTOpYl0 HacTh paboThl O BOCCTAHOBICHUIO, C€CIM MM JlaHbl NPABMIBHBIC J1H-
. Hakosery aBTop KPUTMUYECKM OTHOCMTCH K M3OBITKY TEXHWUECKUX nocodun,
OLEHKE MX 3HAUCHUST M YKA3LIBACT HA HEOOXOAMMOCTH TIATENbHBIX MOMCKOB CaMBIX
X BO3MOJKHOCTEI JUIf JOCTHIKEHMA CAMOCTOSTENBHOCTH M Hesaucumoctu. C 1M
CII0KHBI Npolecc BO3Bpata 0OABHOTO joMofl. MHOrja OH OYEHB CIOKHBIM NYTCM

ae1 HOpMaibHBIE COMMANBHBIC CBA3M M HYXKJA€TCa B MOMOILM NPH BKJIOUCHIN
50,

John B. Cook
DIE REHABILITATION IM BERUF DES ARZTES

Zusammenfassung

Autor behandelt die Theorie der Rehabilitation als einen Bestandtell der drztli-
lltagspraxis, der jede vollkommene differentialdiagnostische und kurative Tech-
" modernen Medizin begleiten muf. Er zeigt die ganze Breit der Rehabilitation
B schon mit der anfinglichen Betreuung der Friihrehabilitation beginnt, erklart
utung der Aktivierung des Patienten, die hiufig weit anspruchsvoller ist als
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die bequemere passive d#rztliche Betreung. Der Autor behandelt auch den Stimma‘
tionsbegriff in der allgemeinen Ebene. Slimulation bedeutet mehr, als zuweilen ayy,
nommen wird, und beschridnkt sich nicht blofi auf unter fachlicher Leitung ausgefii
Bewegungsiibung. Sie mufi zu einer umfassenden Aktivierung des Patienten fiihrg,
damit er nicht meint, daf ein kurzes Uben an der Rehabilitationsabteilung hinrmch{'
und daB er sich ansosten der Passivitdt hingeben kann. Weitere wichtige Faktorg,
sind Familie und Verwandtschaft. Diese konnen den erkrankten Menschen gut yep
stehen und einen Teil der Rehabilitationsbetreuung iibernehmen, insofern sie Tichtig
instruiert sind. Schlieflich gibt der Autor eine kritische Wertung des Ubermafes an
technischen Behelfen, der Uberschiitzung ihrer Bedeutung und unterstreicht die Ng.
wendigkeit einer sorgféltigen Wahl der einfachsten Méglichkeiten, die die Selhstﬁnmg,
keit und Unabhingigkeit gewdhrleisten. Damit hidngt auch der komplizierte FProgeg
der Wiedereinordnung des Patienten in sein héusliches Milieu zusamen. Manchmyg
ist es sehr schwer, wieder normale soziale Kontakte anzukniipfen, und es isl nogp.
wendig, dem Patienten bei der Einordnung in die gesellschaftliche Umwelt behilflich
zu sein.

[. B. Cook
LA READAPTATION DANS LA PROFESSION MEDICALE

Résumé

L'‘auteur traile la théorie de la réadaptation comme une partie de la pratigue médi-
cale quotidienne gui doit accompagner toute technique curative de médecine diffé-
rentiele et diagnostique moderne. Il démontre les possibiltés de réadaptation a partr
de la sollicitude initiale, départ de la réadaptation médicale opportune et explique
' importance de 1’ activation du patient qui est souvent bien plus exigeante que les
soins passifs de caractére facile. Par la suite, il s’ occupe de la notion de 511m1{la-
tion sur le niveau général, Son importance est plus grande que celle de réhabilitation
qui lui est attribuge. Elle doit mener vers une activité générale du patient pouf Illﬂ
gviter d' avoir 1'impression qu'un exercice de courte durée est suffisant a la sectiol
de réadaptation et quil devienne passif par lasuite. La famille et la parenté sont IB:
facteurs importants suivant. Ils comprennent parfaitement le patient affecté et LIL*_UVB“_
V'aider dans une certaine partie de la réadaptation s'ils sont justement _lﬂ_f“f
més. En conclusion, I'auteur prend une attitude critigue a la multitude d éldE:
techniques, & la surestimation de leur importance et démontre la nécessiie d é’;‘:i
recherche consciecieuse des plus simples moyens pour recouvrer 1" indépendance. e
est en étroite relation avec le procédé complique de la rentrée du patient a la maist
11 renoue parfois de facon trés compliguée les relations sociales et il est nécessai’®
1" aider a s‘incorporer dans la sociéte.
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TIONAL ELECTRICAL STIMULATION IN THE TREATMENT OF
ATHIC SCOLIOSIS

D GRACANIN

treatment of idiopathic scoliosis (IS) and the choice of the therapeutic me-
epend on general criteria such as the degree of spinal curvature, the age
child and the rapidity of progression. Therefrom it is evident that the
ds as used are not causally connected with the mechanisms of IS which
ot been thoroughly eluacidated as yet and are still objects of investi-
5. An increasing number of investigations in which it is attempted to
1 mechanisms of IS by neural theory and which are in favour of the
es in the organization of sensorimotor mechanisms (Albrook, D. B,
Belmont et al.,, 1972; Graganin F. et al, 1975; Gracanin F. and Bizjak F.,
Kazuhiko W., 1975; Nakagawa Y., 1976; Nasher L. M., 1976; Riddle M. F.
Roaf R., 1955: Tezuka A., 1977; Trontelj et al., 1977; Yamamoto H. and
la K., 1975) make possible new functional therapeutic approaches (Axel-

d et al., 1978: Bobechko B. P., 1972; Grafanin F. and B'zjak F., 1975).

s respect, the most has been done in the field of functional electrical
ation (FES) defined in 1967 (Graganin F. et al.].

of 66 chilren with IS (some of then were excluded for various rea-
subjected to electrophysiological analysis, the effect of FES on para-

sbral muscles above the convexity of the curve was analyzed. In the

of introducing the therapeutic program and during the program itself,
chnique of stimulation and the length of single sessions as well as that
entire program were modified. We made use of a bipolar technique by
lectrodes (diameter 25 mm)].
. some children stimulation was applied also above the convexity of
olumbar and lumbar curve, resp. or else on even more distant muscles.
‘parameters of electrical stimuli were as follows: duration of the impul-
— 0,5 ms, of rectangular form with a constant voltage output, f = 40 Hz,
de 50—90 V, duration of a train 5 s, pause 5 s. Stimulation lasted
nutes and was repeated 2 to 3 times a day (stimulator AM 5, ZRI —
1 and 2).

‘Was presented on the meeting ,Early Detection and Prevention of the Scolio-
ganizzed by Polish Academy of Science in Poznanj, november 1980. The work
ported by Grant No 23—P—59231/F of the Department of Education, Washing-
8., National Institute for Handicaped Research and Research Connsil of Slova-
Jana, Yugoslavia.

rané Doc. MUDr. K. OBRDOVI, CSc., k 70. narozenindm.
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ELECTRICAL STIMULATION IN THE TREATMENT 0p

Fig. 1. FES test of paravertebral mus- Fig 2. Therapeutical FES process Ap

cles and a clinical observation of the plication onto paravertebral muscles tho-

effect. rac.cally on the convex side of the cur
ve.

LS

S .

Fig. 3. xray record of the spine before FES (on the left), during FES while testing
(in the middle), and after a fortnight treatment [on the right]. There can be notit®

an essential lessening of the curve which is most evident during the stimulation-
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1. Children with IS, treated with FES. The data refer to their age, specific
of the spine, the FES effect ascertained in the clinical observation, degrees
with and without FES.

Effect of Degrees of curves
g e | Ase | Seotials f;i;tff:] Without FES| With FES | COments
H. B. 18 D (%] 19 22 impaired
oD, 13 D -+
B. M. 12 & &
V. M. 14 D @
P,Z 17 D S
i 18 D =
H.| 12 T +
V.M. 18 TL %)
K.S 15 T 3 112
S. D. 12 L =k 45 38
G.P 12 T A 15 4
K. H 4 TL St 60 a7
" 4 | = + i SD electrodes
: very late-
| G.S o | T + 87 76 2
U.D 11 D %) '
' S.A. 16 | T Sk 36 26
K.P 7 I T -1 22 13
B.S 16 D —+ 19+ 12*
P.M. 13 D + 27+ g*
AP 14 T + 2 15] 29
the pront position; D = double curve scoliosis; T "= thorocic scoliosis;

ibar scoliosis; TL = thoracolumbal scoliosis. .

rect effect of FES was positive with 14 children, rmegative with one
and absent with 5 children (Table 1, Figure 3). In the meantime, FES
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above the convexity of the thoracic curve for 10 minutes a day. In
the right thoracic curve is 29° the left lumbar 10°. Risser: 90—
0p (dr. B. Pavlin).
e the changes in the x-ray record of the spine there can be observed
,s in the patterns of the EMG activity of paravertebral muscles [Figure
, whereat one can notic a change in the motor output and normaliza-
the EMG activity of paravertebral muscles [Gracanin F. et al., 1979).
n the analysis of the results obtained it can be concluded that by using
a therapeutic method we contribute to an additional increase of the
tion inflow and activation of mechanisms causing a change in the
of the motor activity of paravertebral and abdominal muscles (per-
so of others), which, however, we have not analyzed yet, and in this
duce the deformation as present. Taking into account a different effect,
scessary to consider in the indications the results of polyelectromyo-
analyses, in all clinically evident deformation of IS (bad posture
In the case of a positive test response to FES and in the presence of
ropriate pattern of the EMG activity of paravertebral muscles FES is
sd with children suffering from spinal deformation without greater
ral changes. In the case of the child A. P. the lessening of the curve
o well expressed, notwithstanding the exceptional changes in the pattern

of a longer duration has yielded no equal}y outstanding positive a_nd long.
lasting effects; in spite of an explicitely positive imediateoeffecl of stimulatj,
some children developed a progression of the curve for 5° or else there ocey,
red no essential changes. Similar results in the 1n\testigaF ons of the g
influences were obtained by the group of Milan (Crivellini M. et al, 197g)
and that of Rancho Los Amigos Hospital, Los Angeles [(Axelgaard et al,
19?5;;]3'0rding to our analysis, there exists a correlation between the evff[u(-;{ of
FES and the pattern of motor activity of paravertebral muscles [Graccimnl P
and Bizjak F., 1975) which can be substantially cha_nged as a result of Fgg
(Gratanin et al., 1979). In order to illustrate the mfluer_u:e of FES O the
curve as well as the pattern of EMG activity I am presentng a child with Ig
little less than a year.
tl"e:-'[e;‘ bgufr?sinmlrggé, a boy with the diagnosis Scoliosis ’J?hm'acalis dex, 1;11“‘
pathica‘ adolescens. Rtg: the right thoracic curve 35° with strong .l‘t_‘rml_un,
the left lumbar 19° with lesser rotation, Risser 10 %. Ordered physmd,l,‘.haf
rapy, an adjusted Milwaukee corset; plropused an surjgery {C}I‘. BL Ii:::]-nj,
His parents refused the surgery; on their 1'_equest anq in agrebmen' \'«1,: Flbthe
physician in charge of the case, we begin, in 1978, with FES of paravertebral

A Ve gl gt A D A dr .
O ‘|| Tl:“f‘-;flﬁ ol bt FibA rify o3, feker
e O it
o\® \ ®© ﬂ{k—.,lu—mk_mlr___,j{k_m,f__‘l
ottt et e @ e T

A X . ey . de @ ooy 8
.%%.A{ML‘»JM%JW,- ®

! | i
Bttt 4ottt

2 . fl B | ‘
ey bbbtk © st "“"I||

Pilter:35
T.const: 0,01

§— el 11 li Ja 1] ][ 1[ 1I 4 ]: hﬁ‘ ® ‘-—"'t"“*‘""'\""‘"‘“"“""”“\“"’““"'"_q*}ﬂf‘ '; o1 1 h

’ T el 0 et
bt @ —sprrsaori S o |

i | ___,./l L e MWM#‘}%&:&WMM ® '*;?MM“’W-‘JLWPM"M

Fig 4. PEMG of paravertebral and abdominal mus;:les:
a) in the standing position before FES (August 1978], and J
i f FES. o
h) during gate, recorded after 8 months o e o
a]] in all chanels one can ascertdain the presence of EMG activity which 13
intense on the side of convexity. . o S
h) in spite of a greater dynamic loading EMG activity occurs only periodit
paravertebral lumbal muscles and abdominally to the right.

5. PEMG of paravertebral muscles at loading of the spine the child A. P.
Ore the treatment with FES [1978)

r 8 months of FES [1979].

record [a) the EMG activity occurs in all muscles, in the record (b], ho-
It is slightly indicated only abdominally to the right.
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Fig. 6 PEMG of paravetertebral and abdominal muscles at a backward bend of the

trunk.
{a) In 1978 the EMG activity dominated in paravertebral muscles thorically to the
left and lumbarly to the right, while it was minimal in the abdominal muscles.
(b) The EMG activity occurres in the thoracic paravertebral muscles on the right
side, but it is much less inlense; however, it appears almost symmetrically in abdor
minal muscles. Beside lessening of the spinal curvature [more successiul

pressed in a lesser activation of the muscles in maintaining upright posture and (bt
postural tonus of the muscles, The same results were obtained at loading the spit?
and during trunk movements (backward bending]. The pattern of the EMG aptvity ]f
thoroughly changed, meeting the reguirements of a normal posture and the lesenits
of the spinal curvature.

of EMG activity, which means that only the normalization of reflex mech?
nisms as such cannot bring about a further correction of the curves whe?
structural changes are present. It can be assumed, however, that the usé
FES would be very effective prior to be occurrence of these changes.
Of course, there remains an open problem of the technique of electrict

stimulation and the choice of an FES system (implant or surface electrodesi

There are described methods and types of stimulation, for instance, seve

times a day or only during the night. In our experience and according 10
theories of learning and the of motor activity patterns, the most succes
would be the intermittent FES with short intermidiate pauses, whereat atté
tion should be paid to avoid problems of fixing the electrodes, skin jpritati®
or other undesirable effects of stimulation.

146

in the
lumbar region) we modified the patient's pattern of the EMG activity which Is €%}

ftl

IN / FUNCTIONAL ELECTRICAL STIMULATION IN THE TREATMENT OF
HIC SCOLIOSIS ;

LITERATURE

rook D. B.: Muscle imbalance in Scoliosis. Lancet 169, 196, 1955.

ard ], Mc Neal D.R. and Brown ]. C.: Electrical Surface Stimulation for the
tment of Progressive Scoliosis. Proc. of Bth Int. Symp. on External Control
uman Extremities, ETAN, Yugoslavia, Dubrovnik, 63, 1978.

chko B. P.: Electrostimulation in Scoliosis. Report of Workshop on Functional
omuscular Stimulation, Bethesda, National Academy of Sciences, 145—146,

sellini M., Divieti L. and Sommaruga F.: Electrical stimulation: A herapy for
atic scoliosis. Abstr. 3rd Int. Congr. of Electrophys Kinesiology, Pavia, 42—44,

anin F. and Bizjak F.: Korelacija klini¢kih i elektrofizioloskih nalaza u bo-
ka s idiopatskom skolliozom. Proceedings of Symposium on Scoliosis and
osis, Beograd, 1975.

anin F., Vrabi¢ M., Bizjak F., Ugrinovski 8. and Stefandif M.: FES in External
ajanju deformacija kraljeZnice. Proceedings of Symposium on Scoliosis and
\0sis, Zagreb, 261—266, 1977.

anin F., Prevec T. and Trontelj J.: Evaluation of Use of Functional Electronic
in Hemiplegic Patients. Proc. of Int. Symp. on External Conirol of Human
amities, ETAN, Dubrovnik, 1967.

anin, F., Vrabig M., Bizjak F., Ugrinovski S. and Stefanéit M.: FES in External
o1 of Some Mechanisms in Idiopathic Scoliosis. Proc. of 5th Int. Symp. on
nal Control of Human Extremities, ETAN, Yugoslavia, Dubrovnik, 45—88, 1975.
e H. F. and Roaf R.: Muscle imbalance in the causation of Scoliosis. Lancet
8, 1245, 1955,

elj J. V., Peffak F. and Dimitrijevié M. R.: Segmenti nevrofizioloSki mehaniz-
Proc. of Symp. on Scoliosis and Kyphosis. Zagreb, 273—278, 1977.

I. MATEV, 5. BANKOV
REHABILITATION DER HAND
Rehahbiiitacia ruky

Vydal VEB Verlag Volk und Gesundheit
Eerlin 1981

rlinskom vydavatelstve VEB Volk dovéetkym pri poranenf nervov, ale aj pri
esundheit vychadza v roku 1981 poraneni 3liach a kostnych Struktidr. Ma-
preklad bulharskej pdvediny o la pozornost sa venuje otdzkam porane-
itdcii ruky. Autormi si popredni Dnia ciev na ruke. V nasledujocej Siroko
ki odbornici prof. Matev a prof. koncipovanej kapitole sa hovori o zaklad-
" zo Sofie. Preklad vyhotovil dr. nych principech rehabilitacie ruky, o pro-

Bk z Traumatologického oddelenia blematike pred a postoperagnej rehabili-

nemocnice v Zitave v NDR. tacie a osobitnd pozornost sa venuje
afia predstavuje velmi daklad- poraneniu gliach, poraneniu nervov, po-
covani  problematiku rehabilitd- raneniu kosti a klbov, pérodnym porane-
Vychddzajic z morfologicko- niam brachidlneho plexu. Dalsia kapitola
charakteristiky ruky zaocberaji sa zaobera protetikou ruky.
dalej otdzkami zdkladnych vlast- Kniha je bohato ilustrovand, s pofetny-
vy z hladiska pohyblivosti a ko- mi fotografiami, ale aj perovkami, ktoré
pohybov, z hladiska sily a dopliiuji diskutovany text.
i a z hladiska senzibilty. Dal- Monografia Mateva a Bankova pred-
ahla kapitola sa zaoberd proble- stavuje popri monografii Wynn-Parryho
0 diagnostiky poranenej ruky, pre- 0 rehabilitacii ruky® druhé vyznamné
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dielo o tejto problematike a bude iste
prinosom pre kaZdého rehabilita¢ného le-
kara, ktory sa vo svojej prdci stretiava

s poraneniami ruky. Knihu moZno

objednat v CSSR. g

Dr. M. Paldt, Bra.!fs;q%

H. E. BOCK, W. KAUFMANN, G.—W. LOHR

PATHOPHYSIOLOGIE
Patofyziologia

Vydal Georg Thieme Verlag Stutigart — New York 1981. 2. novopp.
pracované a rozsirené vydanie

ISBN 3—13—6026—02—0

Prvé vydanie utebnice patofyziolégie od
prof. Bocka, prof. Kaufmanna a prof.
Lhra vyslo v roku 1972. Takmer po 10
rokoch vychadza druhé celkom prepra-
cované a doplnené vydanie. Cely rad spo-
lupracovnikov spracoval jednotlivé kapi-
toly do ucebnice, ktord sa zrejme stane
jednym zo Standardnych diel o patofyzio-
l6gii, Celkove v 31 kapitolach sai spra-
cované zdkladné otazky poénic infek-
ciou cez kapiioly o metabolizme latok,
vody a minerdlii a kapitoly o jednotli-
vych systémoch aZ po zdvere&na kapito-
lu o tumoroch. Vecny register ukonéuje
tato nie prili§ rozsiahlu ugebnicu patofy-
ziologie urceni predovSetkym na vyucbu
na lekdrskych fakultach. Jednotlivé kapito-
ly st bohato dokumentované grafmi, o-

brazkami, tabulkami a obsahujo vidy p,
zdver zoznam literatary.

Obsah jednotlivych kapitol je uvedeng
na sacasny stav poznania, takZe utonhp;
ca je velmi dobrym zdrojom informae

Patofyziologia je velmi doleZitou dise.
plinou a zdkladom pre fyziologicke my.
slenie v klinickej medicine. Aj pro re
hahilitaciu ma patofyziologia svo] osobit
ny vyznam, Jednotlivé metodiky pouj
vané v rehabilitatnej medicine pri re
habilitdcii  jednotlivych chorobnych sta-
vov vychadzaji vZdy z patofyziologicke.
ho rozboru. Tento rozbor je taktie? zi
kladom pre stavbu jednotlivich rehahili-
tagnych programov.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

P. DOURY, Y. DIRHEIMER, S. PATTIN
ALGODYSTROPHY DIAGNOSIS AND THERAPY OF A FREQUENT
DISEASE OF THE LOCOMOTOR APPARATUS

Algodystrofia. Diagnostika a terapia castej poruchy lokomeotnéeho

ratu.

aph-

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York 1981

ISBN 3—540—10624—3

Monografia o algodystrofii je anglic-
kym prekladom povodne] francizskej prd-
ce prof. Douryho, Dirheimera a Patlina,
ktorej Gvod napisal prof. . Viliaumey.

Ide o pozoruhodnd monografiu, ktord
cielene venuje pozornost otizkam algo-
dystrofif, tak ako sa s nimi stretavame
v stfasne] reumatol6gii. Podla autorov
algodystrofia je stav, ktor§ md 5 cha-
rakteristickgch zndmok — pseudozdpalo-
v§ klinicky syndrom, biochemicky syn-
drém charakterizovany nepritomnosfou za-
palovgch zmien, radiologicky syndrom
a viac alebo menej rychlou regresiou bez
aleho heterogénnou lokdlnou deminerali-
zaciou, scintigraficky syndrom s vyzna-
¢enym konitatnym vzostupnym vidajom
a viac alebo menej rychlou regresiou bez
nasledkov alebo s nimi.

Monografia v 10 gastiach rozoberd jed-
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notlivé otdzky algodystrofického sy ndro”
mu s prihladnutim na spomfnanu chardk
teristiku, viima si symptomatologiu,
plnkové vySetrenia, klinické formy, E‘Ufle'
rencidlnu diagnostiku, pozitivne krimﬂﬁ‘I
etiologiu, fyziopatologiu a liecenie a ¥
netne klinicky priebeh a prognozu d o
tazky posudkové. Rozsiahly prehlad I
ratary, obsahujici 876 poloZiek, a_l’f"'“z.
register ukon&uji tito nie prilis l‘f’d‘
siahlu, bohato dokumentovani a prnhfi:
nid monografiu francazskych autorov,
novand modernej problematike alg®
trofie.

Velmi dobr§ anglicky preklad v
vila pani M. W. Wackenheimova Z
logického inStitatu Strassburskej
Zity.

¥ h ;_;t.ﬂ'
padi?’
un jver

Dr. B. Mikulovd, Bratisi®®

18, 1982, 3; 5. 148 — 158

POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

DVNANI VLIVU DYNAMICKE A IZOMETRICKE TELESNE ZATEZE NA
ANE HEMODYNAMICKE UKAZATELE

' D, Z. KUBIN

» chorob wvnitinich lékarské fakulty Univerzity Karlovy, Plzeji
stq: doc. MUDr. V. Cepeldk, CSe.
itacni oddéleni FN KUNZ Plzeii

siq: prim. MUDr. Z. Kubin, CS.

Souhrn: PiedloZené vysledky dokumentuji rozdilny vliv dynamicke

a izometrické zatéZe na funkci kardiovaskuldrniho systému. Zaroven

dokazuji, Ze:

1. izometricka zatéZ nizké intenzity, kterd vytvafl pouze maly stress
pro ob&hovou soustavu jako celek, pifisobi nepfiznivé na funkci leve
komory srdedéni,

2. reakce nemocnych na tento typ cvideni je vSak v jednotlivych pii-
padech odlisnd a nelze na jeji charakter usuzovat z vysledku bicyk-
lové ergometrie,

3.je proto dfilezité u nemocngch po IM zjiStovat Jhandgrip® testem
jejich reakci na izometrické zatiZeni,

4, je vhodné vénovat pozornost reakcie na tuto zatéZ pri rozboru a na-
cviku pracovnich profilii v ramei LTV pfed ndstupem nemocnych po
IM do zameéstnani.

Klidovd slova: Tzometricks zatéZ — dynamicka zdteZ — ischemicka
choroba srdce — srdeéni prace — svstolicky fasovy interval.

Poslednich deseti aZz dvaceti letech se velmi intenzivné studuje vliv po-
aktivity a lécebné télesné vychovy [LTV] na onemocnéni kardiovas-
0 systému. (4, 5, 12, 13, 14, 17, 26, 27, 38). Vyznamné misto je témto
Um pfisuzovdno zejména v prevenci a 1écbé ischemické choroby srdecni
| a arteridlni hypertense. V soutasné dob# se vSeobecné& uznava, Ze pra-
a individuvalng davkované télesné cvideni neovliviiuje vyznamnym
B nemocnost a amrtnost na ICHS, vede vSak nepochybn& ke zvy3eni
V€ tolerance a piisobi piiznivé na ndékteré funkce kardiovaskuldrniho
i (1, 5, 26).

Bmocnych s ICHS a zejména u jedinett s infarktem myokardu [(IM])
eze je v LTV diilezité individudlni davkovani télesné zatéze, ktere

Odpovidat funkénimu stavu kard‘ovaskularniho systému. K jeho urceni
Posledni dobi fastéji uZiva riiznych typh zatdZovych testd. Jednoduché
testy typu Masterova step testu byly v minulych letech nahrazeny
OZit8jSimi, které mohou piresnéji urdit funkéni stav ob8hové soustavy.
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V nasich podminkach je k tomuto ucelu tastéji pouZivdno dynamického typy §

télesné zdtéZe jako je tomu p¥i bicyklové ergometrii, na b&hatku nebo py
pouZiti rumpdlu. Méng ¢asto se jiZ pouZiva izometrického typu t&lesné zdtsg,
i kdyZ je vSeobecnd znamo, Ze vede ke zcela odlisné ob&hové reakcl !

Pokusili jsme se proto v piedklddané prédci porovnat reakci kardiovaskulg;.
niho systému na oba uvedené typy t&lesné zdatéZe.

Metodika

Testovan§ soubor t\{Dt‘ilu 15 mu%ad s ICHS I. funk&niho stadia dle NYHA (25], kigy
v minulosti prodélali IM a byli zafazeni do rehabilitacniho a rekondi&niho programy
na rehabilitagnim oddsleni FN KUNZ v Plzni. Primérny vék ve vySetfovaném soubory
byl 52 let, pramérnd doba pro prodélaném IM nebo jeho poslednf recidivé byla 33
roku. V dobg provddéného testu nikdo z vySetfovanych neuZival Zadné 1éky [srdesy
glykosidy, beta-adrenolytika, antiarytmika], které by vyznamnym zpasobem ovliviioyg.
ly stanovované parametry.

V prvé fazi testu byla zjiStovdna reakce kardiovaskularniho systému nemocnych na ¢

dynamickou zdlgZ, kterou predstavovala bicyklovd ergometrie se stupfiovanou zilgs,
s trvanim ka¥dého stupnd 6 minut a% do dosaZeni pulsové frekvence odpovidajic
75 04 tabulkové maximélni aerobni kapacity pro vySetfovaného jedince. Pred zahdje-
nim testu, v jeho priibéhu a ve fédzi restituce jsme sledovali vSechny beZng zvyklé
parametry (7). Pro potiebu této studie z nich v8ak vybirdme pouze hodnoty pulsy
(Hz), krevnfho tlaku (kPa), indexu systolické srde¢ni priace — TKs x TF (kPa x s,
které byly zjiftovany v klidu pred zahajenim cvic¢eni, na jeho vrcholu a v 1. a 10, mi
nuté fdaze restituce.

Ve druhé fazi testu, ktera byla realizovdna s odstupem tii dnf, jsme vySetiili kli-
dové systolické @asové intervaly (ST1], poté byl nemoeny po dobu B minut zatizen
na bicyklovém ergometru stupném zédtéZe, pfi kterém dosahoval 75 U aerobni kapatily
a vydetieni STI jsme zopakowali bezprostfedng po ukonéeni ergometrie a v 1., 9., 9
7. a 10. minuté faze restituce.

Ve tieti fazi testu provadéné opét s fasovym odstupem til dnfi jsme testovali reakcl
kardiovaskuldrniho systému vySetitovanych jedinch na izometricky typ télesné zatel
v podob@ tzv. ,handgrip® testu. U nemocného jsme nejdifve zjistili maximalni kom
trakéni silu (MKS] pomoci elektrického tenzometrického dynamometru, pote byl
nemoen§ zatizen 25 0) MKS po dobu 6 minut a dale 75 04 MKS po dobu 1 minutt
Vybrané hemodynamické ukazatele (puls, tlak krevni, index systolické srdecni J'ﬂ'ﬂfiai
jsme kontrolovali pred zahajenim testu, na jeho vrcholu a v 1. a 10. minute [z
restituce. Hodnoty STI jsme zjiStovali pfed zafatkem Lhandgrip® testu, IJezprusl|"i‘-‘31"e
po jeho ukongeni a v 1., 3., 5, 7. a 10. minuté restituce. Korekce hodnot STI na ¥

povou frekvenci jsme provadéli podle Bazettovy formule I/|R—R.

Podle zmén hodnot LVET, PEP a PEP/LVET v disledku télesné zatéze hyli y
rozdéleni do t¥f skupin, na nemocné s fyziologickou reakei na t&lesnou zatéz, |ImmD°
né s projevy ischemické disfunkce a nemocné s latentni ob&hovou slabostl- (d
3%, A8 :

Z provedného grafického zdznamu v dobé registrace STI jsme hodnotili téZ
kardiogram, a to pouze s ohledem na vgskyt IIL nebo IV. patologické ozvy.

ne mt:sCfli

fond”

Visledky

Pfi hodnoceni zmén pulsové frekvence jsme zjistili jeji vyznamny VZIE

v pritb&éhu a zejména na vrcholu dynamického cviteni, kdy pulsova frek\"ﬂﬂ‘;j
dosahovala 200 % v§chozi hodnoty. Ve shodg& s literarnfmi ddaji (16,38) & L
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|| lzomelric-| 45 | 915 | gg 025 | 381 | 314 | 67 0,21

Izometricka | Dynamicka
Zatez Zalez
| Eysiologicka reakce 9 6
.I BT = i =
| Ischemicka dysfunkce 4 6
" | Latentni ob&hova insuficience 2 3

stufl
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Tab. 1. Zmeény systolickjch ¢asovych inter‘valﬁ v klidu a po zétéiZi

o

Systolické Casové intervaly
pied zatéil po zAatéZi
Qs, [LVET| PEP |PEP;’LVET ass LVET| PEP |[‘EP}LVE1

ka zalez

| Dynamic- 1
i | 0L | 35| 80 027 | 372 | 313 | 59 0,19

f’I‘ab. 2. Rozdéleni nemocnych na jednotlivé funkéni skupiny podle zmén
- pozatézovych systolickych €asovych intervalii pii obou typech télesné
zatdie

Fivejsimi zkuSenostmi jsme vSak zjistovali pouze minimélni vzestup
%rﬁkvence pFi pouZiti izometrické zatéZe. Na jejim vrcholu stoupla prii-
epova frekvence pouze na 121 % vgchozi hodnoty. Ve fazi restituce
lo rychle k jejimu poklesu, a to zejména v 1. minuté po ukonteni
Do konce [aze restituce sa tepovd frekvence po obou typech zdtéZe
vychozim hodnotam (graf 1).

ty systolického tlaku krevniho (TK,] pFi bicyklové ergometrii rychle
‘na vrcholu zats%e dosahovaly 154 % vgchozi hodnoty a ve fézi resti-
hézelo rychle k jejich poklesu, zejména v obdobi bezprostfedn& po
testu. Do konce restituce se hodnoty TK, vratily k normé& Hodnoty
€ho tlaku krevniho (TK,/ stoupaly p¥i cviteni jen pozvolna, na po-
sdhly (rovn& 117 % vychozi hodnoty tlaku a po jejim ukongeni se
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Graf 1.

Horni ¢ast — znazornuje zmény Pulsgy
frekvence v prib&hu dynamické a i20.
metrické zalgze. Na ose X jsOuU 2Zndgg,
nény ¢asové Gdaje, ve kterych byla pro.
vadéna mafeni, na ose y jsou hnu[:urv,.
pulsové frekvence v Hz.

registraci STI u deviti nemocnych zjiSténa fyziologickd reakce, u &tyf
cnych projevy ischemické disfunkce a u dvou nemocnych projevy latent-
ové slabosti.

istraci fonokardiogramu v klidu jsme u viech vy$etfovanfch nemoc-
jistili fyz'ologicky ndlez. P¥i hodnoceni zdznamu pofFizeného stejnou
ou bezprostiedngé po ukonceni dynamického cvieni na bicyklovém er-

S 5 o dynamicks z&te2 nezjstili jsme kromé& vzestupu amplitudy ozev #4dné dal§i zmény.

X—— x izometrickd zaté? istraci fonokardiogramu po ukoneni izometrické zdtdZe jsme zjistili
i patologické III. ozvy srdetni u jednoho nemocného a vyskyt patolo-
Jkpe; Strednf gast — zndzorfinje zmny ilay, IV, ozvy srde¢ni u dvou nemocnych. Tyto ozvy vymizely do 3. minuty

25,0

krevniho v prib&hu obou typl zatizeng estituce. U ostatnich nemocnych byl fonokardiograficky ndlez v mezich

i z 3
\\\\\\‘\‘\‘\“:\“\““ systolicko-diastolicke tia
R

; .6‘1 RO ‘,’ ’
A IR o o] s
RO AN AR E kové rozpéti v pribéhu dy.
15,0 \\“M SO .\., AR ¥
> pL F O 0

namické zdtéze

% X gystolicko-diastolicke tla.
\\\ \ kové rozpéti v priabéhu iz
x X

metrické zdatéZe

1,07

Diskuse

mné porovnani velikosti dynamické a izometrické zdtdZe je nesnadné
ich rozdilné fyzikalni vlastnosti. Zvolili jsme proto v nafem pozorovani
kou zdteZ, ktera u testovaného jedince vedla k ndmahové tachykardii
ici 75 % tabulkové aerobni kapacity, coZ je zatd#, kterou doporudu-
ko nejvy35i pro naSe nemocné po IM. Velikost izometrického zatiZeni
¢ili ve vztahu k MKS vySetfovaného jedince. Jeji intenzitu odpovidajici
S jsme nechali piisobit po dobu 5 minut k navozeni ergostazy. Zmény
mickych parametrii vSak byly minimdlni (31) a proto jsme pokra-
lalSim stupném izometrické zat&Ze odpovidajici 75 % MKS po dobu 1
/. V tomto pripad@ nemohlo byt dosaZeno ergostdzy, protoZe jiZ 1 minu-
plisobeni je na hranici Ginosnosti pro v&tSinu vySetfovanych jedinct.
vali jsme tedy zmény hemodynamickych parametrii vyvolané maxi-
povolenou dynamickou zatéZi se zménami vyvoldnymi maximalni tolerova-
ometrickou zatéZi. Zatimeco p#i dynamickém cviteni lim tujeme nase nemoc-
orucenou maximéalni tepovou frekvenci, kterd je v pfimé souvislosti s ve-
zatiZeni, u izometrického cviceni takovyto ukazatel chybi a je nutno
hat pouze na subjektivni odhad velikosti z4t8%e. Pfi LTV u nemoc-
pPo IM tento typ cvideni nezafFazujeme pro jeho nepfiznivy efekt na
ICi, arytmogenni efekt a s ohledem na skutenost, Ze vét3i toleranci
Fické télesné zatdZe nelze natrénovat (18). Z pozorovani nikterych he-
amickych zmén vyplyva, %e pro nemocné po IM je vyhodnéjSi delSi
Ivajici niz8i stupen izometrického zatiZeni (mendi % MKS), nezli krat-
Plsobeni izometrické zatéZe vysoké intenzity (31).

Zmény pulsové frekvence i pFi ,handgrip® testu na hranici fdnosnosti
Ovaného jedince jsou typické a v8eobecnd znamé (15, 16, 31, 38).
Vé vysvétleni této abnormélni pulsové reakce pii stressové situaci
nismus neni zalim znamo. PF bicyklové ergometrii dochézi naopak
mnému vzestupu tepové frekvence, kterd koreluje s mirou zatiZeni or-
Hodnoty ndmahové tepové frekvence pii tomto typu cvideni jsou
m ukazatelem rozsahu zatiZeni organismu.

‘ature je ¢asto popsovdan jako vyznamny ukazatel miry izometrického
Vzestup hodnot TK, a to jak TK, tak i TK, (18, 38). V naSem sou-
1e viak ve shod& snékterymi literarnimi udaji (15, 20, 31) prokéazali

Dolni &dst — znazoriuje zmény hodno
indexu systolické srdeénf prdace v pri
b#hu obou typh zatéZe

-2 o 0 dydamicka zate?

B aktf] 7 apiiiriep | 9O Fm—e———— x izometrickd zdtd?

postupné vratily na plvodni trovedl. Zmény TK vyvolané pouZzitim iznmgtr;c—
kého zatiZeni nebyly tak vyrazné jako pfi dynamickém cviceni a pl‘U]eVll?
se zejména vzestupem TK, Na vrcholu zdtéZe doSlo k vzestupu TK?; na 122%
ptivodni hodnoty a v prabehu faze restituce se TK; rychle nnrmal'zuval._TKa
stoupl v priibéhu izometrického cviteni pouze o 1,33 kPa a v dobg restuucf‘
klesla jeho hodnota lehce pod vychozi droveii (graf 1). U Zadneho z nemuce
nych nedoslo v pribghu obou testdi ke vzniku neadekvatni tlakové rlc_akfﬁ
(vzestup TK nad hodnoty 32/17,33 kPa, pokles nebo chybéni vzestupub“lh_Pn[
pfechodu na vyS8i stupefl zatdZe), pro kterou by bylo indikovano pieruse
testu. o .
Hodnoty indexu systolické srde¢ni prdace jsme pouZili k odhadu zm‘eﬂ_“m
spoifebé kysliku myokardem, které vznikly v priibéhu zatéZze. Po jehnvagﬁu-
byla zjisténa obdobna situace jako u predchozich ukazateli, na jehoZ ho i
tach je vySe tohoto indexu zdvisla. Prudky jeho vzestup v prﬁhéhu_d}”h’i“ri,
kého cviceni byl sledovdn pouze mirnym jeho zvySenim v prabehu lznmbtfaz
kého zatiZeni. V obou p¥ipadech do$lo k jeho normalizaci do konce
restituce. . . ) AT
Registraci klidovych STI jsme zj'stili u vS8ech nemocnych n-m'maln_l‘ huf
chronometrie srdeéni systoly. Registrace STI pfed cvienim a po c\ucelm e
umo#nila rozd&lit nemocné na tii vySe uvedené skupiny. PFi dynamickem ;0
geni jsme zjistili jejich zmény, které u Sesti jedincid svedcily pro f;,r:ziolt_u_%rl'ﬁ'u
reakci na pouZitou zdté% u Sesti nemocnych pro ischemickou disf}mkm da
nemocnych pro latentni ob&hovou slabost. Pl pouZiti izometrického typu
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vyznamny vzeslup pouze TK,, zatimco vzestup TKy4 byl minimalni. Je huty
konstatovat, #e tlakova reakce na izometrickou zaté# je individudlni se Sipg,
kou variabil.tou, takZe u malych souborit zavisi pramérny vysledek na Vf}héru
jeho jednotlivgch ¢lenfi a nelze z ndj d&lat obecné zavery. Zmeény tlﬂk:w?c]]
hodnot pii bicyklové ergometrii byly jiz mnohokrat podrobn& popsény v g
mostatnych publikacich a nase vysledky jsou s nimi ve shod& (13, 6] ng
jasnym zdstdva vysSi vzestup tlakovych hodnot pfi cviceni hornimi kongey,
nami na rozdil od dolnich kongetin i pfi stejném typu zatéZe (2].
velikost indexu systolické srde¢ni prace je v primém vztahu k vzestupu sp,
tieby kyslikii v myokardu. Nekolikandsobné jeho zvgseni pii bicyklove epg,
metrii je typické a kontrastuje s relativng malym jeho vzestupem pii ,hang
grip® testu. Tato skutecnost odpovida i malému vzestupu prittoku krve ko
narnim Fedistdm pii izometrické zatéZl, jak bylo v minulosti n&kterymi autoy
opakované pozorovano (16, 20, 24). Y
7 vysledkd pozatézovych STI jsme usuzovali na reakci kardiovaskuldrnip

systému a zejména levé komory srdeéni na absolvované cviceni. PFl uvedens }

intenzité obou jeho typfi lépe nemocny tolerovali izometrické cviceni, patrn
proto, Ze do svalové Cinnosti byly zapojeny vyznamne mensi svalové skupiny,
k jejichZ saturaci kyslikem postatoval téZ vyznamné mensi minutovy objem
srdetni. , Handgrip“ test v tomto uspotadani byl mensim stressem pro ci-
kulaci.

Jeho nepfiznivy vliv na kardiovaskularni systém nékterych testovanych je
dincit se projevil vznikem IIL. a IV. patologické ozvy v pritbéhu zatiZzeni, kterd
pretrvavala jeSté na podatku féze restituce. K jejich vzniku dochazi u neé
mocnych s malou obghovou rezervou, kdy izometricka zAtgZ vede k vzestupl
endiastologického tlaku v leve komore srdeéni a sniZeni poddajnosti el
stény, coZ je pFiinou vzniku 111., resp. 1V. patologické ozvy ve fazi rychlého
plnéni, resp. v dobg sifiové systoly. Stejny jedinci absolvovali dynamicky 1P
zatiZeni odpovidajici 75 % tabulkové aerobni kapacity, aniZ se manifestovalf
pfidatné patologické ozvy srdecni.

Adresa autora: MUDr. |. 8., Klinika chorob vnitfnich LF UK,
Marxova ul. 13, 3058 99 Plzei
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Vi, Himug, 3. Kyoun ;
COIIOCTABJIEHME BO3IEMCTBMS IMHAMWYECKOM M M3OMET-
PMYECKONM ®U3MYECKOWM HAIPY3KM HA M3BEPAHHBIE rEMO 1M
HAMMWYECKME TTOKA3ATEIIN

Peawome

ABTOpPB  OIICRIBADT PA3MHHOC passuTHE M3MEHEHHIT OCHOBHBIX reM(:m-maMi-I‘It‘fi\ﬁi"
oxasatenen IpH M30METPHUYCCKON M JIMHAMUHECKON (DU3MYECKO HATPY3KE ¥ ﬁo;nsﬂ"“‘_
MIIEMHUecKoit Gone3npio cepana. OHy CPABHUBAIOT MAMCHCHHMA BCIMHIH Iy J1bCA, KUU“OS
HO1O JIABJICHMH, MHJEKCA cucrosmueckon paboTel cEpAna M CHMCTOMMUYCCKIX zmrcrli-‘f['
pu JMHAMMYECKOH HATPY3KEe Ha YpOBHE 75/, aspobuoil eMKROCTH Hcc:ﬂe,uy_cmom i
HIpH M30OMETPHUECKON HArPY3Ke Ha mpejene CyOBEKTHRHBIX BO3MOMHOCTCIL _

M30METPUYECKAs HArPy3Ka XapakTepusyeTcs HeDOMBIIMM  MOBLILICHHEM uy.llhg o
SHAUCHMI, YMEDEHHBIM ITOBBILIEHMEM KPOBAHOTO JABITCHMA It HEBOJBIINM HOBBIICHE
AHAUMEHMIT MHAEKCA CHCTOMMYMECKON CEPJAEHHON JIeATCNBHOCTH. 508

iipu JIHHaML'L‘IﬁCKOﬁ HArPY3KEC BO3HHMKAET HPKO BhIPAMKCHHAA Taxnxapmm, JHAUMUTEN ,,
[ORLIIEHe 3HAYCHUIT KPOBAHOTO JABIEHIA 1 MHJIEKCA cueToMuecKon padorst cepml-éhl_

PerscTpanus CHCTOMMHECKHX MHTEPBANOB BO BPEMA MOKOA 1 [OCJIE HATPY3KHK ;wm{lc ;
paer, uro <handgrips npofa B 9TO MOCICAOBATENBHOCTI SBIAETCA MEHBIIMM CTPEC
A% CHMCTEMBI KPOBOODpPAIICHMA KAk 1EI0ro, HeM pejlocHIIeiHAs IPTOMETDILA,

oBb¥

: : fleid
[1eBnaronpuATHOE BIMAHME M3OMETPHMUECKON HATPY3KH HA CEPACHHYIO jesrenbil
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OCh B HECKOJBKUX CHYHaAX BOSHMKHOBCHMEM naTonoruueckoro IIT u IV ToHa
[1OAYEPRUBLETCA U PA3Had PEAKIMA OTACTbHEIX OOJIBHEIX HA 3TOT THI 3ArPy3KH.

. Smid, Z. Kubin
COMPARISON OF THE INFLUENCE OF DYNAMIC AND ISOMATRIC
PHYSICAL LOAD ON SELECTED HEAMODYNAMIC INDICES

Summary

authors describe the differing course of changes of heamodynamic indices in
'_'c and dynamic physical load in patients with ischaemic heart disease. They
yre the changes of values of pulse rate, blood pressure, index of systolic heart
and systolic time intervals in dynamic load on the level of 75 U aerobic capa-
the examined patient and in isometric load on the border of subjective tole-

tric load is characterized by the slight increase of the values of pulse rate,
d increase of blood pressure and slight increase of the values of the index
lic heart work.

¢ load effects prominent working tachycardia, pronounced increase of the
f blood pressure and the index of systolic heart work.

registration of resting and after-load systolic time intervals proves that hand-
test is, in this case, the lesser stress for the circulatory system as a whole
cle ergometry.

unfavourable effect of isometric load on the heart work manifested itself in
of cases by pathological Illrd and 1Vthe heart sounds. Emphasized is the
¢ reaction of the individual patients to this type of load.

J. Smid, Z. Kubin

VERGLEICH DES EINFLUSSES DER DYNAMISCHEN UND ISOMETRIS-
CHEN KORPERBELASTUNG AUF AUSGEWAHLTE HAMODYNAMISCHE
KENNGROBEN

Zusammenfassung

- Autoren beschreiben den unterschiedlichen Verlauf der Verdnderungen der
legenden himodynamischen Kenngrifen bei der isometrischen und dynamischen
staung von Patienten mit ischdmischer Herzerkrankung. Sie vergleichen die
erungen der Werle von Puls, Blutdruck, der systolischen Herztitigkeit und
stolischen Zeitintervalle bei dynamischer Belastung von 75 % oder aeroben
des untersuchten Individuums und bei isometrischer Belastung an der Gren-
subjektiven Ertriglichkeit.

isometrische Belastung ist durch ein geringe Erhohung der Pulswerte, durch
ifiges Ansteigen des Blutdrucks und eine geringe Erhihung der Werte des In-
der systolischen Herztitigkeit gekennzeichnet,

dynamischer Belastung tritt eine markante Belastungs-Tachykardie ein, ebenso
bedeutende Erhthung der Werte des Blutdrucks und des Indexes der systo-
Zeitintervalle im Ruhezustand und nach der Belastung bringt den Beweis,
~Handgrip-Test“ in dieser Reihenfolge fiir das Kreislaufsystem als Ganzes
eringeren Strefy darstellt als die Fahrrad-Ergomeirie.

nachteillig Wirkung der isometrischen Belastung auf die Herztitigkeit trat in
Fdllen durch das Aufkommen eines pathologischen III. und IV. Herztones
Jie Autoren machen darauf aufmerksam, daf die einzelnen Patienten auf diesen
ngstyp unterschiedlich reagieren.
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J. Smid, Z. Kubin

COMPARAISON DE L'EFFET DYNAMIQUE ET DE LA CHARGE PHYSIquy
ISOMETRIQUE SUR LES INDICATEURS SELECTES HEMODYNAMIQUEg

Résume

Les auteurs décrivent le cours différent des changements des indicateurs hampg.
dynamiques de base lors la charge isométrique et dynamigue physiques chez |eg
patients affectés de la maladie ischémique du coeur. Ils comparent les changementg
des valeurs du pouls, de la tension artérielle, de I'index de fréquence systolique gy
coeur et des intervalles de fréguence systoliquee dans la charge dynamique a 750
de capacité sérique chez 1'individu examiné et la charge isométrique au niveay
de sa limite subjective.

La charge isoméirique est caractérisée par une légére montée des valeurs du pouls
une montée modérée de la tension artérielle et une légére accélération des t-'u'-nurr:
de I’ index de fréquence systolique du coeur.

Pendant la charge dynamique se manifeste une tachycardie expressive de fatizue
une montée expressive des valeurs de la tension artérielle et de I’index de fréquence
systolique du coeur.

L' enregistration des intervalles de fréquence systoligues au repos el aprés efforis
physiques démontrent que le test Jhandgrip” et dans cetle organisation urn siress
plus modéré pour la circulation du sang en général, que I’ ergométrie par bicyclells.

L' effet défavorable de la charge isométrique sur la fonction du coeur s’ est ma-
nifesté dans plusieurs cas par 1'apparition des 3e et 4e battements pathologiques du
coeur. Esl accentuée la différence de réaction chez certains patients a ce genre de
charges.

SIR ANDREW HUXLEY

REFLECTIONS ON MUSCLE

Ovahy o svaloch

Vydal Liverpool University Press, 1980
1SEN 0 85323—004—8

Drobnag publikdcia venovana problema-
tike svalu je vlastne Sherringtonova v po-
radi 3Strnasta prednaSka, ktora odznela
na liverpoolskej univerzite vo februari
1977. Publikdcia bola prvykrdat vydana
v roku 1980, reprint nasledoval v roku
1981. Ma dve &asti. Prva d&asf, ktora je
histériou, prinaSa vyvoj v oblasti poz-
nania o svaloch od 19. storodia aZ po
rok 1900. Druha &ast rozobera jednotlive
etapy vyvoja a objavov vo svalovej fyzio-
lagii od roku 1900 a¥ po sifasnost. Jed-
notlive subkapitoly tejto Casti st ohrani-
¢ené na jednotlivé historické obdobia.

Autor, ktory je profesorom na fyziolo-
gickom tstave lekdrskej fakulty londyn-
skej univerzity, je velmi znamou osobnos-
fou v oblasti fyziologie svalov. Patri do
rodiny Huxleyovcov, z kiorej niekolki
predstavitelia dosiahli Spitkové vedecké
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pozicie. Aj autor sdm predklada v druhej
¢asti vlastni teoriu, ktora vysvetlujesve
lovy stah — predmet vedeckého vyskumd
celych historickgch etdp. Najzaujimavel
$ia je posledna, siedma kapitola, kior
rozoberd vztah medzi chemickym a M€
chanickym dianim pri sfahu svalu a °
v sdilade so sdfasnymi poznatkaml SV&
love] fyziologie.

Svalovému systému venuje v ostatnom
gase moderna veda stale vassin pozi-
nost. Rehabilitatnd medicina sa intens'’
ne zaoberd problematikou svalov, a '
to je vitané, Ze aj teoreticky ladent pu
blikacie sa objavuji na kniZnom trit &
prind$aju nielen dokdzané fakty, ale al
plauzibilné teérie. Takouto publik{:moti]
Huxleyova malad monografia.

Dr. M. Paldt, Bratislat?

15, 3, 1982, s. 154

METODICKE PRISPEVKY

ABILITACNA LIECBA AMPUTOVANYCH GERONTOV

.7, ]. STRIBRNY, A. JAROSOVA, M. JEDLICKOVA

Ostrava
itaény gstap Hrabyné, detaSované pracovisko Chuchelnd

> MUDr. ]. Stribrny

Sihrn: V &tatistickom prehlade sa zdéraziiuje, Ze amputovanych
nad B0 rokov pribiida na vrub cievnych ochoreni V predamputaénom
obdobi sa nekladie déraz na absolitnu abstinenciu nikfotinu. Podce-
fiuje sa svalova prica, vytrvalostné zataZenie, ktoré stimuluje pre-
stavbu kolaterdlnych tepien. Casté konkratiry a dolny skrizeny syn-
drém svedfia o nedostatofnej rehabilitatnej lie¢be v poamputacnom
obdobi. Vek sa nepovaZuje za kontraindikdciu protézovania. Vhodnost
protézovania posudzuje rehabilitaéng tim a protetik. Oprotézovani ah-
solvuji $kolu chbdze na protéze. Neprotézovani precviduji sebestac-
nost a sebaobsluhu. Rehabilitatna lie€ba sa dopliiuje u niektorgch
rehabilitantov o nedpecifickd medikamentéznu facilitdeiu, Protéza moa-
%e kompenzoval biologickky deficit iba u zdatnych gerontov.

Klasové slovd: Cievne ochorenia — amputdcia — rehabilitaény pro-
gram — kontraktira — dolny skriZeny syndrom

abilitatny dstav Chucholnd je detaSovanym pracoviskom Rehabilitaného usta-
abyné. Hospitalizujeme rehabilitlantov po trazoch a operacidach z Moravy a SSR.
rehabilitantov je po transverzdlnych podkodeniach miechy. Zvlastnu skupinu
amputovani rehabilitanti.

och 1978 a# 1980 sme hospitalizovali 855 amputovanych. Z toho 183 Zien a 692
. Traumatickgch amputdcii bolo 207, amputécii pre nddorové ochorenia 18, am-
anych pre popdleniny a omrzliny 6 a pre cievne ochorenie 624. Z toho 130 Zien

uZov.

_cievne ochorenia bolo do 44 rokov amputovanych 25, do 60 rokov 169, do 75
'do 90 rokov 84 rehabilitantov. Potet amputovanych nad 60 rokov je 430, to je
Zo stboru amputovanych pre cievne ochorenia. Z celkového pottu amputovanych
dstavuje 50,3 V.

by uZ nemala byt amputdcia zaradovand do sféry destrukénej chirur-
Nové poznatky a komplexna starostlivost o amputovanych menia nutny
ujtci vykon na rekon3trukény. Zial, prax je niekedy ind. Operatér nevy-
pri planovanej amputédcii moZnost konzultdcie s rehabilitacnym lekdrom
dtetikom o dalsom postupe. Dnes u# nestati modelovat protézu na kypet,
otne ma byt modelovany kypet pre protézu (8, 11, 17).
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Amputdcii pre cievne ochoren’e predchddza zvyCajne dlhodobd hospitaliz,
cia. Robia sa vykony pre zdchranu koncéatiny, napr.: vazodilatacnd liecba, hy.
perbarickd oxygendcia, sympatektomia, rekon$trukéné operdcie na tepennﬁm
systéme a pod. V tomto Stadin, ked ide o zdchranu ohrozenej koncatiny g,
je oSetrujici persondl dostatotne dorazny v poZ adavke absolitnej abstinency,
nikotinu a nie je vyuZivana najuc¢innejSia vazodilatacnd terap a — aktivne gy
tenie. Svalovd praca predovSetkym dilatuje tepenné rieciSte pracujiceho gy,
lu. Systematické opakovanie — intervalovy tréning v Sportovom vyzname slgy,
— vytrvalostné zataZenie stimuluje prestavbu kolaterdlnych tepien postihnmg]
konc¢atiny (2, 5, 12]). Nedostatok fyzioterapeutov nemdZe ospravedlnit vype
chanie aktivnej lietebnej rehabilitacie v tomto Stadiu. Rezervy st aj v rehg.
bilitatnom oSetrovatelstve a si vyuZivané minimalne (1). DiZka hospitalizacie,
podcenenie aktivneho cvicenia vedi k tomu, Ze ampuldc’a sa vykona uZ n
somaticky a psychicky vycerpanom pacientovi.

Poamputacéné obdobie ma svoje Specifikd lietebnej rehabilitdcie, ktoreé s
casto nedaji dodrZat, pretoZe sa musi suplovat liecebnd rehablitdcia z pred:
amputainého obdobia (kondi¢né cvienie, posiliiovanie extenzorov, polohova-
nie, psychologicka priprava, intenzivny vytrvalostn¢ tréning zachovale] kon-
catiny].

Rehabilitant v naSom zariadeni je vizitkou pracoviska z ktorého prichadza
do rehabilitacného dstavu. U starSich a starych amputovanych pre cievne ocho-
renia, kde je dostatok Casu a priestoru pre predamputatnu rehab litaciu, si
vysledky nedostatujice a sved¢ia o tom, Ze rehabilitatna liecba sa neusku-
to¢iiovala alebo bola vykondvana nespravne. Inak by sme nevideli tolko
flek&nych, abduk¢nych kontraktar, zniZeni svalovej sily, svalovych atrofi
(7, 8, 9, 11), tolko rozvinutych dolnych skriZenych syndromov — skralené
flexory bedra, skratené lumbosakrdlne vzpriamovafe trupu, oslabené brusné
a glutedlne svalstvo a z toho anteverzia panvy, nedostatotnéa etxenzia v bedro-
vom klbe — potrebna pri chédzi, hyperlordéza v L tdseku (1). V¢nimkou nie
je ani rozvinuty imobilizatny syndrom (6) s fyzickymi, metabol ckymi a psy-
chickymi symptomami. Pri¢inu vidime v podceneni ¢asového faktora pri stav
be rehabilitatného programu (13). A zvydajne sa u cievnych chorgb zabudd
na druha kong¢atinu, ktord je tiez viac alebo menej postihnutd.

Vek nepovaZujeme za kontraindikdciu protézovania a rehabilitaénej liechy.
Nemo6Zme vSak sthlasit s paudalnou poZiadavkou chirurgov — ndcvik cho
dze s protézou. Chédza s protézou je energeticky velmi ndrocna (7, 8, 9, 10,
11). Ked si chddzu ¢loveka oznatime indexom 100, pri chédzi s amputdciod
v stehne je uZ index 200 a pri obojstrannej stehennej amputécii 400 (10). Polymo™
bidita, pohybovy analfabetizmus, nedostatotnost kardiopulmondlneho systémt
minimédlna psychickd a socidlna adaptabilita tato ndrotnost eSte zvysujt:
Nafou tlohou je zmobilizovat rezervy a &o najobjektivnejsie posudit vhodnos
protézovania. To robi rehabilitatny tim doplneny o protetika. Prednosta ‘;][Idﬂ_‘
lenia rehabilitatného tdstavu je poradcom rehabilitaéného kolektiva a adm”
nistrativnym garantom vzhladom na cenu protézy. Rehabilitatny lekar pred!?”
# wvysledky funk&ného vySetrenia. PouZivdme Zdichyncov izometricky (€%
a testy vypracovaneé KriZom a spol. (18, 3). Perspektivu vidime v telemetricko™
sledovani. Rehabilitaény lekar predlo?i aj zavery kineziologického rozboru. V&
didci fyzioterapeut globdalne hodnoti plnenie rehabilitatnych tkonov. Fyzi?
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. ktory vedie v cvifeni rehabilitanta, prakticky predved’e dosiahnuté
y skoly chédze bez protézy. Socidlny pracovnik rozoberie osobni
and socidlnu anamnézu a navrhne socidlne rieSenie (9). Stanitna sestra
uje o mobilite amputovaného na oddeleni a jeho pristupoch k dennym
Ergoterapeut predloZi testovacie zdvery a komentuje dos ahnuté vys-
v ergoterapii a nédcviku sebestatnosti. Psycholog postdi duSevni vy-
potrebni k ndcviku chédze na protéze. Protetik zhodnoti kypet ana-
a funkéne a navrhne typ protézy. Protéza geronta musi byt Tahka,
vzhladnéa, jednoducha v obsluhe, s moZnostou vymeny polotovarovych
(7, 8, 10, 11). Niektori z amputovanych sa viak musia zmier't s tym,
@ mob’lni len o barldch alebo na invalidnom voziku.
szovani rehab’litanti absolvuji Skolu chédze. Vychadzame pri tom zo
nych prdac Lanika, Knapka a Picka (4, 8 14). V programe zddraziujeme
gymnastiku, kondiéné cv ¢en e a cviky na zlepSenie psychiky, tzv.
emotné. U amputovanych, kde zniZena biologickd rezerva je kontra-
clou na protézovanie, zamer avame sa predovietkym na ndcvik sebestac-
a sebaobsluhy. Podla moZnosti Gstavu snaZime sa vytvorit model pro-
a navod't situdcie, s ktorymi sa rehabilitant stretne po navrate z re-
aéného tustavu (15].
iplexnt rehabil’tatni liecbu dopliiujeme u niektorych rehabilitantov o ne-
ckii medikamentéznu facilitdciu (1). PouZivame tzv. Geritonin I, obsa-
Fenmetrazin a Oxyphyllin. Aplikujeme ho pred dopoludfiajSim a odpo-
8im programom. Trankvilizéry vo végSine pripadov u gerontov obmedzu-
pretoZe zniZuji ich psychicka aktivitu a negativne ovplyviiuji transport
kalcia na nervosvalovej platnitke, napr. Diazepam (16).
al ma protéza dolnej kongatiny plnit hlavna dlohu — kompenzaciu
‘ck6ho funkéného deficitu, neméZ¥me zlavovat z rehabilitatného progra-

z jednotlivych tukonov, Preto nie si vsetci amputovani vys8ich vekovych
. indikovani na oprotézovanie a nacvik chodze na protéze.

autora: Dr. M, M., Komenského 14, 747 24 Chuchelna
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M. Manst, ¥1. CrpxubpHer, A. Apowmosa, M. Exnndkosa
BOCCTAHOBMTEIIBHASA TEPAIIMA TEPOHTOB-AMITYTAHTOB

Peswome

B ¢TATHCTMYECKOM O030pE NOJYEPKMBAETCH, 9TO 4YMCIO aMIYTaHTOB cTapiie G0 Jer
LacTeT 3a CYET cocyMcThIX 3aboieBaHuit. B NpejonepanMoHHEET TIEPUOJL HEAOCTATOHHOE
spgvenne npujaercd aOCOMOTHOMY BOS[AEPIKAHMIO OT HMKOTHHA. Hepoonenusaerca Mil-
mieunas paGora, HArpy3ka Ha BBIHOCIMBOCTh, CTMMYJMPYIOWIAs NEPECTPOMKY KO/IaTe
PANBHBIX COCY/AOB. YacTble KOHTPAKTYPHI M HIDKHMI NEePEKPECTHRIN CHHAPOM CBHJETCb
CTBYIOT O HEJOCTATOYHON BOCCTAHOBMTENBHOM TEpamun B HOCTAMITYTAIMOHHEIT MEPofl
BO3SpACT HE CYMTAETCA NPOTHMBONOKAZAHMEM JUId NPOTE3MPOBAHMA. Yaobuocts npoTedi-
posamus OOCYKAAETCA TPYNIOH BOCCTAHOBMTENBHON TEPAIMM 1 HPOTE3UCTOM. [lpoTte-
suposaHibie O0JIBLHBIE TPOXOAAT KYpC xoAnGe Ha mportese. HemporesupopaHHbie GoibHEE
YIPAKHAOTCH B CAMOCTOSTEIBHOCTI If camMooOcnyKusaHnn. BoccTaHOBUTE/bHAA Tepanitd
AONONHAETCH Y HEKOTOPBIX pPeaduiMTHPYeMbIX HecTenunuueckoil MeHKaMeHTO3H Ol pa-
MM TALMCH.

TpoTe3 MOKET KOMIEHCHPOBaTh GOONOrMUYECKON HEJOCTATOK JUMIIB ¥ KPEHKHIX repos
TOE.

M. Maly, J. Stribrng, A. Jarosovd, M. Jedliékovd -
REHABILITATION THERAPY IN AMPUTATED GERONTAL PATIENTS

Summary

From a statistical survey it ensues that there is an increase of amputated paliﬂﬂ's

aged over 60 due to angiological diseases. In the pre-amputation period absolute ab
stinence from nicotine is not necessary. Underestimated is muscle work, endurant®
load which stimulates the reconstruction of colateral vessels. Frequent cnmracli?ﬂ
and the lower crossed syndrome are the consequence of insufficient rehabilitati
therapy in the post amputation period. Age is not being considered a cnntraindmat?
for prostheting. The suitability of prostheting is decided upon by the rehabilitati’
team and the prosthetist. The prosthesed patients attend a class for walking r
prostheses. Patients without prostheses practice selfsufficiency and selfservice.

habilitation therapy is supplemented by nonspecific medicamentous facilitation. h
prosthesis can compensate biological defiscits only in efficient gerontal patients:
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M. Maly, ]. Stribrnjg, A. JaroSovd, M. Jedliékovd
REHABILITATIONSBEHANDLUNG VON ALTEN MENSCHEN MIT AMPU-
TATIONEN

Zusammenfassung

statistischen Uberblick wird betont, dafi es immer mehr Menschen im
ar 60 Jahren gibt, die wegen GefidBkrankheiten amputiert sind. In der Zeit
Amputation wird keine absolute Nikotin-Abstinenz verlangt. Die Muskelarbeit,
pelastung, die die Erneuerung der kollateralen Schlagadern stimuliert, wird
sigt. Hiufig vorkomende Kontrakturen und das Auftreten des unteren Kreuz-
zeugen von unzureichender Rehabilitationsbehandlung nach der Amputation.
wird nich{ als Kontraindikiation gegen den Einsatz von Prothesen ange-
Rehabilitationsteam und der Prothetiker sind berufen, zu entscheiden, ob
gse eingesetzt werden soll. Prothetierte Patienten absolvieren einen Geh-
 der Prothese. Nichtprothetierte iiben Selbsversorgung und Selbstbedienung.
litationsbehandlung wird bei einigen Rehabilitanten durch nichtspezifische
tiise Fazilitation ergénzt.

othese kann das biologischen Defizit nur bei tiichtigen alten Patienten kom-

M. Maly, |. Stiibrny, A. JaroSowd, M. [edli¢kovd
LA THERAPIE REEDUCATIVE DES VIEILLARDS AMPUTES

Résumé

*apercu statistique on souligne que le nombre des amputés dépassant 1'iage
nte ans augmernte par cause des maladies de vaisseaux sanguins. Dans la
précédante 1" amputation, on n'accentue pas 1'abstinence totale de la nicotine.
~ostime |’ activité musculaire, la chargé d'endurance qui stimule la recon-
1 des artéres collatérales. Les contractures fréguentes et le syndrome inférieur
‘témoignent de 1 insuffisance de la thérapie rééducative apres la période sul-

utation. L' dge n’ est pas consideré comme une contre-indication de 1" addi-
thétique. Le moment favorable pour 1'addition prothétique est jugée par un
réadapiation et un spécialiste dans la prothétigue. Les patients prothétiques
nt la thérapie de marche rééducative sur la prothése. Les autres, sans prothéses
~exercices pour se suffire @ soi-méme dans les besoins quotidiens. Chez cer-
idaptés la thérapie rééducative est complétée par une facilité médicamenteuse
cifiqgue, Ta prothése peut compenser le déficit biologique seulement chez les

¢asopisu Rehabilitdcia [str. 67 — 69) doSlo k zdmene textu v tabulke
JFrevalence chronickg§ch chorob u osob nad 80 let vEku®, autor V. Zaremba.
e chordb méa byt na 2. mieste text: Choroby svalové a kosterni soustavy
3. ‘mieste: Choroby travici soustavy.

textov vznikla pri prepisovani rukopisov,

Redakcia
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ESSBACH UND KOL.

EIN KIND KANN KEINE SCHULE BESUCHEN — HAT ER
EINE ENTWICKLUNGSCHANCE?

M4 dieta, ktoré nemodZe navitevovat Skolu, vyvojovi fancu?
VEB Verlag Volk und Gesundheit, Berlin, 1981, 1. vydanie

ISSN 0 138 — 1725

Utla publikdcia pripravena kolektivom
pracovnikov Sekcie rehabilitatnej peda-
gogiky Humboldtove] univerzity v Berline
pod vedenim doc. dr. Essbacha je urce-
na nielen odborngm pracovnikom. ale af
rodi¢om postihnutych deti a pracovnikom
zainteresovanych spolotenskych organiza-
Ell.

Kniha vychddza v Medzindrodnom roku
postihnutych a jej cielom je radil a po-
mahat rodi®om vybranej skupiny deti a
stimulovat k novym spolofenskym akti-
vitdim v prospech tychto spoluobganov.

Kniha ma tvod a Sest hlavngch kapi-
tol. Jednotlivé kapitoly si doplnené gier-
nobielymi fotografiami, tabulkami a graf-
mi. Publikdcia sa zaobera prifinami faZ-
kych poSkodeni centrdlnej nervovej sas-
tavy deti a moZnostami ich lie¢by, posta-
venim slabomyselného dietata v rodine,

v socialistickej spolotnosti, Glohan,
cielmi rehabilitaéno-pedagogickych Zarjy
deni pre tieto deti. Zvlastna pomm[m‘
sa venuje niektorym pravoym predpig,
a ustanoveniam v savislosti s rehabijjy
ciou faZko a najfazSie postihnutych g,
tanov. E

PretoZe kniha je urtend nielen adhg,
nym pracovinfkom, na poslednych st
ndch je slovnik pouZitych cudzich g,
[vysvetlivky pouZitého medicinskeho pg
zvoslovia).

Zaver publikdcie odporGca literatliry pr
roditov s tematikou liechy a V¥ chovy
postihnutych deti.

Dielo by bolo potrebné prelozit do sl |
venského alebo ceského jazyka, aby g |

spristupnilo vSetkym zdujemcom o fite
vaZnu problematiku.

Dr. P. Elan, Bratislam '

P. W. HOCHACHKA, G. N. S0OMERO:

STRATEGIEN BIOCHEMISCHER ANPASSUNG

Stratégie biochemického prisposobovania

Vydal Georg Thieme Verlag, Stuttgart — New York, 1980

ISBN 3—15—581301—0

Ludsky jedinec a jeho Zivotné prostre-
die sa v sistavnych mnohopogetnych
vztahoch. Tieto vztahy urduji v uréitom
zmysle vyvo] kaZdého jedinca tak z hla-
diska autogenézy, ako aj z hladiska fylo-
genézy. Porudenie tychto vzfahov mozZe
mal za nasledok cely rad pordch, ktoré
v konetnej faze vedi k patologickym
zmenam jedinca a sa uZ otizkou medi-
cinskou., Dvojica autorov — prof. Ho-
chachka z Univerzity Britskej Kolumbie a
prof. Somero z kalifornske] univerzity
v San Diegu vydala v roku 1973 u Saun-
dersa vo Philadelphii pozoruhodnd mono-
grafiu venovand otdzkam biochemickgch
adaptdcii organizmov na Zivoiné prostre-
die. V jednotlivych kapitoldch s rieSe-
né otdzky vyznamu kyslika, kysliénika
uhli¢itého a vody, otdzky dusika a jeho
odpadovfch produktov a koneéne otazky
teploty a tlaku. V zdvereiénych kapito-
lach sa rozoberaji otazky zdkladnych
funkcif dychacich pigmentov a problema-
tika hemoglobinovych systémov. KaZda
kapitola je ilustrativne vybavend a obsa-
huje zoznam potrebnej literatiry — tato
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literatdra popri vecnom registri & SW
marizovana za poslednou Kkapitolou

Kniha je pozoruhodnd, aj ked riest O
tazky zdkladngch poznatkov a vztahu i
vei hmoty a Zivych jedincov k Fiyotnémt
prostredin z vyvojového hladiska. Addl
{acia a prisposobenie sa jednotlivyeh
funkéngch systémov k zmendm V zivor
nom prostredi je podla sacasnycli nizo
rov jednou z foriem zachovania a Zivota
schopnosti biologickej hmoty. Poznatky ¥
tychto adaptaciach st dolezité aj v |>fa“];
tickej oblasti sadasnej mediciny, V0
v novoformovanej podobe, Rehabililatl
medicina je oblastou lekdrstva, kiord W
uZiva poznatky o adaptdciach, rest
cidch a adaptatnej Sirke jedm:rllw‘)"’_
funkénych systémov, predovéetkym 2
diska reedukacie funkcie postibnt
organu. Recenzovana monogratia 1'”"-”?9}
zamyslenie aj pre velki oblast modert
mediciny prave z hladiska stratégl®
chemickych adaptdcii, Iste by bolo
ujimavé riefit podobnud problematikl 8
z hladiska stratégie funkénej adaplé

téhﬂ'

pr. M. Palat, Bratisi®™

UBERHAyy,

ilitacia

15, 1982, 3, s. 165 — 171
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'ZKUSENOSTI S REHABILITACI U PACIENTU DLOUHODOBE
'ALIZOVANYCH PRO MB. LEGG — CALVE — PERTHES

lematika a cile rehabilitace u pacientit dlouhodobé hospitalizova-
pro Perthesovu chorobu

A. NEUMEISTEROVA

Gottwaldova détskd 16debna pohybovych poruch, LuZe-KoSumberk
UDr. O. Dostalik

Souhrn: Publikace s problematikou rehabilitace u Perthesovy cho-
roby v dostupne literatuie prakticky nenachdzime. Vzhledem k dlou-
hodobému charakteru priibéhu choroby i nutného odlehéeni postiZeného
kyéelniho kloubu ma i toto onemocn@éni svoji rehabilitaéni specifiku,
na kterou je v praci poukazino. Je zdfiraznéna nutnost to nejéas-
naéjsiho rozvolnéni hybnosti a dosaZeni svalové vyvaZenosti v oblasti
nemocné kyéle — pii pouZiti metod adekvatnich stadiu onemocnéni
— k urychleni prestavby postizené epifyzy, k docileni dobrych dlou-
hodobych funkénich vysledkii a k zdbrane vzniku sekundarnich de-
formacnich zmén, Vlastni metodika rehabilitace, pouzivania v Gottwal-
doves datské legebng pohybovych poruch v LuZi-Ko$umberku u pacien-
tii dlouhodobé hospitalizovangch pro Perthesovu chorobu je predmé-
tem dalSi prace.

Klidovd slova: Perthesova choroba — konzervativna létba — sva-
lova hypotrofia — svalova disfunkce — rehabilitace

ticka juvenilni osteochondroza kycle, znamé nejcastéji pod nazvem
Legg-Celvé-Perthesovy, je svou castosti po vrozeném vymknuti kycel-
hym hlavnim reprezentantem vaznéjSich afekci diétské kytle. Presto, Ze
3? zhoji, zanechdva velmi Casto trvalé nasledky v poruse sféricity hla-
emuru a jeji centrace v jamce, Se zkracenym a rozsifenym kriékem
zmeénénou orientaci ve smyslu varotizace a zvétSené anteverse, se
m nemocné kondetiny, které se stava zvlasié vyrazné v adolescentnim
ro predcasné uzavieni proximdlni riistové chrupavky femuru, se sekun-
1 oplodtovanim a strmosti acetabula, omezenou hybnosti, svalovou dis-
a poruchou hybnych stereotypfi, s ¢asnym nastupem artrot'ckych zmen
vyplyvajiciho celého komplexu obtiZi a terapeutickych problémi.

a konzervativnich metod léteni Perthesovy choroby spodiva v prolongova-
eheni kyelniho kloubu (a to od zacdtku onemocnéni a# do stadia pokro-
arace) k zabrang sekundarnich zmén vznikajicich v epifgze pFi zatgZovdni,
eni pfestavby hlavice a omezeni deformace hlavice femuru i acetabula. Od-
je docilovano bud klidem na lizku, vét§inou spolu s trakei, nebo je aplikovi-
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no odlehéeni bez horizontalniho reZimu pomoci berli v kombinaci se Snyderovyy,

vésem, se sddrovgm obvazem s fixaci v ostrém uhlu flexe, nebo je pouZivdno piig, -
0

ji riizné konstrukce, extencnich dlah, dlah k chiizi a pom&rng oblibené Thoniag,

dlahy s oporou na tuber ossis ischil. Mnozi autofi pak kombinuji odlehéeni RYEI:

s polohou v abdukci a event. vnitfni rotaci k docileni lepsi centrace v kvf;ein[

kloubu, a to bud upravenou etxenzi, sddrou, rdznymi apardty, nebo i chodici Sildpg
I

udrZovanou v abdukci a vnitfni rotaci vzpgrami, event. je pouZivano rfiznfch oy,
naci této lécby. Operativni metody byly dfive pouZivany k remodelaci a ke km-ekhl'
vadného postaveni, pozdéji za tfelem revaskularizace [foraZe, subtrochantericke nmec'
tomie]; nyni jsou ve v@tsi mife provadény subtrochanterické derota&ni a VBP{}T]ZHE'O;
osteotomie nebo osteotomie panve ke zlepSeni kryti a centrace hlavice femury Cn.
méa vést k lep§imu modelovani tvaru proximalniho konce femuru. -

Problematikarehabilitace

Vnasi lé:":euhm‘ﬁ jsou uplatiiovany v terapii Perthesovy choroby konzervatjy.
ni metody léfeni. Nezbytnym pfedpokladem dobrych vysledki, pFedpokladen

ispé$né reparace tvaru a funkce kycelniho kloubu, je kromé& &asné diagnizy, |

dlouhodobého odlehéeni kycelniho kloubu v centrické poloze a event. | me.
dﬂfkamentézni terapie 1 tcelnd a dostatetna rehabilitace. Pacienti jsou pii
jimdni k hospitalizaci v r@iznych stadiich onemocnéni, ale vZdy s omezenoy
hybnosti nemocné kyéle, vét§inou jiZ se zfejmou svalovou hypotrofil nemocné
koncetiny a se zfetelné vyjadfenou svalovou disbalanci.

Samo onemocnéni kyc¢elniho kloubu vede k iritaci adduktorf, flexor,
a zevnich rotatorti a ochablosti abduktorii a extenzorli kycle. Adduktory zvlds
té reaguji zkrdcenim a casto bolestivimi spazmy témér pravidelné p?i vEech
afekcich kytelniho kloubu j'Z v dob&, kdy ostatni znamky, zvlasté rentgenové,
jsou jeSté negativni. Omezeni hybnosti pii pfijeti je zavislé jednak na véku
diEéte, vét§inou u starSich déti je omezeni hybnosti v&t3i, predeviim je ale
piimo zdvislé na délce trvani choroby a amérné dob@ zatdZovédni pred piije
tim. V disledku zkrdcenych adduktorli stehna pomérng tasto nachazime vy
vinuty svalovy syndrom zeSikmené panve s typickym utlumenim {us]abenim!
glutedlniho svalstva, a to i na strané kontralaterdlni. Omezeni hybnosti naché
zime pPi plijeti ¢asto i na zdravé dolni konceting. Hybnost je omezena V di-
sledku Setfeni nemocné — a tim I pFetéZovani zdravé dolni kongéetiny. pi
pretézovani zdravé dolni koncetiny dochédzi k odezvé zvlasté u nejvice zaté
#ovanych svalil, predevdim adduktorf, které pat¥i ke svaltim, zatdzovan{?
a aktivovanym prakticky trvale jak pfi chizi, tak i pfi stoji. V diisledkU
asymetrického zatiZeni dochdzi tak ke zkrdceni zvlaSt& adduktori stehnd
zdravé dolni koncet'ny s omezenim ahdukce.

Svalovd hypotrofie nemoecné dolni kongetiny, kterou nachdzime u vsech de
ti jiZ pfi pfijeti do lécebny, je predeviim zdvisla na pFedchozim zplsobu od-
lehdeni extenzni (pouZivame naplastové, molitanové a botickové extenze] 0P
fixace, vyraznd vSak je i u téch pacientfi, kde byla povolena chfize se zateid
vdnim jen zdravé dolni kontetiny; ale i u téch, ktefi se plné zatézovali @
do pfichodu do 1é¢ebny.

PFi hospitalizaci, vedle pretrvavajicich vlivii probihajiciho onemocnéni, vede
poloha vleZe a vsed& (pfi dlouhodobém odleh&eni kycelniho kloubu na 1azky
k iritaci flexori a adduktori a ochablosti extenzorii a abduktordi kytle. od
lehéeni extenzni (pouZivdme ndplastové, molitanové a botitkové extenze| 0p
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exory a vede k utlumeni extenzord. Flexory kytelnfho kloubu se ak-
1ké zcela pravidelng pfi dorzalni flexi nohy, nebof ob@ svalové skupiny
kroku vyraznymi synergisty — a tedy i pfl pravideln& zalazovaném
proti zkracovani Achillovy Slachy. Navic specificky problém m. ilio-
otiva v tom, Ze se zapind — a tim posiluje skoro pfi vSech pohybech,
chceme posilovat biidni svalstvo. Dlouhodoba poloha vleZe i vsedé
k plantarni flexi nohou, pfiloZend extenze (trakce) i pokryvka tuto
jesté podporuji a pri tendenci m. triceps surae ke zkrdceni pak miiZe
statecné rehabilitaci dochédzet k vyraznému omezeni dorzalni flexe

ové disfunkce v oblasti nemocného ky€elniho kloubu vede jiZ od za-
onemocnéni k desaxaci zatizeni kytelnfho kloubu. Predpokladem rychlé
é prestavby proximdlni epifyzy femuru je mimo jiné i vytvofeni
I biomechanickych podminek, "tj. centrického postaveni a zatiZeni
, které je moZné jen pii vyvdZeném ptisobeni svalovych skupin v ob-
gelniho kloubu. Prevaha jednéch a oslabeni druhych svalovych skupin
'k excentrickému zatiZeni nejen hlavice femuru, ale bdhem prestavhy
e i k excentrckému a nerovnomérnému zatiZeni ristové chrupavky,
dochézi k deviacim rhstu proximdalniho konce femuru. DalSim diisledkem
svalové disbalance je i sekundarni oplo3tovani acetabula, ktoré spolu
atujicimi poruchami ristu proximalniho konce femuru zhorsujl tera-
6 vysledky. DosaZeni vyvaZenosti véech svalovych skupin spolu s vol-
bnosti v oblasti ky&elniho kloubu se tak stava od zatdtku terapie
ze zakladnich sloZek komplexni terapie Perthesovy choroby. Nutnost
sasnéji zahajit aéelnou rehabilitaci v lé¢ebnd je pak podtrhovana i tou
sti, Zze pacienti do létebny pfichézeji velmi €asto s onemocnénim pro-
im jiz fadu meésicii a take jiZ se znatnym omezenim hybnosti 1 vyraz-
svalovou disbalanci, dalgi pretrvdvani tohto stavu by pak zcela znemoZ-
plné rozvolnéni hybnosti a dosaZeni svalové vyvédZenosti.

hny iritace a spazmy vedou nakonec k urditému zkrdceni, které pak
| j'né vedou i uvniti urcitého stereotypu k utlumu jingch svalovych sku-
a to zvlasté téch, které maji antagonisticky charakter. Pretrvavajici sva-
disbalance v oblasti panve vede ke vzniku vadnych hybnych stereotypil
48ts v ditském vieku k rozvoji celych syndromii, jako je svalovy syndrom
mené panve, dolni (panevni) zkFiZeny syndrom apod., kdy v disledku
funkénich poruch, svalovych disfunkcei, dochazi ke zménam statiky
lamiky hybného systému, ktere pak spolupfisobi p¥i vzniku casnych de-
tivnich zmén, u Perthesovy choroby zvlasté v oblasti kytli, lumbalni
'€, LS a ThL pfechodu.

otoZe jde o ditské pacienty s odlehdenim na lizku velmi dlouhou dobu,
nou kolem jednoho roku i déle, a to ve véku, kdy pohyb méa nesmirny
am jak pro celkovy vyvoj ditéte, tak, zvlasté pro vyvoj hybné soustavy,
4 jej alespon cdstetné nahradit.

Cile rehabilitace

hledem k uvedenym skutetnostem je tfeba u pacientil dlouhodobg huspi-
anych pro Perthesovu chorobu — podle nasich zkuSenosti — v oblasti
itace zajistit:
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— zachovani dobré funkce kardiovaskuldrniho a respira¢éniho aparétu i dop,
funkce a stavu nepostiZenych oblasti hybného apardtu; i

— f:!lauhodubé odlehc¢eni nemocného kycelniho kloubu ve vhodné poloze, ;,
jiftujici sprdvnou centraci proximélni epifyzy femuru v acetabulu, 4 tr‘
az do stad.a pokrocilé reparace; i

— €0 nejcasnéjsi rozvolnéni hybnosti a odstranéni disbalance svalovych sk,
pin v oblasti nemocného ky¢elniho kloubu (zkuSenost i fyz ologické POZnat.
ky vedou k zdvéru, Ze ve snaze normalizovat naruSenou rovnovahu mey
svalovymi skupinami je mnohem GCinné&jsi, jestlize se pokusime nejprye
zkrdcené svaly vytdhnout a teprve potom posilit svaly oslabené; zkraceng
sval pasobi tlmivé na svého oslabeného antagon.stu, ktery se tak nemig
normalnimi postupy posilit dostatetn& rychle a skutetn& efektvng]:

— prevenci plochonoZi a zkrdceni Achillovy Slachy;

— prevenc: svalové hypotrofie, udrZené volné hybnosti a svalové rovnovihy.

— mnacvik spravnych hybnych stereolypil vietné sprdvného stereotypu suje
a chiize.

Vsechny uvedené cile je tieba dosahnout za pouZiti metod pFiméfenych sta-
diu onemocnéni s vyloutenim riz.ka deformace postiZené ep.fyzy femuru:

a) v pocCélecnich stadiich onemocnéni [od -stadia inicidlniho aZ do stada
prestavby, kdy je novotvorena struktura jiZ v hrubych rysech v rozsahu celé
hlavice] s vyloucenim zatiZeni nemocné kycle; pPil.i5nd a zvladté nevhudnd
rehabditacni aktiv ta s vyuZivanim odporovych cviteni s nédsidnym rozvolio-
vanim hybnosti miiZe zpisobit trvalou deformaci kycelniho kloubu,

b) ve stadiu pokro&ilejsi reparace pak jlZ s moZnosti akt.vniho cviceni s do-
pomoci aktivniho cv ¢eni a cviteni proti menSimu odporu, jesté s vyloucenim
stani a chiize,

c¢] ve stadiu pokroc 1é reparace, kdy epifyza méa jiZ bohatou strukturu a suu-
v.slé ohran ¢eni, je jiZ moZné postupné plné zatiZenl kycelniho kloubu s vy~
lou¢enim jen vétSiho pietiZeni [jako jsou skoky, namdhavé pochody apod. |

Pii event. pPetrvavani nasledki tohoto dlouhodobého onemocnéni je pak
nutné zaj.stit kontinuitu rehabilitace i po propusténi domi. Na podikladé
guon ometrickych meéreni, svaloveho testu a kinesiolog ckého rozboru pred
propusténimpacienta je tfeba vypracovat individudlngé vhodné sestavy pvikid
k dennimu cviteni doma (1 s ohledem na vk ditdte] a rodittm pii prupu:‘a"lé'
ni pacienta tuto sestavu cvik(i predvést, event, doporutit pokracovani rehab -
tace v ambulanénim zafizeni. Na zdkladé vySetfeni pfi kontroldch p:‘upu??lé'
nych pacienti pak stanovit i delsi Gfelny rehabilitacni postup.

Zaver

Dlouhodoby charakter priibéhu Perthesovy choroby vede k typickemu puslf_‘
Zeni urtitych svalovych skupin v oblasti nemocné kycle a v diisledku yznikl?
svalové disbalance k rozvojl svalovgch syndromf zesikmené panve a pane'
niho zkPFiZeného syndromu, k sekundarnim zménadm s kompresi nekrot ck

epifyzy femuru a zpomalenou kosini prestavbou, k deviacim ristu pruximé' '

niho konce femuru a sekundarnimu oplodtovani stfechy acetabula. SpecifickO!
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tiku v oblasti rehabilitace pfinasi i nutnost dlouhodobého odlehecent
0 kloubu. K docileni dobrych a zvlasté trvale dobrych anatomickych
nich vysledkii je naprosto nutnd co nejéasnéjsi a dostate¢nd rehabili-
pouZ ti metod adekvétnich stad.u onemocnéni. Metodika pouZivand
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HAIIl OTIBIT C BOCCTAHOBWMTEILHOWM TEPAITMENM BOJNBHBIX,
NOATOBPEMEHHO TOCITMTANM3MPOBAHHBIX M3-3A BOJIE3HHM
JIETTA-KAJILBE-TIEPTECA

1. ITPOBNEMATMKA W LIEIW BOCCTAHOBMTEILHOM TEPAIMM
¥ BOJIBHEIX, HOJITOBPEMEHHO FOCITMTAJIM3VMPOBAHHBIX M3-3A
BOJIE3HM TIEPTECA

Peswme

MHOI auTepaType NpakTuYecku He Haxogum nyGauxaumin ¢ npobiaeMaTKoi
OBUTENnEHON Tepanuu npu Gomesan llepreca. Beujy JIOJNrOBPEMEHHOIO XaparTepa
M HeoOXoAMMOl pasrpy3kn Tas0-0eJPCHHOrC CycTasa 3To safonesaHue MMEET
Cnenncuky peabunuraiun, Ha 4To yKazawo B pabore. [1og4epKuBacTes Heobxo-
' CKOpeiiniero paccaabilenus IBMKEHMI M OCTHKEHUS MBIINEUHOM YPABHOBCIIEH-
00nacT GoneHOTO TA30-GEAPEHHOTO CyCTasa — INPH HOMOUIM METOMOB, COOTHET-
craauu 3aboneBaHus — JIs YOKOPEHUs [NEePECTPOHKM HOBPEKACHHOTO ITN-
It MOCTVIKEHNS TPOMHEIX GIArONPHATHBIX PE3YJIBTATOB M JUIS NPEAYIPCKACHNA
OBeHUA BTOPUYHLIX JAcdopmupywoimx usmeHeduit. COOCTBEHHO METOUKA BOC-
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& = . M. . Neumeisterovd
CTAHOBUTENBHON TEPANMH, TPHMEHAEMAd B JETCKOH JE4eOHUNE DACCTPONCTE MBIiey, et siniiodhio
um. Porsanpfia B Jlymke-KomymOepre y OOnbHMX, [OJNTOBPEMEHHO rommnnaupcma'u"
uplx u3-3a Oonesnn Ilepreca, aBiasgercs MPeAMETOM CIEAYIOUIEN PaboTsl. H

Résume

M. Feltl, A. Neumeisterovd
OUR EXPERIENCE WITH THE REHABILITATION OF PATIENTS \yry
MB LEGG — CALVE — PERTHES WITH LONG-TERM HOSPITALIZAT1gy
1. Problems and aims of rehabilitations in long-term hospitalized p,
tients with Perthes'disease

Summary

Papers on the problems of rehabilitation in Perthes' disease are practically ngt
to be found in references for us available. With regard to the long-term character
of the disease and the necessity for alleviation of the affected hip joint, has thi
disease too, its specific rehabilitation which is described in this paper. Very carly
exercise is important for mobility and the attainment of muscle balance in the are
of the affected hip — with the application of methods adequate for the condition of
the disease — for an expediant reconstruction of the epihysis, for good long-term
functional results and for prevention of secondary deformative alterations. Methodics

. A. NEUMEISTEROVA / NASE ZKUSENOSTI S REHABILITACI U PACIENTO
OBE HOSPITALIZOVANYCH PRO MB. LEGG — CALVE — PERTHES. L

NOS EXPERIENCES DANS LA READAPTATION DES PATIENTS HOSPI-

TALISES A LONG TERME POUR LA MB. LEGG — CALVE — PERTHES

I. La problématique et les buts de la réadaptation des patients hospi-
talisés a4 long terme pourr la maladie de Perthes

cations traitant la problématigue de réadaptation de la maladie de Perthes
went pratiguement pas dans la liltérature accessible. Vue le caractére a long
cours de la maladie et de I'allégement forcé de U articulation iliaque
stte affection posséde aussi sa réadaptation spécifique démontrée dans
Est souligné, la nécessité d' un
atteindre un équilibre musculaire dans le domaine de I’ articulation
e affectée — par 1'emploi méthodes adéquates au stade de 1’ affec-
1" accéleration de la reconstruction de 1'épihyse affectée, d atteindre
pésultats fonctionnels & long terme et la formation de changements secon-
jéformation. La réadaptation méthodique propre appliquée a 1' Etablissement
ées troubles moteurs des enfanis de Gottwaldov a LuZe-kKosumberk, chez les
hospitalisés 4 long terme pour la maladie de Perthes, fait 1’ objet d'un tra-

développement moteur précose et le

of rehabilitation applied at the Institute for Children with Motoric rehabilitatan
applied at the Institute for Children with Motoric Disorders in LuZi-KoSumbers in
patients hospitalized for a longer period suffering from Perthes' disease is subjeet
to another paper.

ALCOHOL AND DISEASE
Alkohol a choroba

ISSNO 007 —1420
M, Feltl, A. Neumeisterovd

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
VON WEGEN M. LEGG—CALVE—PERTHES LANGFRISTIG HOSPITALL
SIERTEN PATIENTEN

I Die Problematik und die Ziele der Rehabilitationshehandlung von &
der Perthes-Krankheil leidenden langfristig hospitalisierten Palienteld

0 rotnika 1982 sa zaobera vy-

nou problematikou alkoho-
hordb. Vedeckym editorom je
tlockovd z lekdrskej fakulty lon-
univerzity a na priprave tohto
astnil cely rad autorov z naj-
pracovisk, ktori sa vo svojej
raji otdzkami alkoholizmu. Po

Zusammenfassung
Sherlockovej jednotlivé kapi-

.

Eine Veroffentlichung zur Problematik der Rehabilitationshehandlung von 1"m‘thﬂ5; Ji pozornost epidemiologii, po-
_Patienten gibt es in der zugdnglichen Literatur praktisch gar nicht. In Anbnn'ﬁfg le:}lmlu qlzt;:rho nebe}cztpeﬁen?;vu
der lan Dauer d rkrank nd der ndigkei r Schonung des ™ » EHONOMICKYmM aspektom aiko-

gen Daue ieser E ung und d Notwendigkeit de g pR chorob (R. Weeden, A. Bur-

troffenen Hiiftgelenks besitz auch diese Erkrankung vom Gesichtpunkt der
bilitation ihre Spezifik, auf die in dieser Schrift hingewiesen wird. Hervorge
wird die Notwendigkeit einer moglichst hdufigen Lockerung der Beweglichkeit s¢
der Erzielung der Ausgeglichenheit der Muskulatur im Bereich der erkrankteil anili:
und zwar unter Anwendung von dem Stadium der Erkrankung entsprechenden ™
thoden, damit die befallen Epiphyse ehestens umgebaut, die hestmiglichen ]f_‘“gn
fristigen funktionalen Erfolge erzielt werden und die Entstehung von sekundal‘E.
Deformationen verhindert wird. Die eigentliche Methodik der Rehabllltationshf_?hﬁ ;
dlung, wie sie in der Anstalt fir Bewegungsfehler von Kindern Gottwaldova d?‘tsﬁ‘__
létebna pohybovych poruch in LuZe-KoSumberk bei an der perthes-Krankheit 10! B,_\
den langfristig hospitalisierten Patienten angewandt wird, ist Gegenstand eines
deren Beitrags.

okompatibilite antigénov pri
chorobdch podmienenych al-
[A. L. W. F. Eddlestone, M.
V dalsich kapitolach sa riedia
otdzky, ako je metabolizmus
hol a vyZiva, alkohol a ra-
ohol a endokrinny systém, sex,

hoheh
awié

hovort o alkchole a pankrease,
ickych zmendch pri peégeiio-
dch podmienenych alkoholom,
a gastrolntestindlnom trakte,
@ srdeci, o krvotvorbe a alko-
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hole, o poruchdch mozgu podmienenych
alkoholom. Zdiverecné kapitoly venuju po-
zornost objektivnym zmendam u alkoholi-

kov, o zavislosti na alkohole a liecbe
tejto zavislosti.
Pozoruhodng je prdaca vedice] redak-

torky tejto publikdcie prof. Sherlockovej
o klinickych aspektoch a liefeni pece-
novyeh porich podmienenych alkoholom,

Prof. Sherlockova je znamou odbornic-
kou na tomto dseku mediciny a vydala
niekolko monografii o tejto problematike.

Alkoholizmus predstavuje urdily nega-
tivny fenomén v sitasnej spolofnosti. Me-
dicinske dosledky alkoholu ako drogy sda
velmi vyrazne nielen na zdravi dospie-
vajiicej populdacie, ale predovitkym u
dospelych ludi pri chronickom pouZivani
alkoholu, ktoré je velmi rozSirené,

Monotematické ¢islo British Medical
Bulletin sa siborne zaoberid touto pro-
blematikou a je prinosom do literatary,
ktora venuje pozornost alkoholizmu a je-
ho zdravotnickym nédsledkom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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J. KLEMENTA, S. KOMENDA

ANALYZA NAHODNEHO V PEDAGOGICKOM EXPERIMENTE A p
SPN, Praha 1981, str. 316, viaz. Kés 28,—.

Recenzovana kniha je ucebnicou Statis-
tiky s ovela SirSou pouZitelnosfou, neZ
uvddza nadpis. Pre prehladnost a vse-
strannosf by sa dala oznadit za mini-
kompendium Statistickych metod, najmé
pre skiimanie sivislosti. Vyraz ,pedago-
gicky" v nadpise charakterizuje sice pra-
covné zameranie autorov, ale metédy o-
pisané v knihe sa daji rovnako dobre
aplikovat v klinickom, zdravotnickom, ¢&i
psychologickom vyskume.

Napriek nahustenej forme sa podarilo
autorom ndjst Stastni strednd cestu me-
dzi prirutkami tedrie $tatistiky na strane
jednej a ¢iste aplikovanymi vypodtovymi
~receptarmi® na strane druhej. Bohata
sériu prikladov z antropologie, biochémie,
genetiky, klinicke] psycholbgie, psychiat-
rie a samozrejme pedagogiky doplioje
velmi zrozumitelny vyklad o vlastnostiach
Statistickych testov. V siilade s celosve-
tovym trendom autori venuji pozornost
niglen tradiénym metédam parametrickej
Statistiky, ale rovnakym rozsahom pamii-

F. HAID-FISCHER, H. HAID
VENENERKRANKUNGEN
Choroby Zil

Vydal Georg Thieme Verlag
nané a rozsirené pydanie
ISBN 3—13—340304—4

Uréily medicinsky problém predstavuja
ochorenia Zil. Tymto otdzkam sa venuje
sustavna a velka pozornost, ktora sa od-
riZa aj v celom rade monografii a ufeb-
nic, ktoré sa venuji problematike Zil. Fis-
cherova 8kola sa po dlhé roky venuje
klinike a terapii Zilovgch ochoreni a uZ
v tretej generacii sa zaoberd touto pro-
blematikou.

Stvrté prepracované a doplnené vyda-
nie, ktoré vychddza vo vydavatelstve Ge-
orgag Thiemeho v Stutigarte v roku 1980,
predstavuje sttasny pohlad na cely kom-
plex otdzok kliniky a praxe flebologie.
Monografia je dielom niekolkych auto-
rov a komplexne rieSi otazky ochorenia
Zilnvch ciev. Je to kapitola poukazujica
na zakladné otdzky z anatdomie, fyziola-
Zie a patofyzioldgie a otazky patologie,
ochoreni vén. Velka kapitola sa venuje
diagnostike a terapii, v dalsich kapito-
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tali na analyzu dat ,mikkych® &iza
mindlnych a ordindlnych. Tato sk,
nost je doéleZita prave pre pracoyny,
ktory potrebuje vyhodnotit klinicke daa'
(kde pouZitie Gausovho modelu jo
diskutabilné), kde pri spracovani “""ﬂluﬁ
vyhladaval primerand metodu v 4,
ni¢nej, niekedy tazko dostupnej Iifurg,
re.

Posledné dve kapitoly prindsaja Visleg.
ky vlastného vyskumu autorov v Oblagy
didaktickych testov a modelov uceni

Aj ked autori vychadzaja zo zaisady
Ze pre Citatela stafia ,stredoSkolské g,
losti" z matematiky, va#si aZitok z gy
hy budd mat ti, ktori maji aspon migg.
malny rozhlad v zdkladoch Statistickeh,
uvaZovania. Takyto ,uZivatel™ ndjde v jn.
he informdcie o Sirokej palete Siatistip.
kvch metéd pre vyhodnocovanie (dajoy
dvoch premennych roznych typov a 4
najrozliénejich situdciach.

15, 1982, 3, s 173 — 177

pilitacia

'DICKA STAROSTLIVOST O DETI S LMD
GROVA

enie, OUNZ Zilina
: MUDr, Jaroslav Ksandr

Sighrn: Pre, peri a postnatalne pri¢iny difaznych poriach mozgo-
vého tkaniva spdsobuji u deti postihnutie vy3%ej nervovej cCinnosti,
napriklad v zmysle jemnej motoriky, percepcie, nesustredenosti, agre-
sivity atd.

V prici je podana histéria, klinicky obraz LMD a konkrétne percen-
to vyskytu tohto ochorenia u dispenzarizovanych deti na logopedic-
kej poradni v Ziline. Autorkka hovori o vlastnej praci logopéda,
ktora je v tychto pripadoch staZena a protrahovani napriek normal-
nemu intelektu tychio deti.

Dr. M. Sruk.‘ousk‘d, Aratislan

Klidopé slovd: Lahka mozgova dysfunkcia — klinicky obraz —
— logopedicky program

hnizovana spoloénost ma vedla nespornych pozitivnych javov aj cely
tivnych désledkov — mam na mysli v prvom rade citové odcudzova-
to na vdetkych genera¢nych rovindch, tendencie k izolovanosti, tak
, ako aj mikroklime, narastanie réznych druhov a roznych stupnov
a toto vietko sa musi zdkonite premietnut i v eugenickych dosled-
jmladSej generdcie. Konkrétnym itkazom a dokazom tejto spolocen-
tire¢ivosti je aj tzv. syndrom lahkej mozgovej dysfunkcie (LMD]. Syn-
ktorom sa doneddavna len malo vedelo a ktorého vyznam stédle na-
pretoZe jeho spravne rozpoznanie a véasné terapeutické zasahy velmi
vyvinu zdravého jedinca.

to vlastne LMD? UZ pojem dysfunkcia jednoznaéne hovori, Ze nejde
uchti nozolog'ckd jednotku, ale o cely rad prejavov nervovych, Psy-
somatickych, ale aj spolocenskych, ktoré takto v sihrne a globdalne
e,

prof. Lesného treba hovorit v mnoznom ¢&isle LM-dysfunkcie, lebo
ov spasobenych ranymi lahkymi organickymi poSkodeniami mozgu
‘mnoZstvo a mézu sa vzdajomne od seba liSit.

Stuttgart — New York 1930, 4. rozprace

lich sa venuje pozornosf chirurgicke| ®
rapii a konzervativnej terapii ochore
#1. Zaveretné kapitoly sa zaoberaji pro
fylaxiou a rehabilitdaciou, posudkovou gin
nostou a otdzkami poistenia, Bohaty P
hlad literatiry a vecny register ukmlclﬂs
tdto zaujimavd, nie prili§ rozsiahlu, 8
obsahovo bohatd monografiu. o
Modernym spdsobom sa tu poddva [JB_
merne kratka, ale obsaZna kapitold U
novand fyzikalnej terapii Zilnych 9%;“;
reni. St to zdoraznené metody masa®oy
elektroliecebné, hydro- a l)alner:lim*.(;_b"
otazky pohybove] terapie. Monogralld o
spracovang na zaklade dlhodobych 0
senosti autorov s prihliadnutim 08
derny vyvoj mediciny a ako taki IRKIU'
tanou pomdckou pre kaZdého lekara.
ry sa stretava s ochoreniami Zil

¥ obraz LMD, predtym oznafovany ako lahkd mozgova encephalopatia, je dnes
BCNe znamy a uzndvany. Je to Sirok§ pojem, zahriujaci v sebe poruchy cen-
ervového systému (CNS) na bdze drobnych difaznych porich mozgového
trvalého razu spésobenych pred, pri a po mnarodeni. Zahriiuje poskodenie
piia, od porich s ndsledn§mi somatick§mi zmenami, s anomdliami, even-
orméciami s jasnym neurologickym ndlezom, ku ktorym patri‘aj rana
i obrna (RMO), a# po drobné postihnutie mozgového tkaniva trvalého razu

Dr. M. Paldt, gratisie®
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. Iahf‘é v tom zmysle, Ze pri nich nie je zretelnejSie zmenend motorika a ¥a
s mo\’é schopnosti dietafa zostdvaja v rameci normy, pri ktorej si viak pory 3
VNG v motorike, percepcii, spravani, mysleni. iy
postibniutie typu RMO je zndme velmi dédvno. Prvy raz bolo opfsané pred 200 g
Morgasnlm‘ Poruchy typu LMD boli prvy raz opisané aZ v r. 1909 Dupréom. Ces;‘t
SIovBﬂsl‘{ autori Lesny a Dittrich patrili medzi prvych, ktori sa zaoberali mamu
poruch“ml mozgu uZ v 50. rokoch. V r. 1863 v Oxforde bol termin LMD vybrany akg

najpril jehavejsi.

Dieta SO SY I’.M_D je vSak nielen problémom medicinskym, ale rovnak¢m dieloy 3
épecial““ p}adagcglck?m, psychologgickym a socidlno-spolotenskym. Je samozrejmg, y
thak yidi t:{to poruchu neurclég, inak psychiater, pediater, psycholog a inak Dad(}éﬁ;
Ktorg gl vdima hlavne vychovno-vyudovaciu problematiku v celej Sirke jej spologe,

ského vfznﬂmu‘
o som uZz spomenula, intelektova kapacita detf s LMD je priemernd, niekedy y

podpriﬂmamé' ale maji ur&ité poruchy v ugeni, spojené s devidciou CNS. Tioin de
vidate moZu hy_f pritomné samostatne alebo v kombindcii s oslabenim integracngey
funkoeil percgpme Teci, pamiti, kontroly pozornosti s impulzivitou a poruchou moty.
rickel qunkcie, a to z genetickych a biochemickych nepravidelnosti perinatalnehn op
Aohia a]ebn z neznamych pricin.

Klinicky obraz

N4 adnd neobratnost hrubej a jemnej motoriky sa prejavuaje najmi pi
hrach & loptou a manudlnych précach. V Skole su to zndmi Skrabalovia s vei-
ne spnavymi zositmi a vykresmi.

prof. Lesny povaZuje problematiku neobratného dietata za jednu zo spolo-
tensky DajddleZitejSich problematik LMD. Dnes, ked sa uprednostiiuje Sport
a telesnd vychova, je neobratnost velkym nedostatkom. Od malitka je moto-
rika mY moZnostou nadviazania kontaktu s detmi. Ak diefa nevie dobre hehat,
skakal, Drat s loptou, s gulickami — vznikaji u neho pocity menejcennosth
Je predmetom nezdujmu zo strany rovesnikov, ved v nitom, o si deti vdZia
nevynlka' Vysledkom st obranné reakcie dietata v zmysle agresivity,

Daliim napadnym rysom je hyperkinetické sprdvanie. Dieta nedokaze ticht
sedief, j& stdle v pohybe, prechddza od jednej ¢innosti k druhej. Pri yyugovanl
negakd D@ vyvolanie, ale odpovedd za druhych. Chytd vSetky predmety @0
rik. Rado Cmdra po stole. Hyperaktivita, motorickd instabilita je teda stdld
nem zné: Dieta jednd zbrknute, nedokdZe sa sustredif, vSetko ho wvyruSuj®
Vg‘;razﬂﬁ je tieX emociondlna labilita — hned plage, hned sa smeje. Pritom 8
velakrit uzkostné, anxiézne ladené. Doc. TFesohlavd udéva u niektorvol zly
pomer k matke, hyperaktivitu bez z&bran. Pohyb bez odpoinku a spdnki
NekTud: poruchy spanku a ¢asié vracanie uddvaja ako priznak aj pediatih.

poructh@ pozornosti je dalSou &rtou. Dieta sa nedokéaZe ststredit a ydrid
pozcarlll"’]E na trovni odpovedajtcej jeho fyzickému veku — preto tieto d°
nebgvafd v 6. T. zrelé na Skolu a dobre je, ak sa im méZe Skolska dochadzk?
odlozit. .

Dalej PY sme mohli eSte pripomeniit, Ze dieta lipne na jednom predmét
a nedokdZe pruZne reagovat na novy podnet. NedokédZe rozliSit podstat?
od vedlajSieho. Velmi zdvaZnym momentom pre progresiu alebo regresiu -
ného patofyziologického stavu je prostredie, v ktorom dieta Zije a najm

postoj rodidov, ale aj sdrodencov a pribuznych k takto postihnutému diefat®
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ost, pochopenie a uvedomenie rodifov, Ze nejde o chronicky progre-
proces, ale len naru$enie uréitej fazy vyvoja, moéZu tito patologiu
prediZit alebo fixovaf. Preto som na zatlatku spomenula, Ze citové
nie je to najhorSie pre dieta,
az k nafej doméne, k recl. Dieta ma sproblematizovany komunikatny
— viazne motorika, vyvoj reti byva oneskoreny, obmedzeny, ret je
k4, tempo prekotné, u niektorych si vyvojové slovné dysfazie. Spolu-
s zam'‘efané alebo chybne vyslovované, Velakrat st chybné sykavky
7, C a velmi dlho trvd, kym sa zafixuje ich sprdvna vyslovnost v redi.
pzeme povedat, Ze velké diefa si dlho zachovéva charakter reci malého
Problémom je tieZ tvorba v.et — si to holé vety. Viazne syntax. Pri
j poruche integrdcie, vnimania akustického, optického a kinestického
znikniit porucha ¢&itania a pisania — dyslexia — dysgrafia.

ava nachadza v Skole 2 aZ 20 9 deti s IMD. U 20 % balbutikov sa
skytuje IMD. Végnerovd uddva vgskyt LMD u nevidiacich deti 30 %.
edopsychiatritka Pidichovd uddva vyskyt LMD u 20 % u nej dispenza-
yeh.
je konkrétna situdcia u nas na logopedickej ambulancii? Zo 751 dis-
zovanych pacientov je diagnostikovanda LMD u 141, t j. 18,7 %.
je rozdiel napravy refi u tychto deti oproti beZnym retovym chybam?
jich skasenosti vypl§va, Ze ndprava rec¢i trva dlhsie. Kontaki s die-
sa nadvézuje horsie. V mnohom ohlade by som ju prirovnala k naprave
oligofrénnymi — eretickymi typmi. Velmi dlho trvé tieZ ufixovavanie
. Deti sa nerady davajia opravovat v rec¢i rodi¢mi alebo v poradni.
je ich pozornost nesistredend — sastreduji sa len velmi kritko, to
zativne vplyva na dizku cviénej liechy.
je mo#nost spoluprdce s rehabil tatnym oddelenim, doporutovala by
dividualny telocvik na sebaovladanie. U n'ektorych deti sa osvedcuje aj
ny tréning,
gopedickej poradni je spravne cvitil fazovite s prestavkami. Zatat
nim hrubej a jemnej motoriky — dychanie, cvitenie jazykom, perami,
, nohami, pochodovanie, pochodovanie s tlieskanim, spievanim, vytuka-
yodtu slov, slabik. U niektorych poméha muzikoterapia a volné kresle-
Ia melédie, nazvala by som to ¢mdranim podla rytmu, podla indivi-
chuti a vaéle.
dbleZitejSie povaZujeme v3ak vlastné sebaovlddanie, more trpezlivost,
eZitejsi ako lieky je u tychto deti vychovny pristup. Nesustredené dieta
poditatelné, Zije akoby v inom svete, jeho dobré reakcie maja vSak
y néaboj, a preto sa musime velmi ovlddat, aby sa ndm takéto dieta
nemilym a nd$ pristup k nemu sa nezmenil na profesionédlne odcudze-
osobny. Dieta by to okamZite vycitilo a naSa snaha, ¢o ako dobre pro-
Ine uskutotiiovand, nepriniesla by nijaky efekt, ale naopak, vySla by
‘chceme niekomu pomdhat, musime sa snaZit{ mu porozumiet, aj ked to
de Casto velmi, velmi taZké.
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Zusammenfassung

e, perinatale und postnatale Ursachen diffuser Schidigungen des Hirn-
pufen bei Kindern eine Stérung der hiheren Nerventédtigkeit hervor, zum
eine Beeintrdchtigung der feinen Motorik, der Perzeption, mangeinde Kon-
fahigkeil: Aggresivitdt usw.

trag bringt einen Bericht iiber die Entstehungsgeschichte, das klinische Bild
n Gehirschiden und iiber die Haufigkeit dieser Erkrankung bei durch die
@ Beratungstelle in Zilina betreuten Kindern. Die Autorin berichtet tiber
Tédtigkeit bei der logopddischen Betrenung von derart gechiidigten Kindern,
es normalen Intellekts dieser Kinder unter schwierigen Bedingungen und
flig ausgeiibt werden muf. '

Z. Kontarovd
LA SOLLICITUDE DE LOGOPEDIE VOUEE AUX ENFANTS AFFECTES
DE DLC

Adresa autorky: 7. K., ORL oddelenie OUNZ, Zilina e snm g
uses des troubles de diffusion pré, péri et postnatals du tissu cérebral pro-
chez les enfants |' attaque de 1’ activité neurologique supérieure, par exemple

. Lomtyposs  sens du systéme moteur doux, la perception, la non-concentration, I’ agresivite

JIOTOINEOIMYECKAA 3ABOTA O NETAX C LMD

ail traite 1" histoire, 1'image clinique de la DLC et de fagon plus concréte
tage de la présence de cette affection chez les enfants hospitalisés au
de logopédie médicale des enfants & Zilina. L'auteur traite sa propre activité
e gui est, dans ces cas, compliquée et de longue durée, malgré 1" intellect
e ces enfants.

Peswome

[IpeHaTaabHble, TMEPUHATANBHDIE M MOCTHATAJbHBIE NPUYMHBL JU(DY3HHX Hapyen
MOZ[OBOJ TKAHK BHI3BIBAIOT YV JIETEH MOBPEXKAEHMUC ICHTPANBHOM HEPBHONM CHCTCMbI, HI
OPUMED B OTHOUICHMM TOHKHX JBIOKEHMN, TCPLETINN, HECOCPEJOTOMEHHOCTH, arpecems
HOCTH U T. 1.

B pafore omMcaHa MCTOPUA, KIMHM4CCKAs xapruHa LMD M KOHKDETHBIH HPONEHT 3k
GoneBacMoCTH 3TOit GONE3HBIO ¥ JIETCH, COCTOAIIMX NOJ JMCIAHCCPHBIM HAO k0 JcHHEN
B JOrOTIEAMYECKOM aucnaHcepe B r. JKimea, ABTOP TOBOPUT O COGCTBEHHOI pagore
NOroneaa, KOTopag B 9THX CNYHasx CTAHOBMUTCA 3aTPYJAHCHHOM M 3aTAHYBLIENCA meemoTp
H2 HOPMAIBHLI HHTEIIEKT ACTEN.

E. DLHOS. A KOL.
KOMPLEXNA DIAGNOSTIKA NADOROV PRSNIKA
Osveta, Martin, 1981

Z. Kontiirovd 51t o B e ] :
PN Sfim zhubnym nddorovym ocho- rov vi#ési zdujem gynekol6gov o otdzku

LIOGUPEDIC CARE FOR CHILDREN WITH MILD CEREBRAL DY= U Zien v sdfasnosti je rakovina rakoviny prsnika, vratane diagnostiky, ale

TION Lietebné vysledky sa aj napriek aj terapie, by iste pomohol zlep$if skord

Iekarskej vedy v ostatnych de- zdchytnost ochoreni prsnika, a tym aj
. _vyrazne nezlepsili. V (CSSR liedebné vysledky. Zdravotna vychova a
ne na rakovinu prsnika okolo masova zdchytnost Zien vyZaduje spolu-
Kniha napisand osmimi autor- prdcu zdravotnikov v teréne. Vzdelanim
lamymi odbornikmi, rozoberd pro- a charakterom prdce si na to najvidéSmi
vyZadujiicu multidisciplindrny predurfené Zenske sestry, ktoré pracuji
pod vedenim gynekologa, fo je dalsim
om historickom prehlade o siG- padnym argumentom zaangaZovanosti gy-
acil v starostlivosti o prsniky nekolégov na tejto €innosti. Dalej sa od-
uje vyznam v&asnej diagnozy porifa presadzovat ¢o najviac poradni
tnej terapie pri zlepSovani lie- pre ochorenie prsnikov, najmid takych,
vysledkov. Podla mienky auto- ktoré by sa okrem vlastne] diagnostiky

Summary

Pre-, peri- and postnatal causes of diffuse disturbances of brain tissues in ledrﬁ
bring about affections of the higher nervous activity, e. g., in the sense of fine motor
perception, inability of concentration and aggresivity. tio

The paper presents case history, the clinical picture of mild cerebral dysfun® o
and the actual per cent of occurence of this disease in registered children at e
Logopedic Department in Zilina. The author reports on her own work as 1080P% 4
cian, which is in these cases difficult and lenghty inspite of the normal inté
of these children.
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zaoberali aj vyskumom dalich, hodnot-
nejsich diagnostickych metéd. Takéto po-
radne si zatial v Prahe, Hrandci Krdlove,
Olomouci a Bratislave.

V prvej vSeobecnej ¢asti sa autori za-
oberaji patomorfologiou dyspldzii a na-
dorov prsnika, ich etiopatogenézou a
lietbou. Siacast tejto Casti tvori najnov-
iia klasifikdcia nddorov prsnika podla
SZ0, vratane klinickej TNM. V dalSej
ttasti knihy sa podrobne preberaja jed-
notlivé postupy predoperatnej, peroperac-
nej a postoperatnej diagnostiky nadorov
prsnika. Pri  klinickom vySetreni sa zdd-
raziiuje anamnéza a rizikové faktory,
palpacia, aspexia, expresia sekrétu z bra-
daviek, svoje miesto ma aj samovySetro-
vanie prsnikov. Starostlivo st spracova-
né aj ostatné aditivne metody predope-
ratnej diagnostiky — nativna monografia,
duktografia, termografia, ultrazvukove vy-
Setrenie, radioizotopové metédy, bioche-
micka cytologicka diagnostika a punké-

H. U. ZOLLINGER

PATHOLOGISCHE ANATOMIE Bd. L

nd biopsia. Histopatologicke wﬁeirenE
poskytuje definitivnu diagnoézu, maj '
ho robif skiseny histopatolog. V pmupg
ratnej diagnostike sa zdoraziiuje cymln‘
gické vy3etrenie, technika i morfolg,
odtlackového prepardtu a vlastny Imstua
pri stanoveni diagnozy pocas OpErig,
V fasti o pooperafnej diagnostike autgy
prehladne uvédzaji histologiu dysplay
benignych a malignych nadorov prgy
ka.

Kniha je svojou koncepciou prisposgyg,

nag praktickym potrebdm predovietkyy,

gynekologov, od ktorych autori Gl‘-‘akévam
viicSiu zainteresovanost pri rieseni pp,
blematiky ochoreni prsnika. AKo praktip.
ka prirucéka posliZi aj onkologom, chj.
rurgom, endokrinolégom, rontgenolagoy
patolégom, obvodnym, zdvodnym a dg
rastovgm lekdrom.
Kniha obsahuje 117
farebnych obrazkov a

¢iernobielych a 1
schém.

Dr. E. Klauber, Bratislay

ALLGEMEINE PATHOLOGIE

Patologicka anatémia I. diel — Vieobecna patologia

PATHOLOGISCHE ANATOMIE Bd.

II. SPEZIELLLE PATHOLOGIE

Patologicka anatémia II. diel — Specialna patologia
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981, 5. novapre

pracované vydanie

1. diel ISBN 3—13—423105—0
11. diel ISBN 3—13—423205—7

Zollingerova dvojdielna uéebnica o pa-
tologickej anatomii v I. diele venuje po-
zornos! vieobecnej patologii, v II. diele
%pecidlnej patologii. Dnes uZ je klasic-
kym pojmom v oblasti Tudskej patologie.
Uéebnica vySla v piatich nemeckych vy-
daniach, vo francizskom, talianskom a
§panielskom vydani a predstavuje sucasny
pohlad na oblast patolégie. V dvodnych
kapitolach sa hovori o teratogenéze, pri-
gindch poruchy v§voja, regresivnych po-
ruchach, progresivnych zmenach, regene-
racii a liefeni rdan. Pozornost sa dalej
venuje dychaniu a krvnému obehu a ich
porucham, otdzkam zapalu, tumorov a o-
tdzkam roznych vonkajdich vplyvov
chemickych, termickych, elektrickgych, ako
aj Ziareniu. Specidlna patolégia potom
systémovym sposobom rozoberd patologic-
ké zmeny pri poruchdach a chorobdch jed-
notlivych orgdnov — srdca, ciev, oblitiek,
genitalnych organov, systému krvi, tra-
viacich orgénov, Zliaz s vnitornym vylu-
covanim a systému kosiry.

Oba diely si bohato dokumentované
nazorngmi schémami a grafickym spo6-
sobom s vyznatené zdkladné otazky pr-
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voradej ddleZitosti., Prizeraji na patoge
nézu, prognozu, rtg. ndalez aj symplomd
tologiu. V jednotlivych kapitoldch sa po
ukazuje aj na diferencidlnu diagnostiki.

Zdalo by sa, Ze oblast patologickejand
tomie nema ni&é spoloéného |
rehabilitaéne] mediciny. Znalost jednotl-
vgch otazok a okruhov patologickych
zmien pri jednotlivjch chorobach je vk
potrebna aj pre oblast rehabilitacie, PI¥
tode sa predsa zaobera chorobami, i}
ndsledkami a moznostou oyplyvnenia P
ruseného funkéného stavu patologick§®
zdsahom pri pouZiti redukénych ¢&i infe
rehabilitaénych metod. Som toho nazorftk

Ze prive Stidium patologie priuesin_v‘e:e
informécii pre celi oblast rehabi_ma;_ﬂl*_

a Ze rehabilitatny lekér, ktory poznd e
klady patolégie chordb, podstatne 1€P%
porozumie aj vyvoju tychto chorob @
rehabilitdcii. Zollingerova dvojdielna

tologickia anatomia je takym prototypP?
udebnice, ktora struénym, ale jasnym SPZ_
sobom moZe informovat o bohatych PO
natkoch sicasnej patologickej anatom®

Dr. M. Paldt, Bratisiat®

J

habilitacia

15, 1982, 3, s. 179 — 186

DOSKOLOVANIE

JPOLOGICKE METODY PRI VYHLADAVANI DOSPELYCH
IVCOV NACHYLNYCH NA URCITE CHOROBY

‘biolégie a patobioldgie diefata Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského

Sighrn: Autor predkladd ndvrh na vyuZitie antropometrie pri pre-
ventivnych zdravotnickych vySetreniach, ktorych cielom je nielen vy-
htadat chorych, ale aj skupiny tych, u ktorych je velka pravdepodob-
E & nost vzniku uréitych choréb. Odporifany zoznam telesnych rozmerov
] obsahuje 7 mier. Pre overovaciu prevddzku tohto podsystému autor
odporaca roziireny zoznam, ktorym by bolo moZné, podla nazoru au-
tora, doriesit potrebné problémy.

adajic na casovi nadvéznost bolo by vhodné pri opise antropometric-
riningu zadat s detskym vekom. V poslednych rokoch sa vSak venuje
zornost v naSom zdravotnictve chorobdm, ktoré sa masovo vyskytuju
dcii dospelych a najcastejSie sa objavuji ako pri¢ina smrti alebo in-
cle, resp. pracovnej neschopnosti v produktivnom veku. Preto sa v nad-
na predchadzajicu $tidiu — Drobny (1981) budeme prednostne
tymto otazkam.

snka sihrnného vyjadrenia tvaru tela typom telesnej stavby a hlada-

s aoblastot |

islosti medzi tymto typom a ndchylnostou na urcité choroby je po-
stard. Z relativne velkého po&tu biotypologickych 8kol si pre ilustrdaciu
eme aspofi niektoré.

krates (460—400 pred n. 1] predpokladal existenciu dvoch typov
tela, Prvym typom je Habitus phtisicus (linedrna stavba tela: relativne
Hzko stavany jednotlivec). Druhym typom je Habitus apopleticus
e niZsi, zavality jednotlivec). Habitus appoleticus sivisi s nadnahod-
im vyskytom mftvice, Habitus phtisicus ma zasa nédchylnost na pluc-

0 druhého biotypologického systému, pri ktorom typ tela sa daval
0sti s nachylnostou na urcitd chorobu, bol Viola (1919). Tento
ade zmerania 10 telesnych rozmerov a z nich vypocéitanych troch in-
: Zéveretného morfologického indexu zaradoval Iudi do troch, resp.
typov stavby tela. MdZno povedaf, Ze odpada subjektivny pristup ku
dcii telesnych znakov a typov stavby tela, ostdva vSak obmedzeny po-
stavby tela.

_St&vbu klasifikoval spominany autor do tychto typov: logityp —
«zovany dlhymi kon¢atinami v pomere k velkosti (objemu] trupu,
J& v porovnanl s bruchom velky, transverzdlne rozmery si v porovna-
itdlnymi velké; brachytyp je charakterizovany krdatkymi kond¢atinami
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v porovnani s velkostou trupu, hrudnik je v porovnani s bruchom maly, trang systémy, ktoré vytvoerili Parne 11 (1958) a Heathov 4 aCar-

verzalne rozmery sl v porovnani so sagitdalnymi malé; normotyp lezi mg
uvedenymi etxrémami; zmieSany typ je charakterizovany nezhodami mg
jednotlivymi sledovanymi castami tela. V novsich biotypologickych SyStemgy
sa tento typ nazyva dysplasticky.

Udava sa, Ze rakovina sa castejSie vyskytuje u jednotlivcov s telesnoy Stap.
bou, ktord moZno zaradit do brachytypu, neZ u jednotlivcov zaradenveh y
longitypu. Toto pozorovan'e je vsak staré a bolo by ho treba overit. o

Najznamejsi biotypologicky systém’. ktory venuje pozornost stivislosti telg
nej stavby s nédchylnostou na urciti chorobu, vytvoril Kretschmer — igy
(1967). Autor vychadzal z rozdelenia psych6z (manickd depresia a schig.
frénia). Citovany autor rozdelil muZov do Styroch typov podla stavby tely
asten'cky (l'nearny typl, pyknicky (8iroko stavany, zavality], atleticky (sily
rozvoj kostry a svalov] a koneéne dysplasticky. |

Kretschmer zistil, e manickd depresia sa CastejSie vyskytuje u jednotlivey no oznatenia). To znamend, Ze kaZdy typ telesnej stavby je charak-
s pyknickou stavbou tela; schizofrénia sa zasa sastejsie vyskytuje u jednotlipf € vzhladom na dand populdciy, vrdtane veku. Rézne vyzerajici jed-
cov s astenickou telesnou stavbou, a urfitou dysplastiénostou. Autor sim v, livei s roznych populdcii (vzhladom na telesni stavbu) moZu mat rovnaky
slovil predpoklad, Ze jeho zévery platia hlavne pre muZov, pre Zeny je podl| SOM p. Zmeny v telesnej stavbe vekom tento systém postihuje zmenou
jeho ndzoru telesnd stavba menej vyznamna. pu iba pokial prebiehaji indc nez u V'fif‘fé_iﬂYllJopl{léC}B_ (v priemer-

Sheldon (1940) pri analyzovani stavby tela si v§ mol existenciu troch sku dnotdch). -MoZny prinos tohto systému pri hladani sivislosti medzi
pin tkaniv, ktoré nazval komponenty a podla zarodotnych listov, z ktorfth stavbou a chorobou je, Ze tazko sl vieme predstavit, Ze by u viet-
sa vyv nuli, ich nazval: ektomoriny komponent, mezomorfny komponent a éx vjch a vacsich etnickych skupin sdvislosti, ktorgm venujeme pozor-
domorfny komponent. Podiel jednotlivého komponentu na stavbe tela jednob L rovnake. o _ ) ! ) -
livca hodnotil po&tom bodov (od 1 po 7). Tri &islice potom oznatovall somé 'sa pokisil o riesenie jednej zo zakladnych otdzok somatotypologie

totyp daného jednotlivea. Tymto vytvoril somatotypologicky systém, ktory ro o savislost somatotypu rodi€ov so somatotypom ich detl. Na soma-
deluje Tudi do 88 typov stavby tela. e leZi somatotyp dietafa na spojnici somatotypov oboch rodicov

Aj Sheldon a jeho nasledovnici venovali pozornost savislosti telesnd tesnej blizkosti tejto spojnice. Tymto sa autor pokusil riedit otazku
stavby a néchylnosti na urtité choroby. V prvom rade kritizoval Kretschm® dediénosti na komplexnd charakteristiku, za ktori moéZeme povaZovat
rove zavery. Z'st'li, Ze schizofrénia sa najcasteji’'e vyskytuje u dysplastikoh YP. o _ _ )
Okrem toho poukazuje na rozne formy psych6z, ktorym Kretschmer neven® m' nasho stru¢neho opisu IVYbTﬂﬂ?Ch b-f{tYPOIUSiC{(YCh a somatotypo-
val pozornost. Sheldon poukazuje na velky vyznam dysplézie pri mentalnydf Ch systémov chceme uv.est ‘V\]’I‘Uk, ktory vyslovili Pa lat a Stu-
chorobach, predpokladd, Ze nezhody v zastipeni jednotlivych Kkomponent® 'y (1981), Ze totiZ nepozndme mechanizmus podmiefujuc suvislost
stavby tela v ramci jednotlivych gasti tela majd prvorady vyznam. telesnou stavbou a néchylnostou na urgité choroby.
vredova choroba postihuje tastejdie jednotlivcov s nizkym zastipenim P Vanovd, Drobny a palat (1976) Studovali somatotyp u pacien-
vého komponentu (endomorfia, najéastejsie pri type 2 4 4). P, tihnutych infarktom myokardu a ischemickou chorobou srdea. Pre tuto
71&nikové ochorenia sa castejS'e vyskytuji u Zien s prevahou endomor{i=s Chm'ycl:' muZov bol charakteristickym somatotypom EHdPEOI‘fﬂ? me-
ho komponentu, pritom mezomorfny komponent je vyraznejsi ako ekmmurm[: {I’OUZ-WJbOI systém Heathovej a Cartera). Mezomoriny komponent
7d4 sa, Ze existuje odolnost ku v3etkym formédm rakoviny medzi muzﬂm"’; _4“311“1}’, na druhom mieste v zastipenf nasleduje endomorfny kom-
nymi ektomorfami, ktori maji mezomorfiu v stupni niZ§om ako 4: & { bs 1}- Ekt-QmOan‘? komponent je extrémne nizko zastipeny v te-
Ye rakovina je mimoriadne vzacna u vietkych vraznych ektomorfov. avbe tychto jednotlivcov. Podiel mezomorfného a endomorfného kom-
vencia vgskytu rakoviny (vSetkych jej foriem], ako sa zd4, narasta sUP ¢ Sa moze vekom alebo sposobom Zivota menit (zloZenie stravy, ]
s mezomorfiou. Urfité vysledky poukazuji na to, Ze rakovina Zaltdka V¥ objem telesného pohybu a pos.). Vekom a tieZ posobenim ostatnych
zuje rovnaké stvislosti ako vredovd choroba Zaladka. 5 ! nltla;me:}fa] S8 RERLTESE, Y dospelosti sa vobec nemenl efkt.amorfny
Relatfvne samostatni skupinu tvoria somatotypologické systémy, kt”‘:g' . ktorého vyznam v ramci sledovane] problematiky by si podla cl-
opierajii 0 vychod'skovy predpoklad Sheldonovho systému [tri kump””w_' _bsuiﬂgmf zasliz:l vitsiu pozornost.
telesnej stavby), hodnotiac stavbu tela a zaradenie do urgitého somd ' (1978) Somatutypulqglckou metodou na zéklade troch soma-
na zdklade antropometrie, pritom vyber sledovanych telesnych rozmeroV Kych indexov (vlastnd metoda, ktord umozhuje zaradit jednotlivcov
tori urobili na zaklade faktorovej analyzy. V ramei tejto skupiny trebd = matotypovych kategorii) zistila, Ze pre pacientov postihnutych ische-

j a Carterov systém je velmi gasto pouzivany pri vyskumoch Spor-
a to aj u nds. V rédmci tohto systému existuje ,celosvetova norma“,
j prirovnavame kaZdého jednotlivca. Vyhodou tohto systému je, Ze na
ete jednotlivci uréitého typu telesnej stavby vyzeraji rovnako; dalej,
meni telesna stavba a meni sa aj jej somatotypologické oznalenie.
stém sa pouZiva aj pre Zeny a s uré tym doplnenim aj pre deti. Po-
sto sa k tomuto systému ozgvaji kritickeé pripomienky v tom smere,
juje tukovy faktor, o vsak v svislosti s cielom nasej Stadie nemoZno
azovat za negativum.
jov systém sa opiera o posiidenie telesnych rozmerov vzhladom na
puldciu (geografické tuzemie, pohlavie, vek). To znamend, Ze zmeny
stavby, napr. vekom, ktoré st beZné, nepodmiefiuji zmenu somato-
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sa odporica sledovanie antropometrickych charakteristik, napr. Phi-
ed health testing system. Systém firmy MEDITATA [Meditata, Inc.,
Mass.) si z antropometrickych charakteristik v8ima vySku a hmot-
. hribku koZnych ries (subskapuldrne a nad tricepsom), ako aj cel-
ny tuk (vypoéitany z vySky a hmotnosti tela a koZnych rias).
e cheeli vymedz t chorobné stavy, na ktoré sa v stvislosti s tvorbou
trického skriningu u dospelych treba v prvom rade orientovaf, vy-
. z nasledujicich pozorovani: naj¢astejSou pri¢inou smrti a invalidi-
‘produktivnom veku st choroby kardiovaskuldrného systému a zhubné
y. Pre uvedené konStatovan‘e svedcia nielen Statistiky, ale aj orienta-
kovyskumnych planov v zdravotnictve.
hrnieme pozorovania citovanych autorov o savislosti medzi telesnou
a nachylnostou na ur¢ité choroby, moZno povedat:
ardiovaskularnych chorobdch [ischemickd choroba srdca, infarkt myo-
. hypertonia a pod.) najéastejSimi telesnymi charakteristikami si: vy-
podiel tuku a svalstva v telesnej stavbe, nizka linearita (krdtke seg-
— konc¢atiny), zavalitej$ia stavba tela, relativhe vysokéa telesna
ost. Treba este doplnit, Ze postihnuti pochddzaji castejsie z rodin,
podobné ochorenia vyskytovali ¢astejS'e, ako zvySeny vyskyt cu-
y, zvySeny vyskyt urCitych Skodlivych ndvykov a zvySené riziko pri
ch druhoch zamestnania,
hubnych novotvaroch: kratke segmenty (brachytyp).
llade koreldcii tukovych faktorov a dal$imi telesnymi rozmermi uva-
ner ([1964], Ze na tukovych faktoroch je vyznamnd negativna sa-
g8ky v sede, to znamend, Ze u mladych dospelych kapac'ta pre ukla-
narasta v suvislosti s menSou vyskou v sede. Ten isty autor dalej
e stupefl rozvoja endomorfie moZno odhadniit na zdklade diZky trupu
dného diametru kosti [pri krdatkom trupe a vysokom predozadnom
kosti je vysoky podiel endomorfie). Citovany autor uvddza eSte jedno
dné konstatovanie: ¢im st kratSie dolné koncatiny, tym je vacsi po-
stva v telesnej stavbe.
‘ndvrh na antropometricky podsystém preventivnych hromadnych pre-
¢ dospelého obyvatelstva u nds predloZili Drobna a Drobny
ktory okrem zohladnenia konkrétnych poZ‘adaviek praxe je oriento-
- "8¥ hlavne na vyskumné dorieSenie doteraz necbjasnenych problémov siivis-
dzi telesnou stavbou a ndchylnostou na ur€ité choroby. Preto je
ktor¢ odporicaji spominani autori, pomerne ndro¢ny na pocet sle-
- rozmerov, ich spracovan‘e a ndstrojové vybavenie.
klade doteraj$ich poznatkov pre antropometricky skrinng dospelého
Stva odporitame sledovaf tieto telesné rozmery:

mickou chorobou zakladnou charakteristikou je akcentacia endomorfie

tlatenim ektomorfie. Vcelku muZov postihnutych ischemickou choroboy, -
z hladiska antropometrie charakterizuje takto: v§znamne véddia telesn:m“
nost a robust.cita, mensia telesna vySka a rozmery telesnej linearity, &
relativna dl?ka trupu, védésie abdom néalne obvody, obvody hrudnika z
SirSia panva, mensie mnoZstvo beztukovej hmoty a mensi rozvoj svalstyg rk&
nych koncatin, vyssie percento celkového telesného tuku, vidcSia rejay

Sirka nohy a menSia relativna $irka ruky, atd. T

Stuvislost medzi telesnou stavbou a nachylnostou na urcéité choroby exist
Tanner (1964) piSe: ,Zd4 sa pravdepodobné, Ze v mnohych z tychio pr]u'
dov telesna stavba sa prejavuje ako vyjadrenie génového komplexu pustihh
ceho penetranciu alebo expresivitu Specifickych génov podmiefiujicich prezl
poziciu na uréitd chorobu®, Toto vysvetlenie povaZuje citovany autor za j i
z viacerych moZnych. 3

Uviedli sme niekolko ukéZok z pomerne velkého poétu biotypologick
a somatotypologickych systémov. Chceli sme poukédzat na zdkladné pmbhﬁ.z]CIT
ktoré v biotypolégii ostdvajua trvale nerieSené, a preto aj nevyrieSené, akp !
na zistenia savislosti medzi telesnou stavbou a ndachylnostou na chdﬁahy

Zakladnou otazkou, podla néasho nazoru, je, ¢i typ telesnej stavhy exis.tu
objektivne alebo &i je to naZa fikcia [schematizécia). Ak by sme mohli Udpe}:
vedat na prvi ¢ast danej otazky, potom u# by bol len maly krok k tomu, aby
sme sa dohodli (zistili), &im je kaZdy typ stavby tela charakteriznvany’r.'

Druhou otdzkou je podmienenost telesnej stavby, to znamend otazka podie
lu deditnosti a prostredia, ako aj wtazka vizby znakov, ktoré jednotlivi autorl
povaZuji za uréujice pre typ telesnej stavby,

Kone¢ne trefou a hddam najzloZitejSou otdzkou jé poznanie mechanizmy .
gturi\j sa uplatiiuje pri stvislostiach medzi telesnou stavbou a istymi chor SR

ami. §

_V?sledky, ktoré sme doteraz uvadzali, sa opieraji o charakterizovanie urth
tej skupiny chorych a poukédzanie na rozdiely oproti ostatnej populacii. Ot
renou ostava otdzka hraniec, hlavne v sivislosti s cielom predloZenej praci.

lKed‘ pouZijeme hociktory biotypologicky alebo somatotypologicky systém:
zistenie sledovanych znakov a stanovenie somatotypu si vyZaduje urcité W
bavenie néstrojmi a pomerne dost #asu. Okrem toho vychadzame z predd®
kladu, Ze uchovanie informdcii sa bude robit v ‘poc¢itatoch, potom puuziﬁ‘"
somatotypologického systému kladie pomerne zna¢né naroky na pamit podl
tata. Pre potreby skriningu je preto treba vybrat o moZno najmensi pot
telesnych znakov, ktoré moZno odmerat lahko dostupnymi a lacnymi nastroj®
a ktoré nam daji potrebné informécie. :

V materidloch, ktoré tvoria smernicu pre zdravotnicke pracoviskd v vt
krajin RVHP (,Metod.cké zdklady preventivnich prohlidek a dynamickent s
dovéani riznych skupin vy3etfovaného obyvatelstva“] sa potita aj s antro?
metrickym vySetrenim; poéita sa s meranim vy§ky a hmotnosti tela. V qals
materidli rovnakého charakteru [, Zdravotnicky program automatizoval
systémi preventivnich prohlidek obyvatelstva“) sa okrem vyiky a hmotnd®”
tela potitd aj s dynamometriou oboch rik a s meranim minimélneho a M
mélneho obvodu hrudnika. i

Aj v zahran'¢nych systémoch preventivnych hromadngych prehliadok 9%

troch koZnych rias (na ramene, lopatke a bruchu].

leéranie prvych troch odporitanych rozmerov je moZné zabezpecif
€ a finan&né maélo ndkladné zariadenie: osobnd védha, antropometric-
lerova paska a sedatka s rovnou plochou. Sirku panvy moZno merat
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pelvimetrom, ktory sa v zdravotnickych zariadeniach beZne pouZiva. Propy
matické ostdva zabezpetenie dostatotného poc¢tu kaliperov na meranie hry,
koznych rias, tieto m.ery st v3ak ddéleZité a nemoZno ich inac nahpa;;
Potrebné nastroje sa zatial vyrdbaji iba v zahrani¢i a si pomerne drahé bojg
by vSak moZné rieSit tento problém inymi nastrojmi zaloZenymi na \:Iyuz-,
ultrazvuku. Zmeranie spominaného poc¢tu telesnych rozmerov je casove veru
mélo narotné. Rovnako aj otdzka zaSkolenia potrebného persondlu je jednng
cho rieditelna. .

Pre pokusnid (overovaciu)] prevddzku by sme vSak odporicali pouZit sgp,
telesnych rozmerov rozsireny o tieto rozmery: 1

epikondyldrna Sirka humeru,

epikondylarna Sirka femuru,

obvod ramena,

obvod lytka,

hribka koZnej riasy na lytku.

Tymto doplnenym zoznamom telesnych rozmerov dostdvame znaky, kioré g
potrebné pre stanovenie somatotypu podla Heathovej a Cartera. V ramg
overovacej prevadzky by nemali vzniknit problémy s pristrojovym vybave
nim. Toto moZno zapoZiéat na antropologickych pracoviskdch v CSSR.

Stbor sledovanych telesnych rozmerov by bolo pochopitelne potrebné do-
plnit identifikaénymi a anamnest.ckymi Gdajmi.

Pre zaraden e do kategér.e s pozitivnhym ndlezom (potreba podrobnejsieho
lekarskeho vySetrenia, resp. sledovania) sa vyZaduje: vy8sia relativna hmot
nost tela [k vy3ke tela), zvySené mnoZstvo celkového telesného tuku, kratie
dolné kondcatiny, u muZov SirSia panva. Uvedené kritérid sa pochopitelne st
vané vSeobecne, je nevyhnutné hranice stanovit na zdklade korelovania an
tropometrickych ndlezov s nédlezmi v ostatnych subsystémoch preventivnych
zdravotnickych prehl adok obyvatelstva.

Na zéaklade takéhoto postudenia telesnych rozmerov vieme odhalit jednotlv
cov nachylnych na ICHS, diabetes mellitus, hyperténiu. Zatial otvorenou &
tazkou ostdva moZnost na zdklade kratkych dolngch konéatin (pri relativné
dlhom trupe) vyélen!t jednotliveov nachylnych na zhubné novotvary. Stan®
venie podielu svaloviny, ako aj tuku a kosti v stavbe tela je mozné aj '8
metodou uréenia podelu tkaniv, ktord v8ak zatial n'e je dostatotne rozpi#
covand, ale je podla naSho nazoru perspektivna,

Pouzitim antropometrického vy$etrenia v rdmci komplexného skrin'ngt e
mozné zefektivnit a zhospodarnif tento mimor adne potrebny a moderny WeR
ndsho zdravotnictva.
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M. IpoGHbt
AHTPOITOJOTMYECKME METOJIbI ITPM BbIABIEHWI B3POCIBIX
JIM1, [TPEAPACIIONOXEHHBIX K OIMPEAENEHHBIM BEOJE3HAM

PezwmMme

MpeJICTABNACT HPCUTOKeHns 00 MCHONL30BAHIN AHTPOIOMETDIN 1IDI npodniax-
MEJMIMECKHX OCMOTPAX, IENb0 KOTOPBIX ABACTCA HE TOJABLKO BhIABICHMC Goinb-
rpynnel Hacenexnd ¢ OOMbIION BCPOATHOCTHIO BOSHMKHOBCHMA OMDENCICHHDLIX
if. PeKOMCHJIYEMBIN CIMCOK PAa3MEPOB TEJAA COUEPAUT 7 m3aMepeHmin. [asg
oft pa0oTLl 3TON IOJCHCTEMBI ABTOP DPCKOMEHAYCT PacIIMPEHHbIT  CHMCOK,
It KOTOPOro CTayuo Gbl BO3MOMKHBEIM — IO MMEHHIO aBTOPA — OKOHHATEABHOC
HEODXOMMBIX TTPOBIEM.

1. Drobny
ANTHROPOLOGICAL METHODS FOR THE DETECTION OF ADULT IN-
DIVIDUALS PREDISPOSED FOR CERTAIN DISEASES

Summary

hor presents a plan for the application of antropometry in preventive
aminations with the aim, not, only to deteckt sick people, but aiso to
group of persons predisposed for certain diseases. A list of body measure-
Tecommended containing seven measurements. For the operative verification
ysiem the author recommends an enlarged list by which according io the
aning problems could be solved.

LITERATURA 1. Drobny

ANTHROPOLOGISCHEN METHODEN ZUR ERKENNUNG VON FOR
BESTIMMTE KRANKHEITEN ANFALLIGEN ERWACHSENEN

1. CEROVSKA, ].: Antropologické aspekty ischemické choroby srdecni. Kandidats®®

dizertatnd praca, Prirodovedeckd fakulta UK Praha, 1978. i
2. DROBNA, M., DROBNY, 1.: Antropometrické hromadné vySetrenie obyvatelstvaV P"z
mienkach socialistického zdravotnictva CSSR. Zaverefnda spridva — Chirand :

k. p. Stara Tura, 1879.

3. HEATH, B., CARTER, |. E. L.: A modified somatotype method. Am. |. Phys. Anthro??
27, 1967, 57—74.

4. HIPOKRATES: citované podla: Sheldon (1940).

Zusammenfassung

‘Autor unterbreitel einen Vorschlag zur Nutzung der Anthropometrie bei vor-

medizinischen Untersuchungen zu dem Zweck, nicht nur erkrankte Per-
ndern auch Gruppen von Menschen festzusiellen, bei denen grofie Wahr-
keit des Auftretens bestimmier Krankheiten besteht. Es wird eine Liste von
RBen kérperlicher Dimensionen empfchlen. Fir eine versuchsweise Anwendung
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I. DROBNY / ANTROPOLOGICKE METODY PRI VYHLADAVANI DOSPELYCH ]EDN[}TLD;

COV NACHYLNYCH NA URCITE CHOROBY

dieser Mgthude zur Erprobung ihrer Tauglichkeit empfiehlt der Autor eine Erwg
Liste, mit der es seines Erachtens maglich wire, einige ausstehende Fragg,

kliren.

I. Drobny

LES METHODES ANTHROPOLOGIQUES DANS LE DEPISTAGE D INg
VIDUS ADULTES SUJET A CERTAINES MALADIES k

Résumé

L' auteur présente un projet pour 1" application de 1’ anthropologie dans les ey
préventifs meédicaux dont le but repose non seulement a dépister les malades,
encore les groupes ol il existe une grande probabilté de formation de diffs‘az-emé:
maladies. La liste recommandée de mesures humaines comporte 7 mesures, Py
I' exploitation vérificative de ce sous-systéme, I’ auteur recommande une liste largly
qui permettrait, selon 1' opinion de 1’ auteur, de résoudre & les problémes néucssairé,

ite].

AMmang

L. 5. COHEN, M. B. MOCK, 1. RINGQVIST

PHYSICAL CONDITIONIN AND CARDIOVASCULAR REHABILITATION
rehabilitdcia kardiakov

Vydal [ohn Wiley and Sons, New York, Chichester, Brisbane, Toroni

Fyzické kondicionovanie a
1981.

Ndrodné dstavy zdravia v Betthesde
v Spojenych Stdtoch usporiadali v diioch
16. — 17. mdja 1979 miting venovany pro-
blematike fyzického kondicionovania a
rehabilitdcie  kardiakov. Priace, ktoré
v programe odzneli, sa spracovali a vy-
dali v podobe monografie v roku 1981
Publikdcia, ktord zostavili prof. Cohen
z Yalske] univerzity v New Havene, dr,
Mock a dr. Ringquist z Nédrodného Kar-
diologického tdstavu v Betthesde, ma 3Fest
¢asti. V prvej Casti sa venuje pozornost
posudzovaniu  kardiovaskularnej funkcie
pomocou ndmahovych testov a pomocou
radionuklidovej techniky. Druha &asf pri-
ndSa cely rad priac o fyziologickych efek-
toch v tréningu na myokardidlnu perfi-
ziu, spotrebu kyslika a vplyve telesnej ak-
tivity na krvné lipidy a lipoproteiny.
V tretej casti sa hovori o vplyve tréningu
a telesnych cvideni u pacientov s angi-
nou pectoris a po prekonanom infarkte
myokardu. Stvrti tast sa zaobera bioche-
mickymi a svalovymi efektmi tréningu,
viima si tréning u pacientov s periférnou
poruchou prekrvenia a zaoberd sa proble-
matikou hemodynamickych a metabolic-
kych efektov v priebehu cvienia na sval-
stvo za podmienok betablokddy. V piatej
casti sa jednotlivé prdce dotykaji ota-
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zok psychologickych testov a ncasti so-
cidlnych faktorov na rehabilitaciu kardi
kov. V zdveretnej Siestej ¢asti si rozo
brané jednotlivé aspekty rehabilitacie kel
diakov na zdklade poznatkov jednotlivych
regiondlnych oblasti — Spojenych Statoy
Eurdopy a Kanady.

KaZda jednotliva tast sa ukonguje krab

kym prehladom s event. diskusiou Qfas” |

nikov tohto mitingu v prislugnej temati®
kej oblasti. Jednotlivé prace priprave
do tlace vZdy na zaver prindsaju prehl

pisomnictva a si dokumentovand poet |

nymi grafmi a tabulkami.
Publikdcia je vysoko informativna, rlGSE
aktudlnu problematiku rehabilitacie K&
diakov, ktord v sacasnosti na celom ¥
te znamend Standardni metodu komple®
nej starostlivosti o pacientov s poru€
mi kardiovaskuldrneho systému. Koroh
na choroba srdca a infarkt myokardd
preto v popredi zaujmu, lebo predsta’

prakticky vrchol kardiovaskularne] pa
logie. K8

o ¥
Kniha je vytlafena rotaprintom a 7. 8

dy, kto sa zaobera rehabilitaciou V

ol -
diol6git, najde tu nielen dostatok lgigs'

méacii, ale aj mnohé podnety na
zamyslenie a pracu. .
Dr. M. Paldt, Bratisi®

j 1982 osldvila rehabilitatnd pra-
K. Mistrikova v ploom zdravi
wotné jubileum.

4 sa v Prestavlkoch v okrese
Hronom, no odborné vzdelanie
dla v Bratislave, V rehabilita-
pracovat v roku 1948 na Or-
klinike FN, kde ako vedica
n4 pracovnitka vysunutého pra-
‘0 FN pracuje dodnes.

ka — ako ju poznaji stovky
 klori s vdakou na fu spomi-
celé tieroky s obdivuhodnym
glanom venovala rehabilita-
ov v indikaénej oblasti orto-
a traumatologickej. Ziskala bo-
wetické vedomosti a prakticke
ktoré s mimoriadnym peda-
nadanim odovzdivala mnohym

1982 sme zo srdca zablahoZe-
milej spolupracovniéke Vierke
k jej zivotnému jubileu.

ovd, rodatka zo Surian, prisla
dievéat do Bratislavy a tu
0] Zivot zdravotnictvu. V roku
lla pracovat v LieCebnom ustave
litidy, odkial presla do FN, kde
) Osekova vedica rehabilitaé-
€ka FRO dodnes. Skoro od
8a zamerala na rehabilitaciu v in-
Oblasti neurologicke] a v prie-
€asto spolupracovala pritvor-
metodickych postupov. Svoje

‘Vedomosti a skasenosti odovzda-

HISTORIA A SUCASNOST

ZIVOTNE JUBILEUM KATARINY MISTRIKOVE]

roénikom Ziatok odboru RP na SZ85 a
stdle odovzddva tfastnikom 3Skoliacich ak-
cii ILF, UDV SZP a KUNZ a vSetkym
pracovnitkam vlastného oddelenia. Jejvy-
soko odborny a zéarovei ldskavy pristup
k pacientom slaZi ako vzor nam vSetkym,
ktori mame moZnosf vidiet ju pri praci

Elan, sviezosf a mladistvost sd cha-
rakteristické pre cely Zivot Katky Mis-
trikovej. Zivo sleduje vSetky politicke a
kultarne udalosti, je nad$ena milovnitka
prirody, ktord obdivuje pri turistickf;h
vychiadzkach a vzorne sa stara o svoju
rodinu.

Mila nasa Katka, dovol, aby som Ti
za cely Siroky kolektiv rehabilitaénych
pracovnikov zo srdca zaZelala dobré zdra-
vie, spokojny Zivot a e$te vela pracov-

ného elanu.
Epa Poldkovd

ZIVOTNE JUBILEUM VERONIKY BEGEROVE]

va uZ od roku 1959 pri vyucbe Ziatkam
odboru RP a SZS, aéastnikom 3koliacich
akcif ILF, UDV SZP a KUNZ a vSetkym
spolupracovnickam na oddeleni.

V préaci neustdile preukazuje nielen e-
rudovany a odborny, ale aj hlboko lud-
sky a obetavy pristup k pacientom.

V#dy mladistva v kruhu mladych, so
Zivym zdujmom sleduje vSetky oblasti Zi-
vota a uchovdva si laskavé srdce.

Mila Vierka, Zelam Ti v mene kolek-
tiva rehabilitaénych pracovnikov a vSet-
kych, ktori Ta maji radi, dobré zdravie,
aby si eSte dlho mohla rozddvat zdravie

druhym.
Eva Poldkovd

~ Gasopisu Rehabilitdcia sa pripija k blahoZelaniu pri prileZitosti Zivotného
Mistrikovej a V. Begerove] s prianim vela zdravia, pracovnych a osobngch
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SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSITI

VI. MEZINARODNI SYMPOSIUM 0 ELEKTROSTIMULA()
ALBENA (BULHARSKO) 24. — 28. 9. 1981

V krasnych podzimnich dnech za pri-
tomnosti mnoha domaécich i zahrani&nich
pracovniki bylo v Albeng na pobreZi Cer-
ného mofe, mna VI. mezinarodnim
symposiu o elektrostimulaci pfedneseno
vice ne# GtyFicet referati. Mezi Cetnymi
referaty, majicimi vztah k elektrospdn-
ku, k elektronarkéze, k celkové elekiro
anestezii pri operatnich zékrocich, k a-
plikaci rozliénych elektrickych proudi
pii operatnich zdkrocich, k aplikaci roz-
lignych elektrickych proudi pfi lokdlnim
¢ centralnim ovlivnéni bolesti, ev. k e-
lektroakupunktufe, zaujaly z hlediska re-
habilitace 1y prispévky, jeZ byly véno-
vany elektrostimulaci pri hybnyen posti-
Zenich.

Predev8im to byla série referatd |. V.
Seregina a spol. (z Vyzkumného istavu
protetiky v Moskvé). Autori referovali o
soucasném podani pulsniho nizkoirekvent-
niho proudu a stdlého magnetického po-
le v transcerebralni aplikaci, nemera pak
sinusoidng modulovaného proudu lokal-
ng t. j. na oblast chabg& paretickych
svalli, za uc¢elem obnoveni funké&énich po-
hybii u pacienti s perinatdlni encefalo-
patii @ neméné u stavii po kontizich moz-
ku z néaslednymi poruchami hybnosti.

H, Stohr a spol. (z Laboratofe bioin-
Zenyrstvi 1. chirurgické univ. kliniky ve
Vidni) uvedli ve svém prispévku charak-
teristiku piistroje s osmikandlovym im-
plantatem, stimulujicim periferni nervy
— predev8im na DK. Ufelem této elek-
trostimulace je ziskdni @i dosaZeni hyb-
nosti pti chabych parézach ¢&i plegiach
DK. Transkutidnni stimuldtor ma velikost
25% 25X 6 mm a umo?fiuje stimulaci
nervu dle kruhového zapojeni elektrod.
Vzhledem k proménlivé kombinaci zapo-
jeni elektrod jsou aktivovany vZdy roz-
dilng vlakna daného nervu, pfritemZ pra-
vé neaktivovana vldkna mohou dosdhnout
zase plné drazdivosti. Pristroj vyuZiva in-
tegrovanych obvodt. V piistroji byl po-
uZit princip prevodu energie cestou in-
dukéniho spojeni. Potfebna informace o
parametrech stimulace je piend3ena spe-
cifickym kodem pulsni modulace.

7. Kvesié [z Vyvojového a vyzkumného
oddéleni Unis-Elektroniky v Mostaru v Ju-
gosldvil] upozornili ve svém piispévku
na metodu stimulace vyluéng aferentnich
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ayova [z Ustavu pro fyzikdlni
. pehabilitaci v Sofii) podala
pizkofrekvenéni stimulaci v 1é-
dlnich obrn brachidlniho ple-
podani nizkofrekvenéni elek-
ce vedlo k urychleni reinerva-
mésici aZz o tfi roky. RovngZ
q7eno urychleni osifikace. Vy-
1o u plvodné dplnych poporod-
* prachialniho plexu pozorovano
sné omezeni maximdlniho roz-
bu a zcela nepatrng sniZeni
sily vzhledem k zdravé druhe
ceting.

vedenymi &tyriceti referdty od-
{#i prispévky ceskych a sloven-
i

an [(Psychiatricka klinika lék.

nervii za ucelem chiize parapl
a hemiplegickych pacient. Pri o
mulaci pouze aferentnich (t. j. .~_.».-nz:|h'i
nich nervii — n. saphenus, 1. sup.
n. cutaneus femoris pesterior] — f
vazng senzitivniho n. fibularis superfiy, !
lis — nevznika Zadn§ ndvyk. Jde o :nu’i:j'
du jednokandlové reflexni elekirosy, |
lace. Na rozdil od metod mnohoking,
vé stimulace je moZno tuto mefody p
uzit 1 mimo klinické podminky pri g
cviku chiize paraplegikii a hemiplegiy |

R. Girbart [z Ortopedické kliniky yy
verzity K. Marxe v Lipsku] sdéluje y
svém piispévku zkuSenosti s funkéni s
lektrickou stimulaci pohybd hornich ka
tetin, osvddfujicich se t€Z u postilel
kréni michy, Signaly pro elektrostimuls
jsou iniciovdny na podkladé nekterjd b
zhylych pohybli horni Konéetiny [nap
na podkladd pokréeni ramene| ev. 0
podklade svalovych signald, je? jsou fil? I
kavany z dosud aspon Cdstecni
vanych sval@i postiZené horné

G. Bengesser a spol. [ze Zemsk
mocnice Wagnera Jauregga v [inci] ¥
ferovali o wvyuZiti elektrostimulace V 3
geni mnohofetné sklerézy. Elekirody s¢

Farebny atlas fyziologie

ydavatelstve

Georg Thieme Ver-

muldforu implantovali epiduralng, v pot tuttgarte vySiel v roku 1881 vo
d&jsim obdobi pak jen subkuntdnne 5t m forméte Ifarelmywatias fyzio-
mulace vedla k snizeni spasticity, k 2 ory pripravili do tlade prof. Des-
geni, ev. k umoZngni chiize a neméit iz Bazileja a prof. Silbernagl
i k snizeni ev. bolesti. cku. I1de o moderne koncipovani

F. Graanin (z klinické nemocnice 85 i ’“tﬂSkeJ fyziolégie v obrazoch,
M. Stojanovide v Zahiebu) upozornil TR sttuénymi informativoymi tex-

Clastkami. Ufebnica ma 145 fa-
obrazov, ktoré zndzorfiuji zaklad-
logické deje podla jednotlivych
Ovodna kapitola o vieobecnej
brinasa prehlad SI-jednotiek za-

moZnosti kontroly reflexni [hybné] 2
tivity a funk&niho pohybu paretickls
konégetin vyuZitim funkéni elekiricke

mulace (0 pifstrojich i metods ¥

ferovano — Rehabilitdeia 10. supP: : ;
—15, 1977, 244?1].“%:;.?1{51[11 elekiro® QR nanej Yedo d vermie PO
mulace byla aplikovdna u dospél §eb ;jl 5 ktory{n zakladnym otdzkam
miplegiki a nemeéng u déli s i"""i”“[[f b;tﬁzﬂko - ‘\.'laslnostl HvEes (855
ni encefalopatii. Kromg piimée ‘:l"ﬂlfm; "tjk i Dbl_any, §u11kc:e_ hm.“mf'

facit lka genetiky, otdzky biologické-

prisludného svalu je dosahovano
ce antagoniti. Je obnovovan 1
mus reciprokéni inervace. U ie
zlepdily chiaze 1 postoj a bylo
volniho pohybu. U 30 9% vSech
pak i normdlni chize. Pro deti p i
cerebrdlni enefalopatii byl dle EIU'-”raIr:r i
vinut pristroj vyuZivajiel fizené ﬁmdﬂ"
vané funkéni elektrostimulace ohoU i
nich konéetin.

tn. V daldich $pecialnych ka-
S8 rozoberaja problémy jednotli-
nych systémov, nervov a sva-
ﬁr_nneho nervového systému, kr-
fdCie, oblidiek, srdca a cirkula-
oregulacie, trdavenia a vyZivy,
¥ch systémov, centrdlneho ner-
fStému s analyzatorov.

) Vydal Georg Thieme Verlag Stutigart

fakulty Univerzity Komenského v Bratis-
lave) referoval o uplatnéni bolesti vy-
volavajici elektrostimulace v behaviordl-
ni elektroterapii pri odvykaci lécbé u fto-
xikomanii.

0. Griinner [Rehabilitacni odd#&leni NsP
Jesenik) referoval o poddni elektronické-
ho #umu, stdlého i pulsniho (pferusova-
ného) elektromagnetického pole v ovliv-
néni nespavosti, algii rozlitné etiologie.
V dalsim piispevku upozornil na zdklad-
ni charakteristiky psycho- bio- fyzikalni
jednoty, vytvafené elektromagnetickymi
interakcemi pole. Sympozium umoZnilo
kontakt svétovych pracovidt a vzdjemneé
posouzeni téch 1étebngch moZnosti, jeZ
poskytuje stale vice se rozvijeji elektro-
nika.

MUDr. 0. Griinner, CSe., [esenik

RECENZIE KNIH

A. DESPOPOULOS, S. SILBERNAGL
COLOR ATLAS OF PHYSIOLOGY

— New York 18981
ISBN 3—13—5450—01—5

Vecny register ukonduje tdto strudnd
fyziologiu, ktorej vrchol nie je v texto-
vej casti, naostatok velmi dobre spraco-
vanej, ale v ilustratnom vybaveni jednot-
livgch kapitol.

Farebné obriazky dokuomentuji
livé otazky fyziologickych dejov,

Despopoulosova a Silbernaglova uéebni-
ca predstavuje uéebnicu noveho typu, kto-
rd vyuZiva moZnosti implanticie informa-
cii prostrednictvom Stadia  a vizudlnou
cestou. Je velmi taZké hovorit o tom, ¢i
urdita publikdcia dosahuje svoj ciel. O
tejto ucebnici moZno bez zvelitenia po
vedaf, Ze sa pribliZuje dokonalosti, a 1o
2 hladiska vyjadrenia tematiky, ako aj
2 hladiska podania informdcii o tejto
tematike.

Jeden z autorov publikicie prof. Des-
popoulos a jeho Zena, kiord sa zhcastni-
la edicie tejto publikédcie, sa pravdepo-
dobne nedozili vydania tejto knihy. S
nezvestni od 2. novembra 1979, ked pod-
nikli cestu plachetnicou cez Atlantik.

jednot-

Dr. M. Paldt, Bratislava
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ového lekarstva a prinaSa dovSetkym u pacientov s kardiovaskuldr-
ky aj pre rehabilitatnd me- nymi chorobami. Knihu odporicame.
vytrvalostny spdsob zataZo-

gngastou pohybovej liecby pre- Dr. M. Palat, Bratislava

J. KRAMER
INTERVERTEBRAL DISK DISEASES
Choroby interavertebralneho disku
Vydal Georg Thieme Verlag Stuttgart — New York 1981
ISBN 13 — 5824 — 01
3

V angliétine vychddza vo vydavatelstve novanych terminolégii a epidep;
Georg Thieme-Verlag v Stuttgarte mono- vyskytu sa zaoberd otdzkami ap 0!3&
gyafia prof. Krdmera z Ortopedickej kli- a fyziolégie a otazkami palol()giea:
niky bochumskej univerzity, venovana vertebrdlneho disku. DalSie kapitg) My
problematike choréb intervertebrdlneho nicky ladené, venuji pozornost d":.' l
disku. Anglicky preklad vyhotovil prof. rativnemu a traumatickému pﬂsr[fl e
G_nldie z Goteborgu, knihu uviedol prof. medzistavcove] platnicky a ot:izkamnuls‘
Gill z univerzity San Francisco, rikdlneho, torakdlneho a lumbdlneh,

Choroby chrbtice predstavuji velmi po- dréomu. Ziverecné kapitoly hm-r)risu'
tetné E)chorania v celkovej patolégii. Vel- prognoze diskogénnych ochoreni a‘ na B
ki vi¢dinu tychto chordb vSak reprezen- saddch vSeobecnej rehabiliticie a proy,
tuji _v.rertebrogénne bolestivé syndréomy, cie tychto chordb. Rozsiahly prehj'ad‘r
podmienené opdf vo velkom percente po- somnictva a vecny register ukongyjg
rucharr_li intervertebrdlneho disku. Postih- to monografiu tematicky zdavaZnuo lmhr?
nuiie tptervertebrélnehn disku z hladiska dokumentovani a dobre napfsanfi_ Ng”
lokalizdcie je v jednej tretine viazané na iste svoju cestu nielen k ortopedom al&
cervikalnu chrbticu a v dvoch tretindch urolégom, ale aj odbornikom v rehap)
na lumbdlny dsek chrbtice. Torakdlny tdcii, ktori sa tu obozndmia s niekiopgy
vertebrogénny syndrom predstavuje vcel- aspektmi déleZitymi pre rehabilitacng py
kovom mnoZstve iba zanedbatelni &asf. gramy pri vertebrogénnych algickijgy

Autor monografie prof. Krdmer poddva syndromoch pri diskogénnej poruche,
komplexny a synteticky pohlfad na celd
problematiku. Po dvodnych kapitoldch ve- Dr. O. Slezdk, Bratislay

]. GUYOT

ATLAS OF HUMAN LIMB JOINTS

Atlas Tudskych kibkov kontatin

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York
ISBN 3—540—10380—5

_Atlas klbov kongatin® je mo- celkom 7, st opisované a dokumentova-
¢ obrazové dielo pozostdvajice né bedrovy kib, kolenny kiIb, klby nohy,
ickej a ilustraéne] dokumentd- ramenny kib, lakfovy kib, zapastng kib
o obsahom je systém jednotli- a kiby ruky. Prehlad literatiry, medzina-
konéatin u ¢loveka. Krdatke rodna anatomicka nomenklatira a vecny
texty dopliiuju tdito jedinefnu  register ukonéuji toto bez nadsédzky mo-
ktord je potrebnd nielen pre numentdlne dielo.
ale predovietkym pre chirur- Vrchol monografie predstavuje bezpo-
opédov, traumatologov, roéntgeno-  chyby spojenie techniky fotografie a tech-
matolégov, Sportovych lekdrova niky kresby s cielom vyjadrit topografiu
av v rehahilitdcii, Autor, profe- oblasti jednotlivych kibov. Tymto mode-
smie na univerzite v Besancone, lom vznika totiZ pedagogicky ddlezity mo-
priprave tejto publikdcie istevel- ment a kaZdy, kto Studuje prislusné
rnost, publikdcia spodiva na vel- predlohy, ziskdva komplexni informéciu.
enostiach autora. Anglicky pre- Atlas je polygraficky na vysoke] urov-
franctzitiny vyhotovil dr. Elson, ni, o je Standardne pre vydavatelstvo
zo Vieobecnej nemocnice v Shef- Springer Verlag.

otlivfch kapitolach, ktorych Je Dr. E. Mikulovd, Bratislava

H. LIESEN, W. HOLLMANN
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SPRAVY Z USTAVOV

Ako 14. zvizok vedeckého edinéhora- teiny, najmi transport globulinov. Vs PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP
du Nemeckého Sportového zvizu vychddza renia urobili u 143 Zien a 1139 muZov #
v nakladatelstve Karl Hofmann v Schorn- veku 18 aZ 70 rokov. Vysledky holl s
forde v roku 1981 pozoruhodnia monogra- tisticky spracované.

fia prof. Liesena a prof. Hollmana z In- Vysledky publikované v tejto monogreE
§tititu  krvného obehu a Sportového fii potvrdzuja vy¥sledky inych pracov
lekdrstva Nemeckej vysokej $portovejSko- adokazuji, Ze vytrvalostng tréning. event
ly v Koline nad Rynom. Monografia je vyirvalostné zataZenie zvySuje \_._;.Kmmffﬁf
venovand otdzkam vytrvalosiného 3Sportu kardiopulmondrneho systému u u'érlﬂ“;
a metabolizmu s osobitngm zameranim na nych aj netrénovanych. U zdrayych 00
star§ieho @loveka. Prdca ma experimen- aj u starSich dochddza k zlepsenil
tdlny charakter a po kapitole opisujicej ximdlnej a vyrobnej kapacity. sricashe y
metodiku prinasa experimentdlne vysled- chddza po desattyZdiiovom vytrvﬂms_mﬂl. "
ky. Po bohatom prehlade literatiry (469 tréningu signifikantne k zvySenit intt : pre rehabilitaéngch pracovnikov zaradenych do pomaturitného Specializac-
citacii] nasleduje menny a vecny regis- celuldrnej aktivity niektorych unﬂ’"_‘kn. ného Stadia k 1. 9, 1982,

ter. Kniha je doplnena mnoh¢mi grafmi Vytrvalostnj tréning zniZuje symP? s 21 1. — 4.2 1983

a tabulkami, ktoré dokumentuji ziskané {onus a pri tomto spdsobe zatazenid z ¢ " 16. 5, — 25. 5. 1983

vysledky. V prédci je sledovany vplyv vy- Sujd sa vysoko signifikanine volné ma"f [ 0 konania: Bratislava

trvalostného tréningu a vytrvalostného né kyseliny, Cely rad dalSich poZOre i GCastnikov: 24

zafaZenia réznej intenzity a trvania u&lo- svedéi o vgzname tohto typu zatd : Klinicka morfologia a fyziolégia rehabilitatnej mediciny. Vysetrovacie me-
veka. Metodicky pouZili autori spiroer- u Eloveka. y t6dy. Liefebna telesna vychova. Vybrané kapitoly z fyziologie. Hygiena a epi-
gometrické metédy, metodiky sledujice Monografia Liesena a Hollmana J® demiologia.

metabolizmus, kinetiku sérovych enzymov derne Kkoncipovanou experimentélllﬂ"n];l' omaturitného Specializagného stadia v Gseku prace liefebnd telesnd vychova,
a sledovali dalej rozne plazmatické pro- cou, ktora rieSi vysoko aktudlnu pr rok Stadia.

ra rehabilitaénych pracovnikov Ustavu pre dalsie vzdelavanie stredn{ch zdra:
kych pracovnikov v Bratislave planuje v tkolskom roku 1982/83 tieto Skolske

y:
Pomaturitného Specializacného ttadia v tseku prace lietebnd telesna vychova,
Tok Stidia.
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