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_Vydavatefske aktivity

Vydavatel'ské aktivity

Nase vydavatelstvo kiadie najm&ési déraz na vydavanie REHABILI-
TACIE - &asopisu, ktory préve Gitas. Casopis vychadza prisne pravi-
delne ku koncu kazdého Stvrtroku a udrZuje si pravidelny okruh 2500
odberatelov. Najvaési probiém tvoria prispevky. Mam dojem, ze u
nas sa nechce nikomu pisat. Z informacii sa stavaju pomaly ,utajo-
vane hodnoty*, ktorych sa kazdy tazko vzdava. Druh4 oblast, ktoru
sa vydavatelstvo zaobera je knizna produkcia. Po nesmelom zadiat-
ku v roku 1994 s ,propedeutikou v REHABIL] TACII, z ktorej sa stala
nepostradatelna ucebnica pri zakladnom vySetreni na nasich praco-
viskach, nasledovali v kazdom roku d'alsie publikacie. Na Ziadost’
ministerstva boli vydané v roku 1995 ,vysetrovacie a liecebné ME-
TODIKY pre fyzioterapeutov®. Aj tato kniha je prakticky rozobrana
Jjej vyznam si uvedomuji najma fyzioterapeuti, ktori denne s popisa-
nymi metodikami pracuja a st konfrontovani s potrebou cbnovova-
nia informécii o realizovanych postupoch. Zaujimavy bol ,osud" kni-
hy vzhiadom k distribicii. Na Slovensku bola rozobrans obratom, v
Cechéch prudko vzrastol po nej dopyt s jednorocénym oneskorenim...
V roku 1996 bola vydana prirucka uréena pre sferu nasich pacien-
tov, ktori opustajii nase pracoviska, ,vychovna REHABILITACIA alebo
Ako posieme chrbticu do skoly”. Bohuzial zatial eéte viaceri kolego-
via nepochopili obojstranny vyznam tejto publikacie a uspokojili sa s
jednym exemplarom ,pre seba“, namiesto toho, aby publikaciu
sprostredkovali svojim pacientom. V roku 1997, od konca septem-
bra, zaCnu byt distribuované Seky na zaplatenie odakévaného prvé-
ho slovenského prekiadu knihy ,B. Bobathova: Hemiplégia dospe-
lych”. V poslednom $tvrtroku 1997 bude publikovana prvykrat v nasej
reci ,Hydrokineziterapia“. Obidve knihy vyjda v zamyslanej edicii
metodik v rehabilitacii, ktoré by mali postupne vypiriat medzery v
Jjednotlivych oblastiach nésho odboru. Okrem toho vo vydavatelstve
vy$li aj publikacie s inym obsahom - pre hraniéni oblast néasho od-
boru s logopédiou to bola Logopedica . (1 896), pre histériu Travnica
(1995) a Levarky (1997). Ci to je vela alebo malo, ukéze cas.
Rad si na tomto mieste spominam na spolupracu kolektivov autorov,
ktoré tovorili jednotlivé ucebnice aj za cenu osobného stradania, ¢a-
sovych strat, o ktoré obrali rodinu alebo svoje hobby. Hlavnou odme-
nou im neboli ani peniaze, ani spoloéenské uznanie, ani vd'aka insti-
tucii alebo kolegov, ako skor vnitorny pocit dobre vykonanej préce
pre viastny odbor. MozZno len dlifat..., ze okruh autorov a ich napady
budu stale rast... A. Guth, 15. 9. RP 1997.
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NEKTERE ZKUSENOSTI S LECBOU VERTEBROPA-
THI[ V PRIVATNI ORDINACI REHABILITACNIHO LE-
KARE
Autor: V. KFiz

Pracovisko: CeMR-Centrum medicinské rehabilitace, Kostelec nad Cernymi
lesy, Cesko

Souhrn

Autor pracuje ve viastnim venkovském terénnim ambulantnim rehabilitaénim
pracovisti mezi Prahou a Kolinem. Pracovi$té oSetfi rocné pres 2000 pacien-
th s vertebrogennimi potizemi, coz je témeér 80 % veskeré klientely. Vétsina
pacient(l pfichazi na zakladé doporuceni jiz zde lé¢enych pacientl a méné nez
10 % je odeslano praktickymi &i jinymi Iékafi. PFi tom 80 % nowvych pacientd
pfichazi az po dlouhodobé neutspésné [écbé (tj. trvajici jici 3 tydny a déle)
praktickymi lékafi ev. i na dalSich pracovistich. Autor popisuje i své zkuSenosti

z oblasti etiologie, diagnostiky, terapie a prevence.
Klicova slova: vertebropatie - vertebrogenni syndrom - bolesti zad

Kriz, V.. Some experiences with vertebro-
pathies treatment in privat consuiting room of

rehabilitation doctor

Summary

The author works in his own countryside out-
door rehabilitation work-place between Praha
and Kalin. In this work-place more than 2000
patients is being treated with vertebrogenic tro-
ubles, representing about 80% of all clientele.
Majority of patients have visited this consulting
room being recommended by the patients tre-
ated here a less than 10% was sended by the
practitioners or other doctors. At the same time
80% of the new patients are coming after long-
term unsuccessful treatment (it means lasting
more than 3 weeks) by the practitioners and in
other work-places respectively. The author
describes his own experiences from the area
of ethiology. diagnostics, therapy and prophy-
laxis.

Key words: vertebropathy - vertebrogenic syn-
droma - backache

Charakteristika pracovisté

V roce 96 proslo nasim pracovistém
2 719 pacientt, z nichz 2135 pfislo s
vertebrogennimi potizemi, coz Cini 79
%. Tento pomeér je pro amt%u]antni re-
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Kiiz, V.. Einige Erfahrungen mit der Behandlung
der Vertebropathien in der privaten Praxis ei-
nes Rehabilitationsarztes

Zusammenfassung

Der Autor arbeitet in eigener ambulanten ter-
rainen Rehabilitationspraxis zwischen Praha
und Kolin. In der Praxis werden jahrlich dber
2000 Patienten mit vertebrogenen Beschwer-
den behandelt, was fast 80 Prozent seiner ge-
samten Patientenanzahl ist. Der Grol3teil der
Patienten kommt auf Grund einer Empfehlung
von hier bereits behandelten Patienten, und we-
niger als 10 Prozent kommen auf Empfehiung
von praktischen oder anderen Arzten. Dabei
kommen 80 Prozent der neuen Patienten erst
nach langen (d.h. drei Wochen oder ldnger) er-
folglosen Behandlung bei praktischen Arzten
oder anderen. Der Autor beschreibt auch sei-
ne Erfahrungen im Gebiet der Ethiologie, der
Diagnostik, der Therapie und der Vorbeugung.
Schlisselwérter: Vertebropathie - vertebroge-
ner Syndrom - Rickenschmerzen

habilitacni pracovisté asi netypicky.
Pracuje zde 1 lekar s kursem MM a 1
atestovana RP s kursem mobilizaé-
nich technik. Zatimco béznou rehabi-
litaéni péci zajistujeme pro spadovou
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oblast v okruhu 20-30ti km (v némz
je jesté dalSich 6 pracovist naseho
oboru), pacienti s vertebrogennimi po-
tizemi k nam dojizdéji z okruhu 60 km,
zahrnujiciho i Prahu. Néktefi pacienti
k nam dojizdi i pfes 100 km. To, ze k
nam jezdi pacienti z Prahy ¢&i z Brna,
neni jisté pro né idealni a povazujeme
to za vysledek nedostateéné informo-
vanosti zdravotnikd, ale i obyvatel o
existujicich plnohodnotnych praco-
vistich. Je ovem mozZné, Ze dobra
pracovisté jiZ jsou zcela kapacitné vy-
tizena. Je také znamo, Ze jsou oblas-
ti, kde erudovani vertebrologové nej-
scu. Take néktera dobra pracovisté
poskytuji péci za uhradu, takZe se
meneé movitym pacientim vyplaci jez-
dit za bezplatnou p2écii na delsi vzda-
lenosti. Nase pracovisté ma smlouvy
se vSemi pojistovnami, které nase na-
klady pokryly, coz se ovéem od 1.7.97
Spatnym ocenénim prace RP zcela
zmeéni.

Casovym moznostem pracujicich a
dojizdéjicich pacient jsme se pfizpG-
sobili i tim, ze 2 dny v tydnu pracuje-
me do ve€era (do 20 hod.) a pracuje-
me i v sobotu. Prace 16 hodin denné
je bézna. Vétdina pacientl se k nam
objedna na doporuceni téch, ktefi u
2nas byli léceni (nemusi mit zatim
doporucent prakt. 1ékafe).

Méné nez 10 % vertebrogennich pa-
cientd k nam posilaji prakticti nebo
odborni lékafi, a to témér jen v pfipa-
dech jejich déletrvajici nedspésné lé¢-
by, kdy doporuéeni bylo viastné vynu-
cené bud hrozici nespokojenosti
pacienta s vysledkem, ¢i obavou lé-
karti z posudkovych lékai(. Rada téch-
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to pacientd také absolvovala mnoho
dal$ich (vétSinou zbyte€nych) vysetre-
ni, pocinaje konsultacemi ortopéda,
neurologa a reumatologa, az po cet-
néa specialni vySetreni (rtg, Conray, CT,
MRl ajiné), mnohdy i opa2kovana, na
ruznych pracovistich, bez vzajemné
spoluprace a hlavné ¢asto bez dia-
gnostické i terapeutické potfeby. Do-
mnivame se, Ze mnohy pacient, cir-
Kulujici takto i nékolik tydna z
pseudodiagnostickych, alibistickych ¢i
ekonomicky lobujicich davodu, mohl
byt zbaven svych potiZi pfi jediné nav-
Stéve specializovaného pracovisté.

Z tohoto hlediska se nam jevi pro nase
pacienty naprosto nehumanni, neme-
dicinské a ekonomicky zatézujici (pa-
cienta i zdravotni pojiStovny) uvazo-
vané omezeni hrazené specializované
pece jen na doporuceni praktického
lekare a to specialné u vertebrogen-
nich pacientu. Onii my bychom si pfali,
aby loby praktickych [é8kafl uznala,
Ze pacient s vertebrogennimi potiZe-
mi by mél mit pravo na pfimou nav-
stévu specializovaného vertebrologic-
kého pracovisté (2).

Pfipada nam to tak logické jako to, Zze
lékar pfi bolestech v uchu by sam také
asi Sel na ORL pracovisté a ne napred
k praktickému lekari. Ve svém pfispév-
ku vynechavam otazky klasifikace, di-
agnostiky a l&é¢by vertebropatii, nebot
to je zaleZitosti obsahlych monografii
().

Priznaky, etiologie, koincidence -
zkuSenosti

Z hlediska terénniho vertebrologické-
ho pracovisté definujeme vertebrogen-
niho pacienta jako clovéka, ktery ma
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akutni nebo chronické ¢i opakovaneé
potize s objektivnim nalezem poruchy
pohyblivosti patefe. Bylo by idealni,
kdyby kolegové z jinych oborl uméli
tuto poruchu alespon ramcové dia-
gnostikovat (i jen jednoduchymi testy,
které ucime pacienty), a i, ktefi toumi,
aby byii ochotni investovat ¢as na toto
vy$etfeni. Neni vsem znamo, Ze sub-
jektivnimi pfiznaky poruchy osového
organu mohou byt nejen bolesti zad,
ale i bolesti hlavy, ramene, loktu, prstu,
nosnych kloubu a jinych oblasti, a ze
jsou téz i pfiznaky s chybénim bolesti,
jako napf. zavraté, nausea, huceni v
usich, brnéni prstu ¢i poruchy obrat-
nosti (vyplyvajici napf. z poruch citi),
otok2y koncetin i padkozi nad pateri,
iokalni ¢i celkova unavnost. Z nasich
zkusenosti muzeme jmenovat napr.
pacientky, jejichz jedinou subjektivni
potiZi bylo to, ze jim padalo nadobi z
ruky nebo neudrzely jehlu pri siti. Ob-
¢as je hlavnim pfiznakem nahly nebo
plizivy vznik nejistoty pfi chizi, ktery
se vyskytuje u dospélych (zvlasté pak
starSich osob), ale i u malych déti.
(Nékteré déti byly na toto myiné léCe-
ny jako vyvojova porucha, ackoliv zde
uz anamnesticky chybél pfedchozi
kontinualni vyvoj poruchy a diagnosti-
ka a odstranéni vertebrogenni poru-
chy pfineslo okamzité zlepseni). Déti
a stafi lidé totiz nedovedou definovat
pficinu, pro¢ zacly opatrnéji, hufe a
hlavné mené chodit. Pfi¢inou mohou
byt napf. zavraté. Odstranitelné ver-
tebrogenni poruchy jsou casto
prehlédnuty u pacientu s jinymi moto-
rickymi poruchami - napf. s DMO, u
hemiparetiku po ictech, u lidi po polio-
myelitidach, s RS, u parkinsoniku,
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bechtéreviku apod. Zde snadno od-
stranitelna porucha osoveho organu
muze imitovat zhordeni stavu a jeji
nezaregistrovani vede k mylnym dia-
gnostickym i terapeutickym zavéram.
Mame také dost pacientl odoperova-
nych (i opakované) pro sy. karpainiho
tunelu, tenisového loktu &i jinych en-
tezopatii, kdy se recidivy téchto potizi
podafilo zviadnout jednoduchou ver-
tebrologickou terapii (a tudiz vznikly
pochyby, zda operace byla potfebna).
Tytéz pochybnosti vznikaji pfi lecbé
bolestivych syndr8omu napf. ramene,
kde byl soucasné klinicky nalez na
CTh prechodu, a po obnoveni pohyb-
livosti patere potize na horni konce-
tiné zmizely. Obcas se nam podafiio
pouhou Upravou pohyblivosti patefe
(zvl. v C-Th oblasti) zlikvidovat potize
z jednostranného pretizeni doini kon-
éetiny, ¢imz doslo k dekompenzaci
artrozy nosnych kloubu (bolesti kycle,
kolena) nebo k takzv. ristovym bo-
lestem u déti. Znamy je i soucasny
vyskyt vertebrogennich poruch nejen
s poruchami jinych casti pohybového
ustroji, ale i s poruchami kar-
diovaskularnimi, respiracnimi ci gas-
trointestinalnimi, kdy nemuzeme
zpétné postihnout, co bylo primarni
pficinou a co sekunkarnim nasled-
kem. Faktem ale je, Ze k nam chodi
dosti kardiaku, asthmatikli a dalSich
chronicky nemocnych, jimZ tprava
pohyblivosti patefe prinasi vyraznou a
diouhodobou ulevu. Casto vznikaji
vertebrogenni potize u pacientd po
operacich, specialné pak gynekologic-
kych. Je mozné, Ze na vzniku se po-
dili myorelaxace pfi narkose a poloha
pacienta pfi aperaci ¢i manipulace s
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nim, bez viny asi nejsou ani nekvalitni
nemocnicni matrace, dale pak nedo-
statecny a opatrnicky pohybovy rezim
na nékterych pracovistich, véetné nafi-
zeni télesného Setieni se po pro-
pusténi z nemocnice, které je nespe-
cificke a navic se éasto zapomene ho
zrusit. Nemalo zbyte¢nych vertebro-
gennich potiZi vznika i po sadrovych
fixacich zvlasté na dolnich konéeti-
nach, kdy jsou zcela neznama nebo
opomenuta opatfeni proti asymetric-
kému zatéZovani patere. (Napf. vyba-
veni pacienta dvéma opérnymi po-
muckami a informace o potfebném
podloZeni zdravé dolnj kongetiny.) Kla-
sickymi vertebrogennimi pacienty jsou
lide po urazech, kde jsou klidem ¢&i
operaci odléceny zjevné nasledky ura-
Zu a k odstranéni vertebrogennich
potizi z doby drazu dojde az po néko-
lika mésicich ¢i dokonce letech. Kaz-
doro¢né k nam pfijdou nejméné 3 pa-
cienti s blokem C patefe vzniklym pied
10 ivice lety. My jsme prekvapeni, ze
i po teto dobé jde obnovit pohyblivost
C patefe. Pacienti, ktefi v&fili, Ze jsou
to nutné nasledky drazu (&asto klasifi-
kované jako postkomoéni syndrom),
jsou prekvapeni jejich odstranitelnos-
titez, ale zahy vyjadfi nelibost, Ze jim
tyto potize neodstranil nékdo dfive.
Mame i pacienty, jejichz potize vznikly
ve vefejnych i domacich posilovnach
a kterym jsme po odlééeni doporudili
vhodnéjsi zpasob cviceni a méli pak
dlouhodobé remise. Na venkové dost
pacientu udava, Ze potiZe jim vznikly
pfi stavbé domu. Pokud vyfadime pa-
cienty s typicky vzniklymi lézemi disku
z pfetiZzeni a probereme-li u ostatnich
jejich pohybovou anamnézu podrob-
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neji, zjistime, Ze jejich potize casto
vznikly az potom, co prestali s kazdo-
denni fyzickou praci. Obdobné stavy
zname u sportovcl, ktefi prestali in-
tenzivné trénovat, nebo u lidi, ktefi
zménili zaméstnani s fyzickou zatézi
za zaméstnani sedave. Nékdy staéi i
deficit nékolikakilometrové chize
denné, napf. kdy? Slovék, dfive docha-
zejici do prace ¢i do $koly, tam zaéne
dojizdét. Také u starych lidi, ktefi byli
pohybové kompenzovani praci v drob-
ném hospodarstvi, dochazi k dekom-
penzaci patefe, jakmile tyto &innosti
zlikviduji. Za hlavni pfiginu vétsiny ver-
tebrogennich poruch i z této praxe
povaZujeme nedostateény dynamicky
pohybovy rezim. Mnoho lidi (a to i zdra-
votniku) mylné povazuje za dostateé-
ny pohyb pro udrZeni svalového kor-
setu napf. prace v domacnosti, 2 km
chuze prochazkovym tempem, jizdu
na kole nebo obcasné rekreaéni pla-
vani. Klasicka hypokinese spociva v
presedavani ze Zidle v praci na seda-
dlo dopravniho prostfedku, na zidli u
jideIniho stolu a do kfesla u televize.
Postihuje také déti, u nichz ¢asto na-
chazime tézsi poruchy funkce patere
nez u jejich rodicu a prarodi&y. Pohy-
bovou anamnézou zjistujeme hrubé
nedostatky ve $kolni télesné vychové
(sluCovani hodin, zcela netginny ob-
sah), zadna ¢i omezovana pohybova
aktivita o pfestavkach. Chybi mimo-
skolni télovychova a to ve méstech a
jesté vice na venkové, ubyva spontan-
nich pohybovych aktivit, které jsou na-
hrazovany sledovanim televize, videa,
hranim pogitacovych her. Také &etba,
vyuka jazyku, hra na hudebni néstro-
je Ci zpév nejsou kompenzovany do-
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statecnymi pohybovymi aktivitami. Ze
sportu klesa tradiéni zajem o kopanou,
na druhém misté jsou bojové sporty,
¢asto ale obé bez nezbytné zakladni i
doplnkoveé pohybové pfipravy.

ZkuSenosti s diagnostikou

Anamneza je zde stejné (nebo jesté
vice) dulezita jako u jinych potizZi a
zabere nejvice Casu. Pfi ni se snazi-
me probrat dosavadni pohybovy vyvoj
a odhalit pficinu, ktera mizZe byt jed-
norazova (Uraz, prudkéa zména pohy-
bového rezimu apod.) nebo ¢astéji dlo-
uhodobé vznikajici €i vicepficinna.
Odhaleni moznych pficin pacientovi a
spole¢na snaha o jejich odstranéni

problému. Vlastni manuélini vysetfeni
i terapie zaberou vétsinou méné casu
nez anamnéza. Provadime ho od hla-
vy ke kostréi a od osového organu k
periferii. Soucasti vySetieni a doku-
mentace je i pozorovani pohybovych
projevu pacienta od pfichodu do vy-
Setfovny (drZeni téla, mimika, svlé-
kani...). Pred vySetfenim pohyblivosti
patefe vySetfujeme palpaéné mékké
tkané. U pacientl, ktefi pfichazeji s
vySetfenim z jinych pracovist ¢asto
zjistujeme, Ze byli léCeni symptoma-
ticky, aniz by jim jejich 1é&itel sahl na
patef a je to nejen u terénnich Iékaru,
ale i pfi hospitalizacich na odd. neur,,
ort., chir., int., pfinichz l1&Cba spociva-
fa v 10-20 infuzich!). Dalsi chyby spo-
Civaji v neuplnem vysetieni celého
osového organu a v chybéni komplex-
niho celkového fyzikalniho vysetfeni.
Pricinou je neznalost souvislosti nebo
nezkusenost, ale vétsinou je to nedo-
statek Casu na potfebné vénovani se
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pacientovi, ktery by bylo tfeba pocitat
spiSe na hodiny nez na minuty. Pofad-
né fyzikalni vySetieni pacientovi pomu-
Ze vice, nez mnoha dalsi vysetreni la-
boratorni ¢i zobrazovaci, zpfesni
terapii a zlepsi prevenci recidiv. Z du-
vodl ekonomickych (zaplaceni prace
pojistovnou) i ¢asovych (plna ¢ekar-
na dal$ich pacientl) se nouzové muze
vySetreni rozdélit na vice navstéy,
anamnézu je mozné doplnovat béhem
vySetreni ¢i terapie (a je to Casto i ne-
zbytné vzhledem ke zjiSténych nale-
zum a jejich proménam). Uplnost a
souvislost psané dokumentace je pak
problémem, s nimz se setkavame te-
rénnich pracovist' i na klinikach. Z pra-
xe v permanentnim ¢asovem stresu
musim konstatovat, Ze fadna doku-
mentace vySetfeni trva Iékari obcCas
déle nez vlastni vy$etfeni a primarni
manualni terapie. Pokud dostavame
pacienty z jinych pracovist, jsou bézné
chyby napf. vySetfenim a terapii jen
té oblasti, v niZ pacient udava potize.
Casto ale je provadéna medikamen-
tozni léCba (zpravidia napfed i.m. pak
p.o.) bez jakéhokoliv vySetfeni. Bez
vySetreni patefe jsou provadény i pe-
riferni obstriky (rameno, loket, zapés-
ti, kycel, koleno...) a to s vysokou ne-
uspésnosti (nékdy ale i s pfekvapivym
Uspéchem). Také lokaini lé¢ba boles-
ti v kiizi bez oSetfeni C a Th patere
jsou kazdodenni zkuSenosti. Zkuse-
nosti s terapii Idealnim postupem je -
provedeni kompletniho vySetreni, - po-
tom prohrati oblasti, kde budeme ma-
nualné pracovat, eventuelné pouZziti
dalSich metod k oviivnéni svalového
tonu a bolesti, - potom manuaini ose-
tfeni pacienta a po ném event. - dalsi
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doplnkova terapie oblasti s pfetrvava-
jici bolestivosti, poruchami svalového
tonu, zkracenych ¢&i inkoordinované
pracujicich svall. Tato terapie muze
byt provadéna lekarem, fyzioterapeu-
tem nebo koordinované obéma, s po-
uzitim metod MM, FT, LTV i ET (v¢.
LVS). Terapie konci rozborem moz-
nych pricin ve spolupréaci s pacientem,
radou k upravé pohybového rezimu v
aktualnim stavu pacienta, nacvikem
preventivnich pohybu (napf. automo-
biliza¢nich, protahovacich, posilova-
cich, koordinaénich ¢i autodiagnostic-
kych), kantrolou a ev. nacvikem
spravnych poloh (napr. sezeni &i po-
lohy a podlozeni téla ve spanku). Roz-
bor arady je mutno vztahnout ke kon-
krétnimu pohybovému rezimu
pacienta (v praci, doma, pfi sport. &i
zajm. cinnostech) i jeho mentalni situ-
aci. Abychom zvladli napor pacientu,
mame racionalizujici postup, ktery ale
povazujeme jen za nouzové feseni.
Rehabilitani pracovnice, které prova-
di administrativu pfi pfijmu, provede
soucasné orientaéni anamnestické a
manualni vySetfeni (na obleceném
pacientovi) a podle nich na mista pred-
pokladanych poruch pfilozi pod odév
tepelny obklad a posle ho s nim zpét
do cekarny. Doporuc¢i mu, zda zde
muZe sedét (event. sedét na ergomet-
ru), nebo ma chodit, nebo ho ulozi v
ulevové poloze na volné lehatko pro
FT. Odtud si ho vyzvedne lékar. Ten
tedy dostava uz pacienta prohfatého
a tudiz pripraveného na Setrnégjsi zpu-
sob manualni terapie. Vétsiné pacien-
tU tato vicemeéné orientacni teploléé-
ba pfinasi tlevu a maji téZ pocit, Ze je
jim uz pfi cekani na vysetfeni lékafem
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poskytovana péce. Jestlize dojde po
aplikaci tepla ke zhorseni potizi, je i
toto dulezita informace pro lékafe.
Rada pacientd ma uz Ucinek tepla vy-
zkouSeny a pochopitelné tam, kde tep-
lo pacientovi nedélalo dobfe nebo tam,
kde RP tusi zanét, teplolécbu neapli-
kuje. Zjisti-li lékar palpaénim vySetre-
nim potrebu jesté dalsi pfipravné te-
rapie, ma k dispozici laser, pfistroj na
kozni elektrodiagnostiku i terapii im-
pulsni bodovou elektroterapii, kryo-
spray Ci kryosacek. Po manualnim
provedeni upravy pohyblivosti patere
provadi lekar jesté palpacni kontrolu
svalového tonu ¢i bolestivych mist, a
podle toho provadi event. dalsi jiz dfi-
ve zminénou (kratkodobou) fyzikaini
terapii, aplikuje techniky mékkych
tkani, manualni trakce nebo LTV. Pro-
cviceni pacienta lékafem mu poda jed-
nak dalsi informace o vysledném sta-
vu pohybového systému pacienta,
jednak si prakticky vyzkousi, jaka for-
ma pohybové terapie bude ne-
jvhodnéjsi a tuto pak muze cilenéji
naordinovat fyzioterapeutovi. Také na
zakladé téchto poznatkt mohou byt i
specializovangjsi a konkrétnéjsi rady
lékafe pacientovi. Lékal ma tedy (po
zakladni anamnéze) dlouhodoby ma-
nualni kontakt s pacientem. | pfi ném
pokracuje velice dulezity verbalni kon-
takt s pacientem, spocivajici jednak
ve vysvetleni kazdého provadéného
diagnostického, terapeutického &i cvi-
¢ebniho manévru, jednak v ziskavani
dalSich udaju o pacientovi, jednak v
edukaci pacienta. Pacient se maivice
seznamit se svym télem, naucit se ho
vnimat pocitové, pohybové i palpaéné,
coZ povazujeme za dulezité pro pocho-
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peni vztahu jednotlivych potizi, pro
preventivni chovani, autodiagnostiku
i autoterapii. Od Iékare pak prechazi
pacient s naordinovanou terapii k fy-
zioterapeutovi, ktery ji provadi za-
sadné ihned (tedy ne azZ jiny den) a
podle pokynu lékare eventuelné objed-
na pacienta na pristé. Pri dal$ich nav-
$tévach, pokud dochazi pacient uz jen
na FT i LTV, provadi RP pokazdé ori-
entacni anamnezu zmény stavu od mi-
nulé navstévy (hlavné k posouzeni
efektu lécby) a orientaéni vysetfeni
tak, aby nedoslo ke zbytecné nebo i
Skodici aplikaci fyzikalni terapie tam,
kde je treba napfed upravit mechanic-
ké poméry. Mechanickou upravu po-
meéru provadi sam (zpravidla v ramci
ordinované LTV ¢i TMT) nebo ji ne-
cha provést Iékafem. Samotné prova-
déni analgetické, myarelaxacni &i tro-
fizujici fyzikalni terapie bez pfedchozi
kontroly a ev. tpravy mechanickych
pomérl patefe povazujeme za hruby
vertebrologicky prohfedek, kterym se
etiologicka lecba degraduje na lé¢bu
nespecifickou a symptomatickou.
Mam obavy, Ze takto degradovana
vertebroterapie v sou¢asné dobé pie-
vazuje na pracovistich fyzikalni tera-
pie mimo nas obor ale i naseho obo-
ru. Co noveho se objevilo v poslednim
desetileti v teto oblasti? Pfedevsim se
neustale rozvijeji a doplfiuji manualni
metody jak v oblasti diagnostiky, tak v
oblasti terapie, tak i prevence. Nékte-
ré nove terapeutické postupy jsou $e-
Zuji za dulezité, aby kazdy, ktery v této
oblasti pracuje, udrzoval odborné
vzdélavaci kontakty pomoci literatury,
oficialnich skolicich akci, vystav, ale i
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neoficidlnich navstév podobnych pra-
covist. Dulezita je i kontrola viastni
prace spolupracovniky Ci sprateleny-
mi pracovniky jinych pracovist (napf.
formou konsultaci péce o konkrétni-
ho pacienta). Tato zpétna vazba je
dulezita, bez ni mizZe stoupat suvere-
nita a klesat kvalita prace. V oblasti
nové techniky za nejvétsi pfinos v ob-
lasti diagnostiky i terapie povazuji praci
s norskym pfistrojem TERAPI MAS-
TER, ktery nejen usnadriuje namaha-
Vou praci, uvolhuje obé ruce k manu-
alnimu vysSetfeni ¢i terapii, ale
predevsim obrovsky a efektitvné roz-
Sifuje moznosti individualni, skupino-
vé a domaci terapie (viastni ovérené

bidkou i cenové) jsou i nastavitelna
lehatka. Nase zkuSenost je v tom, Ze
se pouZzivaji zbytecné komplikovana a
tudiz draha lehatka. Nam staci vysko-
va vertikalni nastavitelnost celé plochy.
Vyhodna je i uhlova nastavitelnost hla-
vovéhao dilu obéma sméry. Prisli jsme
na to, ze nam bohaté staci lehatko dlo-
uhé 170 cm, které pokytuje vice pros-
toru pro jeho obchazeni a pacientum
se na nem lépe lezi na briSe. Velmi
nam pomohl rozvoj a dostupnost la-
seroterapie, ktera mnohdy nahradi
zdlouhavéjsi a manualné narocnéjsi
postupy lokalniho oSetfeni mékkych
tkani. Na odstranéni kontraktur ¢i my-
ogelos kombinujeme kontaktni lase-
roterapii s diagnostickou a terapeutic-
kou maséazi. K tomu je ale tfeba, aby
aplikacni hlavice laseru byla hladka.
Je dost nepochopitelne, ze tato tera-
pie byla v novém Sazebniku MZd vy-
fazena z vykon(, které jsou hrazeny
pojistovnami. Novinkou posledniho
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desetileti je legalizovana a cenoveé do-
stupna pulzni magnetoterapie (5),
ovéem s tim, Ze to neni primarni, etio-
logicka Ci jedina terapie u vertebrogen-
nich poruch a Ze jeji aplikace na za-
blokovanou patef je nespravna. Je
také treba respektovat odlisny efekt
ruznych frekvenci ¢i jejich mixu. Po-
darilo se nam objevit (a 2 roky s nim
pracujeme) hydromasazni bazén roz-
meéru 195x195 cm (za 132 tis. KE!) s
filtraci, automatickou desinfekci a udr-
zovanim nastavene teploty. Pouziva-
me ho jako vifivku po DK i HK, celo-
télovou vifivku, k relaxaénim
koupelim, k podvodni masazii ke cvi-
ceni. Naklady na vodolécbu nam klesly
na 1/3. (4, 3) Také v oblasti elektrote-
rapie je obrovska nabidka nejen
pfistroju, ale i riznych druhl proudd,
navic jesté s mnoha nastavitelnymi
parametry. Tisice variant maji ale i
negativni efekt na to, ze neni praktic-
ky mozné ziskat zkuSenosti a porov-
nat jejich efektivitu (obecnou, natoz
pak individualni). Modni je nabidka
programu podle diagnos, jejiz jsem
odpurcem, protoZe o ucelnosti kon-
krétni FT rozhoduje spise lokalni na-
lez nez obecna diagnosa. Také zpu-
sob aplikace podle diagnos nahrava
tém, ktefi o fyzikalni terapii nic nevé-
di. Terapie ultrazvukem byla mnohde
nahrazena laserem a pulsnimi mag-
nety. Farmaceuticky prumysl nabizi
velkou skalu antireumatik v gelu, je-
jichz sonoforesni vpraveni do kiuze je
mozné kombinovat s terapeutickymi
ucinky ultrazvuku. (Napf. Voltaren,
Veral a Olfen s Diclofenacem, Fastum
s Ketoprofenem, Indobene s Indome-
tacinem, Reumador a Feldrene s Pi-
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roxicamem, Mobilat a Mobilisin s ky-
selinou salicylovou a dalsimi ingre-
diencemi, Hirudoid s Heparcidem,
antihistaminikum Fenistil a fada dal-
sich gelovych derivantii.) DalSi pokro-
ky vertebrologie jsou i v oblasti psy-
choterapie, individualni, skupinove
(nékdy spojované i s cvicenim) Ci
pfistrojové (napf. pouziti audiovizual-
ni stimulace, kde jsou mimo jiné pro
nas zajimave levne pristroje pro myo-
biofeedback). Bolesti vertebrogenniho
puvodu vycéerpavaji psychiku, ¢asto
vyvolavaji i anxiositu. Na druhé strané
pozorujeme napadné mnoho verteb-
ragennich potizi (s jasnymi objektiv-
nimi nalezy) u lidi ve stresovych situa-
cich, zvlasté pak socialné-pracovnich.
Psychodiagnostika a psychoterapie je
dulezita pro vertebrologa, at'ji jiz pro-
vadi jen sam (coz je vzdy nezbytné),
nebo ve spolupraci s psychologem.
Psychoterapie hranici s takzv. alterna-
tivnimi Iécebnymi metodami (z nichz
¢ast je mimo oficialné uznavanou me-
dicinu}, zabyvajicimi se napf. diagnos-
tikou a ovliviiovanim oblasti a hladin
riznych bioenergii a jejich toku, ktery-
mi se zabyva takeé akupunktura ¢i joga.
Patri sem téz esoterika, homeo-, mu-
ziko-, fyto-, aroma- a dalSi terapie. Po
tom, co jsem se kdysi davno u kolegu
presvédéil o Uspésnosti akupunktury i
v odstranovani jasnych blokad, uzna-
vam moznost Uspéchu i téch metod,
kterym sam nerozumim. Také znalos-
ti o tom, co vée dokaze ovlivnit limbic-
ky systém jsou duvodem, pro¢ nemam
zasadni averzi proti t€mto metodam.
(Ale pozor, akupunkturu dnes provadi
i fada lékaru, ktefi kromé zakladniho
Skoleni nemaji zadnou zkuSenost.

s
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Take mezi léCiteli je vice Sarlatani nez
téch, ktefi jsou schopni v nékteré ob-
lasti pacientum pomoci. Pozoruji ob-
cas i velmi dobré vysledky u laickych
manualnich vertebroterapeutll.) K pre-
ventivni vertebraterapii je mozné prira-
diti nové sméry v dietoterapii (amino-
kyseliny, vitaminy, mineraly vcetné
stopovych prvkd, antioxidantia). Ko-
necné asi nejvétsi pokrok byl zazna-
menan v oblasti zobrazovacich metod,
které vSak i podle mych zkusenosti z
terénni praxe nepfinesly tolik oceka-
vany diagnosticky efekt. Vime, Ze te-
prve souhra kiinického a zobrazova-
ciho nalezu je indikaci k operaci. V
literature je popsanc hodné pozitivnich
nalezu pfi negativnim klinickém nale-
zu a naopak. Také pokroky v oblasti
moznosti invazivni léCby jsou velké, v
praxi vdak nejsou moc patrné. Stale
ale vétsina ortopedu a neurochirurgt
ochotné odoperuje akutni utlakovy
monoetazovy syndrom, ¢asto se ale
viceetazovych Ci recidivujicich problé-
muU s vétsim rizikem nedspésnosti. Az
v posledni dobé se setkdavame i s reo-
mi vykony, jejichZ zatim kratkobodé vy-
sledky jsou nadéjne. Zavérem bych
chtél vyslovit svuj nazor, Ze vertebro-
genni pacient patfi primarné na ver-
tebrologické pracovisté, jehoz |ékar
provede vybér téch, jejichz 1&¢bu
zvladne na svém pracovisti (k cemuz
muZe zohlednit i vysledky své jedno-
razové jednoduche zkusme terapie) a
eliminaci téch, ktefi potfebuji diagnos-
tickou spolupraci ¢i terapeutické feseni
metodami jinych obort. P.S. V soucas-
né dobé jsou rehabilitatni pracovisté
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v CR kruté postizena novym Sezna-
mem zdravotnich vykonu s bodovymi
hodnotami, vydanym MZd a platnym
od 1.7.97, ktery je pro nase pracovisté
ekonomicky likvidaéni. (Stejné tomu
ale bylo pfi prvnim Seznamu v r. 92))
Z thrad bylo vyfazeno 15 vykonu
(vSechna predehrati, kryoterapie, la-
ser, masaz, LVS, prace RP v domac-
nosti), do jednocho vykonu a s omeze-
nim frekvence na 1-2x/den byly
slouceny techniky mékkych tkani, mo-
bilizace pat. i perif. kloubl a to véetné
predehfati, uhrada fyzikalni terapie
byla snizena na 1/3 apod. Vykony a
jejich ohodnoceni jsou tak nesmysineg,
Zeilaik pozna, Ze tyto vykony nejsou
z podkiadd, které dala odborna spo-
le¢nost (jak to tvrdi MZd i CLK). Spo-
le¢nost rehabilitagni a fyzikalni medi-
ciny i profesni organizace podnikaji
&etné kroky k Upravam.
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Vychova pacienta

s cukrovkou

Pri vychove pacienta s cukrovkou ma
pomoct brozura M. Griller, P Hart-
mann, V. Jérgens: Diabetes mellitus
Patientenberatung in der Praxis, De-
utscher Arzte-Verlag, Kéin 1995, ISBN
3-7691-7070-9. Z dvoch stran jedna
je vzdy uréena pacientovi, druha leka-
rovi. Strana pre pacienta obsahuje ob-
razkovy material, ktory znazorriuje a
vysvetluje poucenia tykajice sa ocho-
renia, diety, terapie a vychovny
program napisany v heslach. V ¢asti
urcenej lekarovi je schematicky uve-
dena diagnostika, liecba PAD a inzuli-
nom, komplikacie a pod. Je to nazor-
na publikacia, ktora méze prispiet’
hlavne pri vychove pacienta a k zlep-
Seniu motivacie pri lie€be ochorenia.

recenzia Lesayova
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SOUCASNE KLINICKE VYUZITI NEINVAZIVNICH

LASERU

Autor: M. Prochazka

Pracovisko: Rehabilitaéni oddeleni zdr. zaf. Jarov, Praha 3, CR

Suhrn

Autor na zaklade mnohoroé¢mych skiisenosti predklada teoretické skisenostia
praktické rady v oblsti vyuzitia neinvazivnych laserov v medicine.

Klacové slova:iaser - rehabilitacia

Prochazka, M.: Contemporary clinical non-
invasive laser utilization

Summary

The authors submit on the base of many-years
experiences theoretical experiences and prac-
tical advices in area on non-invasive laser uti-
lization.

Key words: laser - rehabilitation

Terapie pomoci laseru si dnes jiz zis-
kala nezastupitelné misto v fadé obort
medicinskych véd. Nelze nam vyne-
chat alespon kratky teoreticky uvod:
LASER - z anglického Light Amplifi-
cation by Stimulated Emission of Ra-
diation - je zvlastni druh svételné ener-
gie (nejde tedy o zareni ionizované, jak
se dosud, bohuzel, domniva fada lai-
kU i nékteri lekari). Jedna se o svétlo,
ovsem svétlo, které ma nékolik speci-
fickych charakteristik. Predevsim je
dokonale polarizované, dokonale ko-
herentni a dokonale monochromatic-
ké. To znamena, ze vSechno toto svét-
lo je jedne vinove delky (bézne denni
bilé svétlo je smési vinovych délek, jak
zname diky pokusu s optickym hrano-
lem jiz ze zakladni Skoly a skrze duhu
z kazdodenniho Zivota), jeho viny jsou
pak dokonale shodné orientovany v
Case i prostoru. Ve vysokych vyko-
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Prochézka, M.: Gegenwartige klinische Anwen-
dung der nichtinvasiven Laser

Zusammenfassung

Auf Grund langjéhriger Erfahrungen legt der Au-
tor theoretische Erkentnisse und praktische
Ratschidge im Gebiet der Anwendung der nich-
tinvasiven Lasern in der Medizin vor.
Schlisselwérter: Laser - Rehabilitation

nech, radove ve wattech, pak toto svét-
lo je skute¢nym ,paprskem smrti* dav-
nych spisovatelt science fiction a
destruhuje hmotu - pali, Feze, kraji...
V téchto vysokych vykonech je laser
téZ vyuzivan chirurgickymi obory. Nas
vSak budou dale zajimat lasery, jejichz
vykon je limitovan do 500 mW. Jedna
se o tzv. neinvazivni lasery, nékdy se
setkame s terminy soft-lasery, low
power lasery. Nejuzivangjsim vse-
obecné rozsirenym terminem je low-
level-laser terapy, ve zkratce pak LLLT.
V nizkem vykonu ma laser jiné ucin-
ky, nez destruktivni (zname ostatné i
z jinych druht aplikace fyzikalnich
energii, napf. tepla, chladu, elektrické
energie, Ze tyto ve vysoké davce maji
efekt thumivy, az smrtny, zatimco v niz-
kych energetickych rovinach jsou
energiemi, které organismus stimulu-
ji). Laser v nizkem vykonu, ziejme diky
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selektivnimu viivu na nékteré subce-
lularni struktury, predevsim pak apa-
rat mitochondialni, Golgiho aparat, en-
doplasmatické retikulum, ma vyrazny
efekt biostimulaéni, dale pak zfejmé i
pfimy efekt antalgicky a antiflogistic-
ky. Skrze zménéné mistni hladiny lo-
kalnich mediatoru bolesti a endorfint
pak je tento efekt dale potencovan a
diky distribuci téchto plasobkl neni
Casto omezen jen na ozafované struk-
tury. Odkazujeme z hlediska teoretic-
keho na radu praci, které - dnes jiz
zcela jednoznaéné - tyto efekty pro-
kazaly studiemi elektronmikroskopo-
vymi, studiemi in vitro i na zvifecich
modelech. S vySe uvedenymi aspekty
laserové terapie se pak denné setka-
vame i v praxi, a téZ z klinického hle-
diska existuje rfada praci, které zcela
jednoznacné prokazaly, Ze se jedna o
piimy efekt této aplikace fyzikalni te-
rapie, nikoliv o efekt placebovy. Lase-
rovy paprsek lze generovat fadou
zdroju. Jedna se predevsim o lasery
pevnolatkove (rubin), dale pak plynné
(CO?, argon, HeNe), polovoditové
(GaAs, GaAlAs. ).

Z hlediska nizkovykonnych lasert
naprostou dominanci ziskaly na trhu i
v klinickych praxich lasery polovodi-
Cové. Jejich obrovskou vyhodou je jed-
nak mala velikost zdroje (fadové o plo-
$e mm?), dale pak jeho velka odolnost
vuci raznym inzultim i v ¢ase (dnesni
polovodicove zdroje vydrzi Fadove de-
sitky tisic hodin provozu), jakoz i to,
Ze vyrobce je schopen na pfani uziva-
tele dodat laserovy zdroj jakychkoliv
parametr( vykonu i vinové délky. PFi
malé velikosti a moznosti napajeni
vlastnimi zdroji napéti je navic
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umoznéna dokonald pfenosnost, kte-
rou postradame u ostatnich pFistrojo-
vych aplikaci fyzikalni terapie. Polovo-
diCové lasery jiz dnes zcela z trhu
vytladily drive ¢asto uzivané HeNe la-
sery, ktere mély fadu nevyhod - pfe-
devsim pak tu, Ze vykon je dan dél-
kou trubice, v niz je laserovy paprsek
generovan - tim byl dan i zakladni roz-
mer pristroje, fadové v desitkach cm,
dale pak pro uZivatele vadila téz jejich
nizka odolnost vici inzulttim i odolnost
v provozu. U starSich typu pfistroju na-
vic ¢asto s provozem kiesal vykon
sondy, a to ¢asto do terapeuticky zce-
la neefektivnich hodnot. Z hlediska
vykonu jesté upozoriuji, Ze zasadné
hovofim o vykonu na vystupni ¢asti
laseru, ktera je v kontaktu s pacien-
tem. U nékterych pfistroju vyrobce
udava sice vykon zdroje, ktery vsak
neni identicky s vykonem na aktivnim
hrotu sondy! To plati zejména tam, kde
je paprsek vyveden svétlovodem -
kazdy prechod mezi dvé ma médii,
tedy zdroj - vzduch, vzduch - svétlo-
vod atd., redukuje vykon pfiblizné na
polovinu! Z toho rezultuje nizsi klinic-
ka ucinnost... Nej¢astéji je uzivano la-
serl ve dvou vinovych délkach: ve vi-
nové délce Cerveného svétla, tedy
predevsim 670 nm (HeNe lasery mély
vinovou délku 632,8 nm, proto se
nékdy délaji i polovodi¢ové sondy o vi-
nove délce 633 nm, v nékterych pra-
cech je totiz diskutovana mozna vyssi
biologicka uéinnost této vinové délky,
kterou ale sami z nasich klinickych po-
zorovani nemuZeme potvrdit) a ve vl-
nove délce svétla infraderveného, ne-
jCasté&ji 780 a 830 nm. Cervené svétlo
je vice absorbovano tkani - jeho pra-
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nik €ini tedy fadové nékolik mm, avsak
v této vrstvé je cele absorbovéano. La-
sery generujici paprsek v oblasti ¢er-
veného svétla jsou uzivany tudiz pre-
devsim v terapii kiZe a sliznic. Tedy v
kiinickych aplikaci hlavné téchto
oboru: dermatologie, stomatologie,
gynekologie... Vzhledem k tomu, Ze je
cela energie zareni absorbovana v
téchto povrchnich vrstvach, uzivame
lasert o vykonu kolem 10 - 15 mW,
ktere i tak spini pozadavek na dosta-
te€nou vyzarenou davku energie. In-
fracerveny laserovy paprsek ma do-
sah fadové v centimetrech. Abychom
v8ak i na cilové strukture - kloubu,
vazu, svalu - dosahli dostatecCne tera-
peuticky U&inné energie, musime za-
konité uzivat lasert o vy§8§im vykonu,
minimainé 30 - 40 mW. Z hlediska te-
rapeutického efektu je totiz absolutné
podstatna vyzarena davka energie.
Tuto si dovedeme spocitat na povrchu,
kde jeji hodnota je vazana na vykon
laseru, ozafovanou plochu a c¢as,
podle nasledujiciho vzorce:

vyzarena energie J/cm?=vykon v mW
X Cas v sec / plocha v cm?

Zaterapeuticke hodnoty vyzarené dav-
ky energie Ize povazovat hodnoty u ne-
moci kuze a sliznic kolem 1 - 2 J/cm?,
u ostatnich diagnoz, predevsim pak v
rehabilitacni mediciné, neurologii, or-
topedii apod., kolem 4 - 6 J/cm?. Tato
Cast je nejpodstatngjsi z hlediska teo-
retickych rovin o¢ekavanych klinickych
efektl! Bohuzel, i v nasem staté je
mnoho klinikd, ktefi rezignovali na la-
seravou terapii, protoze oSetrovali na-
priklad epikondylitidu letitym pFistro-
jem HeNe, generujicim cerveny
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paprsek o velmi nizkem vykonu a ve
vinové délce, ktera teoreticky neposky-
tovala oCekavani o tom, Ze by byla
ucinnou v terapii hloubéji lozeného
zdroje bolesti. Takovy klinik pak ale
nema pravo prohlasovat: ,Laserova te-
rapie jako fyzikalni terapie je neudin-
na!”* Je povinen prohlasit: ,Skrze ne-
dostatecnou teoretickou znalost jsme
zvolili laserovy paprsek o $patnych pa-
rametrech vykonu, ktery byl na nami
zvolenou diagndzu bez kiinického
efektu.” Teoreticky samozfejmé Ize
oSetrovat i niz§im vykonem, ale podle
vySe uvedeného vzorce pak je nutné
prodluZovat ¢as procedury. U vétsiny
novych pfistroju vypacet provede
sama fidici jednotka pfistroje po za-
dani veliciny plochy, pozadované vy-
zarené davky energie véetné toho, Ze
tyto pristroje si dokazi i identifikovat
sondu, s kterou pracuji. Velmi vtipnou
filosofii z hlediska potreb a mozZnosti
uZivatele jsou totiz pfistroje, kdy lze k
jedné fidici jednotce nakoupit vice
sond o ruznych parametrech vinovych
délek a vykona. DalSi zpfesnéni naci-
leni terapie Ize dosahnout jes§té mo-
dulaci laserového paprsku do frekven-
ce, ¢imZ jako bychom fyzikalni energi
dodali jesté i aspektu ve smyslu infor-
matiky (je zajimavé, ze laser ucCinkuje
in vitro stejné v paprsku kontinualnim
i modulovaném do frekvenci). | tento
fenomén zname i z jinych aplikaci fy-
zikalnich energii... A nyni jiz k vlast-
nim klinickym postrehim. Sami jiZ ne-
invazivniho laseru uZivame vice jak 7
let, k naprosté spokojenosti nas i pa-
cientd.

Dluzno viak podotknout, Ze praveé pro-
to vlastnime dnes jiz 8 pristroju k ne-
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invazivni laserové terapii, abychom
mohli pokud mozno ke kazdé klinické
jednotce zvolit terapii co mozna nejvi-
ce cilenou a tim i terapeuticky Gcin-
nou. Upozorfuji, Ze vzdy oSetfujeme
pacienty tak, aby zdroj laserového
paprsku byl co mozna nejblize osetio-
vanemu povrchu téla, paprsek za-
sadné aplikujeme tak, aby dopadal
kolmo na te¢nu vedenou k povrchu
téla v misté oSetieni. Zakladni prob-
lematikou naseho oboru (rehabilitas-
ni medicina) zustavaji bolestivé stavy
pohybového aparatu, predevsim pak
funkéni bolesti, velkym dilem v$ak i
podminéné arganicky (artrotické zmé-
ny, revmatologické diagnozy). Tyto
vSechny jsou jednou z nejvdécnéjsich
oblasti aplikace laserové terapie v niz-
kém vykonu. Soubézny efekt antiflo-
gisticky, analgeticky a vyrazné v klini-
ce pozorovany i efekt myorelaxacni,
laser v nizkém vykonu pfimo predur-
Cuje k terapii téchto stavy.

Limitem jsou pacienti, u nichz masy
kize a podkoZi davaji tusit nedostup-
nost paprsku na cilenou strukturu a
pacienti, kde je nutné ozafovat vétsi
plochy, ¢imz by laserova terapie ztra-
tila na jedné ze svych nejpodstatnéj-
Sich vyhod, jiz je Gasovy faktor. | tento
aspekt je viak fesitelny pomoci tzv.
scanneru, tedy pfistroju, kde pomoci
specialni optiky je laserovy paprsek
aplikovan na potfebnou plochu bez
nutné asistence obsluhy - limitem roz-
Sifeni téchto pfistroju je viak jejich
cena, radove ve stovkach tisic korun...
V mediciné pohyboveého aparatu fesi-
me predevsim tyto klinické jednotky:
bolesti pfi vertebrogennich ochofe-
nich, funkéni bolesti kloubd, vazii a
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svalu, ponamahové bolesti, bolesti po
traumatech.

Dale pak i bolesti pfi revmatickych di-
agnadzach, bolesti u dekompenzova-
nych artroz. Entezopatie, pfedevsim
pak epikondylitidy - ulnarni i radialni,
kde z hlediska fyzikalni terapie se la-
serovy paprsek stal medikaci prvé vol-
by. Achillodynie atd., seznam jednotli-
vych klinickych jednotek by byl dlouhy
a zbyte¢né by zatézoval nasi praci.
Zastavme se presto u bolesti u revma-
tologickych diagnoz. Sami mame tyto
pacienty v oblibé z toho dlivodu, ze Ize
pomérné jednoduse odhadnout miru
objektivity terapeutického uspé&chu
skrze miru spotfeby nesteroidnich
antirevmatik a analgetik. Laserova te-
rapie u téchto pacientli samoziejmé
nepostihuje pricinu nemoci, neni tera-
pii kauzalni, je véak neocenitelnou te-
rapii symptomatologickou. Dochazku
veétsinou, Fidime podle potizi pacient(
- zahajujeme dvakrat tydné a pak tit-
rujeme na minimaini frekvenci, na niz
je pacient bez potizi. Tato trvala do-
chazka se pak odehrava vétsinousv
intervalu jednou za 4 - 6 tydnd - v me-
zidobi je pacient bez vétsich potizi, na
redukované davce NSA i analgetik.
Pacienty, ktefi byli na kortikoterapii, se
po domluvé s revmatologem vétsinou
dafi udrzovat na redukované davce a
Casto i tuto zcela vysadit, coz je jisté
vice neZ pfinosné.

U leta dochazejicich pacientt pozoru-
jeme i Ustup kloubnich deformit, naj-
mé na drobnych kloubech rukou, kte-
ré jsou pfitom pro tyto pacienty asto
dominujicim mistem potizi, pacientky
napfiklad naviéknou léta nenosené
Sperky... U téchto pacientl volime za-
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sadné laser ve vinovych délkach in-
fraerveného svétla, ve vyzarenych
davkach vykonu 4 - 6 J/cm? (a pozor,
oSetrujeme-li hloubéji loZenou struk-
turu, nezapominame, ze nam jde o
vyzarenou energii na cilové strukture
a proto radéji prodlouzime ¢as). Uzi-
vame vétsinou paprsku kontinualniho,
pokud modulujeme, tedy do frekven-
ce nejcasteji 10 Hz, cozZ je frekvence
povazovana za antalgickou... Terapie
nejcastéji 2x tydné. Dermatologické
diagnozy: predevsim nehojici se tro-
fické defekty - ulcus cruris, dekubity.
Dale pak i herpeticke eflorescence, u
kterych je opravnéné diskutovan i pfi-
my efekt neinvazivniho lasereoveho
paprsku viricidni. V terapii herpes
zoster musim uvést jesté jedno zaji-
mave klinické pozorovani - u desitek
jiz laserem oSetfenych pacientt jsme
pfi vCasném zahajeni terapie nikdy ne-
pozorovali vyskyt obavane komplika-
ce ve smyslu postherpetickych neural-
giformnich bolesti. U jiz vyjadiené
postherpetické neuralgie, v rozporu s
literaturou, jsme pak vyraznéjsi klinic-
ky efekt neinvazivniho laseru naopak
nepozorovali a proto tuto diagnozu
nepovaZzujeme za indikaci laserove
terapie. U koZnich diagndz terapii vo-
lime vesmeés pfistroji s vinovou délkou
cerveného svétla, pficemz z hlediska
pohledu klinika nepozorujem rozdilu,
je-li toto svétio svétlem o vinove délce
633 nm ¢i 670 nm. Volime necCastéji
kontinualni paprsek a paprsek o frek-
venci 5 Hz, kterou lze povazovat za
stimulaéni, ve vyzarenych davkach
energie 1 - 3 Jlcm?. U akutnich stavt
(herpes) zahajujeme terapii denné,
pozor, i po vyhojeni eflorescenci apli-
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kujeme lase rovou terapii cca 3 - 5x v
intervalu 2x tydné, vyhneme se tak ri-
ziku ¢asné recidivy. Z hlediska klinika
dovoluji si upozornit na to, Ze v terapii
chronickych defektl se Casto setka-
me na zalatku terapie s akcentaci
bolestivosti, danou tim, jak do odumfe-
lych jiz partii defektG opét prorustaji
nove struktury nervové i cévni. Upo-
zornime-li pacienta na tento fakt do-
predu a s vysvétlenim jeho geneze,
ziskame si na duvéfe a zpevnime
compliance, ktera se ¢asto ukazuje za-
sadnim faktorem terapie chronickych
nemaoci...

V kosmetolagii se jedna o peci o jizvu,
véetné terapie Cerstvych jizev keloid-
nich (upozorfiuji na slovo erstvych,
je totiz nutna zachovana pfitomnost
fibroblastd, které stimulovany lasero-
vym paprskem maji v sobé potenci
provést zpétnou resorbci fibrinu, za-
sadné tedy neosetfujeme keloidnijizvy
starsi dvou let). Asi nejvdécnéjsim
kosmetologickym aspektem laserové
terapie je terapie defluvii nejraznéjsi
etiologie, kde se dnes jiZ laserova te-
rapie stala prakticky prvym lekem vol-
by. ORL - upozornujeme na vynikajici
klinické efekty laseru v terapii tinnitu,
tonsilitid. U tinitu je pro nas neinvaziv-
ni laser jednou ze zakladnich aplikaci
fyzikalni terapie, spolu s technikami
mobilizacnimi a trak¢ni terapii. Volime
samozfejmé pacienty s jednoznacné
vylou¢enou t€zsi organicitou ve smys-
lu chorob sluchoveho aparatu. Ozaru-
jeme pak mastoideus postizeného
ucha, infracervenym laserem o vySSim
vykonu, vyzarenou davkou energie na
povrchu alespon 6 - 8 J/cm?, v kombi-
naci paprsku kontinualniho a modulo-
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vaneého do frekvence 5 Hz. U tonzilli-
tid Ize volit dvé cesty terapie. Jednak
pirime ozareni tonsil pfi otevienych
ustech pres speciaini nastavec - pak
vétsinou volime laser ve vinové déle
gerveného paprsku, jednak nepfimo
pfes povrch pokozky, kdy volime spi-
Se lasery infradervené. Stomatologie
- terapie chorob parodontu, terapie
rany po extrakci.

Na zavér jsme si nechali dvé zajima-
vé diagndzy, pro terapii neinvazivnim
laserem pfimo modelové. Jedna se o
terapii dvou klinickych obraza prolife-
rativniho zanétu - Dupytrenovy kon-
traktury a induratio penis plastica (ne-
musim, doufam, pfipominat i ¢asty
soubéh obou diagnoz). U obou dia-
gnostickych obrazu se laserova tera-
pie stava terapii prvé volby, s vynikaji-
cim efektem klinickym.

Svébytnou klinickou aplikaci je tzv. la-
seropunktura, kdy laserovym pa-
prskem pusobime na akupunkturni
body. Tato technika je velmi vyhodna
pro svou nulovou invazivnost, a tedy i
minimalni nepfijemné pocity a rizika.
Ukazuje se pfitom, Ze laserovy papr-
sek ma zcela specificky vliv na aku-
punkturni bod, ktery se na povrchu po-
koZky chova jako svétlovod. Tento
efekt neni vazan na vinovou délku, ani
na vykon (oSetfujeme neklidné détske
pacienty i laserovym ukazovatkem s
vykonem fadové v desetinach mW).
O to podstatéjsi se jevi modulace do
frekvenénich rezimu, z nichz jako kli-
nicky nejefektngjsi se jevi rezimy dle
Nogirera.

Laserovou akupunkturou o3etfujeme
body ucha i akupunktury korporaini,
zajimave je, Ze i u sedativnich aplika-
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ci staci k osetfeni jednoho bodu fado-
vé desitky sekund. Klinicky efekt je
opravdu pIné edpovidajici akupunktu-
fe jehlove, véetné vlivu na pulzovou di-
agnostiku. Laserova akupunktura je
fantastickou klinickou alternativou zej-
meéna v terapii détskych pacientu.

Kontraindikace laserové terapie: te-
rapie bficha po podbfisku gravidnich
Zen, pfimeé ozareni oka, ozafovani ma-
lignit a potencionalnich prekanceroz,
pfimeé ozarovani Zlaz s vnitini sekre-
ci, u pacient(l se zachvatovitou anam-
nézou nikdy neuzivame laseru v mo-
dulaci do frekvencéniho rezimu a to ani
ve vinoveé délce infracerveného svét-
la. Z hlediska hygienickych a forenz-
nich opatfeni upozoriujeme prede-
v3im na bezpodmineénou nutnost uziti
ochrannych bryli terapeutem i pacien-
tem. Jinak vSak néktera pravidia sta-
vajicich hygienickych predpisu, které
vznikaly v dobach, kdy lasery byly jen
experimentalni zaiezitosti, jsou na-
prostym anachronismem a predstavi-
me-li si, Ze by méla platit i v uziti
pfistroj, uzivajicich laserovy paprsek,
jako je prehravac CD disku ¢i lasero-
ve tiskarny, pak se jevi nutnost jejich
zmén opravdu nevyhnutelnou. V tom-
to ohledu hovofime o situaci ve Slo-
venské republice, v Cechach skrze
aktivitu Radiobiologické spole¢nosti
CLS JEP, ktera se ujala neinvazivni
laserové terapie ve vSech aspektech,
tedy i z hlediska Skoleni uzivateld, fo-
renzni problematiky a diskuze nad pra-
vidly hry, je tato situace jiz minulosti.
20. stoleti se pro medicinu stalo v
mnoha ohledech stoletim prelomu.
Zejmena diky antibiotikim se zcela
zménil obraz fady nemoci a chorob-
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nych stavl. Stejného pokroku dosahly
i techniky diagnostické. Z hlediska fy-
zikalni mediciny lze fici, Ze terapie ne-
invazivnim laserovym paprskem
umozni i naSemu oboru distojné vkra-
¢et za 4 roky do nového stoleti...

Literatura u autora
Praci vénuji svému uciteli, primafi Ko-
utnému, a Olze.

Zlaty implantat

V knihe A. Berghaus, G. Rettinger, G.
Bohme: Hals-Nasen-Ohren- Heilkun-
de, Hippokrates Verlag GmbH, Stult-
gart 1996, ISBN 3-7773-0944-3 je
ORL problematika rozobrana na 695
stranach podla klasickej schémy
Struktury ucebnice s vyznacenim ve-
ducich priznakov a ddlezitych dat na
okraji, ich farebnym zvyraznenim, s
prislusnou Strukturou vo vnuatri knihy
a doplnenim schém, tabuliek, grafov
a farebnych obrazkov podla potreby
jednotlivych klinickych dat.

Pekne je rozobrana problematika pod
nadpisom ,Nervus facialis“ na 14 stra-
nach. Rozoberaju sa anatomické da-
nosti, vySetrovacie metody, pomocné
vySetrenia aj s klinickymi obrazmi.
\/Setky s zname z naSej praxe. Kaz-
da klinicka jednotka ma zaroven svo-
ju diferencialnu diagnostiku a zdévod-
nenu terapiu. Je zaujimavé, Ze
rehabilitacii nevenuje autor prakticky
ani jednu zmienku.

PririeSeni trvalej parézy nervus facia-
lis s nezlepsujlicim sa obrazom, pri
ktorom nie je mozné zavretie oka pre
obrnu m. orbicularis oculi, odporucaju
autori voperovat zlaty implantat (s
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hmotnostou 1 - 2 g, vid' prilozeny ob-
razok), kde sa podita s hmotnostou
implantatu, ktory taha horné viecko
nadol, ¢ize napomaha zavretiu oka (v
stoji alebo v sede). Dvihanie viecka za-
bezpecuje m. levator palpebrae.
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V pripade, Ze si objednate 1 kus,
budete platit 50 Sk,

v pripade, Ze siich objednate 10 a viac,
budete platit 30 Sk.

Vydavatelstvo prave zacalo s distribu-
ciou prvého slovenského prekladu
knihy

B. Bobathova:

Hemiplégia dospelych
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NOVE PRISTROJE PRE FYZIKALNU TERAPIU

Autor: R. SedlaF

Pracovisko: BTL Slovensko s.r.o., Orolska 2, 010 01 Zilina

Suhrn

Firma BTL Slovensko je vyhradnym zastupcom &esko-kanadského vyrobcu
pristrojov a zariadeni pre FBLR a kardiologiu. Firma BTL vyraba dva elektrolie-
Cebneé pristroje - BTL-05, BTL-06, ultrazvuk s multifrekvenénymi hlavicami BTL-
07 a univerzalny terapeuticky laser BTL-10. Teraz uvadza na trh tri nové pri-
stroje pre fyzikalnu terapiu a motorové manipulaéné i6zko s velkym podtom
modifikacii. Clanok predstavuje prave tieto $tyri nové produkty.

Klacove slova: pristroje pre fyzikalnu terapiu - rehabilitacia

Sedlar, R.: New instruments for physical the-
rapy

Summary

The firm BTL is exclusive representant czech-
canadian producer of instruments and equip-
ments for physiatry, balneology, treatment re-
habilitation and cardiology. The firm BTL
produces two electro-treatment equipments
BTL-05, BTL-06, ultrasonographic equipment
with multi-frequency heads BTL-07 and univer-
sal therapeutic laser BTL-10. Now three new
equipments for physical therapy and motor
manipulating bed with numbers of modificati-
ons are indroduced on the market.

Key words: equipments for physical treatment
- rehabilitation

Prvym zo série novych pristrojov je
magnetoterapeuticky pristroj BTL-09.
Tento pristroj ma podobne ako elek-
trolieCebny BTL-06 dva celkom neza-
vislé vystupy, ¢im je umoznena apli-
kacia dvoch roznych lie¢ebnych
priebehov. Pri pouziti rozdvojky je
mozné ku kazdému z vystupov pripo-
jit az dva aplikatory a naraz tak liecit
az 4 pacientov!

K pristroju je mozné pripoijit 6 réznych
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Sedlar, R.: Neue Apparate fir die physikalische
Therapie

Zusammenfassung

Die Firma BTL Slovensko ist der einzige Ver-
treter des tschechisch-kanadischen Produzen-
ten von Apparaten und Anlagen flir die physi-
kalische Medizin und die Kardiologie. Die Firma
BTL produziert auch zwei elektrotherapeu-
tischen Apparate BTL-05, BTL-06, einen Ultra-
schall mit Multifrequenzképfen BTL-07 und ei-
nenuniverselen therapeutischen Laser BTL 10.
Jetzt bringt die Firma auf den Markt drei neue
Apparate fiir die physikalische Therapie und
ein manipulierbares Motorbett mit groBer An-
zahl von Modifikationen. In dem Artikel werden
gerade diese neue Produkte vorgestellt.
Schliisselwérter: Apparate fur physikalische
Therapie - Rehabilitation
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aplikatorov - valcoveé s priemerom 50
cm a 30 cm, prsten 30 cm, disk, dvoj-
deku, trojdeku. Pristroj umoziuje apli-
kaciu 11 programov podla prof. Chvoj-
ku, ktoré sa v priebehu mnohorocnej
praxe ukazali ako najucinnejsie a stali
sa tak Standardom modernych pristro-
jov. BTL-09 ma naviac dalSich viac nez
50 programov, ktore vytvorili popredni
odbornici FBLR a takisto moznost na-
stavenia konstantnej frekvencie v roz-
sahu 1-50 Hz. Pristroj ma dostato¢nu
vykonovl rezervu, Co umoznuje gene-
rovat pravouhlé pulzy s prakticky kol-
mou nabeznou hranou, ¢o ma kluco-
vy vyznam pre ucinnost
magnetoterapeutického pristroja. In-
tenzita magnetického pola je nastavi-
telna v rozsahu 1-20 mT (militesla).
Samozrejmostou je zabudovana ¢&a-
sova jednotka, ktora automaticky
ukondi terapiu a vyda zvukovy signal.
K pristroju je dodavana terapeuticka
prirucka, v ktorej je struény tvod do
magnetoterapie a su uvedené odpo-
ru¢ené indikacie a programy. Cena za-
kladnej jednotky je 41.800,- Sk, so
véetkymi aplikatormi 59.800,- Sk.

Dalsim pristrojom je vakuova jednot-
kaBTL-12, ktora ma opat dva celkom
nezavislé vystupy. Bola konstruovana
pre pripojenie k elektrolieCebnemu

pristroju BTL-06, ale je mozné prepo-
jit ju s lubovolnym elektrolieCebnym
pristrojom. Je idealna pre aplikaciu
klasickej interferencie (interdynu) v
oblasti chrbtice, kde sa tazko pripev-
fuju klasické gumové elekirody. Ply-
nulo nastavitelna sacia sila zarucuje
spolahlivé pripevnenie pacientskych
elektrod i prijemny pocit pacienta v
priebehu terapie. Sacia sila méze byt
bud konstantna, alebo sa méze v prie-
behu terapie menit - pulzovat. BTL-
12 pontka Sest variantov pulznych
rezimov od 10 do 60 pulzov za minu-
tu. Pulzny rezim prevadza sucasne s
elektrolieCbou mechanicki masaz,
¢im zlep3uje prekrvenie tkaniva a lat-
kovu vymenu. Pristroj automaticky
kontroluje mnozstvo vody odsatej zo
$pongii a signalizuje nutnost vypuste-
nia zbernej nadoby. Ma velmi tichy
chod a jednoduchu obsluhu. Cena:
39.800,- Sk.
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Tretim novym produktom je sada ma-
nipulacnych 16Zok BTL-1300 s elek-
trickym nastavenim vysky. Lozka sa
dodavaju v celej rade modifikacii. Za-
kladné rozliSenie spociva v poctoch
motorov. Jednomotarové maju elek-
tricky ovladany len zdvih hore a dole,
dvojmotorove [6zka potom zdvih a
naklapanie strednej casti. Vysku 162-
ka je mozné nastavovat v rozmedzi
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43 -93 cm, ¢o umoznuje pohodiné pre-
miestnenie pacienta napr. z manipu-
laéného vozika & oby&ajného [6Zka.
Terapeut zaroven moZze zaujat' taku
poziciu, ktora je potrebna pre dant te-
rapiu, bez toho, aby bol sam nuteny
byt v neprirodzenej pozicii.
Ovladanie motorov je alternativne ruc-
nym ¢&i noZnym spinacom. Kazdé na-
stavenie (manualne i motorové) je spo-
fahlivo fixované a zaruéuje dokonalu
stabilitu. Na prianie je mozZné zostavit
I6zko dvojdielne, trojdielne i patdielne
so stavitefnymi opierkami na ruky. V
zakladnom vybaveni je obojstranne (i
do zapornych uhlov) polohovatelny
hlavovy diel s otvorom na tvar. Vybraf
si je mozné z troch Sirok lehatok (60,
70 - Standard, 80 cm), troch druhov
Calunenia (4 cm - Standard, 6 cm -
makke, 3 cm - tvrdé), troch farieb kon-
Strukcie (biela, Seda, ¢ierna) a niekol-
ko farieb koZenky. L&Zko je mozné
zakupit ako €isto stacionarne alebo s
kolieskami, ktoré sa v pripade potre-
by premiestnenia daju vysunut.
Vsetky 16Zka maju vdaka zvaranej
kons$trukcii dokonalu tuhost’ a stabili-
tu, maju vynikajuce profesionalne
spracovanie, krasny dizajn a vdaka
osvedcenym francuzskym motorom
plynuly a tichy chod.

Cena zavisi od modifikacie, jednomo-
torové dvojdielne zacina za 29.990,-
Sk, trojdielne s dvoma motormi za
39.500,- Sk.

Poslednym pristrojom, ktory predsta-
vujem so zvlastnym poteSenim, je te-
rapeuticky laser novej generéacie BTL-
2000. Jedna sa o prenosny pristroj s
predprogramovanymi diagndzami pre
jednotlivé lekarske odbory. Dodava sa
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v 6smich madifikaciach - rehabilitacia,
ortopédia, Sportova medicina, neuro-
I6gia, dermatolégia, stomatolagia, gy-
nekoldgia a ORL. Verzia BTL-2000 re-
habilitacia ma napriklad ulozené
nastavenie pre 22 indikacii. Pristroj ma
celkom jednoduché, intuitivne ovlada-
nie. Jednotlivé indikacie su slovne vy-
pisané na displeji, staci si vybrat, po-
tvrdit, v pripade potreby upravit
velkost ozarovanej plochy a zacat te-
rapiu.

Pristroj umozZnuje aj manualne nasta-
venie parametrov (plynula regulacia
davky, vykonu sondy, frekvencie a plo-
chy s automatickym vypoctom Casu).
V pripade, Ze sa lekarovi osvedCi niek-
tora vlastna kombinacia parametroy,
je mozno siju ulozit do jedného z de-
viatich pamatovych miest a pri kazdej
dalsej aplikacii si ju mozno lahko vy-
volat z pamate. A naviac - vSetka ko-
munikacia prebieha v slovencine.

K pristroju je mozné pripojit’ akuikol-
vek laserovd sondu firmy BTL s vino-
vymi dizkami 635, 685, 780, 830 nm s
vykonmi 5 -100 mW. Laserové sondy
st teda zhodné s tymi, ktoré su doda-
vané k laseru BTL-10 a je mozné ich
pouzivat's BTL-2000. Pristroj ma au-
tomaticku kontrolu vykonu sondy. Po
pripojeni sondy je naviac mozné pre-
viest kontrolné meranie vykonu a ak-
tualna hodnota sa zobrazi na displeji.
Cena BTL-2000 rehabilitacia vratane
sondy pre hibkovy acinok 830 nm/50
mW je 46.500,- Sk, pokial by ste chceli
pristroj s dvoma zvolenymi odbormi,
priplatok je 2.000,- Sk.

Velmi nerad porovnavam, ale tu sa
neubranim. Podobny pristroj, ktory
véak nema zdaleka tolko funkcii a
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moznosti od firmy Lasotronic, je
takmer 5x drahsi! (Svajciarska firma
Lasotronic patri k priekopnikom v ob-
lasti laseroterapie, prevadza vyskum
pdsobenia laseroveho svetla réznych
vinovych diZok na ludsky organizmus
a udava trend vo vyvoji pristrojov.)

Zaver

Pristroje BTL sa v priebehu jediného
roka stali neoddelitelnou sucastou
ponuky pristrojovej techniky v Sloven-
skej republike. Neexistuju sice spolah-
live statistiky o pocCtoch predanych pri-
strojov, ale je takmer isté, Ze pristroje
BTL sa v priebehu tejto kratkej doby
stali najpredavanejsimi pristrojmi pre
fyzikalnu terapiu na Slovensku. Filo-
zofiou nasej firmy bolo vzdy vyrabat
kvalitné, cenovo dostupné pristroje,
hanat vy$sim poctom predanych ku-
sav.

O tom, ze je tato filozofia spravna, ma
presvied¢a mnozstvo spokojnych uzi-
vatelov, kiorym by som rad touto ces-
tou podakoval za doveru. Sme firma
prosperujuca a dynamicky sa rozvija-
juca. Verim, Ze buduci rok budem mat’
prilezitost’ predstavit Vam dalsie no-
vinky.

V3etky ceny su orientacné a uvedené bez 6 %
DPH. Cena zahrnuje dopravu pristrojov v celej
SR a zagkolenie obsluhy. Zaruéna doba na
vSetky pristroje je 12 mesiacov. Zaruény i po-
zaruény servis poskytujeme do 48 hodin.
Ceny l6zok su bez dopravy. Firma BTL si vy-
hradzuje pravo Upravy cien v stvislosti s kur-

zovymi zmenami a dalsimi vplyvmi,

Literatira u autora
Adresa autora: R. S., Orolska 2, 010
01 Zilina, tel. 089-625 988-9
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Psychicka relaxacia

Viydavatelstvo Deutscher Arzte-Verlag
uviedlo nové vydanie knihy W. Kruse:
Entspannung (Autogenes Training flr
Kinder), KéIn 1994, ISBN 3-7691-
1115-X.

Knizdcka formatu A5 na 70 stranach
je stavana tak, aby bola zrozumitelna
aj pre laikov, presnejsie pre rodicov a
ich deti, ktoré vyzaduju uvolnenie zvy-
Seného psychickeho napatia, dominu-
juceho priznaku daného klinického
obrazu. Su urobené jednoduché vzor-
ce z kratkych textov a obrazkov, po-
mocou ktorych vie Citatel u lieCeného
dietata dosiahnut poZadovany terape-
uticky efekt. Na konci je uvedenych
niekolko kazuistik. -a-

Obr. Detské predstavy o relaxaci
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VYTRVALOSTNY TRENING U HYPERTONIKOV

Autori:

M. Hartard,T. Hilberg, D. Jeschke

Pracovisko: Lehrstuhl und Poliklinik fur Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin der Technische Universitat Minchen

Suhrn

V kontrolovanej stadii bol u netrénovanych hypertonikov robeny systematicky
vytrvalostny tréning / tréning na bicyklovom ergometri pri 60% maximalnej frek-
vencie srdca v trvani 8 tyzdiov s troma tréningovymi jednotkami za tyzden/ s
cielom sledovat vplyv na hemodynamické a metabolické parametre ako aj ob-
raz katecholaminov. Systolicky TK ako aj hladina laktatu v skupine hypertoni-
kov sa v porovnani s normotonikmi zniZzili, plazmaticka hladina katecholaminov
bola bez signifikantnej zmeny. Vysledky poukazuju vzhladom na signifikantnu
redukciu strednych hodnét laktatu a TK na predovsetkym lokalnu svalovi adap-
taciu a menej na skutoénu redukciu tlakovej noradrenergnej aktivity.

Klucove slova: hypertenzia - vytrvalostny tréning - bicyklova ergometria

Hartard, M., Hilberg, T., Jeschke, D.. Stead-
fasted training in patient with hypertension

Summary

The systematic steadfasted training (training
on bicycle ergometer by the 60% of maximum
heart frequency, taking 8 weeks with three tra-
ining units per week) was made in non-trained
patients with hypertension. The aim of the stu-
dy was to follow the influence on heamodyna-
mic and metabolic parameters and the cate-
cholamines picture too. Systolic blood pressure
and the lactate plasmatic level was decreased
in patients with hypertension in comparison with
normotensive subjects, plasmatic catecholami-
nes level was without significant change. This
resuits show first of all on local muscle adapta-
tion and less on real reduction of pressure no-
radrenergic activity with regard to significant
reduction of median lactate parameters and
blood pressure.

Key words: hypertension - steadfasted training
- bicycle ergometry

Uvod

Sympatoadrenergny systém riadi pri
telesnej praci v rozhodujucej miere
svalovy metabolizmus ako aj hemo-
dynamiku. V patogenéze esencialnej
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Hartard, M., Hilberg, T., Jeschke, D.: Ausdau-
ertraining bei den Hypertonikern

Zusammenfassung

in der kontrollierten Studie wurde bei den un-
trainierten Hypertonikern ein systematischer
Ausdauertraining (Training am Fahrradergome-
ter bei 60% maximaler Herzfrequenz wahrend
8 Wochen mit drei Trainingseinheiten in der
Woche) mit dem Ziel den Einfluls auf die he-
modynamischen und metabolischen Parame-
ter und den Bild der Katecholaminen zu beo-
bachten gemacht. Der systolische Blutdruck
und der Laktatenspiegel bei den Hypertonikern
sinkten im Vergleich zu den Normotonikern, der
plasmatische Spiegel der Katecholaminen war
ohne signifikanter Verdnderung. in Anbetracht
der signifikanten Reduktion der mittleren Lak-
tatwerte und des Biutdrucks weisen die Ergeb-
nisse vor allem auf eine lokale Muskeladapta-
tion und weniger auf eine wirkliche Reduktion
der noradrenergen Druckaktivitat hin.
Schlisselworter: Hypertension - Ausdauertrai-
ning - Fahrradergometrie

hypertenzie je akceptovanou pricinou
hyperaktivita sympatoadrenergného
systému v kiude i pri zatazi, ¢o je
mozné pozitivne ovplyvnit vytrvalost-
nym tréningom /1,2,4,6,8,9/. Postavili



]
{

Hartard_M_, Hilberg, T.. Jeschke D.. Steadfasted {raining in patient with hypertension

sme si otazku, ¢i kvantitativny vytrva-
lostny tréning rovnakej intenzity moze
v rozhodujticej miere ovplyvnit meta-
bolické parametre ako aj obraz kate-
cholaminov u netrénovanych hyperto-
nikov v porovnani s netrénovanymi
normotonikmi.

Material a metody

Studie sa zuéastnilo 7 muzov s hyper-
tenziou | /podia WHO/ a 9 normoto-
nickych probandov.

Skupiny sa neodlisovali ani ¢o do an-
tropometrickych parametrov ako teles-
nej vykonnosti. Pred a po tréningu bola
zrealizovana zatazova ergometria /
zakladna zataz 25 W, vzostup po 25
W, trvanie 3 min. /. Pritom boli v kfude
a pocas zataze sledované hemodyna-
mické parametre a hladina laktatu ako
aj adreanlinu a noradrenalinu. Vsetci
probandi absolvovali tréning na bicyk-
lovom ergometri pri 60% maximalnej
frekvencie srdca v trvani 8 tyzdfiov s
3 tréningovymi jednotkami tyzdenne a
individualne prisposobenej spotrebe
kyslika 50 | /€0 zodpoveda 30-40 mi-
nutovému trvaniu zataze/. PocCas tre-
ningu bola véetkym probandom konti-
nualne sledovana

frekvencia srdca. Zaroven bola vzdy
v 3.tréningovej jednotke tyzdna po 10,
20 mninutach a na konci tréningu kon-
trolovana hladina laktatu. Pri Statistic-
kom vyhodnosteni bol pouzity Wilco-
xon - test.

Vysledky

U oboch tréningovych skupin sa uka-
zalo signifikantné zlepSenie maximal-
nej a relativnej vykonnaosti, pricom v
skupine hypertonikov zretelnejSie /
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+15%/ ako v skupine normotonikov /
+7%/.\V oboch skupinach sa dosiahla
signifikantna ekonomizacia paramet-
rov krvného obehu. Napadné bolo, ze
zo zadiatku u hypertonikov nielen hod-
noty TK ale aj laktatu na jednotlivych
stupnoch zataZe boli signifikantne vys-
Sie ako v skupine normotonikov . Po
ukoncéeni tréningu rozdiely v skupinach
uz neboli pozorované. Systolicky TK
ako aj hladina laktatu v skupine hyper-
tonikov zretelne poklesli.

Hladiny katecholaminov neboli signi-
fikantne zmenené. Avsak stredné hod-
noty noradrenalinu boli po tréningu
zretelne /asi 25% pri 100 Watt/ niZ3ie.
Pocas tréningu bolo napadné, Ze pra-
videlne merané hladiny laktatu v oboch
skupinach vykazovali neCakané zme-
ny a jednoznacny vztah hodnot lakta-
tu k zétazi pozorovany nebol.

Diskusia

Spravne davkovany aerdbny vytrva-
lostny tréning mdZe signifikantne zni-
zit hodnoty TK v pripade hypertenzie
I, podta WHO /1,2, 3,4,6,8,9/. Za
pretrvavajuci pokles TK pri kontinual-
nom vytrvalostnom tréningu zodpove-
da o.i. zniZzenie uvolfovania katecho-
laminov /5,9/, ako aj znizena odpoved
svaloviny ciev na noradrenalin pocas
zataze /7/.V popisovanej Studii bolo v
oboch skupinach pozorovana kon-
Stantna hladina adrenalinu a len lah-
ké zniZenie strednych plazmatickych
hodnét noradrenalinu ako aj signifi-
kantné znizenie strednych hodnét lak-
tatu a TK, ¢o svedci o predovSetkym
lokalnu adaptaciu cirkulacnych pome-
rov vo svaloch a menej o skuto€nom
zniZzeni noradrenergnych aktivit. Vy-
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sledky ukazuju, Ze kvantitativny vytr-
valostny tréning rovnakej intenzity
ovplyvnuje metabolizmus pracujuceho
svalstva a hemodynamiku u netréno-
vanych hypertonikov zretelngjsie v po-
rovnani s netrénovanymi normotonik-
mi, zvlast v zmysle tréningovo -
lieCebneho efektu.
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Opalovanie v solariu

Ku kozmetickému opalovaniu v solariach
podla knihy R. K. Achenbach: Gesunde
und kranke Haut, TRIAS Thieme Hippo-
krates Enke, Stuttgart 1989, ISBN 3-
89373-001-X sa kozni lekari kriticky sta-
vaju k prilisSnému opalovaniu v solariu.
Urcite ni¢ nenamietaju voci ob&asnému
kratkodobému opalovaniu podla zasady,
Ze aj tu Skodi priliSnost.

Predtym sa ludia vystavili sinku niekolko
tyzdhov pocas letnej dovolenky. Sposo-
benie poskodenia si potom mohli reparo-
vat niekolko mesiacov - do daldej dovo-
lenky. Pri nepretrzitom solarnom Ziareni
tento Cas reparacie chyba. Aj v lekarskej
praxi sa pri lieCbe psoriazy, neuroderma-
titidy a inych koznych ochoreni pouzivaja
vy§Sie intenzity, Ziarenie sa viak aplikuje
tak kratko, ako je to len mozneé.

Dalsou moznostou, ako dosiahnut zhned-
nutie pokozky, su samoopalovacie kremy
- zafarbia len rohovatejucu vrstvu koze.
Napriek neskodnosti vSak kozmeticky
efekt nemusi byt uspokojivy. Beta karo-
tén farbi koZu do Zltohneda a nie vZzdy rov-
nomerne. Kozmeticky uspokojivo farbia-
ce preparaty obsahuju aj canthaxanthin
(Gerveno hnedé farebné latky).

V poslednom Case boli u kombinovanych
opalovacich preparatov s canthaxanthino-
vou zloZkou pri dlhotrvajucom a vysoko-
davkovanom pouziti dokazané zlatozlté
usadeniny v sietnici oci. Preto boli v Ne-
mecku stiahnuté z trhu.

V uvedenej knihe najdeme kapitoly veno-
vané funkcii koze, starostlivosti o rézne
druhy koZe, ochoreniam koZe, alergiam,
ale aj vplyvu psychiky na koZzu.

Lesayova
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Autori v ¢lanku opisuju stru¢nu charakteristiku M.Parkinson, jej historiu, vyskyt,
klinicky obraz a dalej sa venuju komplexnej rehabilitacnej lieCbe pri tomto ocho-
reni. V praci je uvedena i hodnotiaca Skala podla Webstera, ktora je sucastou
diagnostiky a zaroven dokladom Stadia ochorenia.
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Summary

The authors in this paper describe short cha-
racteristics of m. Parkinson, its history, inciden-
ce, clinical picture, further they are dealing with
complex rehabilitation in this disease. In this
paper the evaluating ,Webster scale” is descri-
bed, which represents part of diagnostic and in
the same time it documents the disease slage.
Key words: Parkinsons disease - rehabilitation

V r.1817 opisal J.Parkinson obraz
ochorenia s klinickym trias: Akinéza,
rigor, tremor. Synonymami pre
M.Parkinson su paralysis agitans, pri-
marny parkinsonizmus a traslava obr-
na. Pre symptomatické formy parkin-
sonizmu sa zauzivalo oznacenie
parkinsonsky syndrom, symptomatic-
ky parkinsonizmus a sekundarny par-
kinsonizmus.

Parkinsonsky syndrém, ktory sa obja-
vuje po uZiti urcitych liekov sa nazyva
pseudoparkinsaonizmom.

Parkinsonizmus patri k najcastejSim
neurologickym achoreniam. Pocet
novozistenych pripadov je roéne 9-15
na 100000 obyvatelov. Vyskyt ocho-
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Zusammentfassung

Die Autoren beschreiben in dem Ariikel eine
kurze Charakteristik vom M.Parkinson, seine
Geschichte, Vorkommen, den kiinischen Bild
und sie widmen sich weiter der komplexen Re-
habilitationsbehandlung dieser Erkrankung. In
der Arbeit ist die Bewertungsskala nach Web-
ster angefiihrt, die ein Teil der Diagnostik und
zugleich ein Beleg des Stadium der Erkrankung
ist. Schitusselwdrter: M.Parkinson - Rehabilita-
tion

renia je rozdielny u réznych ras. Opa-
kovane bol popisovany nizsi vyskyt u
Ciernej populacie USA. Prveé priznaky
sa obycajne objavuju okolo 45. - 65.
roku Zivota, pred 40. rokom bol vznik
ochorenia pozorovany u 2 - 12% pa-
cientov, pomer muzov a Zien je 1,6:
1,0. Bol dokazany familiarny povod M.
Parkinson. Postihuje predovsetkym
extrapyramidovy motoricky system,
ktory moZno rozdelit na Corpus stria-
tum, pozostavajuci z Nucleus cauda-
tus a Nucleus lentiformis, Nucleus
subthalamicus, Nucleus ruber a Sub-
stantia nigra. Medzi N.caudatus s cho-
linergickou kvalitou a S.nigra s dopa-
minergnou  kvalitou existuje
antagonizmus. U M.Parkinson ide o
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deficit dopaminu v Substantia nigra
sposobeny degeneraciou bb. v oblas-
ti Zona compacta S.nigra obsahuju-
cich melanin. Po vyvinuti L-Dopa bolo
preto spravidla mozné ovplyvnit' aki-
nézu parkinsonikov.

Formy Parkinsonovej choroby:

- neurodegenerativna - M.Parkinson
/80% pripadov/, Parkinsonsky sy /20%
pripadov/

- symptomaticky Parkinsonsky sy
sposobeny léziami v oblasti BG /na-
pr.M. Wilson, kmenové ischémie a kr-
vacania, otravy CO a tazkymi kovmi/,
medikamentdézne indukovana nig-
rostriatalna dysfunkcia spdsobena
neuroleptikami, alfa-metyl-Dopou, al-
kaloidmi

- pseudo-Parkinsonsky sy spdsobe-
ny expanzivnymiintrakranialnymi pro-
cesmi, encefalopatiami, poraneniami
mozgu napr. u boxerov
Vo v€asnom stadiu Parkinsonského sy
je diagnostika tazka, pretoze pacient
prichadza vacsinou s tazkostami ako:
spomalenie normalnych dusevnych
funkcii, difuzne bolesti svalov a napa-
tie, hypertonus paravertebralneho
svalstva a bolestivé cbmedzenie po-
hybu ako napr. pri lumboischialgiach,
parestézie, vegetativne poruchy, de-
presivne ladenie, vnatorny nepokoj,
poruchy spanku, bolestivé tendopatie
zvlast v oblasti pliec, krku a drieku, klu-
dovy alebo intencny tremor, poruchy
jemnej motoriky, napr.pri pisani, po-
ruchy statiky ako pri M.Bechterev, ob-
stipacia, mikéné poruchy, poruchy po-
tencie.

Diagnostika Parkinsonského sy sa
orientuje hlavne na popis tazkosti pa-
cienta a dokladné neurologické a in-
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terne vysetrenie. Hlavnymi symptéma-
mi su akinéza, rigor, tremor a poruchy
rovnovaznych reakcii. Ku klinickému
obrazu patri porucha jemnej motori-
ky, poruchy rovnovahy, Startovacie
problémy, chybanie stuhybov HK pri
chodzi, flexie trupu pri posadzovani,
porucha rovnovahy a tazkosti pri zme-
nach polohy. Akinéza spésobuje re-
dukciu motorickej spontannej aktivity,
merave drzanie tela, brachybazicku
chédzu. Pri pisani sa na zaciatku po-
merne velké pismena stavaju postup-
ne mensimi/mikrografia/. ReC je ticha
a monotonna, scasti s opakovanim
pismen a slabik/palilalia/. Hypo-alebo
amimia vedie k strate mimickych po-
hybov a gestikulacii a tym neschop-
nosti sprostredkovat naladu pacienta.
Su tazkosti s nastartovanim ,pripad-
ne zabrzdenim pohybu €o sposobuje
latero-, pro-, retropulzie s moznymi
padmi. Tremor u parkinsonika je po-
kojovy s postihnutim distaélnych casti,
hlavy, jazyka a/alebo sanky, frekven-
cie 3 - 8 Hz, ktory sa zosilfuje pri afek-
tivnom zatazeni. Komplexné pohyby
prstov pripominaju pocitanie minci.
Akinéza je spOsobena sucasnou iner-
vaciou agonistov a antagonistov. Pa-
cient ju pocituje ako keby bol fixavany
v obvaze. Pasivny pohyb koncatinami
provokuje trvaly odpor, kiory nie je
zavisly od rychlosti pohybu. Obcas sa
modze vyskytnut fenomén ozubeného
kolesa. Obraz parkinsonika dopina an-
teflexia trupu, hyperkyféza Th chrbti-
ce, predsunuta hlava, vyhladena L lor-
doza. Plecia su predsunuté a
intrarotacnoaddukénom postaveni,
laktové kiby su v semiflexii, bedrové
kiby lahko flektované a addukované a
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kolena tiez v semiflekénom postave-
ni.

Pestrej symptomatike ochorenia zod-
poveda i lieCebny program pozostava-
juci z:

-LTV

- masazi a hydroterapie

- ergoterapie

- psychoterapie

- logopédie

-medikacie /nahrada dopaminu, blo-
katory MAQ, anticholiergika, amanta-
din/

LTV
Pri cviGeni parkinsonikov je potrebné
dodrzat nasledujuce principy:

1. vstupné vySetrenie fyzioterapeutom
2. repetitivne cvicenie

3. vypracovat akusticky a vizualny
krokova¢ na Startovanie pohybu

4. naucit' sa menit pohyby

5. nautit sa menit polohy z lahu do
sedu a stoja

Polohovanie, LTV na podlahe s cie-
fom zmiernit kyfézu alebo cvicenia v
sede na stoléeku su dopliované dy-
chovou gymnastikou. Ak su rovnovaz-
ne reakcie v poriadku staci cvicit prie-
merne jedenkrat tyzdenne. Len pri
vyraznej rigidite je potrebna pravidel-
na fyzioterapia 2 - 3x tyzdenne. Pri-
klady cviceni:

Aktivne cvicenie dolnych koncatin v
polohe na chrbate /obzvlast vhodné
pre leZiacich pacientov/.

1. Striedavo flektovat pravu a lavi DK
v kolene a zaroven stupnovat tempo.

2. Flektovat obe DK su¢asne a polo-
Zit doprava a dolava.

3. Pravu a lava DK flektovat, poloZit
nabok, eéte raz ich ohnut obchytit ru-
kami a 8vihom sa pretocit na jednu a
druhu stranu.

Aktivne cvienie pre oblast panvy.

1. Polozit obe ruky pod hlavu, DK su
vystreté. Striedavo napnut svaly jed-
nej i druhej DK a zdvihnuat polovicu
panvy.

2. Obe DK su flektované a striedavo
prekladané jedna cez druhu.

3. Obe DK su vystreté, trochu v ab-
dukcii. Addukuje sa jedna cez druhu
az kym sa koleno nedotkne podiozky.

4. Obe DK su vystreté, ramena su
addukované a extrarotované. Hiava sa
otaca striedavo na strany, priCom sa
spoja obe HK a tleskne sa.

5. Spodna HK je pod hlavou, horna
HK sa fixuje trup. Obe DK sa dvihaju
tak, Ze nohy ukazuji smerom k pod-
lozke.

Aktivne pohyby v sede.

1. Sed na stoléeku, rukami sa pevne
drzat jeho okraja. Pohyb o¢ami dopra-
va, dolava, hlava sleduje pohyb oci.
2. Pomalé uklony hlavou do stréan.

3. Uklony hlavou do stran, zaroveri sa
dava HK nad hlavu a dotkne sa opac-
ného ucha.

4. Sed na prednej casti stolceka, za
hlavou sa drzi gymnasticka

palica a je snaha udrzat chrbat na-
priameny.

5. Drzat palicu vodorovne pred sebou,
dotknut sa fou podlozky pred lavou a
pravou nohou, pri vystierani ju pridr-
zat pri tele a nasledne pokracovat
smerom nahor.
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6. Striedavo zatazovat lavu a pravi
glutealnu oblast, odlahéena &ast je
rychlo za sebou pohybovana dopredu
a dozadu.

7. Oto€enim trupu doprava sa prava
DK flektuje v bedrovom kibe a tleskne
sa rukami pod stehnom. Nasledne su
HK upazené a trup sa vracia do stred-
nej poiohy.

8. Flexia DK k opatnému plecu.

9. Pravé plece je vpredu, lavé vzadu,
pri striedani ramien sa strieda pozicia
ndh.

Okrem Specialnych aktivnych cvideni
hornych a dolnych konéatin je dolezi-
ty i nacvik chddze. Pocas neho je pa-
cient, ktory robi krok vpred fixovany
terapeutom zozadu, pri€om sa mu
pomaha pri prenasani vahy na stojnt
koncatinu. PouzZitim zrkadla sa prispie-
va k zlepseniu kontroly pozicie vlast-
neho tela. Cvicenie, pri ktorom je pa-
cient nuteny prekracovat urgité
prekazky zlepsuje kvalitu chddze.

- cvicenie chédze kratkymi krokmi

- cvienie na prekonanie Startovacich
problémaov napr. pomocou chadze do
imaginarnzch schodov

- cvicenie s palicami alebo loptami,
jednotlivo alebo s partnerom

- nacvik chodze s vizualnymi prekaz-
kami, napr.farebné pasky nalepené na
podlahe

- nacvik chédze pri hudbe reprodu-
kovanej alebo si pacient piska sam
Terapeutické plavanie ako aj hydroki-
nezioterapia sa robi pri teplote vody
28 st.C,pripadne 30 st.C. Najskér sa
robia zahrievacie cvienia, neskor pla-
vanie. Na zaciatku je mozné pouzit
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pomaocky na plavanie, vzdy musi byt
pritomny dozor.

Masaze a hydroterapia.

Vedla LTV su ¢asto indikované masa-
Ze paravertebralneho hypertonického
svalstva. Pridavaju sa masaze spoji-
vovéhao tkaniva v orofacialnej a tora-
kalnej oblasti a maséaze kolonu, ktoré
su efektivne hlavne pri upornych ob-
stipaciach. Pri mikénych taZzkostiach
je prospesna striedavo studena a tep-
la sprcha podbrusia. Pri tendinozach
v oblasti pleca a bedra ma pozitivny
vplyv UZ a elektrolie¢ba, hydrogalvan
a Stvorkomorovy kupel maju analge-
ticky a upokojujuci ti¢inok.

- klasicka masaz

- fango a bahenné zabaly

- masaze spojivového tkaniva

- terapeuticky ultrazvuk

- elektroliecha

- kupele

- polevy podla Kneippa

- inhalacie

- masaze kolonu

Kneippove polevy v spojeni s chodzou
vo vode su pre parkinsonika povzbu-
dzujice a zaroven sa pritom zlep$uje
koordinacia. Prisadové kupele s roz-
marinom a citrénovym olejom, ktoré
sa Casto pouzivaju pri prevazujlcej
minus symptomatike mézu byt osoz-
né ako vedlajsia liecba. Upokojujuce
kupele s prisadou véelnika moravské-
ho, levandule a valeriany, ktoré sa po-
uzivaju pri plus symptomatike mozu
byt tiez indikované u tychto pacientov.
Pri postupujucom Parkinsonskom sy
mozno pridat pri hypomobilite hrudni-
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ka dychove cvicenia spojené s vibra-
ciami a inhalacnou liecbou.

Pre parkinsonika ma velky vyznam
ergoterapia. Zahfna pracu s pomoc-
kami, nacvik sebaobsluznosti, funkc-
nu liecbu ako napr. tkanie, nacvik jem-
nej motoriky ruky.

Sebaobsluznost: Nacvik tzv.aktivit
bezného zZivota - samostatnost pri
umyvani, obliekani, jedeni, domacich
pracach. Ergoterapeuti sa snaZia za-
chovat aku takt samostatnost pacien-
ta, v pripade funkéného deficitu ide o
jeho zmiernenie, pripadne vyrovnanie
pomodckami. Tu plati heslo: Tak vela
ako je potrebné, ale tak malo ako je
mozné. S pomocok mozna spomenut
kefy na umyvanie s predizenou ruc-
kou, pevné podiozky, madla, pomoc-
ky na chédzu. S pouzivanim pomécok
je vhodné oboznamit i pribuznych pa-
cienta.

Vybavenie bytu.

Schody so zabradlim, pevné, kober-
ce po celej ploche, odstranit prahy,
uzke profily - chédza medzi nabytkom,
stolickami, stolom, skor zabezpecCit
mozné pevné opory. Prednost ma na-
bytok so zaoblenymi okrajmi. Nie s
vhodné hlboké kresla, ani stolicky s
lahko dopredu naklonenym sedadlom.
Leps$ie su sklapatelné vypinace ako
otacacie.

Funkéna liecba.

Tu su uvedené rozne ergoterapeutic-
ké moznosti pri lie¢be parkinsonikov.
Cvicenie pisanim: Najskor hrubé Svi-
hové pohyby, postupne az grafomoto-
rické jemné cviCenia.

164

Cvicenia na zlepSenie motoricky mi-
mického svalstva: Nafuknut'lice /spo-
lu a jednotlivo/, striedavo otvarat a
zatvarat oko / ak je to mozné/ alebo
obe naraz. Pokréit nos a uvolnit ho.
Naspulit usta ako pri bozku, roztiah-
nut’ ustne kutiky od seba /Skerit’ sa/,
striedavo opakovat hlasku 0" a ,i"
Vsetky tieto cvicenia by sa mali robit
pred zrkadlom kvéli lepSej sebakon-
trole.

Skupinova liecba: Aby sa predislo izo-
lacii tychto pacientov zo spolo¢nosti,
je vhodné vytvarat skupiny pri cvice-
ni.Tu je mozné néjst si svoje hobby
vo volnom ¢ase, rozvijat kreativne
techniky, vymienat si svoje skusenosti.
Tanec v skupine je tiez vybornym te-
rapeutickym prodtriedkom, na jednej
strane kvoli pohybu a na strane dru-
hej zo spolo¢enského hladiska.
Cvi¢enie na zlepsenie funkcie moz-
gu: K tomu sluzia cvicenia na zlepse-
nie koncentracie, hry s pocitacom /
Specialne PC programy, programy na
cvicenie pamati/. Je vhodne, ak pa-
cient reprodukuje svojmu partnerovi,
Go precital, tym sa trénuje nielen pa-
mat, ale aj reCové schopnosti.
Tkanie: Privolnom sede alebo v stoji
na vysoko zavesenych Sirokych rame-
nach. Pritom je mozZné robit pohyby
HK v $irSom rozmedzi s rotaciou tru-
pu. V stoji sa zaroveri cvi¢i rovnova-
ha.

Hry, svihové cvicenia: Je nutneé zabez-
pedit vy$sie upevnenie pristrojov, po-
mbcok, aby bolo mozné vykonavat
pohyby ramenami vo vacsom rozsa-
hu a zaroven Uchop. Na cca 2 m vy-
sokej tabuli sa Svihom kreslia velké
kruhy, pripadne osmicky.
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Cvicenie rak, jemnej motoriky: Uzly z
hrubého Spagatu / cvicia sa ruky a
zaroven abdukcia HK/, rozliéné cvige-
nia prstov/ vid obrazky/.

- Ruky si triet o seba ako pri zohrie-
vani, masirovat si ich ako pri krémo-
vani.

(e

- Palcom sa postupne dotknut konce-
kov vetkych prstov.

W

- Striedavo robit' past a vystierat prs-

ty.
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- Ruky striedavo klast nasiroko od
seba dlanou nahor, nasledne ich pre-
krizit dlafnou smerom dolu.

- Chytit malu lopticku do oboch rik a
tocit nimi najskér vpravo, potom vla-
vo.

- Cvi€enie s terapeutickym modelo-
vanim - nim docielime mobilizaciu ki-
bov prstov, posilnenie svaloviny prs-
tov a ruky ako aj cvi¢enie pronacie a
supinacie. Ako cvi¢enie jemnej moto-
riky ruky mézeme vyuzit pracu so
Spendlikmi, malovanie ako aj batiky.
V pokrocilejSom §tadiu je potrebna i
Speciaina starostlivost logopéda. Lo-
gopédia zahfia o.i. nasledujlce oblas-
ti, tvorbu reci, regulaciu tonusu, drza-
nie tela, cvicenia a relaxaciu svalstva
pliec a krku, masaz tvare, uvolfiova-
cie cviCenia Ust a pier, jazyka, recové
cvienia jazyka, cvi¢enia pre nasade-
nie hlasu, dychovu kontrolu pocas roz-
pravania, melodiku reci, reCovi gym-
nastiku.
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- Vlystriet prsty na oboch rukach a to-
it ich dolava a doprava.

- Prsty ruky su addukované, nasled-
ne oddialit prsty od palca a takto ces-
tovat rukou po stole.

Hodnotiaca 3kala podla Webstra sa
pouziva jednak pri diagnostike ako aj
Kk zhodnoteniu priebehu ochorenia u
parkinsonikov. Je obzviast vhodna na
kvalitativne uréenie fyzikalnej liecby pri
starostlivosti o tychto pacientov.
Skala hodnoti stuperi bradykinézie ruk
spolu s hodnotenim grafickych schop-
nosti, dalej rigiditu, drzanie tela, suhy-
by HK, chédzu tremor, vyraz tvare, se-
borrhoe, re¢ a samostatnost.

Webstrova hodnotiaca skala:

10 symptomatickych komplexov je
hodnotenych stupnicou od 0-3. Sucet
bodov vyjadruje stuper parkinsonskej
symptomatiky:
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1-10 bodov oznacuje lahky parkin-
sonsky sy /nie je obmedzenie v bez-
nych dennych éinnostiach/,

11-20 bodov stredne tazky parkinson-
sky sy /jednoznaéné postihnutie, ale
pacient je samostatny/,

21-30 bodov tazky parkinsonsky sy /
tazké aZ najtazsie postihnutie, temer
uplna zavislost na pomaci druhych.

Hodnotiace kritéria:

1. Bradykinézia ruk vratane pisania:
0 - ¥iadne obmedzenie, 1 - jasné spo-
malenie pronacie, supinacie, pocinaj-
Gce tazkosti pri praci s nastrojmi, gom-
bikmi, pri pisani, 2 - vyrazné
spomalenie rychlosti pronacie a supi-
nacie na jednej alebo oboch stranach,
vyrazné postihnutie funkcie ruky, mik-
rografia, 3 - tazké spomalenie supi-
nacie a pronacie, pacient nie je schop-
ny pisat alebo si zapnut gombiky,
tazkosti pri praci s predmetmi.

2. Rigidita: 0 - Ziadna, 1 - pritomna
rigidita pliec a krku, pritomné aktivac-
né fenomeny, fahka rigidita na jednej
alebo oboch HK, 2 - znacna rigidita
krku a pliec, rigidita ostava pokial pa-
cient nie je pod vplyvom medikacie, 3
- fazka rigidita krku a pliec, ostava i
napriek liecbe.

3. Drzanie tela: 0 - normalne drzanie
hlavy, je predsunuta menej ako 10 cm,
1 - hlava v predsune do 12,5 cm, 2 -
zacinajuca flexia pliec, hlava je pred-
sunuta 15 cm, jedna alebo obe HK vo
flexii, ale pod pasom, 3 - hlava pred-
sunuta viac ako 15 cm dopredu, jed-
na alebo obe ruky su flektované nad
pasom, tuha flexia ruky so zacinaju-
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cou interfalangeéinou extenziou, za-
Cinajuca flexia kolien.

4. Suhyby HK: 0 - obe HK su v po-
riadku, 1 - jedna HK zaostava, 2 - jed-
na HK sa vébec nepohybuje pri chédzi,
3 - chyba stuhyb oboch HK.

5. Chédza: 0 - dobra chddza s krokmi
dizky 45-105 cm, otaganie bez prob-
lémov, 1 - skratenie krokov na 30-45
cm, pridupavanie patami, pomalé ota-
Canie, vyZaduije viac krokov, 2 - vyraz-
ne skratene kroky na 15-30 cm, zvy-
raznené pridupavanie pri chédzi, 3 -
8uchava chodza, dizka krokov menej
ako 7,5 cm, prilezitostne zadrhavanie
chodze, choédza po 3pickach, otada-
nie vefmi pomalé.

6. Tremor: O - Ziadny, 1 - menej ako
2,5 cm amplitida, na kon&atinach, hia-
vy, prstov pri skuske ,prst-nos”, 2 -
amplituda nepresahuje 10 cm, tremor
je tazky, ale nie konstantny, pacient si
udrzuje kontrolu nad rukami, 3 - am-
plitida nad 10 cm, je konstantny a taz-
ky, 4 - bez tremoru pri vedomi, nemoz-
neé samostatné pisanie a jedenie.

7. Vyraz tvare: 0 - normalny, Ziva mi-
mika, 1 - vidite/na imobilita, Gsta osta-
vaju zatvorené, zacinajuce znamky
strachu a depresie, 2 - zna¢na imobi-
lita, emaocie viditelné len pri vyraznej-
Som podrazdeni, usta byvaju otvore-
ne, vyraznejsie znamky strachu a
depresie, moZe byt pritomny slinotok,
3 - ,Zzmrznutd® tvar, Gsta otvorené 0,6
cm a viac, pritomny vyraznejsi slino-
tok.
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8. Seborrhoe: 0 - Zziadna, 1 - zvyraz-
nena perspiracia, koZa ostava sucha,
2 - mastna koZa, vyraznejsia sekré-
cia, 3 - jasna seborrhoe, tvar a koza
pokryté sekrétom.

9. Re¢: 0 - jasna, hlasna, lahko zro-
zumitelnd, 1 - zachripnutie so znize-
nim modulacie a rezonancie, este zro-
zumitelna, 2 - znaéna chraplavost a
dysfonia, konstantna monoténnost,
nemenna vyska tonu, zac¢inajuca dys-
artria, 3 - vahava, so zadrhavanim,
taZko zrozumitelna, 4 - drsna, slabost’
prirozpravani.

10. Samostatnost: 0 - bez obmedze-
nia, 1 - prakticky bez obmedzenia, ale
urcité nedostatky pri obliekani, 2 - po-
trebna pomoc pri urcitych ¢innostiach,
napr. lihanie do postele, vstavani zo
stolicky a p., 3 - potrebny dlhy starto-
vaci €as, mozné dokonéenie urcitej
¢innosti, ale za ovela dihsiu dobu, 4 -
trvalé postihnutie, neschopny sa ob-
liect, najest, samostatnej chodze.

V priebehu ochorenia klesa aktivita
pacienta, stupriuje sa demotivacia a
depresivne ladenie. Tu prichadzaju do
uvahy psychoterapeuticko/psycholo-
gické prostriedky ako napr.: prepraco-
vavanie sucasnej situacie spolu s pa-
cientom - stanovenie uréitého ciela.

Zaver

Hlavne dihodobé problémy parkinso-
nikov vyZaduju neurologické a internis-
tické sledovanie: dlhodobé uéinky L-
Dopa medikéacie, zmeny pohyblivosti,
akinetické krizy ako aj dyskinézie, de-
presivne ladenie aZ po exogénne psy-
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chotické syndromy, poruchy rovnova-
hy. Sucastou komplexnej lieCby su i
intervencie fyzioterapeutov, masérov,
ergoterapeutov, logopédov za ucelom
zvy$ovania kvality Zivota pacienta a
jeho ¢o najdihsieho zotrvania v doma-
com prostredi.
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Atlas fyziolégie cloveka

U pacientov po cievnej mozgovej pri-
hode sa pri poruchach v dominentne;j
hemisfére stretavame s poruchami ko-
munikacie v zmysle senzorickej alebo
motorickej afazie. Rec¢ je dolezitym
vykonom mozgu a velmi dolezitou cas-
tou [udského vedomia. SluZi ako ko-
munikacny prostriedok medzi ludmi.
Viytvaranie pojmov a reci a ich spra-
covanie nie je rovnomerne rozdeiené
v oboch poloviciach mozgu. Sidlom
reCi je spravidla lava hemisféra moz-
gu. Pravej hemisfére su vlastné vyso-
ko vyvinuté schopnosti, napriklad pa-
mat. Ta je sucastou stavu vedomia.
rozliSujeme senzorickl pamat, ktora
automaticky podrzi zmyslovy vnem iba
velmi kratko. Nepatrny zlomok tychto
informacii postupuje dalej do primar-
nej pamati, v ktorej moze byt uloze-
nych okolo 7 bitov po niekolko sekund.
Tato informacia je uz vacsinou verba-
lizovana. Dihodobé uchovanie v se-
kundarnej pamati sa docieli ¢astym
precvicovanim. Vybavenie si uloze-
nych informacii z tejto pamati prebie-
ha relativne pomaly. V tzv. tercialnej
pamati su ulozené zvlast ¢asto pre-
cviCované informécie ( pisanie, Cita-
nie, vlastné meno ), ktoré sa nezabu-
daju pocas celého Zivota, a napriek
tomu ich vybavitelnost zostava velmi
rychla. Tieto nové poznatky a vela da-
[$ich novych informacii z oblasti fyzio-
logie si mozeme osvajit po precitani
Atlasu fyziolégie ¢loveka od autorov
S. Silbernagla a A. Despopoulosa, kto-
ry vysiel v Cestine vo vydavatelstve
GRADA Avicenum,ISBN 808562379X

recenzia M. Koronthalyova
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Pohybovy systém a
zataz

V roku 1997 vydala GRADA knihu
Kolektiv autortl : Pohybovy systém a
zatéz. V knihe je okrem iného i kapito-
la ,Amputacia koncatiny a telesna za-
taz". Autori v nej spominaju stupajuci
vyskyt amputovanych pacientov, kde
dominujucu Ulohu ma predovsetkym
diabeticka angiopatia. Mensie mnoz-

stvo amputovanych pripada na urazy,

najmenej na tumory. Uvadzané para-

metre sa zhodné s celosvetovym vy-
vojom. Zaujimavé je, na rozdiel od stu-
pajucich poétov amputovanych, Ze v
roku 1994 bolo v Ceskej republike
menej protézovanych ako napr. v roku
1989 (1989 - 3 558 protéz, 1994 - 1
537 protéz).

kJimin
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Autori upozoriuju na nedobry stav pro-
tetiky a potrebu ¢akania na protézy. To
mbze navodit komplikacie, ktoré re-
habilitacia potom neskor tazko zvla-
da.

Nie kazdy amputovany, ktory je vyba-
veny protézou, ju naozaj pouziva. Sme
svedkami, Ze najma pacienti v post-
produktivnom veku radSej jazdia na
invalidnom voziku a protézu chapu ako
kozmeticky dopinok (az 30 % pacien-
tov).

Z hladiska zatazenia organizmu je
velmi ilustrativny graf energetickej
naroc¢nosti ( priloZzeny obrazok), ktory
ukazuje, Ze chddza protézovaneho pa-
cienta je 150 - 400 % pri porovnani s
enegetickou naroénostou chodze
zdravého jedinca. Uvedené merania

. boli urobené na zaklade vysetrenia

spotreby kyslika u zdraveého jedinca,
amputovaného v oblasti predkolenia,
amputovaného v oblasti stehna a am-
putovaného na oboch dolnych konéa-
tinach. Preto je vhodné otestovat je-
dinca pripravovaného na amputaciu.
NajcastejSie pouzivany bicyklovy ergo-
meter ocbyCajne nemozno pouzit. Pre-
to sa pouzivaju bud step test, rumpa-
lovy ergometer alebo Holterov systém.
Limitujacim faktorom amputovaného
jedinca z hladiska mobility je predo-
vSetkym znizena funkéna rezerva
transportného systému a svalova sla-
bost z dihodobej inaktivity. Uvadza sa,
Ze aj u jedinca v produktivhom veku
spdsobi dvojmesacna inaktivita na 16z-
ku uplnu atrofiu vSetkého fazického
svalstva. Dal$im limitujucim faktorom
je psychicka rigidita s neschopnostou
adaptacie a v neposlednom rade aj pri-
tomnost architektonickych bariér.
A. Guth
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OPTIMALIZACIA PROCESU REHABILITACIE
KOLENNEHO KLBU POUZITIM PRISTROJA
L ARTROKINETIK G*

Autori: L. Mitutsova, M. Koudelka, R. Zak, M. Talanda

Pracoviska: Oddelenie biomechaniky, Ustav mechaniky Bulharskej akadémie
vied, Sofia - Oddelenie biomechaniky, Ustav materialov a mechaniky strojov
Slovenskej akadémie vied, Bratislava - Prirodné liegivé kipele a.s. Ciz - Fakul-
ta elektroniky a informatiky Slovenskej technickej univerzity, Bratislava

Suhrn

V praci autori informuju odbornd verejnost’ z oblasti rehabilitacie o vyhodach
aplikacie metody nepretrzitého pasivneho pohybu na pociatku rehabilitacie pri
obnove funkcie kolenného kibu. Zoznamuja ju s kondtrukciou automatizované-
ho mechanoterapeutického zariadenia ARTROKINETIK G, pomocou ktorého
je mozné novu metddu aplikovat, ako aj s jeho regulovatelnymi parametrami.
Grafickou formou su prezentované vysledky dosiahnuté pri pouZiti mechanote-
rapeutickej metédy nepretrzitého pasivneho cvi¢enia kolena na pociatku reha-
bilitacie u pacientov po minisektomii, po synovektomii a pri hemofilii. Rozbor
vysledkov ukazuje prednosti vyuZivania metody mechanoterapie pomocou pri-
stroja ARTROKINETIK G.

Kluéové slova: metoda nepretrZitého pasivneho pohybu - mechanoterapia -

kolenny kib - ARTROKINETIK G

L. Mitutsové, M. Koudelka, R. Zak, M. Talan-
da: The optimalisation of the knee joint rehabi-
iftation with using ,Artrokinetik G* device

Summary

In this paper the authors give an information from the area of
rehabilitation about the advantages of appiication of method
continuous passive movement at the begining of rehabilitalion
of renewal of knee joint function. They acquaint public with the
consiruction of avtomatized mechanotherapeutical equipment
ARTROKINETIK G by which it is possible to apply new method
as well as with its controlling parameters. The resulls obtained
by using of mechanotherapeutic method of conlinnous passi-
ve training of knee at the beginning of rehabilitation at the pa-
tients after minisectomy, after synovectomy and at hemaphily
are presented by graphic form. The analysis of results shows
the preference of utilising the method of mechanotherapy with
ARTROKINETIK G equipment.

Key words. method of continuous passive movement - mecha-
notherapy - knee joint - AREOKINETIK G
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L. Mitutsovd, M. Koudelka, R. Zak, M. Talan-
da: Die Optimalisierung des Rehabilitationspro-
zesses des Kniegelenkes mit Anwendung des
Apparates ,ARTROKINETIK G*

Zusammenfassung

Die Auforen informieren in dieser Arbeit die Fachéfientlichkeit
im Gebiet der Rehabilitation tber den Vorteilen der Applikation
der Methode der ununterbrochenen pasiven Bewegung am
Anfang der Rehabilitation bei der Funkiionserneuerung des
Kniegelenkes. Sie informieren iiber die Konstrukifon des auto-
matisierten mechanotherapeutischen Apparates ARTROKINE-
TIK G , mit desen Hilfe und desen verstellbaren Parametern
man die neue Methode anwenden kann. In graphischer Form
sind die Ergebnisse presentiert, die bei der Anwendung der
mechanotherapeulischen Methode der ununterbrochenen pa-
siven Bewegung des Knie am Anfang der Rehabilitation bei
Patienten nach einer Minisektomie, Synovektomie und bei er-
ner Hemofilie erreicht waren. Die Analyse der Ergebnisse zeigt
die Vorteile der Anwendung der Methode der Mechanothera-
pie mit Hilfe des Apparates ARTROKINETIK G . Schitisselwor-
ter: Methode der ununterbrochenen pasiven Bewegung - Me-

chanotherapie - Kniegefenk - ARTROKINETIK G



Aktualnost’ problému, tloha a ciel
Urazom, operacnou i konzervativnou
lieCbou sa na dlhy ¢as narusuje stav
aj funkcia zlozitého viacsegmentové-
ho systéemu doinej koncatiny. V praci
sa autori zamerali na moZnosti efek-
tivnych metod, technickych prostried-
kov a kontrolnych metodik riadenia a
optimalizacie procesu rehabilitacie
dolnej koncatiny (1, 2, 3, 4, 5).
Lie¢ha poskodeného kibu je stale ak-
tualnym problémom i sugasnej orto-
pedie, traumatoldgie a rehabilitacie pre
obtiaZne stanovenie mnohych zloZi-
tych a na urcitej drovni si odporujacich
podmienok nutnych pri momentalnom
urCeni jeho funkcie a tvaru. Z jedného
pohladu je pre uzdravenie kibu potreb-
ny dihodoby pokoj, ale na druhej stra-
ne je pre obnovu jeho funkcie potreb-
ny pohyb. Pohyby v kiboch podporuji
fyziologicky tonus svalov, chrania ich
pred atrofiou, podporuju normalne za-
sobovanie tkaniv krvou, stimuluju ki-
bovy metabolizmus a regeneraciu
chrupaviek, chrania pred skratenim
svalov resp. pomahaju ich minimali-
zovat, ak uz vznikaju. Nasim cielom
je iadenie kinezioterapie dolnej kon-
¢atiny tak, aby sa pohyb v kiboch za-
Cal realizovat tak skoro, ako je to len
mozné, v zavislosti od individualneho
stavu pacienta.
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Metoda a zariadenie

Objav tkazu plnej regeneracie kibnej
chrupavky v podmienkach zabezpece-
nia normalneho fyziologického pohy-
bu bez abnormalneho tlaku na povrch
kibov (6, 7) bol podnetom na navrh
automatizovaného mechanoterapeu-
tickeého zariadenia ARTROKINETIK G,
vyuZivajuceho metody nepretrzitého
pohybu pocas rehabilitacie kolena
(obr. 1). Pomocou neho sa dosahuje
piné dynamické a statické odlahéenie
dolnej koné&atiny, teda kolena. Potreb-
né funkéné a technické parametre pri-
stroja boli stanovené padla biomecha-
niky zdravého kolena. Zariadenie je
konstruované na baze modulov. Za-
kladné &asti pristroja (obr. 2) su: tele-
so, modul pohonu, upinaci modul (pre
upevnenie dolnej konéatiny) a riadiaci
modul. ‘
Upinaci modul pre upevnenie dolnej
koncatiny pozostava z troch &asti: -
podpierka stehna s regulovatelnou diz-
kou AB, - podpierka predkolenia s re-
gulovatefnou dizkou BC a - podporna
dosticka chodidla s vyskou CD.
Dizka jednotlivych podpierok je regu-
lovatelna v zavislosti od antropomet-
rickych pomerov kazdého pacienta.
Dlhodoba imobilizacia chorej kon&ati-
ny je pri¢inou deformécie a porusenej
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kinezioterapeuta urduje: a) den zadiat-
ku tréningu na zariadeni, b) poéiatog-
né podmienky, ¢) nulova poloha kon-
Catiny v zavislosti od skratenia svalov
kibu, d) rezim nepretrZitého pasivne-
ho pohybu. Bol sledovany charakter a
rychlost' obnovy rozsahu pohybu ko-
lena. Vysledky su spracované v gra-
fickej forme.

Diskusia

K najcastejSim zraneniam kolena u
Sportovcov patri poskodenie vazivove-
ho aparatu a menisku. Spravne rozvi-
nuty a trénovany svalovy systém Spor-
tovca pri pouziti metédy nepretrzitého
pasivneho pohybu aplikavanej na po-
Ciatku rehabilitacie (1. - 3. defi po ope-
racii), vedie v kratkej dobe k rychlej
obnove povodného rozsahu pohybu
(obr. 3). U pacientov s reumatoidnaou
artritidou po synovektémii pri aplikacii
rezimu nepretrzitého pasivneho pohy-
bu kratko po operacii bol pozorovany
znacny rozdiel vo vysledkoch. Fakto-
ry ako: a) faza rozvoja choroby v ¢ase
operécie, b) stav svalov okolo kibu, c)
postihnutie dalsich kibov, d) bolest a
€) psychicky stav pacienta a jeho po-
stoje maju zasadny vplyv na vyvoj re-
habilitacie kolena. Diagramy na obr. 4
znazorfuju dva charakteristické pripa-
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dy. Zavislost 1 patri pacientke (44 ro-
kov), ktora 22 rokov trpela reumatoid-
nou artritidou. Patologicky proces po-
stihol v réznom stupni vsetky kiby.
Nepretrzlta silna bolest v postihnutych
kiboch stazovala pouZivanie barli na
odlahcenie operovanej kongatiny. Dru-
hy den po operéacii bola aplikovana
metdda pasivneho pohybu so starost-
livo zvolenym prevadzkovym reZimom
pomocou pristroja ARTROKINETIK G.
ZvacsSovanie rozsahu pohybu bolo
pomale a s prestavkami (oblasti a-b,
c-d). Vychodiskova poloha bola 30°
extencného deficitu v kolene. Skrate-
né flexory predkolenia sa pomaly pre-
dizovali. Za 19 dni bol pomocou pri-
stroja dosiahnuty rozsah pohybu v
operovanom kibe 5°-65°. PIna exten-
zia sa nedosiahla. Rehabilitaciu sta-
Zovala vysokd meteosenzibilita pa-
cientky. Zavislost 2 charakterizuje
rehabilitacny proces pohybu operova-
ného kolena u pacienta vo veku 74
rokov. Operacia bola robena v pocia-
to¢nom S$tadiu rozvoja reumatoidnej
artritidy. Svaly neboli este atrofované.
Dobra dispozicia a pozitivny postoj
pacienta dovolili pouzitie pristroja s
meniacim sa reZzimom trikrat denne.
Stvrty defi bola dosiahnuta uplna ex-
tenzia a o 14 dni bol rozsah pohybu
0°-100°. Zavislosti na obr. 5 znazor-
nuju obnovu pohybu v kolene u 2 pa-
cientov hemofilikov. Skisenost ukaza-
la, Ze pristroj ARTROKINETIK G
zabezpecuje vyber vhodného rezimu
nepretrzitého pasivneho pohybu na
zaciatku rehabilitacie v mimoriadne
zloZitych podmienkach hemofilie. Ide
o mladych pacientov vo veku 18 a 22
rokov, ktori podstupili operaciu kole-
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na uz viackrat. Pozitivny postoj a tr-
pezlivost mladych pacientov sa vy-
znamne podielali na dosiahnuti dob-
rych vysledkov v kratkom Zase. V
pripade pacienta 4 bolo predizenie
Casu Upravy zapri€inené reaktivnym
zapalom kolena, ale po jeho potlageni
v kratkom Case (za 14 dni) bol dosiah-
nuty rozsah pohybu 0°-100°.

Zaver

Rozbor vysledkov ukazuje nasledov-
né prednosti vyuZitia metody macha-
noterapie - nepretrzitého pasivneho
cviCenia kolena na podiatku rehabili-
tacie pomocou pristroja ARTROKINE-
TIK G pri zadanom pracovnom rezi-
me: 1. Urychluje sa ustup skratenia
svalov kolenného kibu. 2. Kib sa me-
chanicky odlah¢uje a pri nezatazenych
kontaktnych plochach sa rychlejsie od-
stranuje extencny deficit a zvacsuje sa
rozsah pohybu v kibe. To zlepsuje psy-
chicky stav pacienta a dovoluje v dal-
Sej etape najskor izometrické a ne-
skorSie izotonické cvi¢enie najma
extenzorov kolena. 3. Vdaka véasné-
mu pasivnemu pohybu sa zrejme
skracuje doba obnovenia funkcie ko-
lena. 4. Efektivnost pouZzitia pristroja
sa predpoklada najma pri rehabilitacii
Sportovcov po urazoch a pacientov so
zachovanym tonusom eutrofickych
svalov a s pozitivnym myslenim. Sme
toho nazoru, Ze metdda nepretrzitého
pasivneho pohybu na pociatku reha-
bilitacie prispieva k optimalizacii doby
obnovy funkcie poskodeného kibu vo-
bec. Nasou dalSou snahou je rozsire-
nie vyuZitia pristroja ARTROKINETIK
G o mechanoterapiu v rehabilitacii
véetkych chorych kibov dolnej konga-
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tiny. Prace v tejto oblasti si robené v
ramci spoloéného biomechanického
projektu medzi Bulharskou a Sloven-
skou akadémiou vied.
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Vplyv hypertermalnych
procedur na priznaky
spoésobené nadmernou
namahou

Je v8eobecne zname, Ze nezvykla
svalova praca moéze viest u netréno-
vanych oséb k svalovej bolesti, ktora
zacina niekolko hodin po telesnej na-
mahe a mdze pretrvavat viac dni. Ten-
to stav je zvyrazneny najma po nega-
tivno-dynamickom svalovom tréningu.
Interpretuje sa ako nasledok mecha-
nického pretazenia kontraktilnych ele-
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mentov a v pokusoch na zvierati je his-
tologicky dokézatelny uz po 15 minu-
tach. Je snaha sa tomuto - i ked len
spontanne reverzibilnému poskodéniu
-vyhnat. V silovom $porte sa to da do-
siahnut rozumnou stavbou tréningu.
Patologické pochody pri svalovom pre-
tazeni nie su doteraz uspokojivo ob-
jasnené. Paralelne s bolestivou symp-
tomatikou a stratou svalovej sily
dochadza k priznakom intracelularnej
lydrolyzy a k zapalovej reakcii, ktoré
dosahuju maximum 2 dni po zatazi.
Od jedného dia po zatazi su uvolho-
vané rozne specifické svalové sérové
proteiny a dosahuju maximalnu kon-
centraciu medzi 4. a 5. diiom. Pri te-
rapeutickych opatreniach, ktoré sa
aplikuju pri svalovej bolesti a obme-
dzeni pohybu, hraju hypertermalne
procedury dolezitu tlohu. Atléti refe-
ruju najma o priaznivych Gcinkoch sau-
ny. Intenzivne hypertermaine procedu-
ry su indikované len po svalovom
pretazeni silovym tréningom, avSak
nie po intenzivnej vytrvalostnej zata-
#i, ktora vedie k pracovnej hypertermii
avyzaduje nasledné ochladzovacie te-
rapeuticke opatrenia. | ked atlétiv pra-
xi vyuZivali hypertermalne procedury
pri svalovom pretazeni, doteraz chy-
bal v literatire dékaz o terapeutickom
G&inku hypertermie u uvedenych sta-
vov. Tuto medzeru sa pokusili vyplnit
P. Engel a spol., ktori u 60 zdravych
Fien (18 - 33 r.), ktoré v poslednych
mesiacoch neabsolvovali silovy tré-
ning hornych koncatin, vyvolali nega-
tivno-dynamickou pracou svalové pre-
tazenie. Testované Zeny sedeli vo
vzpriamenej pozicii, rameno v 90° an-
teverzii a laket v 90° flexii. V tejto po-
lohe obidvoma rukami uchopili drza-
dlo, ktoré bolo drétom cez dve kladky
spojené so zavazim. Rytmickym ta-
hom dvihali zavazie, ktoré po zdvihu
zat&alo klesat do vychodiskovej polo-
hy, ¢o kladlo silné excentrické naroky
na tricepsy. Zataz bola individualne
davkovana - 30 % maximalnej izomet-
rickej sily hornych konéatin v odpove-
dajuicej pozicii. Pohyb sa opakoval 11x
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za minutu po dobu 30 minut. Zavazie
preslo drahu viac ako 290 m, ¢o bolo
kontrolované.

Zeny boli randomizovane rozdelené do
4 skupin po 15, kazda skupina sa
dvakrat podrobila nasledovnym proce-
ddaram:

1. skupina: hypertermalny varnovy ku-
pel (40° a41° C) po dobu 20 minut, 2.
skupina - kontrolna: termoindiferent-
ny kupel (35° a 36° C) po dobu 20
minut, 3. skupina: sauna 85° C, rel.
vihkost 5 %, 2x 15 min., 4. skupina -
kontrolna: bez procedur.

Priebezne bola hodnotena strata sva-
lovej sily, svalova bole8st a sérove
hodnoty svalovych enzymov.

V skupine s hypertermalnymi kipelmi
sa v porovnani s kontrolnou skupinou
nasiel signifikantne miernejSi ubytok
izometrickej maximainej sily, miernej-
$i stuper svalovej bolesti (hodnotenie
skalou), nizsie sérové hladiny svalo-
vych enzymov (kreatinkinaza, Asperat-
amino-transferaza) a rychlejsie do-
znievanie symptomatiky.

V skupine so saunou sa nasli podob-
né vysledky, v porovani s kontrolnou
skupinou véak vysledky neboli signifi-
kantné.

Intenzivne hypertermalne procedury
maju dokazatelny ucinok pri bolesti-
vom svalovom pretaZeni (,svalova
horuéka“, ,Muskelkater*, ,DOMS -
delayed onset muscle screness”) a
potvrdzuju sk8usenosti udavane atlét-
mi.

Aby sa dosiahol dostatocny efekt,
musi dojst k intenzivhemu prehriatiu
organizmu. To sa da dosiahnut 20-
minutovym kupelom, pri ktorom ddjde
k vzostupu teploty jadrao 1° C, ¢o sa
zda terapeuticky menej vhodne.
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Sahrn

V literarnej $tudii (Medline/Embase citovana stadia) ilo o otazku, nakolko ma
silovy tréning pozitivny vplyv po operacne a konzervativne rieSenych ruptarach
predného skrizeného vazu (LCA). Tegner nasiel pri starSich ruptarach LCA po
3 mesacnom progresivnom izometrickom a dynamickom silovom tréningu m.
quadriceps, hamstringov a lytkového svalstva signifikantné zlepSenie sily (Cy-
bex I1), vykonnosti, subjektivneho skore (Tegner, Lysholm) a aktivity. Autori od-
porugaju tréningovy program ako moznu alternativu rekonstrukcie LCA.
Klacove slova: ligamnetum crutiatum anterior - rehabilitacia

Thir, H. , Mayr, H.:
Is a strenght training effective treatment in pain
and ventral crossing ligament lesion?

Summary

In literature study (Medline/Embase cited stu-
dy) arised the question, how great is the posi-
tive influence of the strenght training after con-
servative and surgical treatment of ventral
crossing ligament (VCL) lesion. Tegner had fo-
und in older ruptures of VCL significant power
increasing (Cybex Il) in m. quadriceps, ham-
strings and calf muscles after the 3 months las-
ting progressive isometric and dynamic stren-
ght training. The performance, subjective score
(Tegner, Lysholm) and activity were increased
too. Authors recommend fraining schedule as
possible alternative of VCL reconstruction.

Key words: ventral crossing ligament - rehabi-
litation

K rehabilitacii po akutnych rupturach
LCA jestvuje len malo prac s nedosta-
toénym popisanim tréningového
programu a pouZité postupy sklamali.
Po operacnom rieseni ruptary LCA s
plastikou patellarnej Sfachy poukazal
Shelbourne na vyznam zrychleného
rehabilitacného programu s plnou za-
taZzou a extenziou na prvy pooperac-
ny den a silovymi cviceniami od druhé-
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Thiir, H. , Mayr, H.: Ist das Stérkungstraining
eine wirksame Behandiung bel den Schmer-
zen und Stérungen am vorderen verkreuzten
Ligamentum?

Zusammenfassung

In der Literaturstudie (Medline/Embase zitierte
Studie) geht es um die Frage des positiven Ein-
flusses des Starkungstrainig nach den opera-
tiv und konservativ gelésten Brichen des vor-
deren verkreuzten Ligamentum (LCA). Tegner
fand bei den é&lteren LCA-Briichen nach einem
dreimonatigen progresiven isometrischen und
dynamischen Starkungstraining des M. quadri-
ceps, der Hamstringen und der Wadenmusku-
latur eine signifikante Verbesserung der Stér-
ke (Cybex ll), der Leistungsféhigkeit, des
subjektiven Skore (Tegner, Lysholm) und der
Aktivitdt. Die Autoren empfehlen den Trai-
ningsprogramm als mogliche Alternative zur
Rekonstruktion des LCA. Schitisselwérter: Ii-
gamnetum crutiatum anterior - Rehabilitation

ho pooperacného tyzdna. Nasledne
nebol zisteny negativny vplyv ani na
dihodobu stabilitu. Po izokinetickom
svalovom tréningu so 150 st./s v roz-
sahu 0-20-90 na 7. pooperacny def
po plastike LCA do$lo k signifikantné-
mu zlep$eniu intermuskularnej koor-
dinacie. Bohuzial, vypovedna lehota
vacésiny prac je nizka pre znizenu kva-
litu studie a nedostatocne definovany
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rehabilitaény program. K dékazu Géin-
nosti silového tréningu po ruptarach
LCA su potrebné kontrolované studie
s presne definovanym a prehladnym
tréningovym programom.

Uvod

Predny skrizeny vaz patri k primarnym
stabilizatorom kolena, ktory z 85 %
zabranuje translacii tibie ventraine (9).
V poslednom ¢ase sa zistilo, Ze v ob-
lasti skrizenych véazov sa nachadza
bohaté nervové zasobenie - proprio-
receptory, volné nervoveé zakonéenia.
Paoranenie spdsobi teda nielen poru-
Senie mechanickej funkcie, ale aj pro-
priocepcie LCA.

Je popisovany LCA - hamstringovy
reflex, ktory chrani LCA pred moznym
excesivnym pretazenim, kedy je tibia
posunutd dozadu (9). Cas latencie
tohto reflexu koreluje s frekvenciou
giving-way sy, ¢o by mohlo znamenat,
ze funkéna instabilita méZe byt s¢asti
spdsobena poruchou propriocepcie
(2).

Pri rehabilitacii ma velky vyznam tré-
ning hamstringov a m. gastrocnemius
ako agonistov LCA (9).

Vedla sily a vytrvalosti je potrebné
zlepsit neuromuskularnu kontrolu pro-
prioceptivnym tréningom, aby sa zvy-
Sila dynamicka stabilita LCA. K posu-
deniu postihnutia pri poraneniach LCA
sliZi v poslednom ¢ase Lysholmovo
skore (19, 20), svalova sila sa posu-
dzuje pomocou maximalneho momen-
tu otacania, translacia tibie ventralne
artrometrom, pripadne klinicky pred-
nym zasuvkovym priznakom, Lachma-
novym, pripadne Pivotovym testom.

Metodika

V prehlade literatury v Medline/Em-
base (klucové slova: Anterior cruciate
ligament injuries - rupture - reconstruc-
tion - Strenght training - rehabilitation)
a naslednom vyhladani prac sme na-
sli 23 studii k tejto téme. Vyber sme
robili podra kvality $tdii a aktualnosti
temy.

Posilfovanie po konzervativhom
rieSeni ruptury LCA

Uginok silového tréningu po akdtnych
neoperovanych ruptiurach LCA bol
prevazne negativne hodnoteny (11, 1,
3). Odporucala sa skora operacia, pri-
padné konzervativne riedenie len u
starsich, Sportovo neaktivnych pacien-
tov, u ktorych bolo mozné toleravat
fahku instabilitu kolena. Rehabilitagna
lie¢ba bola hodnotena ako nedostatod-
na. Noyes (15) vySetril 48 pacientov
po starSich ruptarach LCA, ktori boli
rezistovane cviceni a vysledkom bolo
tak Casto citované ,tretinoveé pravidlo®:
tretina kompenzovana (mozny fahky
Sport), tretina zhor$ena (bolesti, giving-
way, vyrony, vela zatazujucich aktivit
muselo byt vylu¢enych), tretina bola
operovana. Aviak len 47 % pacientov
absolvovalo rehabilitaény program
podfa ordinacie. Tegner, Lysholm a
Gillquist (19, 20) popisovali v dvoch
podobnych pracach, Zze pacienti po
starSich rupturach LCA mali za sebou
3-mesadny silovy a vytrvalostny tré-
ning zamerany na hamstringy am. qu-
adriceps, ktory obsahoval izometrické
a dynamické cvicenia s progresivnym
odporom. Pri evaluacii bolo pouzité
Lysholmovo skére, Cybex I, test pod-
la Tegnera a $kala aktivity pred cvice-
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nim, po 3 mesiacoch a 2 rokoch. Vy-
sledkom bolo signifikantné zlepenie
relativnej svalovej sily m. quadriceps
a hamstringov (koeficient zo sily zdra-
vej a postihnutej konéatiny) a viac ako
u polovice pacientov 0 25 % uz v 1.
mesiaci. Zaroven sa zlep$il text podla
Tegnera vo vsetkych zloZzkach a
Lysholmovo skére u 4/5 pacientov (p
menej ako 0.01), bolo popisovanych
menej instabilit a bolesti (p menej ako
0.05). Pacienti s viac ako 15 % zlep-
senim svalovej sily m. quadriceps mali
zlepSené skore o viac ako 30 %. Fri-
den (5) vySetril 26 starsich ruptur LCA
po absolvovani 3-mesacéného rehabi-
litatného programu, ktory okrem vytr-
valostného a stabilizacného tréningu
obsahoval koordina¢né cviCenia a cvi-
cenia s cielom zlepsenia neuromus-
kularnych funkcii. Po 36 mesiacoch
bola vySetrena sila LCA (klinicky a Ca-
liper), sila m. quadriceps a hamstrin-
gov (Cybex II} a Lysholmovo a Gillquis-
tovo skore. Zistil vzostup sily
postihnutého i zdravého LCA, pricom
po 3 mesiacoch bol vzostup sily po-
stihnutého LCA temer 2x vy$si ako
zdravého a zlepsenie vykonnosti.

Posilhovanie po operaciach
ruptar LCA

V porovnavacej $tudii z r. 1990 medzi
poévodnou a zrychlenou rehabilitaciou
realizovanej u 380 pacientov (17) bol
predstaveny program, ktory autori apli-
kovali uz od r. 1986:

1. den: imobiliza¢na dlaha na chédzu
s extendovanou DK, znesitelna zataz
bez ohybania,

2. -4.d.: pohybova dlaha 0-90, rela-
xacia,
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7. - 10. d.: cviéenia na dosiahnutie
plnej extenxie, prip. flexie, ohybanie
kolena, schody, dosiahnutie pinej za-
taZe, pouzivanie ortézy,
2.-3.tyzden: pohybovy rozsah 0-110,
jednostranna flexia kolena, silovy tré-
ning so zavazim, plavanie, plna zataz,
5. - 6. tyZden: rozsah 0-130, izakine-
ticke cvi¢enie so stop pri 20 st., ak sa
dosiahne 70 % sily zdravého LCA za-
Cina sa s l'ahkymi Sportovymi aktivita-
mi,

10. tyZden: piny rozsah, izokinetické
cvicenia dalej, Sportovy tréning,

4 - 6 mesiacov: ak je piny rozsah po-
hybu navrat k Sportovym aktivitam,
dobra stabilita.

Vysledkom tejto porovnavacej Studie
bola skorsia a lep$ia extenzia v skupi-
ne |l (so zrychlenym programom), fle-
xia inavrat k Sportovej aktivite. Silam.
quadriceps bola lepsia, aj ked po roku
rozdiel vymizol. Meranie laxicity LCA
a subjektivne skére nebolo v skupine
I signifikantne zlepsené. Naproti tomu
Chapman (4) v dlhodobej stadii 2 - 4
rokov po absolvovani toho istého re-
habilitatného programu dokumentuje,
ze len 25 % pacientov dosiahlo silu
LCA zdravej koncatiny a ostaval prie-
merny deficit maximalneho otacavé-
ho momentu v hodnote 8,2 %. V dal-
Sej Studii bolo hodnotené eventualne
uvolnenie transplantatu po absolvova-
ni zrychleného tréningu (18) a zistilo
sa, ze dlhodoba stabilita (2 roky) nie
je zla. Skore podla Noya bolo po 3,3
roka 19,6 z maximalnych 20 bodov, 97
% pacientov nemalo problémy s insta-
bilitou. Dodatoéné vyuZitie izokinetic-
keho tréningu flexorov a extenzorov
kolenana7.
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pooperacny tyzden v dizke trvania cez
12 tyzdiov (8) nemalo signifikantny
vplyv na maximalny otacavy moment
a predny zasuvkovy priznak oproti
kontrolnej skupine bez izokinetického
tréningu. Zlepsila sa vSak svalova dys-
balancia, kedy pomer flexorov/exten-
zorov v kontrolnej skupine bol medzi
130-200 % a v trénovanej skupine
najviac 110 %. Ziaddca hodnota pod-
fa Irrganga by mala byt okolo 100 %.
Pouzitie pohybovej dlahy od 2. poo-
peracneho dna v v porovnani s kon-
trolnou skupinou, u ktorej bola pouzi-
ta od 7. diia (18), neukazalo Ziadne
signifikantné vysledky ¢o do zlepsenia
rozsahu pohybu, davkovania analge-
tik, dizky hospitalizacie, predného za-
suvkoveého priznaku a svalovej sily ex-
tenzorov a flexorov. V porovnavace;
studii s pouZitim autologneho trans-
plantatu (12) u $portovo aktivnych pa-
cientov a intenzivnej rehabilitacie sa
nenasiel signifikantny rozdiel v porov-
nani allogénneho transplantatu v ob-
vode stehna (meter), svalovej sile m.
quadriceps (Cybex) a vykonnosti
(test).

Diskusia

Pomer svalovej sily hamstringov: m.
quadriceps je v normainom pripade
2:3, prirehabilitacii slabosti LCA (9) by
sa malo dosiahnut tzv. koleno s do-
minanciou hamstringov, aby sa po-
mer zmenil na 1:1. Ukazalo sa, ze
pacienti so skratenymi hamstringami
maju lepSiu stabilitu kolenného kibu
(10). V sucasnosti nie je jasné, ktoré
faktory ovplyviuju skutoénost, Ze u
niektorych pacientov je k stabilite ich
kolena potrebné pine funkéné LCA
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(tzv. ,LCA dominantné koleno"), zatial
o uinych je funkénost zabezpedena
i bez LCA (14). Pri izometrickych, izo-
kinetickych a izotonickych kontrakci-
ach m. quadriceps dochadza k zvyse-
nej zatazi LCA hlavne od 50 st. do
pinej extenzie. Zaroven pri plnej ex-
tenzii funguju vo zvySenej miere ob-
ranné mechanizmy kolenného kibu.
Vhodny je preto skér tréning s obme-
dzenim plnej extenzie s ko-kontrak-
ciou flexorov kolena (13, 17). V posled-
nych 10 rokoch sa v USA vyuZiva po
rekonstrukénych operaciach LCA
zrychleny, agresivny rehabilitaény
program. Bol presadeny na podklade
studii v r. 1982 (Shelbourne, itz /17/),
kedy boli skor v popredi miernejsie
postupy a kedy vysledkom bolo vyraz-
nejsie funkéné zlepsenie po tréningu.
V porovnavacej $tudii (13) bol napad-
ny jednotny chirurgicky postup, zatial
¢o v pooperacénej rehabilitacii boli zis-
tené enormné rozdiely v zmysle spé-
sobu a ¢asového faktoru vyberu
prostriedkov a postupov.

Na zaver je nutné dodat, 7e v pracach
velakrat nebol uvedeny program do-
statoCne opisany a nebola zabezpe-
¢ena kontrola vykonavania tréningu v
domacom prostredi.
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Prognostické faktory u
koxartréz na zaklade dI-
hodobej analyzy chédze

V poslednych 30 rokoch sa v anglo-
saskej odbornej literatire venovala
analyze chédze velka pozornost. Pro-
spektivna studia analyzy chédze pa-
cientov s koxartrozou v§ak chybala.
G. Knusel a spolupracovnici sa poku-
sili tuto medzeru vyplnit. Na registra-
ciu chddze bol pouzity systém Selspott
- 1I. DveZkamery vzdialené 4 m od re-
gistratného chodnika registrovali in-
fraCervené svetlo vysielané diodami,
nalepenymi na presne definované
miesta tela (napr. trochanter major,
caput fibulae, malleclus). Tlakové spi-
nace chodidia pri kontakte s podloz-
kou aktivovali diddy, ktoré vysielali ak-
tualne Udaje. Svetelné osi kamier sa
krizovali v 60° uhle, trojdimenzionaine
postavenie diéd bolo uréované 50x za
sekundu.

Kamery boli synchronizované s regis-
traénym chodnikom, kde sa merali
reakcne sily podlozky a otacavé mo-
menty v troch rovinach. V&etky udaje
analyzoval pocitac. Pretoze v praxi sa
vyskytuju rézne registracné systémy
na analyzu chodze, bolo vySetrenych
57 zdravych probandov za Gcelom zis-
tenia vlastnych referen¢nych hodnét.
VySetrenie tejto kontrolnej skupiny
malo zaroven odpovedat na otazku,
Ci v pohybovom vzorci chédze su roz-
diely viazané na pohlavie a vys$si vek,
v ktorom je zvySeny vyskyt koxartro-
zy. Vysetrenie ukazalo, Ze u zdravych
probandov rézneho veku do 70 rokov
sa nenasli v sagitalnej rovine kvalita-
tivne rozdiely viazané na pohlavie a
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vek. Na druhej strane je v3ak velky
kvantitativny rozptyl, takze ohranice-
nie patologického vzorca chodze u jed-
notlivych probandov vyssieho veku
sposobuje tazkosti.
V tom istom ohdobi bola vySetrena
skupina 32 pacientov s jedno- alebo
obojstrannou koxartrézou s klinickymi
prejavmi. Skupina pacientov sa podro-
bila analytickému vySetreniu chédze,
pre anamnestické udaje bol pouzity
,Funktional Index for hip disease“
(FIH) podla Lequesna, subjektivne
vnimanie bolesti bolo spracované vi-
zuainou analogovou $kalou podla
Huskissona. VV§etci pacienti boli klinic-
ky a rontgenologicky vy$etreni, radio-
logicky nalez bol zatriedeny podfa
Lequesna, ktory klasicke kritéria za-
chovava a potom stupriuje.
Vysledky uhlovych parametrov kolena
a koxy v sagitalnej rovine boli rozdiel-
ne podfa stupna zavaznosti koxartro-
zy. Zatial ¢o v lahkom &tadiu bolo v
popredi zhorenie prevazne ¢asovych
a vzdialenostnych faktorov u tazsieho
‘Stadia dochadza k zretelnému zmen-
&eniu celkovej sagitalnej pohyblivosti
koxy so sekundarn2ym znizenim ex-
tenzie kolena uprostred stojnej fazy.
V porovnani s kontrolnou skupinou tu
dochadza najskor k redukcii extenzie
koxy. Z hladiska spdsobu zatazova-
nia mézeme pacientov s tazSou kox-
artrézou rozdelit do 2 skupin (vid ob-
razok). Prva skupina (a) kompenzuje
extenény deficit koxy zvySenou flexiou
koxy pri dostupeni na patu. Tymto sp6-
sobom sa ¢iastocne kompenzuje zni-
Zenie rozsahu pohybu v sagitalnej ro-
vine. Zvyraznena flexia vSak vedie k
presunutiu taziska tela dopredu, o ma
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za nasledok urychlenie. Tazisko pada
az po okamih dosttipenia paty na pod-
lozku. ,Napor" konéatiny je prudsi a
znamena vadcsie zataZenie. Pre pa-
cienta to ma ten vyznam, ze sa krok
pomerne malo skrati a rychlost chodze
sa Gasto zachova v rozsahu normy.
Druha skupina (b) nekompenzuje ex-
ten&ny deficit koxy. Naopak, pri dostu-
peni na patu nachadzame znizenu fle-
xiu koxy, takze dochadza k vyraznému
zmens$eniu rozsahu pohybu. Telo vSak
nemusi padat tak daleko dopredu a
tazisko salen malo znizuje. ,Népor“a
teda i zataz su podstatne miernejSie.
Pacienti s jednostrannou koxartrézou
stredného alebo taZzsieha stupiia maju
znaénu krokovtl asymetriu. Z Casti ju
koriguji obmedzenim pohyblivosti
zdravej alebo menej postihnutej stra-
ny. Schopnost chodze je tym vsak re-
dukovana, dochadza k zniZeniu jej
rychlosti. To ma za nasledok zvysenie
reakénych sil podlozky vo vSetkych
smeroch.

Po tychto vySetreniach bola vSetkym
pacientom zabezpecena trojtyZdnova
standardna rehabilitacna liecba, po
ktorej boli vietky vySetrenia zopako-
vané.

Po lieGebnej rehabilitacii doslo k signi-
fikantnému zlepSeniu subjektivnych i
objektivnych parametrov klinickych
vy$etreni a tiez ku kvalitativnym zme-
nam v analyze chodze. Signifikantné
zmeny sa nasli v ¢asovych a dis-
tancnych parametroch, v reakénych
silach podlozky ako i v uhlovych para-
metroch kolena. Vsetky tieto zmeny sa
posunuli v smere normalneho rozsa-
hu. Je zarazajuce, Ze sa nenasli signi-
fikantné zmeny v uhlovych paramet-
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Obr. Bocny pohfad na postavenie dolnych koncatin pri maximainej extenzii koxy H 2 a pri dostupeni paty H 1. Bodkovana ciara
predstavuje kontrolny sabor, S tazisko. a) Skupina s koxartrozou s vac§im zatazenim chorej koxy b) Skupina s koxartrozou s
adlahéenim chorej koxy

roch postihnutych, teda lie¢enych bed-
rovych kibov, dokonca ani u pacien-
tov subjektivne velmi Uspesne liece-
nych. Pravdepodobne 3-tyzdiova
lieCebna rehabilitacia je prilis kratka na
vznik takychto signifikantnych zmien.
28 pacientov z tejto skupiny bolo za-
radenych do prospektivnej studie. V
priebehu jedného roka bali 4 pacienti
tejto skupiny operovani, z toho trom
bola implantovana endoprotéza bed-
rového kibu,

U zvySnych 24 pacientov sa vSetky
vySetrenia po 1 roku zopakovali. Pri
hodnoteni klinickych parametrov sa
zistilo, Ze najvyraznejSie zhorsenie
koxartrotickych symptémov signifi-
kantne koreluje s telesnou vyskou a
najméa diZkou kosti, rovanako ako s
vyrazne asymetrickou koxartrozou.
Subjektivne udavali tito pacienti zre-
telne intenzivnejsie bolesti aj progre-

sivne zniZenie vzdialenosti, ktoru pre-
jdu za den. Zarover udavali krat3i a
mensi lieCebny efekt po 3-tyZzdnovej
rehabilitacii. Klinicky bolo zretelné zni-
Zenie pasivnej intrarotacie koxy. | tu
bolo zhor$enie vyraznejsie, ak bol vel-
ky radiologicky rozdiel medzi hor§ou
alepSou stranou. Analyza chodze uka-
zala, Ze pacienti s vyrazne obmedze-
nou extenziou koxy v neskorej stojnej
faze vykazuju priaznivejsi priebeh. Re-
dukciou sil v kibe dochadza k Setre-
niu kibnych Struktur, o moze predsta-
vovat ochranny mechanizmus.
Pacienti, ktori tento ochranny mecha-
nizmus neredpektujl a snazia sa ho
kompenzovat zvySenou flexiou koxy .
a sekundarne s rovnako zvysenou fle-
xiou kolena, maju horsi priebeh kox-
artrozy.

Tento spésob kompenzacie spésobu-
je zvysenu zataz dolnych konéatin a

17
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pravdepodobne urychluje artroticky
proces. Zaroven to vedie k nefyziolo-
gickému zataZovaniu kolena.

Z uvedeného sa daju vyvodzovat via-
ceré zavery.

ZvySené zatazovanie sa da zmiernit
vhodnou obuvou alebo korekciou
chodze, pricom nie je vhodny extené-
ny deficit koxy kompenzovat jej zvy-
Senou flexiou.

V ramci endoprotetiky méze vzniknut
otazka, ¢inie je endoprotéza zvySene
zataZzovana kompenzacnou flexiou
koxy a Ci to nemdze ovplyvnit jej i-
votnost.

Dalej, &irozne typy protéz alebo ope-
racnych technik mézu mat vplyv na
Specificky vzorec chadze. Isté je, ze
diferencované posudzovanie biome-
chanickych poruch chédze u pacien-
tov s koxartrézou méze priniest nové
impuizy pre rehabilitaciu ako i pre or-
topedicku chirurgiu.

Literatira

KNUSEL, 0. a spol.: Die Ganganalyse im Lan-
gzeitverlauf der Koxarthrase. Phys. Rehab. Kur.
Med. 6, 1996, 41-47.

J. Celko

Zavraty

V knihe E C. Loch, P. Knuth: Notfall-
medizin nach Leitsymptomen, Deut-
scher Arzte-Verlag, Kéin 1995, ISBN
3-7691-0313-0 je zaujimavo spraco-
vana aj problematika zavratov. Kniha
ma 715 stran. Zavraty su rozoberané
na strane 421-436.

St rozdelené na nasleduijuce skupiny:
kardiovaskularne zavraty, zavraty pri
bolestiach hlavy, Menierska choroba,
neurogénne zavraty, oéné zavraty,
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psychogénne poruchy a vestibularny
zavrat. Kazda skupina ma analyzova-
nu svoju symptomatologiu, anamné-
zu, akutnu diagnostiku, akutnu terapiu,
diferencialnu diagnostiku a st uvadza-
ne dalsie klinické savislosti.

Kardiovaskularne zavraty maju via-
cero zakladnych pricin. Patria sem: or-
tostaticky zavrat, poruchy srdcového
rytmu, stenozy chlopni, stendza aorty,
carotissinus syndrom, hyperventilac-
ny syndrém, hypertenzia, neziaduce
reakcie po liekoch (antiarytmika, digi-
talisové preparaty a pod.).

V ramci neurogénnych zavratov
moZu byt zavraty pritomné ako nespe-
cifické symptomy poruenej rovnova-
hy v priestore pri porusenej kontrole
tela, ako aj nystagmus (porucha fixa-
cie pohladu). Pri¢ina méze byt vas-
kularna, zapalova, trazova, toxicka,
nadorova, degenerativna.

Vyhodné je oddelenie tychto tzv. sys-
tematickych zavratov od nesystema-
tickych (vSeobecna neistota, tma pred
ocami...), kde su predovetkym poru-
chy periférneho a centralneho vesti-
bularneho aparatu.

Oc¢né zavraty su pritomné pri poru-
che motility oénych bulbov, poruche
senzoriky a akutny glaukom.

Vestibularne zavraty mézu mat cen-
tralny alebo periférny pévod.

Je zaujimavé, Ze napriek tomu, Ze je
kniha pomerne nova, zachytava pre-
hladne a ucelne celd problematiku
akutnej mediciny podla veducich pri-
znakov, Ze je doplnena prislusnymi
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£ Loch /P Knuth [Hisg;}
Notfalimedizin
nach Leitsymptomen

i Auftrag der Bundeséritekammer
3. erweitarte Aullage

Dewscher & zte-Verlag

nakresmi a najmodernejSimi terapeu-
tickymi postupmi, nezmieriuje sa o
pricine, ktora sa najcastejsie pertrak-
tovana v nasom odbore, a to o poru-
che spojeni prvych troch krénych stav-
cov, ktoré by mali byt podla naSich
ucitelov dominantné z hladiska vysky-
tu tychto tazkosti.
A. Guth

Problemy pri endoprote-
tike kolenného kl'bu

Vydal: Lothar Rabenseifner, Vyda-
vatelstvo: Georg Thieme Verlag
Stuttgart . New York , 1997. Knihaje
napisana na 192 stranach s 186 vy-
obrazeniami a 43 tabufkami, je to
vlastne subor prednasok
z medzinaradného sympodzia zame-
raného na endoprotetiku kolenného
kI'bu ktoré bolo v r.1995 v Strassburgu.
Na tomto sympdziu sa zucastnili orto-
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Probleme der
Knieendoprothetik

pédi,chirurgovia a Urazovy chirurgovia
s 12 krajin.

V knihe je 31 separatnych prac, ktoré
st uvedené v pdévodnom jazyku tj.
v nemeckom jazyku 24 prac,v anglic-
kom 4 a vo francuzkom 3 separatne
prace.

Medzi operacné vykony, pri ktorych sa
dosiahol najvacsi pokrok, ale aj
uspech bola prave endoprotetika kl-
bov.

Pokial endoprotézy bedrového klbu
boli standardnym operaénym vyko-
nom, protetika kolenného kfbu bola
pred rokmi operacia ,exotov”.Oviem
rozvojom techniky, zlepSenim materi-
alov a nadobudnutim skusenosti je vo
vyspelom svete endoprotetika kolen-
ného klbu rutinnou operacnou techni-
kou, ale prave vefkym rozmachom a
narastom tychto operacii pribudlo aj
mnozstvo problémov rézneho charak-
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Semindar s dr. Krobotom, planovany na 25.10.1997 bude preloZeny na jar 98,

teru.

Asi 17 percent obyvatelstva nad 65
rokov trpia na artrézu kolenného kibu,
pricinou tejto artrézy je primarne po-
Skodenie hyalinnej chrupavky a se-
kundarne ddéjde kischemickej ne-
kroze kosti. Tieto procesy nakoniec
vyustia k tazka synovitidu ktora viast-
ne spdsobuje enormné bolesti kibu.
Terapeutické moznosti :
1.konzervativna lieéba(
ky,fyzioterapia,kupelna lieba).
2.zachovné operacie( artroskopické
operacné postupy pri artréze,plastiky
vazov korekéné osteotomie).
3.endoprotetické vykon.

K dispozicii mame rézne moznosti im-
plantovania kolennych endoprotéz :
unilateralne protézy pri poskodeni
len jedného kompartmentu kolenné-
ho

totalne protézy pri zachovanych skri-
Zenych vazov

totalne protézy s odstranenim skri-
Zenych vazov.

Podfa pouzitia formy implantovania
mbzeme pratezy implantovat

fooma bez pouzitia cementu
tzv.titanové endoprotézy

forma hybridna, kde ast' komponen-
tov protezy sa cementuje a iné nece-
mentuje

forma s pouzivanim kostného ce-
mentu.

V tejto knihe v 31 pracach sa autori
zaoberaju nasledovnymi problémami
indikacie tej- ktorej implantacii( typ pro-
tézy,pouzitie cementu atd), biomecha-
nické problémy po implantaciach to-
talnej protezy, materialne problémy
protéz ( opotrebovanie,uvolfiovanie
komponent a ich zlomeni-
ny,Zivotnotnost’ protézy atd), revizne
operacie po implantacii( infekcie, strata
kostného matrixu atd), technické prob-
lémy pri operaciach, vysledky a spé-

lie-
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soby rieSenia komplikacii.

Kniha je adresovana hlavne tzkym
Specialistom ,ktory sa zaoberaju en-
doprotetikou , v knihe v niektorych pra-
cach nachadzame aj rehabilitacné
navody pri tej- ktorej operacii.Kniha je
velmi poucéna hlavne pri chirurgov kto-
ry sa s protetikou len zoznamuiju, po-
ukazuje na mnozstvo réznych problé-
mov a komplikacii, ktoré treba poznat
a zaroven aj potom zvlatnut.PouZitie
protezy v kolennom kibe je velmi efek-
tivnou metddou , ale vysledny dobry
efekt dosiahneme len velkymi skuse-
nostami a ziskanim mnoZstva teore-
tickych poznatkov.

L. Vesely

Konferencie
1997 PMRF SYMPOSIUM

.Clinical Approaches to Spinal Disorders®
Miesto: Praha, Cesko

Termin: 15. - 18. 10. 1997

Téma:ergonomika, motorika, rehabilitacia
Kontakt:A. Kurfurstova, P.O.Box 88, Sokolska
31, 120 26 praha 2, Cesko

Jesennarehabilitaéna konferencia
Miesto: Nové Zamky

Termin: 6. - 8. november 1997

Téma: Vertebrogénne ochorenia v rehabilitacii
Kontakt: Mudr. E. Lorenc, FRO NsP, Sloven-
ska 1, Nové Zamky, Slovensko, Tel.: 0817-
4612725 Fax: 0817-401063

Kongres Rakuske] spoloénosti pre fyzikal-
nu medicinu a rehabilitaciu

Miesto: Kongresové centrum Hofburg, Viederi
Termin: 7. a 8. november 1997

Témy:Timova praca v rehabilitacii

Kontakt: dr. K. Ammer, Hanuschkrankenhaus,
A-1140 Wien, Henrich Collinstrasse 30, Rak.

Vol'né miesta

rehabilitacné pracovisko v Bratislave
hlada rehabilitanych pracovnikov,
maseérov a kupelnikov. Ubytovanie
zabespedené. Volajte t.&. 07/ 372 323
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KNIHY HANZLUVKA,
LF UPJS TR. SNP 1, 040 66 KOSICE
tel/fax: 095-644 20 01

Ponukame Vam odbornii literatiru nepostradatelnia pre Vasu pracu:

...ks Rychlikova: Manualni medicina Sk 462,-
Sprievodca diagnostikou a lietbou vertebrogénnych poruch. Druhé, podstatne

rozSirené vydanie zakladnej prirucky. 224 str., velky poéet indtruktaznych foto-
grafii, format A5

...ks Kanovsky: Cervikalni dystonie Sk 114,-
Publikacia cboznamuje s pravou podstatou ochorenia znameho aj pod nazvom
Jorticollis®, s jeho roznymi variantami a moznostou liecby. TaktieZz obsahuje
podrobny navod na rehabilitatné cvicenia.

88 str., slovnik, podrobny register, rehabilitacna priloha, format A5

...ks Kabelikova: Cviéeni k obnoveni a udrzovani svalové rovnovahy
(praprava ke spravnému drzeni téla) Sk 258,-
Publikacia vysvetluje cvi¢enia cielené k uvolfiovaniu a pretahovaniu svalov s
tendenciou k hyperaktivite, hypertomii &i ich skracovanie a posilfiovanie tych
skupin, ktoré su postihované hypoaktivitou, hypotoniou a oslabenim, format B5

...ks Kolektiv: Pohybovy systém a zatéz Sk 396,-
Publikacia zdérazfiuje nutnost individualneho pristupu pri indikacii fyzickej ak-
tivity, najma u chronicky chorych a jednotliveov po amputacii kon&atiny. Sucas-
tou diela je aj prevencia $portovych poraneni a poskodeni, aj otazky niektorych
stavov vyvolanych naedekvatnou zatazou. 252 str,, format BS

...ks Javurek: Maly atlas lIécebnych obstfiku Sk 238,-
Publikacia je uréena pre praktickych a odbornych lekérov zaoberajucich sa
terapiou funkénych portich pohybového Ustrojenstva, reflexnou terapiou inter-
nych chordb a celkovou protibolestivou liecbou. 132 str,, format B5

...ks Janda: Funkéni svalovy test Sk 420,-
Nepostradatelna pomacka pre prax pri Strukturalnych motorickych poruchéach
rovnako ako pri funkénych poruchach pohybového aparatu. 132 str., format B5

...ks Véle: Kineziologie pro klinickou praxi Sk 414,-
Publikacia sa zameriava na zistenie tzv. funk&nych portch, priktorych je vysle-
dok objektivnych vysetrovacich metdd normélny, ale napriek tomu sa u postih-
nutych objavila porucha pohyblivosti. 271 str., format BS
Tieto knihy si mdZete objednat na horeuvedenej adrese.

- ‘ 191
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OBJEDNAVKA CASOPISU
REHABILITACIA

Zavéazne si objednavam ¢asopis
REHABILITACIA od tohoto rocnika,
ktory vychadza 4x roéne po 20 Sk, K¢
/ cena platna pre rok 1997 za zo$it /.

meno noveho predplatitela Vy davatelstvo
W r g
LIECREH GUTH
ulica
imesto a PSC Cerveriova 34
stal BRATISLAVA
81103

LITERATURA

vychovna REHABILITACIA alebo Ako posleme chrbticu do Skoly

je urdena pre Vasich pacientov, ktori odchadzajti z Vasho pracoviska, zviadli
zéakladni problematiku, ale potrebuju si niektoré cviky a poznatky utvrdit, zopa-
kovat alebo precvicit pri odbere viac ako 10 ks, kazdy po 30,- Sk
metodiky v REHABILITACII : B. Bobathova Hemiplégia dospelych

prvy preklad z anglického originalu do slovenciny na 190 stranach je v predaji
od IV, §tvrtroku 1997, planovana cena 200,- Sk
metodiky v REHABILITACII : HYDROKINEZITERAPIA

prva kniha v nasom jazyku na tuto tému bude distribuovana koncom roku 1997

by mala byt sti¢astou kaZdej nasej kniznice, planovana cena 100,- Sk
vysetrovacie a liecebné METODIKY pre fyzioterapeutov
zékladna uéebnica pracovnikov v naSom odbore 200,- Sk

Uvedené publikacie vydavalelstva LIECREH mézete ziskat na nasledujucich adresdch:

BODY COMFORT s. r. 0., Velvarska 1, HO[\’OMEK’ICE Ju Prahy/
Knihkupectvo AHC, Trieda SNP 1 KOSICE
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