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Uvodnik

Skola chbrtice

Medzi odbornikmi i pacientami sa vedii debaty na tému icelnosti a potre-
by Skoly chrbtice. Viaceri sa dozadujii Statistického vyhodnotenia ispes-
nosti jej pouZivania. Niektori ju dokonca odsudzujii - dé sa viak pove-
dat, Ze len preto, lebo nie je doteraz k dispozicii dostatocné mnoZstvo
Statistického podkladového materidlu, ktorym by sa uvedené 1ézy, resp.
protitézy potvrdili alebo vyvratili. Hlavny problém spociva v tom, Ze
vyuZitie a ndsledné vyhodnotenie skoly chrbtice v primarnej prevencii by
si vyZadovalo nasadenie metodiky na velkej skupine detskej populdcie,
Jei dlhodobé sledovanic a nakoniec po niekolkych rokoch vyhodnote-
nie. Z nasho - rehabilitacneho hladiska sii viak presvedcivé aj len cias-
tocné moznosti vyuzitia §$koly chrbtice - éi u? zo subjektivneho pohladu
postihnutého  pacienta, ked' mu vieme poradit’ akej pozicii by sa mal
vyhybat, resp. ktoré by mal preferovat, ktorii pracu,” pripadne povolanie
by si mal vybrat alebo, kiorej by sa mal vyhnit, v krajnom pripade ju aj
opustil. Aj z objektivnej stranky vieme v praxi posidit vihodnost pouzitia
prostriedkov Skoly chrbtice napriklad v pripade, ak nam nenastipia sva-
lové spazmy u rehabilitovaného pacienta, ked' nevznikne antalgické
drianie, ked'sa nezmeni posunlivost’ kozZe a podkoZia. To sit vietko prvky
svedciace pre pozivivay prinos danej techniky. Treba povedat, 3e viak
tazko odiiSime Ciste efekt Skoly chrbtice a efekt ostatnych rehabilitac-
nych prostriedkov a postupov. No a tu sa wkazuje jediné teoretické
vychodisko, Ze totiz skola chrbtice patri do arzendlu nisho odboru a md
efekt len viedy, ked' je nalezite ordinovand a ndlezite aplikovand. Nepoda-
vame ju len viedy, ked' je kontraindikovand. Zaclenime ju do celkového
ramea lie¢by u rehabilitovaného pacienta ai viedy. ked sme presved-
Ceni o jej efektivite. Nechapeme ju teda ako vieliek - v tomto smere vieme
pochopit'jej kritikov. Chapeme ju ako sicast, Musime ju preto pouzivat,
doslova ,,pestovat™ a hlavie rozvijat, aby neustrnula. Skolu chrbtice
chapeme ako sucast vychovnej rehabilitacie, ako sucast ndsho doboru,
neprenechajme preto miesto pri jej aplikdcii invm. 12.9.RP 1999, 4. Giith.
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ANALYZA CINNOSTI USTAVU SO ZAMERANIM SA
NA EFEKT LIECBY KRATKODOBYCH A DLHODO-
BYCH LIECEBNYCH POBYTOV

Autor: M. Dzamko

Pracovisko: Kipel'no-rehabilitatny ustav MV-SR Bystra, Liptovsky Jan

Suhrn

Celostny motoricky test podfa Jacika umoziuje stanovit' zékladny pohybovy fond &loveka.
Jeho vysledok sa vyjadruje motorickym koeficientom, pre ktory boli stanovené pasma prie-
mernych, nadpriemernych, podpriemernych vykonov pre vekové skupiny a obe pohlavia.
Ciel'om tejto prace je snaha o Ciastoéni objektivizaciu zlepienia zakladného pohybového fon-
du €loveka v komplexnom pofati vo vzahu k dizke preventivno-lieéebného pobytu.
KPacové slova: motoricky test - pohybovy fond ¢loveka - rehabilitacia

Dzamko, M.:

Analysis of activity of Spa-rehabilitation institute
with focus on treatment efficacy of sport - and
long-term treatment stays

Summary
The total motor testing according to Jacik anables

to access the basal kinetic fond of a man. Its resuld
is exressed as u motor quotient, for which the speci-

Jie ranges of average, above and under average

performances for age and gender depended groups
were specified. The aim of this paper is effort of par-
tial objectivization of mans basal kinetic fond im-
provements in complex approach with connection
to prophylactic-treatment stay.

Key words, MeSH.: motor testing - mans kinetic fond
- rehabilitation

Uvod

Celostny motoricky test podl'a Jacika umoz-
nuje stanovit’ zakladny pohybovy fond Elove-
ka. Jeho vysledok sa vyjadruje motorickym
koeficientom, pre ktory boli stanovené pasma
priemernych, nadpriemernych, podpriemer-
nych vykonov pre vekové skupiny a obe po-
hlavia.

U 300 pacientov, ucastnikov pri- alebo lie-
¢ebnopreventivnych pobytov bol test celote-
lovej motoriky pri nastupe a odchode z ki-
pelnej lieby za Gcelom zistenia efektu tejto
lietby na zaklade Statistického porovnania
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Dzamko, M.:

Analyse der Tatigkeit der Bade-Rehabilitationsan-
stalt mit der Einstellung auf den Behandlungseffekt
der kurz- und langfristigen Kuraufenthalte

Zusammenfassung

Der ganzheitliche motorische Test nach Jucik er-
moglicht den Grundbewegungsfond des Menschen

Sestzustellen. Dessen Ergebnis driickt man mit ei-

nem motorischen Quotient aus, fiir den die Berei-
che der durchschnittlichen, iiber- und unterdurch-
schnittlichen Leistung fiir Altersgruppen und beide
Geschlechter fesigelegt wurden. Das Ziel dieser Ar-
beit ist das Streben nach einer Teilobjektivisierung
des Grundbewegungsfondes des Menschen in der
komplexen Auffussung im Bezug auf die Linge des
priventiv-heilenden Aufenthaltes.

Schliisselwirter: motorischer Test - Bewegungsfond
des Menschen - Rehabilitation

motorického koeficientu u 3 skupin vytvore-
nych v zavislosti na dlzke kipel'ného pobytu.
Pri skupine so 14- a 21-diovym pobytom do-
Slo k Statisticky vyznamnej zmene motoric-
kého koeficientu v zmysle zlepSenia ich za-
kladné¢ho pohybového fondu. Pre jeho
Jednoduchost’ ho odporticame do praxe s cie-
I'om zvyienia objektivneho hodnotenia efek-
tu kiipel'nej lieéby.

Osobitni formu kipelnej lie¢by predstavuji
kupelné, preventivnolieCebné pobyty, ktoré
nie su zamerané na Upravu naruieného stavu,
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ale ide o preventivne zamerany lietebny po-
byt pre pacientov ohrozenych uréitym ocho-
renim bez zjavnych klinickych znamok tohto
ochorenia. Takto pomocou balncoterapeutic-
kych a klimatoterapeutickych prostriedkov
obnovujeme homeostazu fyziologickych funk-
cii organizmu. Ide teda skor o tzv. regencrag-
né programy, ktoré sledujii obnovu najmi ve-
getativnych funkcif a mobilizaciu adaptaénych
mechanizmov,

Ciel'om tejto prace je snaha o ¢iastoéni ob-
Jektiviziciu zlepSenia zikladného pohybové-
ho fondu Eloveka v komplexnom pofati vo
vztahu k dlZke preventivnolieebného poby-
tu.

Stiibor a metodika

Vysetrovany siibor tvorilo 300 muzov rozde-
lenych do 3 skupin podla dizky lieéebného
pobytu. Kazda skupina sa skladala zo 100
pacientov (n=100), rozdelenych podla veku:
na 30 - 39-ro¢nych, 40 - 49-rocnych, 50 a viac-
rocnych. L. skupinu tvorili iastnici rekondic-
n¢ho pobytu v dlzke 7 dni. I1. skupinu tvorili
ucastnici lieGebnopreventivneho pobytu v di-
ke 14 dni. III. skupinu tvorili pacienti na ku-
pelnej liecbe, Vsetei Gicastnici boli v relativ-
ne dobrom zdravotnom stave, anamnesticky
udaj o intermitentnych bolestiach v oblasti
bedrovej, ev. krénej chrbtice bol asi u 32 %
Ucastnikov, vicsinou vysSich vekovych sku-
pin.

Pocas pobytu sa pacienti podrobili vstupné-
mu a vystupnému testu podla Jacika. Ide o
test celotelovej motoriky a na ziklade ziste-
nych hodnét motorického koeficientu bolo
urobené $tatistické vySetrenie strednej hod-
noty zmeny motorického koeficientu vo vzta-
hu k dizke pobytu.

VySetrenie bolo urobené u kazd¢ho, druhy det
po prichode a den pred odchodoin, rano, na-
la¢no a pred procedirami za $tandardnych
podmienok (v miestnosti pre skupinovy telo-
cvik).

VySetrenie testom celotelovej motoriky trva-
lo u kazdého pacienta 2 minity. Asistoval pri
tom lekar, ktory kontroloval znaSanlivost’ tes-
tu, a rehabilita¢na sestra, ktora test najprv
nazorne predviedla a potom kontrolovala jeho
uskutoénenie.

Popis testu

Zakladna poloha: Tah na chrbte,

L. poloha: vzpriameny stoj (napité kolena,
piity pri sebe),

2. poloha: Tah na brucho (hrudnik sa dotyka
podlozky),

3. poloha: vzpriameny stoj,

4. poloha: T'ah na chrbat.

Tento pohybovy cyklus opakuje testovana oso-
ba ¢o najrychlejsic so snahou o dosiahnutie
maximalneho poctu uskutoéneni v ¢ase dvoch
minit. Kazda uskutoénena poloha sa hodnoti
ako 1 bod. Pocet absolvovanych bodov zara-
d'uje testovaného do pasma hlboko podprie-
mern¢ho, podpriemerného, priemerného, nad-
priemerného a vysoko nadpriemerného podla
vzorca

MQ =+ - 15z, kde zZ= X-X
S
(Jacik, 1984)

Hodnoty motorického koeficientu okolo arit-
metického priemeru povazujeme za:

X+ S priemerné vykony,
x+1.1az2s ... nadpriemerné vykony,
x-1.1az2s ... podpriemerné vykony,

X+ 2,1 aZ 3s ...vysoko nadpriemerné vykony,
x-2,1az3s ....vysoko podpriemerné vykony.

Utastnici preventivnych pobytov si d’alej vied-
li denny zdznam vlastnej pohybovej aktivity
s ohl'adom na moZnosti ich uskutotfovania v
danej lokalite.

Vysledky a zhodnotenie

Celostny motoricky test zaradil pacientov vo
vSetkych troch skupinach nasledovne:

V'L skupine bolo 8 % pacientov pri prichode
v pasme hlbokého podpriemeru a 41 % pa-
cientov v pasme podpriemeru, pri odchode
bolo v pasme hibokého podpriemeru 5 % pa-
cientov, v pasme podpriemeru nedoilo ku
zmenam. Motoricky koeficient celej I. skupi-
ny zodpovedal priemeru, pri dolnej hranici, t.
J- 86.2 + 2.71. Pri odchode bola hodnota MQ
88.1, diferen¢ny rozdiel bol v priemere 1.912.
V1. skupine bolo v pasme hlbokého podprie-
meru 6 % pacientov, v pasme podpriemern
36 %. Motoricky koeficient tejto skupiny MQ
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= 86 + 4.95 takticz zodpoveda pricmernej
vykonnosti zakladnej motoriky ako pri I. sku-
pine. Pri odchode viak doslo k zmenam v per-
centudlnom zloZeni pacientov v jednotlivych
pasmach vykonnosti. V pasme hibokého pod-
priemeru nebol Ziadny pacient, v pasme pod-
priemeru bolo 25 % a do pasma nadpriemeru
sa presunuli 3 % pacientov. Hodnota MQ pri
odchode bola 96.75 a priemerny diferenény
rozdiel vzrastol na 10.796, ¢o zodpoveda podla
normativnych udajov celkovo priemernym
hodnotam priblizne v polovici pasma prieme-
ru. V HL skupine bolo v pasme hlbokého pod-
priemeru 9 % pacientov, v pasme podprieme-
ru bolo 48 % pacientov. MQ = 83.9 + 2.91 pri
prichode zodpovedal priemernym hodnotam
celej skupiny podFa normativnych tdajov. Pri
odchode boli z ITT. skupiny v pasme hlbokého
podpriemeru 3 % pacientov a v pasme pod-
priemeru 24 % pacientov. Do pasma nadprie-
meru sa dostali 3 % pacientov. Motoricky
koeficient tejto II1. skupiny pri odchode bol
93.2, diferenény rozdiel bol 9.385 a zaradil
tak pacientov ako cely priemer skupiny do
pasma priemernych hodnét.

Dalej sme Statisticky vysetrovali vplyv dfzky
liecebného pobytu na zmenu motorického ko-
eficientu. Nahodnym vyberom sme ziskali 3
Statistické subory, ktoré sa lisia dlzkou lie-
cebného pobytu. U kazdého jednotlivea bola
namerana zmena motorického koeficientu.
Pouzitim Pearsonovho testu dobrej zhody (6,
7), sme vo vieobecnosti nepotvrdili normali-
tu testovanych suborov. Z toho dévodu sme
boli niteni rozdelit’ jednotlivé subory na 3
vekove skupiny (30 - 39 rokov, 40 - 49 rakov,
50 a viac rokov), na ktorych pouZitim testo-
vacich kritérif (test normality podl'a Shapira-
Wilka, resp. podl'a D" Agostina (7) v zavislos-
ti na pocte skumanych Statistickych jednotiek
- pacientov sme potvrdili hypotézu o normal-
nosti rozdelenia jednotlivych skupin na hla-
dine vyznamnosti d = 0.05.

V d’'alSom sme sa zaoberali Statistickym ska-
manim strednej hodnoty zmeny motorického
koeficientu v jednotlivych skupinach vy-
poctom bodového odhadu strednej hodnoty,
smerodatnej odchylky, ako aj uréenim 95 %
intervalu spol'ahlivosti pre stredné hodnoty.
Testovanim $tatistickej vyznamuosti rozdielu
strednych hodndt medzi rovnakymi vekovy-
mi skupinami 1. a I saboru alebo 1. a 111, su-
boru pouzitim Cochranovho-Coxovho T testu
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(6, 7) sme potvrdili na 1. promilovej hladine
Statistickll vyznamnost’ tohto rozdielu. Z tohto
Statistického sklimania je evidentny vplyv diz-
ky na zmenu motorického koeficientu.

Diskusia

Dany stbor pacientov zodpoveda vekom aj
charakterom klinického obrazu populécii pa-
cientov, u¢astnikov lie¢ebnopreventivnych a
pripobytov, ako motoricky test pri nastupe
zaradil pacientov v priemere pri . a I1. skupi-
ne do pasma priemernych hodnét v jeho dol-
nej hraniet. Pacienti IT1. skupiny boli vy3etre-
nim pri nastupe pomocou CMT v priemere
ako skupina zaradeni do pasma podpriemer-
nych hodnoét. Pri odchode sa Statisticky vy-
znamne nezmenili v 1. skupine, po zaverec-
nom vysetreni pomocou CMT doslo len k
malému poklesu pacientov v pasme hlbokého
podpriemeru z 8 % na 5 %, t. j. zlepSenie 0 3
%. I1. a IT1. skupina vSak zaznamenala pri od-
chode vyraznejsie zmeny MQ, u tychto sku-
pin doslo k zlepSeniu zékladného motorické-
ho pohybového fondu. Ukazuje na to i pokles
pacientov zaradenych do pasma hlbokého pod-
priemeru u oboch skupin zo 7.5 % na 1.5 %.
V pasme priemeru bolo v oboch skupinach
pri prichode 42 %, s percentudlnym pokle-
som pri odchode na hodnotu 24.5 %. Stupol
pocet pacientov v skupine priemernych hod-
not u oboch stiborov I a lll, a to zo 48.5 % na
68.5 %. Do pasma nadpriemernych hodnét sa
pri odchode zaradilo o 3 % pacientov viac
(vzrast z 2 % pri prichode na 5 % pri odcho-
de).

V literarnych adajoch sa poukazuje na zhodu
pri porovnavani lieCebného efektu, ¢i uz em-
piricky lekdrom alebo Gradnou kipelnou §ta-
tistikou u pacientov kipelnej liecby pre al-
gicky vertebrogénny syndrom a ziskanymi
hodnotami motorického koeficientu pri testo-
vani pacientov pomocou CMT. Po lie¢be do-
chadza k zlepseniu podl'a udajov (8, 9) az u
90 - 93 % pacientov, comu zodpovedaji i zlep-
Sené¢ hodnoty MQ. Poukazuje sa prave na jed-
noduchost’ testu pri jeho vykonavani, ako aj
¢asovli nenaro¢nost’ s moznostou viatsej ob-
jektivizacie zlepSenia motoriky pacienta ako
subjektivnym, blizsie neSpecifikovanym po-
sudzovanim efektu kiipel'nej liecby. Nami zis-
kané tudaje vSak vykazuju zlepSenie u 50 %
pacientov [oproti 92 % v kipel'nych Statisti-
kach (10)]. Pobyt pacientov na kiipel'nej liec-
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be trva obvykle dlhsie ako 7 - 14 dni. Z nami
testovanych skupin najdthsi pobyt na kapel-
nej lieCbe mali pacienti v 111, skupine, ato 21
dni. Vstupnym vySsetrenim boli zaradeni na
dolnej hranici priemeru oproti suiborom ku-
pel'nych pacientov, kde sa priemerné hodnoty
skupin pohybovali v pasme hlbokého podprie-
meru alebo podpriemeru. Nami vySetrovani
pacienti boli relativne zdravi, s lepsou vykon-
nostou, pri prijati boli vii¢§inou bez obtiazi.
Zistena bola len anamnéza obCasnych inter-
mitentnych bolesti chrbtice v priebehu roka.
Dalej podotykam k uvedenému zisteniu zlep-
Senia 50 % pacientov skuto€nost’, Ze¢ norma-
tivne hodnoty pre dospcelt populaciu majtt
hodnoty MQ v pasme priemernosti iroku $ka-
lu, kde sa hodnoty MQ poliybuju od doingj az
po hornu hranicu normy a toto rozpitie je od
85.8 do 113.7 MQ pre nami najvac3mi zasta-
penu vekovi kategoriu 40 - 49-roénych mu-
ZOV.

Zaujimavy, aj ked’ orientacny udaj (nebol sta-
tisticky hodnoteny) je zaznam o dennej fyzic-
kej aktivite jednotliveov vsetkych 3 skupin
(tab. 8). Vysledky poukazuji na maly ziujem
o fyzicku aktivitu v 1. skupine pri porovnava-
ni II. a Ill. skupiny. Zrejme u pacientov 11. a
1. skupiny mdze byt prave motivacia dihsic-
ho ¢asového kupelného pobytu impulzom na
lepsie vyuzitie vol'ného ¢asu v kiipel'och.

Zaver

1. V danom stbore pacientov bolo vySetre-
nych 300 ucasnikov rekondicného alebo lie-
Cebnopreventivneho pobytu testom celotelo-
vej motoriky podla Jacika.

2. Ziskané hodnoty motorického koeficientu
zaradili vacSinu pacientov pri nastupe do
pasma podpriemernych alebo priemernych
hodnét v dolnej hranici.

3. Testovanim Statistickej vyznamnosti roz-
dielov strednych hodnot motorickeho koefi-
cientu sa potvedil pozitiviny vplyv dlzky k-
pelného pobytu na zmenu motorick¢ho
koeficientu.

4. Testovanim vicsicho siiboru pacientov a na
zaklade dosiahnutych vysledkov moze tak byt'
test celotelove] motoriky vhodny ako ciselny
doklad o dosiahnutom motorickom efekte ku-
pelnej liecby.

Zaujem o vyuzitic kupelov na priaznivé
ovplyvnenie zdravotného stavu u 0séb s pri-
marnou ¢i sekundarnou potrebou prevencie
narasta. Nemdzeme tu ocakavat klinické efek-
ty ako vlastnej liecby chorych pacientov. Pre-
ventivne pobyty pontkaju obecné zlepienie
telesnej a dusevnej kondicie (v zmysle well-
being), ev. mozné oddialenie vyskytu alebo
recidivy choréb. Moézeme viak orientaéne
potvrdit, Ze dvoj- a viactyzdiiova preventivna
starostlivost’ v kupel'och vedie k priaznivym
vysledkom. Bez obvyklej zataze doma je pa-
cient uvedeny do Specifického rezimu stravo-
vania, pohybu, podrobuje sa procedaram, na
ktoré moéZzeme pozerat’ ako na tréningové me-
tody pre rozne organové systémy. Takto ku-
pele spliiajil aj rekondiénolie¢ebné poziadav-
ky u ohrozenych skupin obyvatel'stva, & uz
civilizatnymi alebo profesnymi zat'azami.
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Sdhrn

Cicl'om préce je uviest’ zakladné charakteristické &rty psoriatickej artritidy (PA), moZnosti
vyuZitia prostriedkov FBLR v lietbe PA, zvla§tosti terapie PA v ramei FBLR a postupy uZiva-
né pri komplexnej balneoterapii. V praci je analyzovany stbor 35 pacientov s PA lietenych v
Slovenskych lieCebnych kiipeloch Smrdaky a su uvedené skusenosti s komplexnou kupelnou
liechou (KL) PA ako ncoddelitelnou sicastou lie¢by v ramei FBLR.

KIicové slova: psoriaticka artritida - rehabilitacia - balneolégia

Murkech, M.: Methodology of treatment of
patients with psoriatic arthritis

Summary

The goal of the paper is to present basic characte-
ristics of psoriatic arthritis (PA), facilities of rehabi-
litation and balneotherapy in treannent of PA and
peculiarities and methods of PA treatment in balne-
otherapy and rehabilitation. We analyze in 35 pa-
tients with PA treated in Slovak spa Smrddiky and
present our experience with complex PA treatment
in spa which is a part of complex rehabilitation and
balneotherapy.

Key words: psoriatic arthritis - rehabilitation -
balneology

MeSH: arthritis psoriatic - rehabilitation -
balneology

Podl'a koncepcie Wrighta a Molla je PA kla-
sifikaéne zaradend do novovytvorenej skupi-
ny chorob oznacenych ako séronegativne spon-
dartritidy. Ide o choroby, ktoré su
charakterizované viacerymi spoloénymi znak-
mi klinickymi, radiologickymi, serologicky-
mi a imunogenetickymi (44). Medzi spolo¢-
né znaky patri:

1. negativita sérovych reumatoidnych fakto-
rov, L. J. antiglobulinu IgM vysetrovancho la-
texfixacnym alebo hemaglutinaénym testom,

Markech, M.: Metodisches Verfahren der Therapie
bei Patienten mit psoriatischer Arthritide

Zusammenfassung

Das Ziel dieser Arbeit ist es die grundlegenden cha-
rakieristischen Merkmale der psoriatrischen Arthri-
tide (PA), die Moglichkeiten der Ausnutzung der
FBL-Rehabilitationsmittel in der Behandlung der PA,
die Sonderheiten der PA-Therapie im Rahmen der
FBL-Rehabilitation und die bei der komplexen Bal-
neotherapic angewandten Verfahren anzufiihren. In
der Arbeit wird das Krankengut von 35 Patienten
mit PA, die in dem slowakischen Kurort Smrddky be-
handelt werden, analysiert, und es werden hier Er-

Jahrungen mit der komplexen Kurori-Behandlung

(KL) der PA als untrennbaren Teil der Behandlung
im Ralunen der FBL-Rehabilitation angegeben.
Schliisselwiirter: psoriatische Arthritide -
Rehabilitation - Balneologie

2. nepritomnost’ podkoznych uzlikov,

3. artritida s asymetrickou lokalizaciou ca-
sovo ohraniceného trvania,

4. Casté postihnutice chrbtice pod obrazom
sakroileitidy a spondylitidy,

5. kozZné, sliznicové, urogenitdine, oéné a gas-
trointestinalne priznaky,

6. tendencia k rodinnému vyskytu,

7. vysokd asociacia s antigénom HLA B 27,
8. Casty vyskyt postihnutl uponov §liach, vi-
zov. kibovyeh puzdier. siborne oznacovanych
ako osifikujiice entezopatie.
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Obecnym ciel'om terapie PA je zniZit® aktivi-
tu ochorenia a udrzat’ funkénn zdatnost pohy-
bového aparatu (37), a to samozrejme za Uiz-
kej spoluprice reumatologa, dermatologa a
odborného lekara pre fyziatriu, balneologiu a
lieCebnti rehabilitaciu. Pacienti s PA potrebuji
stistavny aktivny lie¢ebnopreventivny dozor,
ststavnt komplexnt lie¢bu podla individua-
lizovaného planu. Individualny pristup je bez-
podmienecne nutny nielen preto, Ze st cho-
robné prejavy vel'mi réznorodé, ale 1 preto,
Ze choroba ma velkt, tazko predvidatelna
menlivost’. [ ked’ pre liecbu PA a spondylitidy
v ramci FBLR st pouzitelné fyzikalnomedi-
cinske, balneologické a lieCebnorehabilitac-
né principy ako u vietkych ostatnych artritid
a spondylitid, v poslednych pitnastich rokoch
boli odhalené ur¢ité zvlastnosti PA, ktoré vy-
zaduju na rozdiel od ostatnych reumatickych
artritid a spondylitid v malej miere iny po-
stup. V tomto sa fyzikalna terapia nepochyb-
ne odlisuje od farmakoterapie. PretoZe sa tu
aplikuju skoro vsetky fyzikdlnomedicinske
metody prostrednictvom koze, moze byt fyzi-
kalna terapia v obzvlastnych pripadoch taz-
kej generalizovanej psoriatickej dermatozy
mimoriadne komplikovana.

Predpokladom spravne stanoveného progra-
mu liecby PA v ramci FBLR je:

1. reumatologicky aspekt - zhodnotenie kli-
nického obrazu a priebehu ochorenia, stano-
venie celkovej a lokalnej aktivity, zhodnote-
nie progresivity a agresivity ochorenia,
stanovenie medikamentoznej liecby,

2. rehabilitaény aspekt - uréenie $tadia ocho-
renia a rozsahu funkéného poskodenia, sta-
novenie priorit podla stupfia poskodenia, sta-
novenie kratkodobého a dlhodobého
rehabilitaéného programu, vyber prostriedkov
fyzikdlnej liecby, zaistenie spolulicasti cho-
rého na rehabilitacnom programe a udrziava-
nie jeho motivacie.

Podl'a aktivity zapalového procesu pri PA
musime volit' primerané metodické postupy
liecby:

1. Faza vysokej aktivity, resp. akatneho
vzplanutia

Jej hlavnym ciefom je udrzat rozsah pohybu,
znizit'’ obmedzenie pohybu na mozné mini-
mum. Podl'a stavu 2 - 3 dni vyuzivame pasiv-
ne pohyby, neskor jemné aktivne asistované
pohyby, je potrebné vylGEit’ vplyv graviticie
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a zaistit' komfortni polohu. Z prostriedkov
tyzikdlnej licEby vyuzivame kryoterapiu, in-
terferenéné pridy a clektroanalgéziu. Naj-
vhodnej$im ¢asom na vykonavanie rehabili-
ticie je ¢as najmensej stuhnutosti 1-3-krat
denne s podmienkou nezvysenia bolesti a ne-
zviicienia opuchu maximalne do tolerovanej
bolesti.

2. Faza strednej aktivity

V tejto faze vyuzivame izometrickll aktiva-
ciu, aktivne asistované pohyby, zasadne ale v
maximalnom pohodli pri cviceni a za vylige-
nia gravitacie. | tu plati ako najvhodne;jsi cas
minimalnej stuhnutosti 3-5-krat denne. Ani v
tejto faze nesmie byt bolest’ po cviceni vyraz-
nej§ia. Z prostriedkov fyzikalnej liecby vyu-
zivame kryoterapiu, elektroanalgéziu, ale
mozno vyuzit' i mierne teplo.

3. Faza nizkej aktivity. V tejto faze je hlav-
nym cielom udrzanie alebo zvdé3enie pohyb-
livosti a sily. Tu v plnej miere vyuzivame ak-
tivne cvicenia izometrické, izotonické
dynamické aktivacie, pohyby na zvysenie sily
avydrz. Z prostriedkov fyzikalnej lie€by vyu-
zivame lokdlne teplo, elektroliecbu (ultrazvuk,
kritkovinovia diatermiu), celkové teplo, kom-
plexnt balneoterapiu.

Material a metodika

Ciel'om tejto Casti prace je urobit’ rozbor sku-
piny 35 pacientov s diagnozou psoriaticka ar-
tritida liecenych v Prirodnych lie€ebnych ku-
peloch Smrdaky a uviest’ skusenosti s
komplexnou kupel'nou lie¢bou v tychto kipe-
Toch.

Stbor pozostava z 35 pacientov lieCenych v
PLK v roku 1991. Do suboru boli zaradeni
pacienti lieceni v PLK Smrdéaky s dg. PA na
zaklade podrobného vySetrenia. Pre dg. sa
vyzadovalo hlavné kritérium podl’a Wrighta a
Molla: klinicky potvrdena psoriaza koze ale-
bo nechtov v kombinacii s artritidou jedného
alebo viacerych kibov, pozorovana lekarom a
trvajuca aspon 6 tyzdnov.

Diagnozu potvrdili kritéria: 1. bolestivé zdu-
renie a obmedzenie pohyblivosti v jednom
alebo vo viacerych klboch, 2. artritida v DIP
klboch s vynimkou Heberdenovych uzlikov,
3. “klobasovity prst™ na rukach alebo nohach,
4. asymetricka lokalizacia artritidy, 5. nepri-
tomnost’ podkoZnych uzlikov, 6. negativne
testy pre reumatoidné faktory v sére, 7. RTG
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vySetrenie periférnych kiboy s nalezom ero-
zivnej artritidy v malych kiboch s relativne
malou osteopordzou.

U zaradenych pacientov sa hodnotil v ramci
zékladného klinického vysetrenia arwologic-
ky nalez pred a po kipelngj liebe (KL), za-
znamenavalo sa trvanic rannej stuhnutosti v
minttach, vyhodnotili sa laboratorne vysetre-
nia (sedimentacia erytrocytov, latexfixaény
test pre reumatoidné faktory v sére, C reak-
tivny protein, antistreptolyzin 0). Pokro¢ilost’
rtg zmien sa urcovala podla Steinbrockero-
vych kritérii na snimkach rik a néh. Funkéna
schopnost sa urcovala taktieZ podl'a Steinbroc-
kerovej schémy pred zaciatkom a pri ukonce-
ni KL. U zaradenych pacientov sa robilo me-
ranie rozsahu pohybov v kibe planimetrickou
metddou - medzinarodnou metodou SFTR.
Merali sme viacpolohovym uhlomerom pred
apo KL.

Zakladnym principom nami pouzitej komplex-
nej liecby boli prirodné licéivé zdroje smr-
dackych kiipelov, t. j. sirne mineralne vody a
peloid typu simeho bahna. Mechanizmus G&in-
ku sirnych termélnych zdrojov vébec bol pred-
metom nespocetnych prac v odbornej litera-
ture (6, 13, 14, 15, 18, 21, 28).

V nasom terapeutickom postupe prvy tyzdei,
resp. prvé tri az Styri dni boli v zasade pri-
pravnou fazou, d’alSie dni boli rezervované pre
intenzivnu $tandardni komplexna kapelnu
liecbu a posledné 3 - 4 dni bola balneoterapia
postupne obmedzovana. Kipelna liecba v u-
vani 28 dni sa robila formou celkovych ter-
malnych vanovych kupel'ov s teplotou 37° -
39° C v dizke 15 - 20 minit s koncentraciou
postupne stipajicou v pripravnej faze na 20,
40, 80, 120 mg H2S/kg vody, pri ¢iastoénych
aplikaciach u zvlast vyrazného kozného na-
lezu s vyraznou infiltraciou a desquaméciou
(ru¢né, nozné vanicky, aplikovanie na vlasa-
th ¢ast” hlavy) v koncentraciach 200 mg/kg aj
vy3die. Pre vafiové kupele sa pouzivala pri-
rodna termalna sirna voda. Vanové kupele
absolvovali pacienti |-krat denne okrem ne-
dele (6-krat tyzdenne). Podl'a lokédlncho sta-
vu koze sa pridavali 2-3krat tyzdenne lokalne
- Ciastoéné kapele, podla akwalncho stavu
pohybového aparatu sa pridavali 2-3-krat tyz-
denne lokalne bahenné zabaly s teplotou 42 -
48° C po dobu 20 minut. Podl’a stavu chorého
sme tieZ aplikovali elektroliecbu 2-3-krat tyz-
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denne (diadynamické prady, ultrazvuk, krat-
kovinova diatermia, galvanicky prad vo for-
me Stvorkomorového kupel'a) podl'a bezne
uzivanych postupov. Pacienti absolvovali cvig-
nt jednotku denne v trvani 30 minat v skupi-
nach 6 - 8 pacientov, resp. individualne. Sku-
pinové cvicenia mali kondi¢ny charakter s
motivaénym cielom. Pri individudlnych cvi-
Ceniach sme vyuzivali bezné metody, ale vidy
striktne prispdsobené individudlnemu fyzic-
kému i psychickému stavu chorého. Vzhla-
dom na sucasné postihnutie koZe u pacientov
sme aplikovali umelé horské slnko denne
okrem nedele alebo UV Ziari¢ SUP 5-krat tyz-
denne. V individualnych pripadoch sme apli-
kovali tieZ klasické manudlne maséaze 2-3-krat
tyzdenne. V sledovanom siibore sme nepoda-
vali masaze vo vodnom prostredi (podvodna
maséz, virtvy kipel, skotske streky) vzhla-
dom na lokalny koZny nalez, ani sme neapli-
kovali hydrokinezioterapiu (nie je t. & v PLK
Smrdéky k dispozicii).

V3etkym pacientom zo sledovaného stiboru sa
ponechala medikamentdzna lie¢ba podavana
spadovym osetrujicim lekarom tesne pred
nastupom na KL. Dermatologicka lie¢ba bola
ordinovana dermatolégom pri vySetreni pa-
cienta v deft nastupu na KL. Medikamentoz-
na i lokdlna dermatologicka lie¢ba bola po-
¢as KL upravovana len vynimocne, a to podl'a
aktualneho stavu chorého. V sledovanom sii-
bore to boli bezne dostupné antireumatika a
antipsoriatické externa vo forme masti,

Rumnlexnl balneorehabilita¢na lie¢bu pa-
cienti dobre znasali. Kupel'na reakcia sa pre-
javila obvykle uz po 4 - 6 dinoch mierne zosil-
nenou bolest'ou, Unavou a slabostou, bez
objektivneho zhorSenia zapalovych prejavov
v kibovej a koznej sfére. Zosilnenie bolesti
bolo prechodné a netrvalo viac ako 3 - 4 dni.
Na zvladnutie tychto bolesti sme len u troch
pacientov podavali po dobu 4 - 5 dnf bezné
analgetikd. Suché zabaly boli podavané hned’
po termalnych proceduirach, &im sa zachovala
poziadavka, aby pacient ¢o najdlhsie udrzal
pozitivnu tepelni bilanciu a aby dochadzalo
k protrahovanému poteniu len s postupnym
ochladzovanim, ktorého lie€ebny vyznam nie
je ¢Ste aplne vysvetleny, povaZzuje sa viak v
balneoterapeutickej praxi v PLK Smrdaky i
inych kipeloch za G¢inni sucast liegby. U
vietkych sicdovanych pacientov sa vyskyto-
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vali kozné prejavy ako kibové. Ticto pozoro-
vania su v sulade s literdarnymi adajmi (10).

Vysledky

Rozdelenie pacientov podla veku a pohlavia
Jje uvedené v tabul'ke 1. V skupine 35 pacien-
tov bolo 15 muZov s priemernym vekom 46.8
roka a 20 Zien s priemernym vekom 49.35
roka. Najviac pacientov bolo vo veku 40 - 49
rokov - 13 pacientov (37 %).

Najviac pacientov je s krat§im trvanim ocho-
renia, do 5 rokov je trvanie u 13 pacientov, t.
- 37 %. Dlhodobé trvanie nad 20 rokov je u 7
pacientov, t. j. 19.9 %.

Di?ka trvania stubnutosti do 30 minit pred
KL bola u 14 pacientov (40 %), po skonceni
KL u 25 pacientov (71.4 %). Pocet pacientov
sa tu takmer zdvojnasobil. Doba trvania ran-
nej stuhnutosti od 30 do 120 minut pred KL
bola u 21 pacientov (60 %), po skonceni KL
u 10 pacientov (28.5 %). Pocet pacientov s
dihsou dobou rannej stuhnutosti sa podstatne
zmens§il.

V skupine 35 pacientov s PA normalne hod-
noty FW do 10/hod. pred KL sa zistili u 17
pacientov (48.5 %), stredné hodnoty do 30/
hod. u 10 pacientov (28.5 %) a vysoké hod-
noty nad 30/hod. u 8 pacientov (22.7 %). Po
KL normalne hodnoty FW st u 20 pacientov
(57.4 %), stredne vysoké hodnoty u 10 pa-
cientov (28.5 %), vysoke hodnoty u 5 pacien-
tov (14.2 %). Hodnoty FW u pacientov s PA v
priebehu KL sa podstatne nezmenili.

Antistreptolyzin 0 sa hodnotil v titroch 0-200
jednotiek ako normalny, 200-400 j. ako nizke
hodnoty, 400 j. a viac ako zvysené hodnoty.
Pred liecbou stt normalne hodnoty ASLO u
prevaznej vicSiny - u 30 pacientov (85.7 %),
mierne zvysené titre su len u 5 pacientov (14.3
%). Aj pri ukonceni KL pretrvavaji normal-
ne hodnoty ASLO u vicSiny pacientov.

Latexfixaény test - u vidsiny pacientov su
titre 0 a 1:80 (spolu 30 pacientov - 85.7 %),
ktoré sa hodnotia ako negativne. U 5 pacien-
tov (14.3 %) je titer 1:160, t. j. ncurcite pozi-
tivny. Po ukonceni KL zostavaju titre latexfi-
xaéného testu nezmenené a v podstate
negativne. V popredi je teda jednoznacna ne-
gativita reumatoidnych faktorov v siibore.

C reaktivny protein bol pred liecbou u 13
pacientov (37.2 %) negativny. Pozitivita + aZ
+++ bola u 22 pacientov (62.8 %). Po KL zo-
stavajli pomery v podstate nezmenené.

RTG zmeny z hl'adiska pokrocilosti. - Najviac
pacientov je v [ §tadiu (15 pacientov, t.j. 42.8
%), u ktorych erozivne zmeny nie su pritom-
né. V IL. stadiu je 12 pacientov (34.3 %) s
erozivnymi zmenami. S hlbsimi eroziami je 7
pacientov (20 %) v I stadiu. V TV, §tadiu s
nilezom ankyloézy je | pacient (2.9 %) s loka-
lizaciou v DIP klboch rik. Pokrodilé stadium
destrukcie sa v analyzovanej skupine nezisti-
lo.

Funk¢né schopnost’. - Najviac pacientov bolo
vo funkénej triede “b* - 17 pacientov (48.5
%), vo funkénej triede ““a* bolo 15 pacientov
(42.8 %), vo funkenej tricde “c* boli len 3
pacienti (8.5 %). Po KL sa zvysﬂ pocet pa-
cientov v tricde “"a" na 19 pacientov (54.3 %)
a zmens3il sa pocet pacientov v triede “c** na 2
pacientov (5.7 %). Po KL sa mierne zlep§il
funkény stav pacientov.

Vyhodnotenie merania rozsahu pohyblivosti
klbov metédou SFTR ukazalo u ¢asti klbov
po 28-diovej komplexnej balneorehabilitac-
nej liecbe len mierne zlepéenie pohyblivosti,
ktore je Statisticky nevyznamné (p < 0.10), a
u gasti kibov zostavaju kibové exkurzie veel-
ku nezmenené. Skiisenosti ukazuju, Ze i mier-
ne 7lepseme pohyblivosti kibov u Pahsich pri-
padov prispieva k uré¢itému zlepseniu celkovej
funkénej schopnosti, pripadne k jej udrzova-
niu. Znamena to vzdy uréity prinos pre pa-
cienta s vleklou, doZivotne trvajiicou progre-
dujicou zapalovou reumatickou chorobou,
akou jc PA.

Pri hodnoteni kozného nalezu sa vychadzalo
zo subjektivnych tdajov, hlavne svrbenia, z
objektivneho nalezu, z formy a rozsahu psori-
azy, z dequamacie, erytému a infiltracie pso-
riatickych loZisk. Zlepsenie dobré az velmi
dobré sa zaznamenalo u 28 pacientov (80 %),
zlepSenie mierneho stupna u 6 pacientov (17.2
%), kozny nalez nezmeneny zostal u 1 pacien-
ta (2.8 %).

Zaver

V praci som sa zameral na moznosti lie¢by
PA v ramci FBLR obecne a analyzoval som
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siibor pacientov z PLK Simrdaky liecenych
metodikou bezne pouzivanou v kiipel'nom za-
riadeni.

Zivot chorych na PA je naplneny tvrdostou a
frustraciami, ktoré si zdravi l'udia vicsinou
nedokazu predstavit. Niekedy je frustrujuca
aj praca s tymito chorymi, lebo jej vysledky
nie st vzdy umerné vynalozenému terapeu-
tickému Usiliu. Napriek tomu by sa nemala
premeskat’ nijaka prileZitost’ na zabezpecenie
takych podmienok, aby chory mohol Zit' na
maximélnej trovni svojich moznosti, k comu
napomaha aj vcas indikovand, spravna, v do-
stato¢nom rozsahu a celoZivotne vedend kom-
plexna liecba, teda i liecba v ramei odboru
FBLR, ktorej vyznam sa nezniZzil ani s rozvo-
jom novych liec¢ebnych metod.

Variabilnost’ PA od najl'ahsich foriem aZ po
tazké formy vyzaduje adekvatne prisposabit’
a pohotovo menit’ plan rehabilitadnych, bal-
neoterapeutickych a fyzikalnych postupov.
Ciel'om price bolo tiez vykonat rozbor 35
pacientov s psoriatickou artritidou licéenych
v Prirodnych kiipel'och Smrdéky a uviest’ ski-
senosti s komplexnou kiipel'nou lieCbou PA
ako neoddelitel'nou sucast'ou liecby PA v ram-
ci FBLR. Zamerali sme sa na vybrané klinic-
ké laboratérne ukazovatele a komplexnu bal-
neoterapiu. Zaznamenali sme skratenie doby
trvania rannej stuhnutosti u viésiny pacien-
tov. Hodnoty FW po KL sa mierne znizili, la-
texfixacny test na reumatoidné faktory bol u
30 pacientov negativny. ASLO ukazoval u te-
mer vietkych pacientov normalne hodnoty
pred i po KL. Pozitivita C reaktivncho prote-
inu sa vplyvom KL podstatne nezmenila. RTG
nalez postihnutych klbov sa kipelnou lie¢-
bou nemeni. Komplexnou kupelnou lietbou
sa dosiahlo vyznamné funkéné zlepsenie, i
ked' vyhodnotenie rozsahu pohyblivosti klbov
ukazuje u Casti klbov po KL len micrne zlep-
Senic pohyblivosti, ktoré podla nasich skuse-
nosti prispieva k zvyseniu funkénej schopnos-
ti, pripadne k jej udrzaniu. To je vzdy uréitym
prinosom pre pacienta s dozivotne trvajicou
chorobou, akou PA je. Kapelnou lietbou sa
tiez zlepsili kozné prejavy ochorenia u vigsi-
ny pacientov. )

Tu je treba podotknut’, ze vzhl'adom na dizku
KL som mal moznost pozorovat stav pacien-
tov zo sledovanc¢ho stiboru len pocas 28-diio-
vej KL a z toho vychadzaji i vysledky mojich
pozorovani. [ toto pozorovanic viak poukazu-
Je na jednoznacny pozitivny vplyv KL na PA.
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Prave KL PA je svojim charakterom prikla-
dom komplexnosti. Pri maximalnom vyuziti
poznatkov FBLR, reumatologie a dermatolé-
gie pocas takejto KL moZzno pozitivne ovplyv-
nit’ celkovy stav pacienta a umoznit’ mu na-
vrat do spoloCnosti, resp. pdsobit’ proti vzniku
recidivy. Toto tvrdenie sa opiera i o podobné
vel'mi dobré skusenosti s KL v zahraniéi i u
nas pri podobnych, ale i inych metodikach
lieCby. Nezanedbatelnym faktom nie je ani
postoj samotnych pacientov ku KL a ich dé-
vera a zaujem o takiato lie¢bu. Totiz KL v ta-
komto uzko Specializovanom zariadeni plni
pre choré¢ho s PA 1 délezita psychologicka a
psychosocialnu tlohu. Uréité zviaitnosti PA,
ktoré¢ v malom zreteli menia metodicky po-
stup liecby PA v ramci FBLR oproti ostatnym
artritidam a spondylitidam (generalizovana
psoridza alebo erytrodermia psoriatica), mézu
byt prekazkou indikovania niektorych tera-
peutickych postupov. Tiez psychicky stav cho-
ré¢ho i vplyv a nazory okolia mézu byt pre-
kazkou indikovania niektorych, pre chorého
s PA tak dolezitych terapeutickych postupov
(plavanie, pobyt vo vode a helioterapia). Pra-
ve u pacientov s PA s taZkym postihnutim
koZe vznikd zavazny rozpor medzi potrebou
liecby a jej redlnymi moZnostami. Z tohto
psychologického a psychosocialneho hl'adis-
ka zohrava priave kapelna lietba PA v PLK
Smrdiky nenahraditelna dlohu, i ked” urgi-
tym rieSenim st tzv. denné sanatoria pre pso-
riatikov. Preto zavadzanie KL PA 1 do inych
kupelnych zariadeni s vyuZitim vhodnych pri-
rodnych zdrojov a modernych metod liecby
Jje velkym prinosom pre pacientov s psorié-
zou ¢i psoriatickou artritidou (asi 3 % popu-
lacie). Takéto vysoko §pecializované praco-
viskd by boli dobrym odrazovym mostikom
pre d'alsi rozvoj metodik lic¢by PA v podmien-
kach nasej vyspelej komplexnej kiipel'nej lieg-
by, majticej pozitivny ohlas v laickych i od-
bornych kruhoch i vo svete.

Tab. 1 Rozdelenic pacientov podla veku a

pohlavia . .

VEK MUZI ZENY

(r) priemer 46.8 % priemer 49.35 %
18-29 1 2.8 0 0
30-39 2 5.7 4 1.4
40-49 8 228 5 14.2
50-59 1 2.8 8 228
60 - 69 2 5.7 2 5.7
nad 70 1 2.8 1 2.8
SPOLU 15 428 20 572
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Autori: M. Hartard, T. Hilberg, D. Jeschke

Pracovisko: Poliklinika preventivneho a rehabilitaéného Sportového lekarstva, Mnichov

Stihrn

V kontrolnej $tidii bol u netrénovanych hypertonikov robeny systematicky vytrvalostny tré-
ning (tréning na bicyklovom crgometri pri 60 %-nej maximadlnej frekvencii srdca v trvani 8
tyzditov s troma tréningovymi jednotkami za tyzden) s cielom sledovat’ vplyv na hemodyna-
mické a metabolické parametre, ako aj obraz katecholaminov. Systolicky TK, ako aj hladina
laktatu v skupine hypertonikov sa v porovnani s normotonikmi zniZili, plazmaticka hladina
katecholaminov bola bez signifikantnej zmeny. Vysledky poukazuji vzhl'adom na signifikant-
ni redukeiu strednych hodnét laktatu a TK na predovsetkym lokalnu svalovil adaptaciu a
menej na skutecnit redukciu tlakovej noradrenergnej aktivity.

KIigové slova: hypertenzia - vytrvalostny tréning - bicyklova ergometria

Hartard, M., Hilberg, T, Jeschke, D.:
Sustained training in patients with hyperiension

Summary

Controlled trail to observe potential effects and de-
fined safety aspects of a reproducible strength trai-
ning regime in postmemopausal women. Over a 6
month-period af tinie 16 women with osteopeny per-

Jormed a systematic strength-training. frequency of

2 units (week, intensity of 70 %of 1 repetition maxi-
mum: 1 exercises with first 1, later 2 sets) unit. 15
women served as control. Results verify that bone
mineral densitv of hunbar spine and femoral neck
could be swabilised and muscle strength could be
improved without negative influcnce on parameters
of haemodynamics, performance and metabolism in
the group undergoing continually adapted strength
training. A further effect observed in the training
group was a reduction of pain levels in the lower
back and an improve of overall well-heing.

Key words: slrength-lraining - OSteoporosis -
well-being - haemodvnamics - metabolism

MeSH: livpertension - motor activity - ergomety - excercise

Uvod

Sympatoadrenergny systém riadi pri telesnej
praci v rozhodujucej miere svalovy metabo-
lizmus, ako aj hemodynamiku. V patogenéze
esencidlnej hypertenzie je akceptovanou pri-
¢inou hyperaktivita sympatoadrenergného sys-
tému v pokoji 1 pri zatazi, ¢o je mozné pozi-
tivne ovplyvnit’ vytrvalostnym tréningom (1,
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Hartard, M., Hilberg, T., Jeschke, D.: Trai-
ningstherapeutische intervention Mitiels
svstematischem Ausdavertraining - Hypertonie

Zusammenfassung

In einer kontrollierten Studie wurde ein definiertes
Kraftiraining hinsichtlich Wirksamkeit und Sicher-
heit bei postmenopausalen Frauen tiberpriift. 16
Fraven mit Osteopenie absolvierten ein 6-monati-
ges systematisches Krafttraining: 2 Tuge (Woche mit
einer Intensitit von 70 %der Maximalkraft: 11
Ubungen mit anfangs 1, dann 2 Sétzen) Einheit. 15
Frauen dienten der Kontrolle. Durch das fortlau-

Jend angepasie Krafitraining konnte der Knochen-

mineralgehalt im Bereich von LWS und Schenkel-
hals gehalten und die  Maximalkraft deutlich
angehoben werden. Kardiovaskuldre Komplikatio-
nen oder negativ zu wertende Entwicklungen der
Himodvynamik oder des Metabolismus traten nicht
auf’ Eine dewtliche Reduktion des Kreuzschmerzes
und eine Besserung der Befindlichkeit war zu beo-
hachren.

Schliisselwirter: Krafitraining - Osteoporose - Be-
findlichkeit - Héamodynamik - Metabolismus

2,4, 6, 8.9). Polozili sme si otazku, ¢i kvan-
titativny vytrvalostny tréning rovnakej inten-
zity mdze v rozhodujicej miere ovplyvnit
metabolické parametre, ako aj obraz katecho-
laminov u netrénovanych hypertonikov v po-
rovnani s netrénovanymi normotonikmi.
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NORMOTONIKER HYPERTONIKER
MW SA MW SA
n=9 n=7
ANTHROPOMETRIE
Alter 45,8 5,1 47,6 4,5
(Jahre)
Lénge (cm) | 177,9 7,4 172,6 4,7
VOR 87,2 9,7 83,1 8,2
Ma k
NAgHse o 86,4 9,5 81,5 7,6
LEISTUNGSFAHIGKEIT
VOR
rel . Wattmaxw 2.4 * 0,3 2,6 * 0.6
NACH 2,3 0,5 2,7 0,5
HERZFREQUENZ UND BLUTDRUCK BEI 100 WATT
VOR
HE (1mim| 1238 ) 16,7 126,6 14,1
NACH 115,1 15,6 116,6 * 9,9
*
;gR - 175,6 17,9 195,7 28,4
8SYS8 *
NACH 165,1 17,1 182,1 28,7
* .
VOR 83,3 8,4 99,3 5,4
RRAi a (mmHg) *
NACH 84,4 15,1 97,3 8,5
*
LAKTATSPIEGEL BEI 100 WATT
*
VOR
Lo (ol /1) 3,12 ) 0,79 5,05 . 1,88
NACH 2,42 1,75 2,92 0,86
FRETE PLASMA-KATECHOLAMINE BEI 100 WATT
g‘;i (e /1) 892, 3 365,1 902, 2 358, 3
e 00 698, 8 202, 0 708, 2 294,1
VOR 7’ '4 3'
Ir (pg/ml) 91,0 67,3 112 53,0
NACH 101, 4 48,1 89,2 101,4

Tab. I Antroponictrické iidaje (vek. dlzka. vaha) o ergometricke hodiron: pre wkonnost (rel. Wate max), frekvencia srdea (Hf), systolicky (RR sys)
a diastolicky (RR dia) TK. noradrenalin (Nor), adrenalin (Adr) a pre laktad (Lai pri hodnote zdtaze 100 Wart hicyklového ergometra pred a po 8-
wEdiovom trémingu v skupine normotonikoy (n = 9j a v skupine hypertonikov o = 7).

+ p menef ako .05, ++ p menej ako 0.01
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Obr.] Fodnoty TK v pokeji a pri 3 zitaiovich stupiioch (50, 100, 150 Wau) v skupine normotonikov (vl'avo) a v skupine hypertonikov

fopravoj vidy na zadiathu (stpi
+ p menej ako 6.65

Material a2 metédy

Seidie sa zGEastrilo 7 muzov s hypertenziou |
{podl'a WHO) a 9 normotonick§ch probandov.
Skupiny sa neodliSovali ani o do antropomet-
rickyeh parametrov ake telesnej vykonnosti
{tab. 1). Pred a po tréningu bofa zrealizovana
zétaZzova ergometria (zakladnd 7ataz 25 W,
vzostup po 25 W, trvanie 3 min.). Pritom boli
v pokoji a poas zit'aze sledované hemodyna-
miické parametre a bladina laktatu, ako aj ad-
reanfing a noradrenalinu.

Vietei probandi absofvovali tréning na bicyk-
fovem ergometri pri 60 %-nej maximalnej
ﬁckvmn&avwmﬂﬁrm-w s 3 trénin-
govymi jednotkami tyZdenne a individualne
prispdsobenej spotrebe kyslika 50 1 (o zod-
povedd 30 - 40-minGtovému trvaniu zataze).
Potas tréningu bola vietkym probandom kon-
tinudlne sledovana frekvencia srdca. Zaroven
bola vZdy v 3. trémingove] jednotke tyzdia po
10, 20 mninttach a na konei tréningu kontro-
lovand hladina laletatu. Pri Statistickom vy-
hodnoteni bol pouzity Wilcoxen-test.

Visledky

U oboch trémingovych skupin sa ukazalo
mﬁm ZlepSenie mmma:lnej a relativ-
nej (tab.1) vikonnosti, pri¢em v skupine hy-
pertonikov zretelmejlie (+15 %) ako v skupi-
ne normetonikoy (+7 %). V eboch skupinach
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iky s pozditmym prickom) a na konet 8-tv2diového tréningu (stlpiky s priecnym prizkom).

sa dosiahla signifikantna ekonomizacia para-
metrov krvného obehu (tab.1). Napadné bolo,
7e zo zatiatku u hypertonikov nielen hodnoty
TK, ale aj laktatu na jednotlivych stupfioch
zataZe boli signifikantne vyssie ako v skupi-
ne normotonikov (obr. 2). Po ukondeni trénin-
gurozdiely v skupinach uz neboli pozorované
(obr.1 a 2). Systolicky TK, ako aj hladina Jak-
tatu v skupine hypertonikov zretel'ne poklesli
(tab.1). Hladiny katecholaminov neboli signi-
fikantne zmenené. Aviak stredné hodnoty no-
radrenalinu boli po tréningu zretel'ne (asi 25
% pri 100 Watt) niziie. Pocas tréningu bolo
napadné, Ze pravidelne merané hladiny lak-
tatu v oboch skupinach vykazovali ne¢akané
zmeny a jednoznaény vzt'ah hodnét laktatu k
zatazi pozorovany nebol.

Diskusia

Spravne davkovany aerobny vytrvalostny tré-
ning moéze signifikantne zniZit' hodnoty TK v
pripade hypertenzie I, Il podla WHO (1, 2, 3,
4, 6, 8, 9). Za pretrvavajuci pokles TK pri
kontinualnom vytrvalostnom tréningu zodpo-
veda o. 1. zniZenie uvolfiovania katecholami-
nov (3, 9), ako aj zniZena odpoved’ svaloviny
ciev na noradrenalin pocas zataze (7). V po-
pisovanej Studii bola v oboch skupinach po-
zorovani konstantna hladina adrenalinu a len
I'ahké znizenie strednych plazmatickych hod-
not noradrenalinu, ako aj signifikantné zni-
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SYSTOLISCHER BLUTDRUCK

NORMOTONIKER

HYPERTONIKER

mmHg

Il AnFanG E enoe

Obr. 2 Hodnoty laktam v pokoji a pri 3 stupioch zaraze (50, 100, 15

zaciathu (stlpiky s pozdlzmm prizkom) a na konci S-tyzdiového ré

+ p mene] ako (.05

Zenie strednych hodnét laktatu a TK, o sveddi
predovsetkym o lokalne) adaptacii cirkulac-
nych pomerov vo svaloch a menej o skutoé-
nom znizeni noradrenergnych aktivit. Vysled-
ky ukazuji, ze kvantitativny vytrvalostny
tréning rovnakej intenzity ovplyviiuje meta-
bolizmus pracujiceho svalstva a hemodyna-
miku u netrénovanych hypertonikov zretel'nej-
§ie v porovnani s netrénovanymi
normotonikmi, zvlast v zmysle tréningovo-lie-
Cebného efektu.
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Hipoterapia ako sucast liecby DMO
a inych pohybovych poruch
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Sithrn

Hipoterapia ako jedna z proprioceptiviych neuromuskularnych facilitacnych metéd (PNF) je
vhoﬁn&mhngmmdavkmbmusmyimmdodannPNFakboﬁmam&ympm—
rami pri lieche DMO a inych pohybovych porich.

U nas patri tato metoda k pomermne noviim metédam a pohllad na fiu je dost’ rdézny.

Autorka sa v prict polasila podrobnejSie rozobrat’ principy hipoterapie z teoretického 1 prak-
tického hl'adiska, a tym poskymit” ucelene)di obraz na nito metdédu. Viedla ju k tomu i snaha
dosiahnut” pre hipoterapiu skutoéne spravne miesto, zaistit’, aby nebola ani precefiovani, ani
podcefiovana a aby v Ziadnom pripade nedosio k jej sprofanovaniu. NemoZno si zamietiat” hi-
poterapiu a Sportovi jazdu na koni, lebo spolo¢né maji len konia, podobne ako Sportové plava-

nie a hydrokmezioterapia maji spolo¢ni len vodu.
Klacoveé slova: hipoterapia — sed na koni — panva — pohybovy vzorec

Wagneravd, D.: Hippotherapy as a part of Cerebral
palsy and other movement disorders treatment

Summary
Hippatherapy one of the propriaceptive neurn -

muscle factlitation methods /PNF/ is together with
another PNF or physical pracedures suitable method

Wagnerovd, D.: Hipetherapie als Bestandteil der
Behandlung ven DMO und anderer Bewegungs-
starungen

Zusammenfassung

Die Hipotherapie, als eine der propriozeptiven ne-
wronskularen Fazilittionsmethoden (PNF}, ist ge-
etgnete Ergdnzungsmethode in der Kombination mit

for treatment of cerebral palsy and other t
disorders. In our country this method is one of the
newest and the glance at it is different. The author
has written the theoretical and practical principles
of hippotherapy for giving the global pictire of this
method,

Key words - Hippotherapy - sitting on a horse - pel-
vis - movement patiern

Spravny sed na koni
— predpoklad 0¢innej hipoterapie

Spravny sed je sed pacienta obkro¢mo v sedle
alebo priamo na chrbte kofia s fyziologickou,
svalovo stabilizovanou lordozou, na dvoch tre-
tinach sedacich kosti a jednej tretine lonovych
kosti, pricom je vaha pacienta rozdelena sy-
metricky na obe polovice. Brusn¢ svalstvo je
stiahnuté, telo vzpriamené, ramend vol'ne
spustené s pritiahnutymi lopatkami a neod-
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n PNF Methaden oder physiatrischen Pro-
zeduren bei der Behandlung von DMO und anderer
Bewegungsstorungen. Bei uns gehort diese Metho-
de zu den neweren Methoden und sie wird verschie-
den beurteilt. Die Autorin vesuchte in dieser Arbeit
die Prinzipien der Hipotherapie aus der theore-
tischen und praktischen Sicht griindlicher untersu-
chen, und dadurch einen vollstandigeren Bild die-
ser Methode zu liefern.

Schilisellwérter: Hipotherapie - sitz auf dem Pferd
- Bechen - Bewegungsformel

stavajicimi lakt'ami. Hlava je v strednom
postaveni. Temeno tvori najvyssi bod tela.
Dolné koncatiny su semiflektované
v bedrovom a kolennom kibe. Ucho, p]ecovy
kib a bedrovy kib by mali tvorit Jednu priam-
ku. Len spravny sed na kom umoZiuje vojde-
nie do pohybu kofia. Nedostato¢na kontrola
pacienta terapeutom znamend prenechat’ pa-
cienta svojmu osudu a dopustit’, aby uskutog-
nil nezelané reakcie a zafixoval si abnormal-
ne pohybové formy a spsoby drzania tela.
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Prenos pohybu z koiia na jazdca

Prenos pohybu z kona na jazdca sa uskutoé-
fiyje panvou. Na stabilizécii i pohybe sa po-
diela brusné, chrbtové, sedacie a stehenné
svalstvo. Pohyblivost’ panvy rozhoduje o pre-
nose kmitov na trup pacienta, a je teda bez-
podmlenecnou podmlenkou ucinnosti hipote-
rapie. Predpokladom sit voIné bedrové kiby a
vol'ny lumbosakralny prechod.

Napnutim brusného svalstva sa pohne panva
dorzalne a driekova chrbtica sa vzpriami. Na
kmitajicu panvu ba]ancuje chrbtica, ktora
nielen kmita, ale i rotuje, ¢o predpoklada jej
vol'nti pohyblivost v celom rozsahu. Cast tela
— hrudny ko3 sa stabilizuje - extenziou hrud-
nej chrbtice pomocou chrbtového svalstva a
addukciou lopatiek. Symetrické vystretie §ije
umoZiuje pritom dobre drzat’ hlavu, ktora
zakoncuje a vyvazuje tito zloZiti, rovnovaz-
nu aktivitu chrbtice. Pohyb z panvy sa prena-
Sa 1 kaudalnym smerom na klby dolnych kon-
catin — kolenné, &lenkové, az na drobné kiby
prstov.

Ak posadime pacienta s poruchami hybnosti
dolnych koncatin na kofia, vyradime tieto kon-
Catiny z ich aktivnej ¢innosti a trup, ktory takto
oslobodime od vplyvu ich patologickej moto-
riky, vystavime pdsobeniu konského chrbta,
ktory vyprovokuje v trupe pacienta podobné
pohyby, aké vytvara trup pri fyziologickej
chédzi.

Pohyb vpred v krokovom rytme kofia a cho-
dzovy tréning vo vzpriamenom postaveni tvori
podstatu hipoterapie. Rytmické pohyby na
koni, posobené diagonalnym striedanim néh
anaslednou rotaciou chrbtice vo vzpriamenom
drzani, su &isto $pecifikom hipoterapie a pri-
spievaji velkou mierou k normalizacii svalo
vého tonusu.

VyuZitie hipoterapie pri jednotlivych
neurologickych ochoreniach

Hipoterapia posobi nielen na pohybovi stista-
vu, ale predovsetkym na riadiaci systém tejto
sistavy, a to od najniZ3ej, spindlnej tirovne
(reflexné vplyvy) aZ po najvysgiu Groven kor-
tikalnu a psychickl (véle).

Pri centralnom vypade pohybového vzoru,
napr. pri chybnom vyvoji alcbo chorobe, ne-
mdZe naleZita cast’ mozgu vyuzit' svoju rezer-
vu nervovych buniek, neméze vybudovat Ziad-
ne nové pohybové programy. Je to mozné len
vtedy, ked’ je mozog syteny novymi informa-
ciami z periférie. Dnes vieme, Ze periférnym
vysiclanim impulzov z telesnych tkaniv sa
mdze naprogramovat rezerva vol'nych moz-
govych bunick a tito mdZe byt pouZitena.
To znamena, ze vysielanim cieleného podréz-
denia zo svalu, kosti, kibov a viizivového tka-
niva je mozné centralne posobenie a vybudo-
vanie nového pohybového vzoru —nahradného
pohybu — s uloZenim do pamiiti. Toto drazde-
nic telesného tkaniva vyvola reakcie — pro-
prioceptivnu neuromuskularnu facilitaciu, kto-
ra je zakladnym principom mnohych
rehabilitacnych metéd.

Medzi proprioceptivne neuromuskularne fa-
cilitatné metody (PNF) patri i hipoterapia —
tato stimulacia sa uskutoéni pri posadeni na
kona, posobenim tlaku i protitlaku na kon-
taktnych bodoch sedacich &asti, vattornych
strén stehien, kolena, lytka, regulaciou tonu-
su s natahovacimi efektami vo svaloch, v li-
gamentich a puzdrovych Castiach pohybové-
ho aparatu, $pecidlne chrbtice.

Lie¢ba neurologickych pohybovych portich
hipoterapiou spoéiva, nezéavisle od etiologie
ich symptomatiky, vzdy na tom istom princi-
pe.
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Detska mozgova obrna

Pri DMO je porucha norméalneho vyvoja na-
sledkom po3odenia mozgu vo véasnej vyvo-
jovej faze, ktoré sa prejavuje abnormalitou
svalového tonusu, oneskorenym dozrievanim
reflexov a vyskytom abnormalnych postural-
nych a pohybovych vzorov.

Snahou LTV je normalizovat’ chybné pohy-
bové vzorce, ovplyvnit' patologicky svalovy
tonus, vytvorit’ nové pohybové vzorce, zlep-
§it’ koordinaciu pohybov, rovnovihu, vnima-
nie priestoru a orientaciu v nom, tiez zlepsit’
jemni motoriku.

I ked’ sa rehabilitacia deti s DMO v¢as zacne,
je DMO chronickym postihnutim vyZzadujo-
cim lie¢bu i mnoho rokov. To nuti rehabili-
ta¢nych pracovnikov, aby podporili zaujem
dietat'a o liecbu a chut’ podstupovat’ ju. |
z tychto dévodov boli vyvinuté rbzne pridav-
né cvicenia, ako plavanie, tanec a ticz jazda
na koni — hipoterapia.

Hipoterapia diet'ata musi zohl'adiovat’ pri-
slusny vyvojovy stupeii diet'at’a, to znamena,
7e sa musi prispdsobit’ konspekt cvicenia
moznostiam vyvojovej fazy — plati t zdsada
vyvojovosti. Prednostna je lie¢ba neuromoto-
riky inhibiciou a facilitaciou nenormalneho
svalového tonusu. Manuélna pomoc predpo-
klada znalosti neurofyziologickych vyvojo-
vych mozZnosti a ich ovplyvnitelnost’,

Manzclia Bobathovci vyuzili v pohybovej re-
habilitacii vplyv statokinetickych reflexov na
svalovy tonus a na tomto zaklade vypracovali
systém reflexne inhibiénych poldh, ktorymi
je mozné vyrazne zniZit' spasticitu a nepotla-
¢iteI'né mimovolné pohyby pri jednotlivych
formach DMO. SnaZia sa inhibovat’ vyvojovo
nizsie reflexy a facilitovat’ vysie vyvojové
reflexy. Plati tu zasada reflexnosti.

Facilitovat’ a inhibovat’ treba sti¢asne. Oba
tieto terapeutické efekty sa vhodne dopliiajii
na koni. Pohyb kofia prendSany na pacienta
indukuje faciliticiu rovnovaznych reflexov a
vzpriamenia.

Dalsim vyznamnym principom, ktory moze
ovplyvnit neZiaduce javy, ako prejav posko-
denia CNS, je zasada rytmizacie hybnosti a
re¢i. Cvienim rytmu sa zlepSuje redovy vy-
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kon dietata, ¢o moZno vyuZit' pri reedukacii
reci u deti ¢i uz pri spastickej dysartrii pri
DMO, alebo u deti s funkénym postihnutim
reci pri balbuties.

Predpokladom spravnej hipoterapie je sprav-
ny sed diet'ata, mikky, pokojny krok kofa a
nevyhnutna bezpetnost’ diet'at’a. Ak malé die-
ta nie je schopné samostatne udrZat’ sed, po-
sadime si ho do lona ¢elom k sebe, hlavicku
si oprieme o svoju hrud’. Stimulaciou krokom
kona je dieta nutené drzat’ hlaviku v priestore
a pritom ma pocit istoty. Ak sed diet’a zvlad-
ne, posadime ho ¢elom v smere jazdy, ked uz
zvladne korigovat’ sed, pristipime k pomoci
20 zeme z oboch stran kofia. Dbame na sprav-
nu dychovii gymnastiku. Akykol'vek novy cvik
(eventudlne manualnu korekceiu sedu) precvi-
¢ujeme na stojacom koni, aZ potom v kroku.
Je to déleZité preto, aby pacient nemal strach
z labilnej polohy, aby ziskal istotu. Kazda
neistota a strach z labilnej polohy totiZ zvy-
Suje neziaduce pohybové a polohové reflexy,
a tym i spasticitu a nepotlaéiteI'né mimovol-
né pohyby.

V&asna stimulicia pohybovo postihnu-
tych malych deti

U nas sa pre hipoterapiu odporiica vek diet’a-
ta 3-4 roky, v zahraniéi sa odporica i v&€asna
stimulacia pohybovo postihnutych malych deti
(Ingrid Strauss) za predpokladu zaistenia bez-
pecnosti diet'ata. Prenos pohybu v kroku kofia
na najskor pasivne alebo az skoro nehybné
diet'a leziace na bruchu na konskom chrbte
sprostredkovava jeho trupu, a tym i chrbtici
pocit pohybu vpred, zodpovedajtic lezeniu ale-
bo plazeniu. Toto pohybové pohnutie prebu-
dza pohybovii zvedavost’ dietata.

Drsnéd deka alebo koZzusina, takisto konska
hriva provokuji k uchopeniu, neskér
k podopreniu kolien. Z tejto fazy horizontal-
neho pohybu vpred sa da rozvinat’ vzpriame-
n¢ drzanie trupu.
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Pacienti s postihnutim CNS
a koordinaé¢no-dynamickd lieéba

Autori: Giselher Schalow', Guido A. Zich?

Pracovisko: Univerzitna nemocnica Tampere, Finsko', Svajdiarske centrum paraplegikov,
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Stihrn

WyuZitim novych poznatkov, hlavne samoorganizécie neurondlnych sicf ovych systémov, rytmi-

city a koordinovancho spajania rytmov a regenericic, pripadne newrogenézy, méze doyst k
zlepseniu Zivotne dolezitych somatickych funkeii a autoniémncho nervového systému u pacien-

tov s postihnutim CNS.

Klagové slova: postihnutie CNS — koordinaéno-dynamicka lietba

Sehalow' G., Ziich*, G., A. : The coordination - dy-
namic treatment

Summary

The life - important somatical functions and auto-
nomous NS by pacients with damage of CNS meay
be improoved by using the new knowledges of sel-
Jorganisation of neural neftworks, rvthm, rythm
communication and regeneration and newrogene-
sis,

Key words: Damage of CNS - coordination-dvna-
mic treatment

Uvod a zaklady

Nové poznatky ako zdklad neurorehabili-
ticie

Nové poznatky z oblasti funkcie nervovéhe
systému ¢loveka, hlavne o samoorganizacii
nieurondnych sieti CNS na podklade aferent-
nyeh impulzov (obr. 19} a jej moZnosti zme-
ny, maju klinicky vyznam. Vdlaka vacsej plas-
ticite CNS, hlavne v zmysle organizacie CNS
# viac-menej nemieniace) sa aktivicie neurd-
nov k samoorganizacii neuronalnych sieti, sa
otvaraji nové moZnosti v neurorchabilitacii.
Zistilo sa, 7¢ motoneurény sa rytmicky akti-
vuji pri dostatoéne silnom aferentnom impul-
z¢ 7 periférie a/alebo z deseendentnych drah.
Dalej sa meranim potvrdilo, 7¢ motoneurony,
ktoré st pravdepodobne st¢astou premotoric-
kyeh rytmicky kmitajicich neuronalnych sie-
ti (premotorické oscilatory), sa po zraneni
aktivuj menej rytmicky. Rytmicky tréning

Schadow’ G., Zield, G., A. © Koordinationsdyna~
mik-Therapie

Zusanimenfussung

Auvfgriond dreier newer Entwicklungen auf dem Ge-
biet der Newrowissenschaften, nimlich der Selbstor-
ganisaftion nevronaler Netzwerke, der Riythmizitat
und der koordinierten Rhythmuskopplung und der
Regeneration einschliesslich Newrogenese, kénmen
bei Patienien mit Verletzungen des zentralen Ner-
vensystems (ZNS) die lebensnotwendigen Funktio-
neri des s isehien ind Nervensy
entscheidend verbessert werden.

Schliisselworter: Verletzumgen des zentralen Nerven-
systems (ZNS) — Koordinationsdynamiktherapie

méze tieto zmenené viastnosti zlepsit', a tym
sa priblizit’ spif’ k fyziologickym pohybom a
Zlepdit' i autonomne a vy§ic mentalne funk-
cie. Aby koordina¢no-dynamicky tréning pod-
nietif $pecifické kooperativae a kompetitivne
vizby, mal by byt integrativne vedeny, pri-
najmensom so stabilizaénym v§cvikom.
Ukézale sa, Z¢ u zvierat a Fudi prebiehart po
poranicniach CNS rozdielne regeneraéné pro-
cesy. Predpoklada sa, Ze fylogeneticky starsie
Struktiiry, ako miecha, mozgovy kmet a lim-
bicky systém, disponujt najsilnej$imi repa-
raénymi mechanizmami. U Eloveka bola neu-
rogenéza dokdzana v gyrus dentatus
(Hippocampus), a to i u dospelych. Nervevé
bunky sa mo7u i premiestfiovat’ a neurity (axé-
ny. dendrity) dokazu preklente i vefkeé vzdia-
lenosti, takZe podFa lokalizdcie novovytvore-
nyeh nervovych buniek nemoZno bezvyhradne
predpokladat’ ich funkciu.
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Obr. 1 Nustracndg snimka = vyeviki

Metody vychadzajice z teorie,
znamenajiice pokrok v neurorehabilitacii

Z metdd mozno spomentt’ rytmicku lie¢bu
(napr. na odrazovom mostiku), koordinaéno-
dynamicku liebu (napr. ,.air-walking* na stri-
deri), vyuzZitie integrativnych automatizmov
CNS (napr. beh), ktoré su lokalizované hlav-
ne v mieche, motivécia, instruované motoric-
ké u¢enie a interpersonalna koordinacia a vy-
uzitie skor naucenych pohybovych vzorov
(napr. chddza po schodoch).

Ddvodom zmysluplnosti rytmickej liecby je
fakt, Ze po poraneniach CNS je zhoriena hlav-
ne rytmicita premotorickych oscilatorov a §pe-
cificita relativnych vizieb (fazické vztahy
medzi oscildtormi). Musi byt obnoveny orga-
nizacny princip CNS, hlavne Specificka ryt-
micita a meniace sa rytmické vizby k vytvo-
reniu automatizmov (a nie automatickych
pohybov).

Potas koordinaéno-dynamicke;j lie¢by sa tvo-
ri relativna koordinacia rytmicky sa aktivuju-
cich neuronalnych sieti cez milisekundy pres-
né proprio- a exteroceptivne koordinované
aferentné impulzy. U hemiparetikov napriklad
chyba sthyb paretickej hornej konéatiny pri
chddzi alebo behu, vytvara sa spasticita. Pri
koordinaéno-dynammicke;j liecbe bola pozo-
rované pravo-I'ava koordinacia spolupohybom
.chorej* koncatiny pomocou ,,zdravej* pri
plavani. Aj ked’ sa rytmické vizby a koordi-
na¢na dynamika obsahovo &iastoéne prekry-
vaju, nie su tieto pojmy identické. Pri faz-
kom postihnuti mozgu napriklad mézu
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vreviki

Obr. 2 [lusiracnag snimbki

pracovat’ viaceré oblasti CNS relativne fyzio-
logicky, ale koordindacia funkcii sa stratila, tak-
Ze CNS ako keby pracoval na nizsej vyvojo-
vej Grovni.

Integrativne automatizmy, ako napr. chédza a
beh, st lokalizované hlavne v mieche a mézu
byt vyuzité na, spolupdsobenie** supraspinal-
nych neuronalnych sieti. U novorodenca je
pritomny chédzovy automatizmus. Je vyvola-
ny aferentnym impulzom z plosiek néh a or-
ganizovany v neuronalnych sietach miechy.
Je pritomny i u anencefalickych novoroden-
cov.

Bobath a d'alsi terapeuti vyuzivajii automa-
tizmy a reflexy k reorganizacii CNS. Beh ale
zaujima zvlaStne postavenie. Zahfia aktivitu
koncatin, trupového svalstva a dychanie. Vet-
Ky svalové aktivity si koordinované a rytmic-
ké. Ak sa u dospelého vyvolaju rytmické po-
hyby 7 citlivych tlakovych zén, nemusia byt
pri reorganizacii CNS Uspesné, pretoZe ryt-
mické pohyby musia byt zaloZené na uéeni sa
fyziologickych pohybov. CNS musi byt in3tru-
ovany, ako sa zreorganizoval, je totiZ prispos-
obiteI'ny v dobrom i zlom slova zmysle. Pri
reorganizacii CNS je rozhodujica Géinnost’,
aby zlepSenie funkcii bolo dosiahnuté v do-
hl'adnej dobe, pretoze motorické uéenie sa a
corganizacia potrebujii vel'a éasu, podobne ako
ucenie sa v skole. U€innost’ je priamo zavisla
na pocte pohybov alebo svalovych aktivacii
za Casovi jednotku,

Pacient musi byt k vytrvalosti a intenzite
motivovany. Osoba terapeuta je potrebna na
nStruktd? pri motorickom uéeni, aby sa do-
siahla Ziaduca sila a rytmicita.



Recenzia

VYDAVATELSTYO

SLOVENSKA VERZIA

Recenzia knihy Ako udit’ $kolu chrbtice

Autori z Katedry FBLR prediozili odbornej rehabi-
litacnej verejnosti, ako aj rehabilitacimym pacientom
96-stranovu publikdciu s ndzvom Vychovna reha-
bilitdcia alebo Ako ucit’ Skolu chrbtice vo vydava-
telstve LIECREH na Slovensku a vo vydavatelstve
X-EGEM v Cehach. Zrozumitelnym spésobom v nej
podavaji problematiku rozdelenti do 10 vyucova-
cich hodin s nasledujicimi ndzvami: lefanie, sede-
nie, vstavanie, dvihanie a nosenie, hobby, prdaca,
evicenie, Sport, pomocky. Kazdd hodina je pristus-
nym sposobom vieobecne Strukturovand: 15 mimit
- vieobecné cvicenta, skupinové hry, 10 mimis - ak-
tivacia, analyza polohovych a pohybovich navykov,
zlepSenia polohovych a pohvbovich navvkov, 15
mintit - kognitivna prdaca, rozpozndvanic vyvazenia
svalstva v ramci $koly chrbtice, pozorovanie, uve-
domovanie si zlepSenia, analyzovanic mechanizmu
stresu, zlepSenie postury v ramei kazdodenného Zi-
vota, 15 minut - zviddnutie uvoliovacich technik
skratenych svalovych struknir, posiliovanic oslabe-
nych svalovych §truktitr; realizovanie zlepsenia ana-
lvzovaného psychického stuvu, zlepienic pohladu
na vaitorné problémy, naucit sa uvolnit psychiku v
rdamci bezného Zivota, 5 mindt - vimena informdcii
vrdmci skupiny, porovianie predchdadzajiicich a na-
sledujiicich zmien podla jednotiivich krokov skoly
chrbtice. Nasledne sii v jednotlivieh hodindeh wvi-

CESKA VERZIA

dzané konkrétne namety pri jej vedeni. Okrem toho
Je ku kazdej hodine priradené rozobranie jej zaklad-
nej problematiky s nazornymi fotografiami a sché-
mami. V celej knihe je pouzity zjednocujuici il sche-
matizovanyceh obrdazkov a rukou pisanych
pozndmok, ktoré majit za ciel' navodit neformalnu
wspolupracu” Gitatela s textom knihy. Poznamky
budia dojent, ze si ich na okraj ., naémdaral* éitatel’
sani.

Text je na slusnej odbornej virovni, pricom vsak vset-
ky pouzité odborné vyrazy maju stovensky koreldt
alebo vysvetlujiici text, ¢ize poskytujit aj Citatelovi
so strednym a zakladnym vzdelanim dostatocné
mnoistvo informdacii v, stravitelnej * forme.

V pripade, e sa venujete rehabilitdcii pacientov s
poruchami pohvbového apardtu, umozni vam tdto
kniha poskyimit’ kazdénn pacientovi, ktory odcha-
dza z vasho pracoviska v zlepsenom alebo uprave-
nom stave, text o poruchdch pohybového apardtu
spracovany tak, aby sa k nen citatel’ kedykolvek
mohol vratit' a spomentit’ si na iikony a eviéenia, kto-
ré sa v beznom zivote velmi lakko zabudajii, pokial
ich pacient denne nerealizuje.

Nie nezaujimavy je aj ekonomicky prinos kazdého
evicitelu, kiory svojim cvicencom tito publikaciu
poskvine, kedZe v pripade, Ze si ich objedna 10 ku-
sov, plati za | kus len 40,- Sk. Konecnd cena pri
predaji na Slovensku je 60,- Sk. Cenové reldcie ces-
kej verzie nie su zatial zndime. H. Lesayova
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Pripadne pacient sam si moze davat prikazy
na vykonanie pohybov. Terapeut je dolezity i
z hladiska interpersonalnej koordinacie ako
vzor spravneho priebehu pohybu, takZe musi
byt v zornom poli pacienta, event. ho pacient
musi pocut alebo citit’,

Objasnenie koordinac¢nej dynamiky

Koordinacia Casti tela (napr. dolnych a hor-
nych koncatin) je najucinnejsia vtedy, ked’ je
na milisckundy presnd. Motoneurony a inter-
neurony st aktivované len dostatoéne silny-
mi aferentnymi impulzami, ked’ postsynaptic-
ké potenciadly sucasne depolarizuji
motoneurén. Neurony pracujii ako detektory
koincidencie. Na vidiet’ si¢asny a nesucasny
nastup akénych potencialov. Ak sa aferentné
potencialy stretnti priblizne zaroven, dosiah-
ne sa depolarizacia motoneurdnov a z axonal-
neho vybeZku je vyvolany akény potencial,
ktory sa pozdlz axénu dostava k svalovym
vlaknam. Ak sa tu stretna tri postsynaptické
potencialy Statisticky rozdelené na dendrity
motoneuronu, nedochadza k sumadcii tychto
potencialov a ani k podrazdeniu motoneurd-
nu, a teda ani k akénému potenciilu. Cize pre
dalsie vedenie podrazdenia je rozhodujlce
koordinované stretnutie aterentnych impulzov.
Pri koordinovanych pohyboch koncatinami je
aditivne premiestnenic postsynaptickych po-
tencialov pravdepodobnejsic ako pri nekoor-
dinovanych pohyboch. Tito na milisekundy
presnu koordinaciu je vicsinou mozné najlep-
Sie dosiahnut’ na koordinaéno-dynamickych
pristrojoch. Pristroj, ktory umoziuje komplex-
ne pohyby koncatinami, pomoze dosiahnut
prekrocenie prahu drazdivosti. Pacient musi
pri pohyboch precitit’, ako ma aktivovat’ kon-
Catiny, aby boli to¢ivé pohyby vykonané har-
monicky. Je ale potrebné dodat’, Ze vysvetle-
ni¢ koordinovanej dynamiky na podklade
viastnosti koincidencie (napr. motoneurénov)
je len mozné, pretoZe neurondlne siete moézu
ziskat’ danosti, ktoré nic st zavislé len od ich
vlastnosti.

Stcasné pohyby konéatin, napr. pohyb ,.cho-
rej” so ,zdravou®, je tiez mozné dosiahnut’
pomocou sucasnych aferentnych podnetov. 40-
roény tetrapareticky pacient po poraneni kré-
nej miechy 5 rokov po tiraze nevedel dobre
plavat’, pretoZe pohyb hornymi konéatinami
bol oslabeny a pri plavani pracovala len jed-
na dolna koncatina. Po instruktazi, ze pred
flexiou si méa koncatiny spojit, doslo k po-

155

merne vydatnej flexii postihnutej koncatiny.
Po 10 az 20 plavacich pohyboch sa uz trochu
flektovala pravd dolna kongatina, aj ked sa
predtym nedotykali. CNS sa teda u¢i rychlo.
Znamena to teda, Ze sa sucasné pohyby hlav-
ne v neurondlnych sietach pre dolné konéati-
ny evokuju v Intumescencia lumbosacralis.
Pacient sa koncentroval na dotyk koncatin
pred flexiou tym, Ze si predstavoval, Ze ,,zdra-
vou* koncatinou vedie pohyb ,.chorej®. Toto
bola samozrejme stratégia len v predstave,
pretoZe silovo to nie je celkom moZné. Po-
dobné pohyby boli pozorované i u inych pa-
cientov, neboli ale tak intenzivne.

Automatizmy a koordinovana dynamika

Tréning rytmickych, dynamickych a koordi-
novanych pohybov je zaloZeny na dvoch stra-
tégiach. Pri prvej st aktivované hlavne auto-
matizmy micchy, ako chddza a beh, za icelom
zrestaurovania porusenych funkeii. Pri cvice-
ni sa vyuzivaji instrukcie a interpersonalna
koordinacia, ako aj integracia vyssich a niz-
Sich trovni. Trénuje sa na beZiacom pase na
chédzu a beh s kombinaciou na air-wolkeri,
aby sa dosiahli koordinované pohyby konca-
tinami.

Priingj stratégii sa trénuji rytmy, rytmické
viizby a koordinicia. Cviéi sa na odrazovom
mostiku. Jedna stratégia vyuZiva hlavne za-
budované siet'ové organizacie s ciefom reor-
ganizovat’ CNS, zatial’ ¢o druha znovuobno-
venie organizacného principu CNS.

Lietba koordinacie konéatin a trupového
svalstva na pristroji

Pouzivame pristroj, na ktorom st rytmické po-
hyby prstov, rik, hornych konéatin, piat, néh
a dolnych koncatin koordinované tak, aby do-
§lo k obnoveniu koordinovanej dynamiky. S
pohybmi koncatin sa zaroveni vykonava i troj-
dimenzionilny pohyb trupovym svalstvom.
Vnitena koordinicia koncatin a trupu je v
stilade s moznost'ou vizieb Tudskych alfa 1 a
alfa 2 oscilatorov. Pri tejto terapii je mozné
zlepsit’ aktivitu trupového svalstva, ale i pri
zvyseni jeho tonusu (spasticita) je mozné po-
mocou koordinovanej dynamiky jeho aktivitu
zniZit. ZlepSenim koordinovanej dynamiky
dochddza i k ovplyvneniu centrlne podinie-
nenej skolidzy.

Clanok = Casopisic Physiotherapie, SPV je uverejneny s vistnym sii-
Rlasom, kteny' zabespecil autor,
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Thiir, H., Mayr; H.: Je silovy tréning wcinnou liec-
bou pri bolestiach a poskodeni predného skrizené-
ho vazu?

Stihrn

V literarnej $tidii (Medline/Embase, citovand itii-
dia) islo o otazku, nakotko md silovy tréning pozi-
tivny vplyv po operaéne a konzervativne riesenych
ruptirach predného skrizeného vizu (LCA). Tegner
nasiel pri starsich ruptirach LCA po trojmesacnom
progresivnom izometrickom a dynamickom silovom
iréningu m. quadriceps, hamstringov a Iytkového
svalstva signifikantné zlepsenie sily (Cybex ), vy-
konnosti, subjektivneho skére (Tegner, Lysholm) a
aktivity. Autori odporicaji tréningovy program ako
mozZnut alternativu rekonstrukcie LCA. O rehabili-
tacii po akitnych ruptitrach LCA jestvuje len malo
prac s nedostatocnym popisanim tréningového
programu a pouzité postupy sklamali.

Po operacnom rieseni ruptiiry LCA s plastikou pa-
tellarnej slachy poukdzal Shelbourne na vyznam
zrychleného rehabilitacného programu s plnou zd-
tazou a extenziou na prvy pooperacny deii a silovy-
mi cviceniami od druhého pooperacného yidna.
Nasledne nebol zisteny negativay vplyv ani na di-
hodobu stabilitu.

Po izokinetickom svalovom tréningu so 150 °/s v
rozsahu 0-20-90 na 7. pooperacny den po plastike
LCA doslo k signifikantnému zlepseniu intermusku-
ldrnej koordindcie. Zial, vpovedna hodnota vicsi-
ny prdc je nizka pre znizemi kvalitu Stidie a nedo-
statocne definovany rehabilitacny program. Na
dékaz ucinnosti silového tréningu po ruptirach LCA
su potrebné kontrolné stidie s presne definovanym
a prehladnym tréningovym programom.

Kricové slovd: silovy tréning - rehabilitacia

Uvod
Predny skrizeny viz patri k primarnym stabi-

lizatorom kolena, ktory z 85 % zabranuje
translacii tibie ventralne (9). V poslednom

Thiir, H., Mayr, H.: Ist Krafitraining eine wirksame
Therapie fiir Schmerz und Behinderung bei Verle-
zungen des vorderen Kreuzbandes?

Zusammernfassung

In einer Literaturstudie (Medline/Embase/zitierte
Studien) wurde der Fruge nachgegangen, wieweit
Krafttraining nuch operierten und konservativ be-
handelten Rupturen des vorderen Kreuzbandes
(VKB) einen giinstigen Einfluf auf Schmerz und
Behinderung erkennen laft. TEGNER findet bei al-
ten VKB Rupturen nach dreimonatigen progressi-
ven isometrischen und dynamischen Krafttraining

Jiir Quadriceps-, Hamstrins und Wadenmuskulatur

signifikante Verbesserung von Kraft (Cybex II),
Leistung, subjektiven Scores (Tegner, Lysholm) und
Aktivitdtsniveau. Die Autoren empfehlen das Trai-
ningsprogramm als mogliche Alternative zur VKB-
Rekonstruktion. Zur Rehabilitation nach akuien
VKB-Rupturen funden sich nur wenige Arbeiten mit
unzureichender Beschreibung des Trai-
ningsprogrammes, die Ergebnisse der durchgefiihr-
ten Mafinahmen waren durchwegs enttiuschend.
Nuch operativer Versorgung von VKB-Rupturen mit
Patellasehnenplastik zeigt SHELBOURNE die Uber-
legenheit eines beschleunigten Rehabilitation-
sprogramnies mit Vollbelustung und voller Exten-
ston am ersten postoperativen Tag und Beginn von
Kriftigungsiibungen ab der zweiten postoperativen
Woche. Es fand sich keine Beeintrichtigung der
Langzeitstabilitit (KT - 1000 Arthrometer) durch
diese Form der Rehabilitation. Isokinetisches Mus-
keltraining mit 150 °/s im Umfang 0-20-90 nach
VKB-Plastik ab der 7 postoperativen Woche zeigte
eine signifikante Verbesserung der intermuskuliiren
Koordination. Zum Nachweis der Wirksamkeit von
Krafitraining bei VKB-Rupturen sind daher kontrol-
lierte Studien notwendig, die ein exakt definiertes
und tiberwachtes Trainingsprogramm verwenden.
Schlusselworter: Kraftiraining - Rehabilitation

Case sa zistilo, Ze v oblasti skriZenych vizov
sa nachédza bohaté nervové zasobenie — pro-
prioreceptory, vol'né nervové zakonéenia. Po-
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rancnic spdsobi teda nielen poruienie mecha-
nickej funkcie, ale aj propriocepcie LCA. Je
popisovany LCA — hamstringovy reflex, kto-
ry chrani LCA pred moznym excesivinym pre-
tazenim, kedy je tibia posunutd dozadu (9).
Cas latencie tohto reflexu koreluje s frekven-
ciou giving-way sy, ¢o by mohlo znamenat',
ze funkéna instabilita mdZe byt séasti sposo-
bena poruchou propriocepeie (2). Pri rehabi-
litacii ma vel'ky vyznam tréning hamstringov
a m. gastrocnemius ako agonistov LCA (9).
Okrem sily a vytrvalosti je potrebné zlepsit
neuromuskularnu kontrolu proprioceptivinym
tréningom, aby sa zvysila dynamicka stabili-
ta LCA. Na posudenie postihnutia pri pora-
neniach LCA sliZi v poslednom ¢ase Lyshol-
movo skore (19, 20), svalova sila sa posudzuje
pomocou maximalneho momentu otacania,
translacia tibie ventralne artrometrom, pripad-
ue klinicky prednym zasuvkovym priznakom,
Lachmannovym, pripadne Pivotovym testom.

Metodika

V literdrnom prehlade v Medline/Embase
(kl'ucové slova: anterior cruciate ligament in-
Juries — rupture — reconstruction — strenght
training — rehabilitation) a naslednom vyhla-
dani prac sme nagli 23 5tadii na tato tému.
Viyber sme robili podla kvality stadii a aktu-
alnosti témy.

Posiliiovanie pe konzervativnom rie§eni
ruptary LCA

Uginok silového tréningu po akatnych neape-
rovanych ruptirach LCA bol prevaine nega-
tivne hodnoteny (11, 1, 3). Odporiéa sa sko-
4 operacia, pripadné konzervativne ricienie
len u starsich, Sportovo neaktivnych pacien-
tov, u ktorych mozno tolerovat 'ahki instabi-
litu kolena. Rehabilitadna lie¢ba bola hodno-
tend ako nedostatocna. Noyes (15) vysetril 48
pacientov po starSich ruptirach LCA, ktori
boli rezistovane cvigeni a vysledkom bolo tak
Casto citované ,tretinové pravidlo®: tretina
kompenzovana (mozny l'ahky $port), tretina
zhorSend (bolesti, giving-way, vyrony, vela
zatazujlcich aktivit muselo byt vylicenych),
tretina bola operovana. Avsak len 47 % pa-
cientov absolvovalo rehabilitaény program
podla ordindcie. Tegner, Lysholm a Gillquist
(19, 20) popisovali v dvoch podobnych pra-
cach, Ze pacienti po starich rupturach LCA
mali za sebou trojmesacny silovy a vytrva-
lostny tréning zamerany na hamstringy a m.
quadriceps, ktory obsahoval izometrické a
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dynamické cvicenia s progresivnym odporom.
Pri evaluacii bolo pouzité Lysholmovo skére,
Cybex I1, test podl'a Tegnera a skéla aktivity
pred cvi¢enim, po 3 mesiacoch a po 2 rokoch.
Vysledkom bolo signifikantné zlepsenic re-
lativnej svalovej sily m. quadriceps a ham-
stringov (koeficient zo sily zdravej a postih-
nutej koncatiny) a viac ako u polovice
pacientov 0 25 % uz v 1. mesiaci. Zarovefi sa
zlepsil text podla Tegnera vo vietkych zloz-
kéach a Lysholmovo skare u 4/5 pacientov (p
< 0.01), bole popisovanych menej instabilit a
bolesti (p < 0.05). Pacienti s viac ako 15 %-
nym zlepSenim svalovej sily m. quadriceps
mali zlepSené skore o viac ako 30 %. Friden
(5) vysetril 26 star$ich ruptir LCA po absol-
vovani trojmesaéného rehabilitaéného progra-
mu, ktory okrem vytrvalostného a stabilizad-
ného tréningu obsahoval koordinaéné cvicenia
a cvicenia s cielom zlepsenia neuromusku-
larnych funkeii. Po 36 mesiacoch bola vyset-
rena sila LCA (klinicky a Caliper), sila m.
quadriceps a hamstringov (Cybex IT) a Lyshol-
movo a Gillquistovo skére. Zistil vzostup sily
postihnutého i zdravého LCA, pri¢com po 3
mesiacoch bol vzostup sily postihnutého LCA
temer 2-krdt vyssi ako zdravého a zlepienie
vykonnosti.

Posiliovanie po operaciich ruptar LCA
V porovnavace;j studii z r. 1990 medzi pvod-
nou a zrychlenou rehabilitaciou realizovanej
u 380 pacientov (17) bol predstaveny program,
ktory autori aplikovali uz od r. 1986:

1. defi: imobilizacna dlaha na chédzu s exten-
dovanou DK, znesitel'na zataz bez ohybania,
2. - 4. d.: pohybova dlaha 0-90, relaxacia,

7. - 10. d.: cvicenia na dosiahnutie plnej ex-
tenxic, prip. flexie, ohybanie kolena, schody,
dosiahnutie plnej zat'aze, pouZivanie ortézy,
2. - 3. tyzden: pohybovy rozsah 0-110, jed-
nostranna flexia kolena, silovy tréning so za-
vazim, plavanic, plna zataz,

5. - 6. tyzden: rozsah 0-130, izokinetické cvi-
Cenie so zastavenim pri 20 °, ak sa dosiahne
70 % sily zdravého LCA, za&ina sa s 'ahkymi
Sportovymi aktivitami,

10. tyzden: plny rozsah, izokinetické cvice-
nia d’alej, Sportovy tréning,

4 - 6 mesiacov: ak je plny rozsah pohybu, na-
vrat k Sportovym aktivitim, dobra stabilita.
Vysledkom tejto porovnivacej §tidie bola
skor$ia a lep§ia extenzia v skupine II (so zrych-
lenym programom), flexia i navrat k 3porto-
vej aktivite. Sila m. quadriceps bola lepsia,
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aj ked’ po roku rozdiel vymizol. Meranie la-
xicity LCA a subjektivne skore nebolo v sku-
pine II signifikantne zlepsené. Naproti tomu
Chapman (4) v dihodobej §tudii 2 - 4 rokov
po absolvovani toho istého rehabilitaéného
programu dokumentuje, Ze len 25 % pacien-
tov dosiahlo silu LCA zdravej koncatiny a
ostaval priemerny deficit maximalncho ota-
¢avého momentu v hodnote 8.2 %. V dalSej
studii bolo hodnotené eventualne uvolnenie
transplantatu po absolvovani zrychlencho tre-
ningu (18) a zistilo sa, Ze dlhodoba stabilita
(2 roky) nie je zla. Skore podl'a Noya bolo po
3,3 roka 19,6 z maximalnych 20 bodov, 97 %
pacientov nemalo problémy s instabilitou.
Zlepsila sa viak svalova dysbalancia, kedy
pomer flexorov/extenzorov v kontrolnej sku-
pme bol medzi 130-200 % a v trénovanej sku-
pine najviac 110 %. Ziaduca hodnota podl'a

Irrganga by mala byt okolo 100 %. Pouzitie
pohybovej dlahy od 2. pooperacného dha v
porovnani s kontrolnou skupinou, u ktorej bola
pouzita od 7. diia (16), neukézalo ziadne signi-
fikantné vysledky ¢o do zlep$enia rozsahu
pohybu, ddvkovania analgetik, dizky hospita-
lizacie, predného zasuvkového priznaku a sva-
lovej sily extenzorov a flexorov. V porovna-
vacej Stadii s pouzitim autolégneho
transplantatu (12) u Sportoveo aktivnych pa-
cientov a pri intenzivnej rehabilitacii sa ne-
nasiel signifikantny rozdiel v porovnani allo-
génneho transplantitu v obvode stehna
(meter), svalovej sile m. quadriceps (Cybex)
a vykonnosti (test).

Diskusia

Pomer svalovej sily hamstringov a m. quadri-
ceps je v normalnom pripade 2 : 3, pri rehabi-
litécii slabosti LCA (9) by sa malo dosiahnut’
tzv. ,.koleno s dominanciou hamstringov“ aby
sa pomer zmenil na 1 : 1. Ukazalo sa, Ze pa-
cienti so skratenymi hamstrmgaml ma_|u lep—
§iu stabilitu kolenného kibu (10). V sicas-
nosti nic je jasné, ktoré faktory ovplyviujl
skutoénost, Ze u niektorych pacientov je k sta-
bilite kolena potrebné plne funkéné LCA (tzv.
LLCA dominantné koleno*), zatial’ ¢o u inych
je funkénost’ zabezpecena i bez LCA (14). Pri
izometrickych, izokinetickych a izotonickych
kontrakciach m. quadriceps dochadza k zvy-
Senej zat'azi LCA hlavne od 50 ° do pinej ex-
tenzie. Zaroven pri plnej extenzii funguji vo
zvySenej miere obranné mechanizmy kolen-
ného klbu. Vhodny je preto skér tréning s
obmedzenim plnej extenzie s ko-kontrakciou

flexorov kolena (13, 17). V poslednych 10
rokoch sa v USA vyuziva po rekonstrukénych
operaciach LCA zrychleny, agresivny rehabi-
litaény program. Bol presadeny na podklade
Stidii v r. 1982 (Shelbourne, Nitz /17/), kedy
boli v popredi skor miernejsie postupy a kedy
vysledkom bolo vyraznejiie funkéné zlepse-
nie po tréningu. V porovnavacej $tadii (13)
bol napadny jednotny chirurgicky postup, za-
tial’ ¢o v pooperacnej rehabilitacii boli ziste-
né enormné rozdiely v zmysle spdsobu a ¢a-
sového faktoru vyberu prostriedkov a
postupov.

Na zaver je nutné dodat, Ze v pracach uvede-
ny program mnohokrat nebol dostatoéne opi-
sany a nebola zabezpecena kontrola vykona-
vania tréningu v domacom prostredi.
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Zmeny pH koZe a niektorych fyziologickych para-
metrov saunovanim

Autori: M. Matej, A. Kocinger, J. Kolesar

Pracovisko: Slovthermae, Slovenské lie¢ebné kupele, 5. p. Bratislava, Liecebny tGistav Dia-
mant, Dudince

Suhrn

Autori konstatuju, ze saunovanic zvySuje prechodne hodnoty pH koZze rozdielne na rozliénych
miestach tela. PH dosahuje najvy3sic hodnoty po saune, potom klesa. Hodnoty sebum klesaja
najviac po saune a st znizené edte po 60 minttach. Vlhkost' koZe stiipa mierne len na Cele a len
bezprostredne po saune. Autori svojim vyskumom zistili, Ze celkova telesna teplota sa lepsie
definuje tympanalnym meranim. Frekvencia ¢innosti srdca stipa signifikantne. ZvySenie sys-
tolického krvného tlaku nie je signifikaniné, na rozdiel od diastolického krvného tlaku, ktoré-
ho klesanie je signifikantné. Vetky zaznamenané zmeny sa nachidzali vo fyziologickych hra-
niciach a mali len prechodny charakter.

KPiacové slova: saunovanie - pH kozc - vihkost — tuk koZe - telesna hmotnost — ¢innost’ srdca

— krvny tlak

Matej M., Kocinger A., Kolesar J.: Changes of ph-
values of skin and physiological parametre at sau-
na-bath

Summary

In this paper the authors state that the sauna bath
will increase the value of ph differently on various
places of skin. The value of ptl uchieves the highest
rate after sauna bath, then it decreases. Sebum va-
lues declined significuntly immediately after sauna-
bath. In spite of the returning trend even afier 1 hour
they were significantly lower in comparison with the
initial values. Humidity of skin rised significantly
on the forchead and cheeks immediaiely after sau-
na-bath. The results of the reasearch show that the
total body temperature is better defined by tvmpa-
nal measurement. Whereas the pulse frequency rised
significantly, no significant rise of svstolic blood
pressure occured but the diastolic decline was signi-

ficant. Despite significant changes the measwred pu-

rametres did not exceed the physiological imits.
Key words: sauna bath — ph value of skin — humidi-
tv = sebum value — hear! frequency — pulse - blood
pressure

Uvod

Ako hlavny lieCebny faktor vyuzivame
v nafom licéebnom zariadeni Diamant
v Dudinciach minerdlnu vodu s jej jedinec-
nym zloZenim (tab. 1). Mineralna voda je vy-
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Matej M., Kocinger A., Kolesar J.: Verdnderungen
des pH-Werites der Haut und physiologischer Para-
meter beim Saunabaden

Zusammenfossung

Die Autoren stellen fest, dass das Saunabad vorii-
bergehend pH-Wert der Haut unterschiedlich an den
verschicdenen Korperteilen erhdht. PH erreicht den
hohsten Wert nach Ende des Saunabades, dann sinkt
es. Die Sehunnwerte (Hautfettwerte) sinken am me-
isten nach Saunabad und werden auch nach 60
Minuten erniedrigt. Die Hautfeuchtigkeit steigt
méfig nur auf der Stirn, gleich nach dem Sauna-
bud. Die Autoren haben in ihrer Forschung festges-
tellt, dass die totale Kérpertemperatur besser defi-
niert von tympanalen Messungen wird. Die
Herzfrequenz steigt signifikant. Anstieg des systo-
fischen Blutdrucks ist nicht signifikant, jedoch der
diastolische Blutdruck sinkt signifikant. Alle festges-
tellten Verdnderungen befanden sich in den physio-
logischen Grenzen und waren nur voriibergehend.

Schliisselwérter: Saunabad — Haut ph—Werte — Fe-
uchtigkeit - Talg — Kdrpergewicht — Pulsfrequenz —
Blutdruck

soko mincralizovana a obsahuje dve najdole-
Zitejsie sticasti: oxid uhli€ity (CO,) a sirovo-
dik (H,S). Uvedena kvalita minerdlnej vody
umoznuje licenie chordb obehového a pohy-
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pH koze

Pred saunovanim Po saunovani 1 hod. po saunovani

Pr.lice | La lice | Celo | Pr.lice | a. lice| Celo | Pr. lice | La. lice | Celo

Median 530 | 530 | 505 | 6,80 | 6,60 6,50 | 575 | 5,70 | 5,50

Standard devation 1,06 | 0,62 | 0,55 | 1,02 | 1,06 | 0,50 0,62 | 0,69 | 0,65

Minimum 340 | 4,30 | 3,70 | 4,00 | 3,70 | 5,50 | 4,80 | 4,30 | 4,80

Maximum 7,60 | 6,60 | 580 | 7,80 | 7,80 | 7,70 7,40 | 6,80 | 7,20

Lower quartile 4,70 | 5,00 | 4,70 | 6,10 | 6,00 | 6,20 | 550 530 | 5,20

Upper quartile 6,00 | 5,70 | 5,60 | 7,30 | 7,30 | 6,70 6,00 | 6,30 | 5,80
P < - - - 0,004 | 0,003 | 0,001 | 6,003 - 0,002

Graf 1 pH koze. Merania pll koze na rozlicnych miestach tela vvkazuji rozdielne hodnoty.

Legenda: Stipec 1. pred saunovanim, 2. prvé saunovanie, 3. prvé ochladenie, 4. drhe e, 5. druhé ochladenie, 6. tretic fe, 7.

tretie achladenie, 8. hodinovy odpocinak. Statisticka vznammost: P <0000 % Statisticky neviznamné -

bového systému. V ramei komplexnej kupel™-
nej liecby (hydroterapia, masaze, individual-
ny a skupinovy telocvik, parafangové zabaly,
elektroterapia, magnetoterapia, laseroterapia,
plynové injekcie, akupunktira, plavanie) vy-
uZivame aj blahodarny ui¢inok sauny.

Okrem medicinskych dévodov ma sauna aj
esteticko-kozmeticky u€inok, o om svedci
staré finske prislovie: ,Zena je najkrajsia ho-
dinu po saune.* Aj z tohto dévodu sme sa roz-
hodli skiimat’ G€inky sauny na vlastnostiach
koZze, a to na vlhkosti koZe, tuku (scbum) a
pH koZe. Vyskum sme uskutocnili za pomoci
kombinovaného pristroja firmy Coura-
ge+Khazaka Corneometer CM 820 PC, Se-
bumeter SM 810 PC, Skin-pH-meter PH 900
PC na rozliénych miestach tela.

Metodika

Sledovali sme vplyv sauny u 22 muzov
s priemernym vekom 36,5 roka a s indexom
telesnej hmotnosti 26,42,

Priemerny ¢as saunovania bol 15 mintt o tep-
lote 89 °C a relativnej vihkosti 19 %. V 13,
miniite saunovania nasledoval naraz pary 200

ml vody (10 ml/m*), potom 5 mintt ochlade-
nia (sprcha alebo bazén) vodou o teplote 11,3
“C. Tento postup sa zopakoval trikrat. Po tre-
tej saune nasledoval 60-mintitovy odpodinok
v miestnosti s teplotou 24 °C a relativnou vlh-
kostou 40 %. (Obr. 1, 2)

Merania sa uskuto¢nili pred, bezprostredne
po saune a po 60 minatach odpoéinku.

Statisticka relevancia rozdielov nameranych
parametrov sa vyhodnotila pomocou Fried-
mannovho neparametrického testu. Statistic-
ka charakteristika na grafoch sa zobrazuje
prostrednictvom ,,5katulového diagramu®.
Signifikantné rozdiely sti oznagené hviezdié-
kou.

Vysledky

L. Pri merani pH na ¢ele a na licach sme zis-
tovali Statisticky vyznam zvyienia hned’ po
saune. Po | hodine zaéina trend navratu, hod-
noty zostavajli vsak vyssie ako vychodiskové
hodnoty, s vynimkou l'avého lica.

pH cela

stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 5,04 6,08 5,40 6,15 5,99 6,15 5,92 5,35

Stat. vyznam. - * - * * * * N

pH hrudnika
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 5,18 5,88 5,64 6,17 5,96 6,25 6,16 5,56

Stat. vyznam. - * - ] * * * R
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pH brucha
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 5,03 5,87 5,77 5,91 6,03 6,16 6,13 5,36
Stat. vyznam. - - - - * s % -
pH stehna
stipec 1 2 3 4 ‘5 [ 7 8
priemer 5,03 5,41 5,46 5,56 5,71 5,69 5,81 5,13
$tat. vyznam. - - - - _ _ * N
pH nohy
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 486 | 520 | 530 | 5,11 553 | s21 5,69 4,46
§tat. vyznam. - - - - * B * N
pH ramena
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 4,97 5,60 5,26 5,75 5,60 5,67 5,73 4,94
Stat. vyznam. - - - - - B * -

pH chrbta ruky

stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 5,01 5,46 5,22 5,69 5,75 5,69 5,69 4,67
tat. vyznam. - - - - * - R -

pH koZe - priemer

stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 5,03 5,64 5,44 5,76 5,79 5,85 5,86 5,10
§tat. vyznam. - * - * * * * -

Najvyznamnej§ie zvysenie pH sme zistili ~ bruchu. Na stehne, nohe, ruke a na za-
na &ele a na prsiach. Toto zriedkavé zvy-  péstiach sme zistili zmeny pH hodnot
enie sa dosiahlo na konci saunovaniana  prakticky len na konci saunovania.
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Sebum koze

Pred saunovanim Po saunovani 1 hod. po saunovani
Pr. lice | La.lice | Celo Pr.lice | La. lice | Celo Pr.lice | La.lice | Celo
Median 74,50| S51,50) 107,50 28,00| 16,00| 54,000 27,50 17,50| 53,50
Standard devation | 63,34| 69,62 6599| 28,08 2541| 28,09 43,25 34,77 37,75
Minimum 6,00 9,000 34,00 2,00 1,000 10,00 2,00 1,00 4,00
Maximum 243,00| 252,00| 244,00] 103,00] 94,00| 105,00 154,00 141,00 137,00
Lower quartile 42,001 34,000 72,00| 18,00 5,00 34,000 10,00 6,00| 23,00
Upper quartile 97,00| 139,00| 154,00 48,00 27,00] 75,00| 47,00/ 51,00/ 74,00
P< - - - 0,001, 0,006] 0,004] 0,004, 0,001| 0,001

2. Merania tuku koZe na Cele, na pravom a 3. Vlhkost koze stipa vyznamne na hranicu
favom lici preukazalo vyznamné znizenie, a  relevancie na Cele, a to len bezprostredne po
to niclen bezprostredne po saune, ale aj po  saune. Iné zmeny nie sit signifikantné.
Jjednej hodine.

Vlihkost’ koze
Pred saunovanim Po saunovani I hod. po saunovani
Prodice | La lice | Celo | Prlice | Lalice | Celo | Pr lice | La lice | Celo
Median 100,00 93,50| 104,50] 103,00| 108,00| 113,00| 98,00/ 98,50| 104,50
Standard devation | 2934 29,99 21,70 15,90 19,08 17,22 20,27| 18,91| 18,53
Minimum 32,00) 30,00) 42,00] 68,00] 62,00] 51,00 48,00 46,00 49,00
Maximum 114,001 117,00| 115,00| 115,00, 118,00/ 118,00| 118,00] 117,00{ 116,00
Lower quartile 7500| 61,00] 81,00, 82,00 78,00/ 108,00| 81,00/ 80,00] 92,00
Upper quartile 110,00] 112,00| 111,00 112,00{ 111,00 115,00 107,00] 107,00 110,00
P < - - - - - 0,05 - - -

Sledované fyziologické parametre

Teplota tympanalna - T,

stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 36,82 | 38,54 | 37,31 38,88 | 37,61 39,13 | 37,76 36,51
Stat. vyznam. * * * * *

Teplota sublingualna - T g,

stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 36,76 37,79 37,08 38,18 37,30 38,17 37,40 36,68
§tat. vyznam. * % o % *

I. Telesna teplota, merana tympanalne, 0,06 °C pred saunou, 0 0,36 °C po saune
bola vyssia nez sublingualna teplota o a0 0,17 °C hodinu po saune.
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Pulzova trekvencia - P
stipec 2 3 4 5 6 7 8
priemer 121,55 | 92,05 121,2 95,1 134,0 99,35 80,06
Stat. vyznam. * - * - * * -
Systolicky krvny tlak - STK
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 122,73 | 124,09 | 132,05 | 123,41 125,0 118,91 | 122,77 | 114,36
§tat. vyznam. - _ _ _ - - - -
Diastolicky krvny tlak - DTK
stipec 1 2 3 4 5 6 7 8
priemer 81,36 71,14 75,68 66,36 67,27 61,5 69,32 75,91
§tat. vyznam. _ * - * * * L% -

2. Pulzova frekvencia sa zvysila signifikant-
ne o 18,3/min bezprostredne po saune a vra-
tila sa opét’ na vychodiskovi hodnotu po ho-
dine.

3. Systolicky krvny tlak sa po saune (122,7
mmHg - 122,8 mmHg) a po hodine odpocin-

Obr. |

ku (114,4 mmHg) signifikantne nemenil, zo-
stal v8ak niz8i neZ na zaciatku.
4. Diastolicky krvny tlak klesol signifikantne
z 81,4 mmHg na 69,3 mmHg hned’ po saune.
5. Telesna hmotnost’ klesla signifikantne o
1,07 kg (85,62 kg na 84,55 kg).
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Obr. 2

Diskusia

KoZza - cutis — je najvicsi organ tela: 1,6 - 2
m’ a tvori 5 - 9 % telesnej hmotnosti (Raab
1972).

Funkcie koZe su:

1. ochranna funkcia (mechanicka, chemicka,
termicka, protiradiaéna a pod.),

2. percepcia (prijimanie a prenos neurologic-
kych impulzov),

3. respirdcia (vymena 0,-C0,),

4. ochranna fukcia pred choroboplodnymi za-
rodkami (baktérie, kvasinky, plesne),

5. regulacia pH,

6. vylucovanie (tuku, potu a inych latok),
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7. tvorba ochranného povlaku (voda + tuk).
Z hladiska tohto vyskumu boli nasimi mera-
niami objektivizované posledné 4 funkcie.

Vyznam kyslého plasta ludskej koze spogiva
v jeho ochrannej funkcii a tvoria ho: bielko-
viny, voda a tuk a pohybuje sa v priemere od
54 - 59 pH s rozsahom 4.5 - 6,9 pH (Raab,
Kindl, 1991). Kyslost’ povrchu koZe ma
ochranny G¢inok voéi prenikaniu infekcie:
baktérii, kvasiniek a plesni (Stiittgen a kol.,
1965). Pri zvySenom pH ma koza sklon
k vysuSovaniu a k prenikaniu drazdivych 1a-
tok a infekcie (M. Arens — Corell, 1994). Pri
vyluéovani potu v saune sa zvySuje pufrova
kapacita a rezistencia koze (Fiedler 1969 —
cit. Frietsche, 1993).
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SCHEMA NORMALNEJ KOZF.
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Obr. 3

U nasich sledovangch osob sme zaznamenali
siginifikantny ndrast hodnoty pH na éele a li-
cach a po 1 hodine odpocinku sa nedosiahli
v§chodiskové hodnoty (pri trende poklesu).
V nasich d'alsich meraniach po aplikicii mi-
neralneho kapela sa zistili tie ist¢ zv§sené
hodnoty pH. Aviak po 3 hodindch sa dosiahli
vychodiskové hodnoty (Kocinger akol., 1998).
Aj daldi autori poukazujl, najma pe roznych
aplikaciach, navrat zv§seného pH v priebehu
4 - 9 hodin (Lothmar, 1959).

Normidlna koza

Povrch koZe je pokryty vrstvou hydrolipidov
a posobi ako prirodzeny koZny tuk a podpo-
ruje ochranni funkciu koZe. Produkcia koz-
ného tuku vo forme sebum je 2 g /s 24 hod.

Priemerné hodnoty kozného tuku si:

na &ele 99 - 200 mg/em?

na tvari 66 - 176 mg/cm?

na krku a tele 66 - 110 mg/cm?

na chrbte rik 0 - 6 mg/em? ~
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Tieto hodnoty potvrdzuji aj naSe merania:
pokles hodnét pH na ¢ele smerom k rukam a
noham, ktory je podmieneny zniZenim poctu
mazovyeh Zljaz v uvedenych lokalitich. Je
viak zname, e maz spolu s potom st hlavry-
mi faktormi pH koZe. (Raab, Kindl, 1991)

Vihkost koZe je uréena obsahom vody v jej
vrchnych vrstvach v rozsahu 10-20 %. (Raab,
Kindl, 1991) Tato koznéa vihkost sa dosahuje
viditelnym a neviditelnym potenim spolu
s produkciou mazu. Tieto dve funkcie pred-
stavujll prirodzeny vibkostny faktor, zodpo-
vedny za zdravy vyzor a prijemny pocit koZe.
(Jelinek, 1976, Matej a kol., 1984) Nase vy-
sledky poukazuju na to, Ze sauna ma priazni-
v¢ G¢inok na vihkost' koze jej udrzanim
v prirodzenom stave napriek zvySeniu pote-
nia.
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Katiény Anidny

mg .1’ % mg .1’ %o
Li 3,40 0,6/ F 0,83 0,0
Na 810,00 47,0/ C1 567,20 21,3
K 121,30 4,1 Br 1,0 0,0
NH, 2,15 0,11J 0,1 0,0
Ca 497,79 33,1/80, 509,79 14,1
Mg 132,78 14,5|NO, 0,01 0,0
Fe 0,09 0,0 NO; 0,50 0,0
Mn 0,16 0,0/ PO, 0,01 0,0
Sr 9,66 0,2 | HCO; 2 953,27 64,4
Ba 0,03 0,0/CO 0,00 0,0
Sucet 1577,333 99,6 | Sticet 4 032,09 99,8
H,Si0; 21,8 Vaol’ny CO, 142123
HBO, 35,72 | Vol'ny H,S 5,44
Celkova mineralizacia (mg.1"): 5 667,07

Tab. 1 Certifikat o fvzikalno-chemickyeh a balneologickych vi

liecivej vody, zdroj: vrt §-3, hbka: 57,2 m. teplota: 28,5 st. ¢
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Diagnostika u deti
Neuwrologicka diagnostika u deti, DdV
(ISBN 3-7691-0328-9) autora R. Lietza
je doplnkom Klinicko-neurologického vy-
Setrenia v detskom veku a poskytuje za-
kladné informacie o pristrojovych vyset-
rovacich metddach nervového systému.
V skratenej forme opisuje zéklady, indi-
kacie, vypovedni hodnotu a priebeh EEG,
sonografie mozgu a miechy, CT, MRI,
evokovanych potencialov, EMG (ENG) a
eangiografie. V zavere jednotlivych ka-
pitol st uvedené 1 moznosti alternativ-
nych vySetrovacich technik.
Publikécia je uréena nespecializovanym
lekarom, ktorym ddva moznost' rychlej
orientacie pri raciondlnej indikacii jed-
notlivych diagnostickych postupov.
Recenzia - M. Klenkova
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Rehabilitacia periférnej lézie n. VI
podporena akupunktirou

Autor: M. Mdcik
Pracovisko: Oddelenie akupunktiry NsP Nitra
Stthrn

V prici pouZity sibor pozostaval z pacientov s chronickymi 1éziami n. VII komplikovanych
svalovymi kontraktirami, synkinézami a hyperkinézami, ktoré boli lie¢ené vietkymi doteraz
v praxi dostupnymi lie¢ebnymi metddami. gast’ znich bola u nas lie¢ena ako pacienti ulti-
mum refugium len akupunktirou a pridruzenymi modifikaciami v rémci komplexného rehabi-
litaéného programu. V celkovom hodnoteni vysledkov sme viak ticto dve skupiny nerozlifova-
1i.

Napriek tomu, Ze nase vysledky nie su 3tatisticky vyhodnotitelné z hl'adiska nejednotnosti
udajov v stibore, sii objektivne a redlne. U kazdého pacienta sme zaznamenali urgité stupne
zlep3enia, pricom sme nenadli zavislost' vysledkov lie¢by na dizke ochorenia a stupni postih-
nutia, ale skér zavislost’ na veku pacienta. Nami sledované objektivne ukazovatele i subjektiv-
ne Odaje ukazujl, ze akupunktira méze ndjst’ uplatnenie v lieCbe aj takych chronickych a
komplikovanych pripadov, a tak prispieva ku komplexnosti procesu rehabilitacie u tychto sta-

vOov.

Mocik, M.: Rehabilitation of peripheral lesion n. VII
supported by acupuncture

Summary

There was the group of pacients with chronical le-
sion n. VII complicated with contractures of muscles,
synkinesis and hyperkinesis, which were treated by
all actual therapeutical methods. One part of them
was treated only by acupuncture and associated
modifications.

We did not differentiate these two groups at the glo-
bal evaluation. Our results are objective and real
inspite of this, that there are not statisticaly evalua-
table because of inadequate uniformity of facts. All
the pucients were improoved.

The results did not depend on length of treatment
and degree of lesion, but on age of patients. Our
results show, that acupuncture may find applying in
the treatment chionical and complicated cases and
may contribute to complexity of rehabilitation of
these cases.

Key words: Acupuncture - rehabilitation
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Mécik, M.: Rehabilitation der periphere Lesion N.
VII unterstiizt durch Akupunktur

Zusammenfassung

In der Arbeit benuizte Gruppe bestand aus Patien-
ten mit chronischen Lesien N. VII kompliziert durch
Muskelkontrakturen, Synkinesen und Hyperkinesen,
die mit allen bis jeizt in der Praxis zugdnglichen
Methoden behandelt wurden. Ein Teil von denen
wurde bei uns als Patienten mit ultimum refugium
nur mit Akupunktur und den dazugehorigen modifi-
kationen im Rhamen des komplexen Rehabilitation-
sprogramms behandelt. In der gesamten Auswertung
der Ergebnisse haben wir diese zwei Gruppen nichi
unterschieden.

Trotzdem, dass unsere Ergebnisse nicht statistisch
aus werthar sind, sind diese objektiv und real. Bei

Jedem Patient haben wir bestimmte Stufe der Besse-

rung festgestellt. Wir haben keine Abhdngigkeit der
Behandlungsergebnisse an der Erkrankungdauer
und am Grad der Storung gefunden, sondern eher
die Abhingigkeit am Alter des Patienten. Die von
uns untersuchte objektive Parameter und subjekti-
ve Daten zeigen, dass die Akupunktur in der Behan-
dlung auch chronischer und komplizierter Falle
angewandt werden kann, und so zu der Komplexitat
des Rehabilitationsprozeses beitragen kann.
Schliisselwirter: Akupunktur - Rehabilitation
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pported by ac ture:

i

Uved

Periférna lézia tvdrového mervu patri
k najcastejdim porucham perifémych nervov.
Kazd§ rok ochorie 10 — 30 Tudi zo 100 000
Jjej majéastej$oun formou — Bellovou obmou
(Pechan, 1972). Bellovu obmu méZeme defi-
novat ako ochorenie tvarového nervu
v pyramide, ktord vznikd bez inych znamok
poskodenia okolityeh tkaniv (Orolin, 1985).
Vyrazmii asymetriu tvire, ktora sprevadza
obmu tvarového nervu, si vybrah aj umelci
ako symbol negativnych Fudskych viastnosti.
Obma tvarového nervu je prave pre tiito in-
dukciu negativnych emécii v okoli chorého
niekedy vaznym spolocenskopsychologickym
problémom pre postihnutého.

Pre nds v praxi predstavuje najvacsi a dopo-
sial’ jednoznacne nevyrieseny problém liecha
perifémej obmy tvarového nervu, o ktorej nie
st doteraz jednotné nazory. Z ioho vyplyvaji
aj rozne lietebné postupy pouZivané na roz-
nych pracoviskich: vazodilataéna liecba, po-
Iyvitaminézna liecba, elektrostimulacia, reha-
bilita¢né postupy, chirurgicka dekompresia,
tzv. , nekrvava dekompresia™ (Steidl, 1985) —
aplikacia glukokortikoidov k foramen stylo-
mastoideum ¢i vcﬂebromanipulacia (J P.
ja ich kombmécle, pricom nezastupitel'né
miesto ma komplexny rehabilitany program.
Kracové slova: lézia tvarového nervu - reha-
biliticia - akupunktira

Ciel'om tejto prace bolo:

- poukézat’ na mozZnosti liecby tychto stavov
akupunktirou ako jednej z metéd FBLR,

- vzhl'adom na to, Ze v ucebniciach akupunk-
tiry je nedostatoéne popisovana metodika
akupunktary pri tychto stavoch, i vzhl'adom
na to, Ze autor mal moznost’ Studovat’ ju na
poprednych pracoviskach v zahraniéi, chceme
ju podrobne popisat’,

- v prici sme sa zamerali na objektivizaciu
uéinkov akupunktiry pri chronickych léziach
n. VII komplikovanych hyperkinetickymi fa-
cialnymi pohybmi synkinézami a kontrakti-
rami prevazne postihnutej polovice tvare.

Obrna tvarového nervu
Definicia

Etiologia perifémej 1¢zie n. VII je priblizne v
2/3 pripadov neobjasnena (Pechan, 1982,

Cemy, 1985). Uz jej nézov — obrma genuinna,
esencidlna, reumaticka, e frigore™ — vyjad-
ruje rozpaky autorov nad jej etiolégion.
V takychio etiologicky nejasnych pripadoch
hoverime o kryptogénnej obrne tvarového ner-
vu alebo o Bellovej obme. V pripade Bello-
vej obry ide o izolované postihnutie n. VII.

Anatémia tvarového nerva

Nervus facialis vychadza z mozgového kme-
fia v pons Varoli, prechadza zadnou lebecnou
Jamou, prechadza lebeénou spodinou — pyra-
midou — a po vystupe z lebky sa meni
v glandule parotis na svoje konecné vetvy. Je
to zmie$any nerv, prevazne motoricky. Obsa-
huje vidkna eferentné (motorické a parasym-
patické) a aferentné (senzorické a senzitivne).
Motorické vidkna mervuji mimické svalstvo.
Horna vetva inervuje: m. corrugator superci-
Iii, m. fromtalis, m. zygomatlcus ma]or mi-
nor, m. levator allae nasi, m. risorius, m. or-
bicularis oculi, m. nasalis, parcidlne m.
orbicularis oris.

Dolna vetva inervuje: m. triangularis, m. buc-
cinator, m. quadratus labii mandibularis, m.
platyzma, m. mentalis, parcidlne m. orbicula-
TiS OFiS.

Parasympatické vidkna su vietky sekretoric-
ké — inervuji slznt zlazu, Zlazy slizniéné a
slinné.

Senzitivne vlidkna - podielaji sa na citlivosti
tzv. Huntove) zony.

Senzorické vldkna — zacinaji v chufovych
bunkach prednych 2/3 jazyka, 1di cez n. ligu-
alis a chrda tympani do n. VII a prebiehajii
centripetalne.

Klinické syndrémy

Motoricky syndrém. V pociatoénych stadi-
ach niekedy aj iritacné priznaky — fascikular-
ne zasklby mimického svalstva. Vzdy viak
prevazuju zanikové priznaky — paréza alebo
plégia. Obojstranné postihnutie oznacujeme
diplégia — paréza facialis. V klinike dominu-
je paréza ¢i plégia mimického svalstva — vy-
hladené vrasky na ¢ele, vyhladena nasolabi-
alna ryha - lagoftalmus. U star$ich I'udi pri
znizenom turgore tkaniva ectropium paralyti-
cum s odklonom punctum lacrimale. Obmam.
stapedius vyvolava fonofobiu. Objektivne na-
chadzame zniZene reflexy nasopalpebralny a
kornealny. -
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Qbr. (1 Stav v pokeji pied licchou (kontrakouy a synkinezv vprava)

Sekreény syndrém. Pri supragenicularnych
a geniculamych léziach je tvorba slz znizena.
Senzoricky syndréom. Ak je lézia nad odstu-
pom chorda tympani, je pritomné znizen¢ vni-
manie chuti na jazyku — hypo az ageusia.
Senzitivny syndréom. Nie je vacsi vypad cit-
livosti. Pri iritaénych stavoch, ktoré spreva-
dzaju zosterovy zapal n. VII, vznika tzv. Hun-
tov syndrom, ktory sa prejavuje tazkou
neuralgiou v inervaénej oblasti n, VIL

Vysetrovacie metddy

Aspeksia. VySetrujeme uz pri prvom kontak-
te s pacientom spontannu mimiku svalstva
tvare pri rozpoznavani, v pokoji, pri vélove)
inervacii. V§imame si rozsah pohybov jednot-
livych svalovych skupin a porovnavame ho
s rozsahom pohybov druhej strany. Sleduje-
me, ¢i pacient oko doviera, v akom rozsahu
krci vrasky na ele, $puli Usta, sledujeme na-
solabidlnu ryhu v pokoji a pri cereni zubov.

Anamnéza. Anamnestické Gdaje ziskavame
s ciel'om zistit’ okolnosti, ktoré ochoreniu
predchadzali (uraz. infeckéné ochorenie, po-
byt v prievane, iné ochorenia). Pytame sa na
mozné prodromalne priznaky — bolesti hlavy,
retroaurikularna bolest’.

VySetrenie reflexov. Rutinne vysetrujeme
reflex nasopalpebralny, kornedlny, ktorych
eferentnu drahu tvori n, VIL

Vysetrenie motorickej funkcie svalovym tes-
tom. ST vypracovany Jandom je zaloZeny na
rozsahu pohybu. Testujeme v 'ahu na chrbte.
Stupen 0 — prt pokuse o pohyb nepostrehne-
me Ziadny pohyb.
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Ohr 02 Stv v pokaoji po lieche

Stupen | — pri pokuse o pohyb je pritomny
zretel'ny svalovy zasklb.

Stupen 2 — svalovy stah je 1/4 rozsahu pohy-
bu proti zdravej strane.

Stupeii 3 — svalovy st'ah je 1/2 rozsahu pohy-
bu proti zdravej strane.

Stupeni 4 - takmer normalny stah, asymetria
proti zdravej strane nepatrna.

Stupen 5 — normalny svalovy st’ah, nie je asy-
metria proti zdravej strane.

Elektromyografia sa u nds vyuziva najéas-
tejSie. Nepouziva sa v8ak na odhalenie dener-
vacie v pripadoch Cerstve) obrny, pretoze de-
nervaéné potencialy sa objavuji az po 10
14 dioch. Mdze nam vSak pri plégiach preu-
kazat zachovanu inervéciu a pri denervaci-
ach pocinajicu regeneraciu (nascent unites) i
zaciatok hromadnej intervencie.

Neuronografia je povazovana za najspolah-
livegsiu skasku 1ézii n. VIT (Steidl, 1985). Ide
o spojenie elektromyografie a stimulacie tva-
rového nervu v oblasti traxu. Snimané sh elek-
trické potencily z mimickych svalov. Ampli-
tida evokovanych svalovych potencialov je
priamo umerna mnozstvu aktivovanych mo-
torickych jednotick. Od neuronografie treba
odlisovat’ elektroneurografiu, ktora sa pouzi-
va experimentalne alebo peroperacne, ked’ sa
prinej stimuluje priamo tvarovy nerv a z neho
sa tiez snimajui evokované potencialy.

Radiologické vySetrenie je potrebnym dia-
gnostickym vysetrenim v tych pripadoch, ked’
sa uvazuje o chirurgickej intervencii alebo inej
etioldgii obmy. Z klasickych sa pouzivaji pro-

jekcie podla Schiillera, Stenversa, Mayera €1

Runstroma. Moderna radiodiagnostika vyuzi-
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Obr. 03 Stav pred liechou (palpebiolabidlna synkinéza vpravo)

va v poslednom ¢ase Coraz viac pocitaovii
tomografiu a magnetickl rezonanciu.

Pre orientaciu o etdZi postihnutia nam pomo-
Ze vySetrenie slznej sekrécie a chuti. Reduk-
cia slznej sekrécie sved¢i pre léziu genicular-
nu alebo supragenicularnu. Normalna alebo
zvysena sekrécia svedéi pre Iéziu infrageni-
cularnu. Hemiageussia alebo hemihypo-
geussia na prednych 2/3 jazyka homolateral-
na sved¢i pre 1éziu suprachordalnu, nevylucuje
viak, Ze lézia nezasahuje sucasne i infrachor-
dalne. Normalna chut'ova funkcia sved¢i pre
léziu infrachordalnu.

Liecba periférnej lézie n.VII

V ivode tejto kapitoly treba hned’ konstato-
vat’, Ze dodnes, Zial, nepozname spolahlivi a
ucinni liecbu Bellovej obrny tvarového ner-
vu. Mozno suhlasit’ s autormi, ktori tvrdia, Ze
naSe lieCebné snaZenie iba ul'ahéuje a urych-
'uje normalne biologicke hojivé procesy, kto-
ré st obmedzené moznost'ou tipravy morfolo-
gicky poskodeného nervu (Stennert, 1981).
Zmyslom konzervativnej 1 chirurgickej liec-
by je snaha, aby v dosledku zvy3enej intraneu-
ralnej tenzie z edému nedoslo k vyraznejsim
Strukturalnym zmenam v n. VIL. Ciel'om licé-
by je zachovanie o najvic§icho mnozstva
osovych vlakien, predovsetkym 10 %-ného
zvysku axonov a zabraneniu zaniku endoneu-
ralnych tubulamych formacii (Cerny, Steidl,
1983).

Lie¢bu Bellovej obrny n. VII mézeme v zasade
delit’ na konzervativau a chirurgicku.

V nasledujucich Castiach prace sa budeme
zaoberat’ konzervativnou liecbou.

Klasicka podporna medikamentdzna lie¢ba
Tradi¢na liecba Bellovej obrny salycilatovy-

Obr 04 Stav po lieche

mi a pyrazolonovymi preparatmi sa povaZuje
uz za prekonant a nedcinni. Odmieta sa aj
nezdovodnena polypragmazia, ktora zahffia aj
uZivanie vitaminov skupiny B, C a E spolu
s injekciami strychninu ¢i neostigminu. Je
viak moZzn¢, Ze moze priaznivo zasahovat’ do
metabolizmu gangliovych buniek n. VII a
ovplyviiovat’ regeneraéné procesy, hlavne pri
diabetickych léziach.

Hormonalna liecha

Glukokortikoidy st v st€¢asnosti pravdepodob-
ne najpouzivanejsim liecebnym prostriedkom
na podporu upravy Bellovej obrny tvarového
nervu. Znizuju ischemicky i zapalovy edém
nervu, a tym uvolniuju tlak axénov. Vyznacu-
jU sa antialergickym, antitoxickym a protiza-
palovym pésobenim. Vacsina autorov sa zho-
duje v tom, Ze najvaési zmysel ma aplikacia
kortikoidov hned’ na za¢iatku ochorenia. Méze
byt celkova, lokalna alebo kombinéciou
oboch. V roku 1957 navrhol ostravsky reuma-
tolog V. Duda liecbu , reumatickej” obrny tva-
rového nervu lokalnou aplikaciou depotného
hydrokortizonu v mieste vystupu nervu z bazy
lebky — foramen stylomastoideum. Najvhod-
nejsie su preparaty mikrokrystalickej suspen-
zie s depotnym U¢inkom spolu so solubilnym
kortizonoidom. Cerny (1985) nazval tiito lie-
bu ,.nekrvavou dekompresiou*.

Fyziatricko-rehabilitaéné postupy

Ich zmyslom je zamedzit’ sekundarne nepriaz-
nivé nasledky, ktoré mézu postihmit” inaktiv-
ny svalovy aparat, t. j. zabranit’ svalovej atro-
fii a fibroznej prestavbe mimického svalstva
(Pechan, 1972, Steidl, 1985, Orolin, 1985).
Z didaktickych dovodov delime fyziatricko-
rehabilitacné postupy na fazu preventivnych
opatreni, fazu vlastnej reedukéacie a na fazu
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zdokonal'ovania motoriky (Guth a kol., 1986).
V klinickej praxi sa jednotlivé fazy navzajom
prelinaju.

Faza preventivnych opatreni

Aplikacia termickych procedir

V sticasnosti nie st na aplikaciu termickych
procedur jednotné nazory. Niektori autori vy-
strihaju pred aplikaciou tepla a neodportacaji
ho ani ako pripravnu fazu rehabilitacie (Oro-
lin, 1985). Vzhl'adom na skutocnost’, Ze apli-
kécia tepla ma vazodilataény Gc¢inok, ¢o mdze
v edematéznom nerve zvySovat' intraneural-
ny tlak, odporii¢a sa diterencovane rozliSovat’
jeho u¢inok na komprimovany nerv, ktory je
neziaduci, a i¢inok na denervované svaly, kto-
ry je ziaduci (Pechan, 1972, Lanik, 1983).
Pouzivaju sa riisky ohriate na 50-60 °C (Ken-
ny zébaly) a solux. Parafin uprednostiiujeme
skor pri chronickom priebehu ochorenia, resp.
pri zistenych kontraktirach (Guth, 1986).

UvolPiiovanie retrahovanych tkaniv
Paretické svaly postihnutej strany maji ten-
denciu k retrakcii. Tuhost’ podkozia sa preja-
vi neschopnost'ou viest' koznii riasu. KoZznu
riasu vedieme oboma rukami vietkymi smer-
mi a porovnavame so zdravou stranou. Moze-
me pouZit’ aj iné techniky. Retrakcia podko-
Zia sa najcastejsie vyskytuje na cele, za uchom,
pod bradou.

Masaz

Z neurofyziologického hladiska je masaz
opodstatnena najmé pri drazdeniach koznych,
podkoznych a svalovych receptorov pri Cias-
toénych obrnach alebo pocinajicej reinerva-
cil. Jej vyznam je aj v predchadzani fibroz-
nym zmenam vo svaloch a zvySeni prekrvenia
v postihnutej lokalizacii.

Polchovanie

V poéiatoénych stadiach obrny odporacame
pacientom pri rozpravani a smiechu pridrzia-
vat’ st zadnui polovicu tvare.

Niacvik svalovej relaxacie

robime s ciel'om predchadzat’ svalovej disba-
lancii a vytvarat’ podmienky pre postupné
koordinované zapojenie svalu ¢t svalovych
skupin. Je potrebné naucit’ pacienta relaxo-
vat’ svaly aj ,,zdravej™ strany tvare. Guath
(1986) hovori o nacviku celkovej relaxécie
pacienta.
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Faza reedukacie

V tejto faze vyuzivame facilitaéné prvky, kto-
rych ulohou je kvalitativne zlepsit’ motoriku.
Pod pojmom facilitacia rozumieme ¢innost’,
ktord umoznuje kliesnenie volovej motoriky
s cielom jej zlepsenia (Guth, 1986). VyuZi-
vame tieto zakladne facilitacné techniky:

1. stimulaciu koZnych receptorov (Skrabanim,
hladenim, kefovanim),

2. pretiahnutie svalu (po ktorom nasleduje
pokus o vél'ova kontrakeiu),

3. poklop na §l'achu alebo brusko svalu,

4. vibraciu {ru¢ni alebo pomocou pristroja),
5. hromadn¢ pohybové vzorce.

Cvicenia, ktoré sa pouzivaju, delime na:

1. analytické cvicenia

a) pasivne cvicenia s uvedomovanim,

b) aktivne cvicenia s pomocou,

¢) aktivne cvicenia,

d) aktivne cvicenia s odporom,

2. komplexné cvicenia.

Vyber jednotlivych cviceni je individualny.
Pri vyskyte néslednych komplikacii obrny
(kontraktary, spontannej hyperkinézy, synki-
nézy) davame prednost’ analytickému postu-
pu. Komplexné pristupy su menej cielen¢,
vyuzivaju viak vo velkej miere facilitaéné
techniky.

Faza zdokonal'ovania motoriky

Je to faza, v ktorej sa po dosiahnuti vyrazné-
ho zlepsenia pohybu i svalovej sily vo via-
cerych svaloch snazime o dosiahnutie koor-
dinované¢ho pohybu s ucastou viacerych
svalov naraz. Zarad’'ujeme sem cviéenia so
snahou o dosiahnutie fyziologickych pohybo-
vych stercotypov. Snazime sa dosiahnut’ pres-
ny pohyb, ¢isty, bez kokontrakcie inych sva-
lovych skupin.

Psychoterapia (Cerny, 1985) je ddlezitou
zloZkou lie¢by kazdej obrny tvarového nervu.
Stres, ktory vyvolava vyrazna asymetria tva-
re, je pre mnohych vyraznym negativnym Ci-
nitel'om.

Niektoré pracoviska s Gspechom vyuzivajl aj
liecbu pomocou EMG feedbacku (Ross a kol.,
1991).

Nasledné stavy po prekonanej obrne n. VII
Naprick nasim lieCebnym snaZeniam kazdy
rok u nas pribida ludi trvalo stigmatizova-
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nych po prekonanej obrne tvarového nervu.
Medzi trvalé nasledky patri paréza mimické-
ho svalstva rézneho stupia, kontraktiry sva-
lov. Patologické synkinézy postibnutej polo-
vice tvare vo svaloch, ktoré spolu funkéne
suvisia. Najznamejsie st palpebrolabialna
synkinéza — pri zatvarani o¢i su pritomné si-
pohyby okolo fist a naopak labiopalpebriina
synkinéza, ked pri cereni zubov dochadza
stipohybom svalov oénice k ziizemu oénej $tr-
biny. Bizardné sykinézy — medzi nm'mckym
svalom a svalom, ktory je inervovany inym
nervom (m. orbicularis oculi - m. sternoclei-
domasoideus).

Priznak krokodilich siz (Bogorad) - pri sali-
vacit dochadza k neprijemnému slzeniu oka
na strane parézy (pri supragenikularnej de-
nervacii, vidkna uréené pre slinné Zlazy do-
rastaji k siznej Zlaze). Vietky tieto pomerne
rozimarité pnz:nky boli vysvetfované aberant-
nou snervaciou mimického svalstva (Pechan,
1972, Obrda, 1971).

Lietba obrny tvirového nervu akupunki-

rot
Si€asny stav akupunktiry u nis

Priekopnikom v byvalom Cesko-
slovensku je MUDr. R. Umlauf CSc., ktory
ju uz v 60. rokech s aspechom pouZival
v indikécidch viacerych klinickych odborov.
Od roku 1960 sa za¢ina pouZivat na viacerych
klmickych pracoviskach. Od roku 1963 sa fe-
kari akupunkturisti zacali stretivat’ na spo-
lo¢nych odbornych podujatiach. V odbornych
lekarskych Easopisoch réznych klinickych
odborov sa zaéinaji publikovat’ prvé odborné
pm:cthﬁnm Stastavoym Gsilim o se-
riozny vedecky pristup k problematike aku-
punktiry sa zvySovala jej prestiz v odbornych
1 Myct RIM a akupunktira sa pmmxp—
ne ventivnej starost

livesti. mGu 1973 vznikla na Slmmskm

wkcupreﬂupmﬂmwuﬁlmmkq fyzmm—

ky pokyn Ministerstva zdravotnictva Sloven-
skej socialistickej rcpubhky Postup pri
vykondvani & 20/1979, ktory
legalizoval ﬁphmmm akuwpunktary
v lilwdm-pmmmﬁwq starostlivosti ako lie-
éebme] metody v rameil réznych klimickych

odborov. Vo Vyskumnom dstave j
hologjevBmm!zvcboiovmku 1974 zria-
dené prvé vyskumné pracovisko so zamera-
nim na $tidivm a objektivizaciu G¢inkov aku-
punktry. O Styri roky neskér boli na zéklade
metodického pokynu MZ SSR vytvorené od-
dclcma akupunktiry v Nitre, Bratislave a

ch Biskupiciach. V roku 1990 bola
akupmkzﬁm na Slovensku uznani za inter-
discipli nadstavbovy odbor mediciny
(Vestnik MZ SR, ¢iastka 14-18 zo diia
28.12.1993). Jeho koncepcia riedi aj otdzky
indikacii, kontraindikici, tieZ otazky dosko-
Tovania lekarov a organizaéného vélenenia
akupunktiry do zdravoinej starostiivosti.
V maji roku 1997 bola zriadend v ramei ka-
tedry FBLR Institiun pre dallie vzdelavanie
pracovnikov v zdravomictve subkatedra aku-
punktiry.

Definicia 2 zikladné poi

jhca uplatnenie vo vietkych odboroch klimic-
kej mediciny. Lietba spodiva v cielenom
ovplyviiovani organizimu stimulaciou presne
ohrani€enych miest na povrchu tela, tzv, ak-
tivaych bodov, zavadzanim ihicl na uréity éas
(viastnd akupunktira) alebo aplikiciou infch
podnetov (modifikované techniky alcupunkii-
ry) (Smirala a kol.. 1991).
Akppunktiru méZeme aplikovat’ s ciefom:
a) blokevat’ bolest’ na réznych Grovmiach ner-
vovchm\ym

V roku 1960 zaradil V. G. Vogralik akupunk-
tiry medzi metody reflexne) hiecby. Reflexnia
terapia je mazov pre lietebné metédy, ktoré
vyvoldvaji v organizme reflexné reakcie, shi-
Ziace ma terapeutické Géely. V pripade aku-
mﬂmymomdmm

vej aktovity vmfemq nervove] siistave
v oblasti neurénov apli-
kaciou ihiel do al bodov s cielom najst’
také reflexmé vzfahy, ktosé by umomili vy-
svetlit” sovislosti medzi aktivaymi bedmi a
cielovymi StruktGrams na ziklade mmameho
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Technika Cas (min.) Pocet ihiel
1. variant sedativny 30 a viac 4-6

II. variant sedativny ~ 20-30 6-10
variant neutralny 15 §-12

1L variant tonizaény ~ 5-10 8-12

I. variant tonizaény  iba vpich — 5 10 a viac

V porovnani s inymi metodami reflexnych
terapif sa akupunktura odlisuje:

1. bodovym pésobenim podnetov na recepto-
ry hlbsich tkaniv,

2. $pecifickou odlidnostou uginku bodov le-
ziacich v rovnakom dermatome,

3. suprasegmentalnym pésobenim, a tym aj
sirSou oblastou terapeutického pdsobenia.
Aktivne body st zoskupené do tzv. drih. Pre-
bichaju s dlhou osou tela. Podla tradiénych
predstav existuje 12 hlavnych parovych a 2
neparové hlavné drahy.

Technika tonizacie a sedacie

Pretoze jednotlive skoly akupunktiry sa
v jemnostiach manipulacie s ihlami odlisuju,
predkladame techniku, ktori pouzivame - vid’
tabul'ku 1.

Metodika lie¢by periférnej lézie n. VII
akupunktirou

V poslednych 20 - 30 rokoch sa objavuji
v nadej i zahrani¢nej literatire spravy o liec-
be Bellovej obrny tvarového nervu akupunk-
tarou (Tuhacek a spol., 1963, Kajdos, 1976,
Bydzovsky, 1986, Kacan, 1984, Ren Xiaoqun,
1994, Zhang Yaohua a spol., 1994, Ding
Jingsheng, 1996).

Vo vicsine ucebnic akupunktiry je metodika
liecby 1ézii n. VII popisovana prilis strucne,
preto sa pokusime na zaklade stadia literata-
ry, najma viak na zaklade vedomosti ziska-
nych pri osobnych kontaktoch na studijnych
pobytoch v zahranic¢i a vlastnych, priblizne
dvadsatro¢nych skusenosti, tito predostriet’.
Liecbu akupunktirou delime na lie¢bu véas-
nych stadii obrny a liec¢bu naslednych stavov
po lézii n. VIL. Za n¢elom optimalneho do-
siahnutia terapeutické¢ho efektu pouzivame
liecbu klasickou korporalnou akupunktirou a
jej modifikacie — bodovii masaz, moxovanie,
resp. prehrievanie bodov a liccbu ihlami na
dlhodobé zavedenie - mikroihloterapiu.
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Fenomén de Qi
silné pocity
menej silné
stredne silné
slabé, monotonne
slabé

Svaly tvdre a im zodpovedajiice aktivne body:
1. m. frontalis a corr. glabellae: G14, G13,
B3, B2, in tan-EM2

2. m. orbicularis oculi: B1, 2, St7, 4, 3, G,
SJ23

3. m. rhisorius: ST18, St6, 4, 5, vyhodne St4-
St6

4. m. nasalis: L120, St2

5. m. zygomaticus: St4, 5, 6, 7

6. m. orbicularis oris a platyzma: JM25, 26,
LI19, St3, ST16

Bodova masaz

Indikacie:

1. u malych deti,

2. u pacientov, ktori neznest ihly,

3. kontraktury, synkinézy, hyperkinézy, he-
mispazmus n. VII, tiky.

Technika bodovej masaze

Tonizaéna: Ukazovakom, tretim prstom ale-
bo ty¢inkou s okrihlym koncom masirujeme
vybrany bod kruzivymi pohybmi v smere ho-
dinovych ruciciek. Vyvijame postupne sa zvic-
Sujuer tlak. KraZzime 2-3 sek. s 1-2 sek. pre-
rudenim a opakujeme. Trvanie 1-1,5 minuty.
Osetrujeme viac bodov (5-8).

Sedativna: Vybrany bod masirujeme krazi-
vymi pohybmi proti smeru hodinovych rudi-
cick, miernym stalym tlakom bez preruienia.
Trvanie cca 3 minaty. Pocas procedury oset-
rujeme 3-5 bodov,

Moxovanie (prehrievanie)

Moxovanie — ¢insky czju — znamena svojim
vyznamom aj chronickost’ a dlhotrvacnost’
(Bangha, 1990). Vyznam urcuje aj jeho naj-
castejSiu indikaciu - chronické, resp. nasled-
né stavy po Bellove] obrne n. VII. Metdda
prehrievania ma 3 sposoby aplikicie:

a) Mierna metdda: zapalend palinnd cigara sa
pridizi nad zvolenym bodom vo vzdialenosti
cca 1-2 em od povrchu koze, aby pacient po-
citoval mierne teplo. Trvanie 5-10 minqt.
Metoda ma thmive Géinky.
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b) Metdda tzv. ,vrabéieho zobania™: smer
pohybu cigary je dany nazvom, t. j. vertikal-
ne. Priblizenie tlejuceho konea cigary sa pre-
Jjavi bolestivym péalenim. Ide o tonizacnu me-
todu.

¢) Metoda prehrievania hladenim — ehlenim:
zapdlent cigaru premiestiujeme pomalymi
rovnobeznymi pohybmi s kozou po linidch
alebo viigSich plochéch. M4 sedativny téinok.

Zakladné principy lie¢by

1. Je potrebny diferencovany pristup k liebe
jednotlivych $tadii ochorenia a zodpovedaji-
cej dynamike stavu nervosvalového apardtu
tvére.

2. S cielom optimalneho efektu je potrebny
spravny vyber a kombindcia jednotlivych
modifikacif akupunktary, vratane ich zakom-
ponovania do komplexného rehabilitacného
programu.

Podl'a Katana (1984) je akupunktira najviac
indikovana az v §tadiu 11 b, t. j. priblizne 5-6
dni od vzniknutej 1ézie V tomto stadiu zaci-
name lie¢bu bodovou masézou (b. m.) na zdra-
vej strane, ihly aplikujeme na zdravej strane
druhou sedativnou technikou a na chorej ticz
I1. tonizaénym variantom. Obojstranne vzdia-
lené body na HK. Ked’ ochorenie prechadza
do stadia IT ¢ (svalovy test - 1), zatiname po-
uZivat' prehrievanie bodov tonizaénou techni-
kou. IThly zavadzame do bodov symetricky
obojstranne, na chorej strane menime techni-
kuna II. sedativny variant. Odpora¢ame body
uloZené lateralne EM3, G3, St6, 7. Na zdra-
vej strane o3etrujeme II. sedativnou techni-
kou.

V pripade, Ze palpaciou zistujeme vyrazné
zvysenie svalového tonusu s naznakom kon-
traktiry, zavadzame ihly do postihnutej stra-
ny L. sedativnou technikou na 30 minit a viac
a kontralaterdlne na HK vzdialené body. Uve-
denou kombinaciou sa podstatne zniZi svalo-
V¢ napitie na tkor tempa zviiésenia rozsahu
pohybov.

Iny pristup k lietbe vEasného §tadia ma viet-
namska 3kola. PouZiva tzv. penetraénii aku-
punkttru. Thly zavadzame z bodu B2-B1 a
S123. Ihly manualne stimulujeme. Vyzveme
pacienta, aby zatvoril o¢i. Ak pretrvéva lagof-
talmus, prognéza je zla. Dalej pouzivaji pe-
netraCne St4-St6 a naopak. Tie? penetracne
z St6-St2, eventualne s St4-L120. K tomu LI14
obojstranne neutralnou technikou. Penetraé-
na akupunktiru odporigame robit do prvych
dni Iézie n. VIL
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Pri naslednych stavoch po 1ézii n. VII zvlast
tazkého stupia, ked' zistujeme vyraznu pa-
rézu aZ pi¢giu so si€asnou znaénou kontrak-
tarou ¢i synkinézou, odporidame osetrit body
chorej strany tvare podl'a vyberu podra kli-
nického stavu v tvare nepravidelného $tvoru-
holnika I. variantom sedativncj techniky a do
ncho vybrat' o 5-10 miniit body osetrené toni-
za¢nou technikou a sii¢asne osetrit’ 2-3 body
symetrické na zdravej strane. Obojstranne
osetrime vzdialené body HK. Gojdenko
(1982) odporuca za celom zlepicnia rozsa-
hu pohybov mm. rhisorius a zygomaticus kom-
bindciu bodov uvolfivjucich pretazené upony
m. platyzma: SJ17, G12, B10, JM24 sedativ-
ne, pokracovat o 15 mint I1. tonizacnou tech-
nikou penetraéne E2-E7 a E6-E7 so stucasnym
prehrievanim bodov.

Metodika. Je samozrejmé, e pri vybere ak-
tivnych bodov sa riadime klinickym stavom
pacienta a svalovym testom. Vyber bodov
bude pre kazdy stav individualny. I napriek
tomu podavame popis najlastejiie pouziva-
nych bodov:
- vzdialené body L7, LI11, St36,
- lokédlne body G1, St2, 3,4, 6, 8121, 23, G14,
- body sije B10, SJ17, G12, 20.
Je vhodné zacat' aplikaciou ihiel do vzdiale-
nych bodov, potom ogetrit’ lokalne body. Lo-
kilne body osetrujeme symetricky, obojstran-
ne. V pripade, Zze po tejto kombinacii
nenastava aspoil subjektivay pocit Glavy -
znizenie pocitu napiitia, zmensenie synkinéz
— zmenime pristup v metodike a o3etrujeme
iba body vieobecného tg¢inku a body v oblasti
sije.
Priklad kombinacie bodov
OSetrujeme symetrické body oboch stran.
1. kombindcia: SJ5, 17, St3, 7,
prestivka 5 dni.
2. kombinacia: St36, G3, H7, SJ17, St5,
prestavka 7 dni.
3. kombinacia: L7, G1, St6, LI19,
prestavka 10 dni,
4. kombinacia: LI11, G12, $J22, St3.
Mikroihloterapiu kombinujeme s bodovou
masdzou a prehrievanim.

Material a metodika

VnaSej praxi sme sa zamerali na sledovanie
a objektiviziciu G¢inkov akupunktiry pri na-
slednych stavoch po Bellovej obme tvarové-
ho nervu, ktoré ¢o do stupiia poskodenia vzni-
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Ihyperkineticka aktivita v m. orbicularis oris a zv)
pokoji

kaji nasledkom axonotmézy tvarového ner-
vu. Klinickym désledkom tohto poskodenia
je oneskorena Uiprava obrny mimického sval-
stva tvare (3 - 3,5 mesiaca od vzniku), vel'mi
casto komplikovana pridruzenymi hyperkine-
tickymi facidlnymi pohybmi, synkinézami a
kontraktirami svalov prevazne postihnutej po-
lovice tvare. Do nasho stiboru sme zahrnuli
32 pacientov, z coho 17 pacientov bolo liece-
nych akupunktirou a pridruzenymi technika-
mi, ako ultimum refugium bez fyziatricko-re-
habilitaénych postupov. 15 pacientov bolo
lie€enych akupunktirou a pridruzenymi tech-
nikami stcasne s fyziatricko-rehabilitacnymi
postupmi (aplikacia termickych procedur,
LTV, bez clektrostimulacie a klasickej masa-
Ze tvare).

Intenzivnejsie sme sa touto problematikou
zaoberali v rokoch 1977-1978. Z tohto obdo-
bia je v siibore 14 pacientov a z rokov 1994-
1998 18 vysetrenych a lieCenych pacientov.
Z celkového suboru vysetrenych a oSetrenych
32 pacientov bolo 20 Zien a 12 muzov vo veku
od 5. do 78. roku Zivota; priemerny vek 37,1
roka. Z nich 18 malo obrnu l'avej a 14 pravej
polovice tvare. Dizka ochorenia sa pohybova-
la od 3,5 mesiaca do 10 rokov. Priemerna dlz-
ka ochorenia bola 2 roky a 233 dni. U troch
pacientov islo o suprachordalnu, infrageniku-
larnu I€ziu, u ostatnych sa ndm vysku lézie
vzhl'adom k diZzke ochorenia a neiplnej do-
kumenticii nepodarilo ur¢it’. U pacientov sme
hodnotili stupent obrny, hypertonus svalstva
polovice postihnutej tvire, frekvenciu vysky-
tu spontannych hyperkinetickych pohybov,
rozsah synkinéz a subjektivne udaje. Vsetci
pacienti boli pred a po liecbe vysetreni: kli-
nicky, bol im robeny svalovy test, fotografie,
14 boli vysetreni elektromyograficky. EMG
vysetrenia boli robené na kanalovom pristroji
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Primaximdbiej volovej kontrakcii v m. orbicularis oris vidiet' ty-
picki per v chionickom Stadiu ~ simplifikdciu krivky a
aa spodnom zazname je iradiovand aktivita z m. frontatis

EMG firmy Disa koncentrickymi ihlovymi
elektrodami. Registrovana bola aktivita v
pokoji, spontanne hyperkinézy, maximalna
voluntarna aktivita a synkineticka aktivita pri
miernej svalovej kontrakcii z m. orbicularis
oculi pri cereni zubov a z m. orbicularis oris
pri zatvarani o¢i (pri miernej voluntarnej sna-
he).

Elektromyograficka aktivita bola zaznamena-
vana na fotografickom papieri pri rychlosti po-
sunu 5 cm/sek a nastavenej citlivosti pristro-
Jja 300 mV/em

Pri vybere aktivnych bodov techniky a meto-
diky liecby sme pristupovali ku kazdému pa-
cientovi individualne. Vychadzali sme pritom
z konkrétneho klinikého obrazu a svalového
testu. Metodika liecby, ktori sme pouzivali,
je popisana v predchadzajicej kapitole.

Vysledky

1. EMG vysetrenie - zmeny v hustote krivky,
pripadné zmeny tvaru potencialov nenastali
ani u jedného pacienta.

2. Znizenie stupiia unavitelnosti pri opako-
vanej kontrakeii nastalo u 7 pacientov — 50
%.

3. Aktivita v pokoji sa znizila u 7 pacientov —
50 %.

4. Synkineticka aktivita sa u dvoch pacientov
znizila minimalne (68 a 78-ro¢ny), u 17 pa-
cientov sa zmensila priblizne o 1/3 rozsahu
pohybu, u 9 sa zmensila o 1/2 au 4 pacientov
(11, 13, 15 a 33 r.) sa zmensila o 3/4 rozsahu
pohybu. V zZiadnom pripade nedoslo
k uplnému vymiznutiu synkinéz.

5. Spontdnne involuntarne hyperkinézy sa
vyskytli v naSom stbore len u 6 pacientov.
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Stav pred liechou — synkineticka akiivita w pac. T. S. v . orbicuta-
ris aris [ sin.

Frekvencia ich vyskytu bola pred lictbou
v priemere u dvoch pacientov 20-40 za min.,
u d’alsich dvoch 6-10 za min. a d’alich dvoch
8-10 za min.. Po licgbe ich frekvencia klesla
v priemere u prvych dvoch pacientov na 10-
15 za min,, u d’alsich dvoch na 4-8 za min. a
poslednych dvoch na 4-7 za min.

6. Zlepsenie rozsahu pohybov a svalovej sily
sme hodnotili svalovym testom.

7. Za ucelom objektivizacie zmien rozsahu
volovych facidlnych pohybov sme pacientov
fotografovali.

8. Subjektivne uidaje ~ vietei pacienti po lieé-
be udavali uvolnenic pocitu napitia
v postihnutej polovici tvare a zlepienie niekto-
rych fyziologickych funkeii (Zuvanic potravy,
pitic tekutin).

Z uvedenych vysledkov mdZzeme d'alej kosta-
tovat’, Ze sme nenasli zavislost vysledkov liec-
by na dlZke ochorenia, ale skor sa ukazuje
zavislost medzi dosiahnutymi lie¢ebnymi
vysledkami a vekom pacienta bez ohl'adu na
dlzku ochorenia v tom zmysle, Ze u mladsich
pacientov su vysledky lepsie.

Diskusia

Ako vidiet' z vysledkov prace, dolo subjek-
tivne k zlep3eniu u vietkych pacientov a roz-
ne stupne zlepSenia dokumentuje aj ast’ ob-
Jektivnych ukazovatel'ov. O vzniku naslednych
komplikacii Bellovej obrny tvarového nervu
existuje niekol'ko tedrii. Vicsina sa vztahuje
na periférny nerv. Hypotézou aberantnej re-
generacie vlakien, t. j. Ze jednotlivé vldkna
rozdel'ujii a inervuj pocas regeneracie nie-
kol’ko svalov, zrevidovanou Wartenbergom, sa
nedaja vysvetlit’ spontanne tonické a klonic-
ke pohyby, pritomné v nagom siibore u 6 pa-
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Stav po lieche — vmiznutie synkinetickej aktivity

cientov. Hypotéza falosnej synapsy alebo vy-
tvirania ephapsy medzi prilahlymi poraneny-
mi viaknami, navrhnutd Woltmarom a Gard-
nerom, je neadekvatna na vysvetlenie
rozsirenych pridruzenych facialnych pohyboy
(synkinéz). Naostatok vyslovena hypotéza,
Fergusonova, kladie patogenézu tychto kom-
plikécii do samotného jadra n. VIL
Predpoklada, Ze jestvujuca rozmanitost’ vo fa-
cidlnom motorickom sprévani sa, ktora zahr-
fuje voluntarne, emocionalne a najmi auto-
matické, pridruzené a reflexné pohyby, je
zaloZena na jedine¢nej centralnej organizacii,
ktorou sa odlisuje od ostatnych motorickych
skupin,

Autar predopoklada, e zisluhou tejto orga-
nizacie zmeny, ktor¢ nasleduji po osovom
poraneni, zahriujice selektivnu deaferenta-
ciu, glidlnu reakeiu, osové vyraZanie a zvyse-
nu drazdivost membran mutoneurénov, mézu
odhalit” a zvyranit’ automatické, pridruzené a
reflexné pohyby uz jestvujlice vo facialnej
neurénove] sieti, vysledkom ¢oho je facialna
hyperkinéza.

My predpokladame v zhode s touto tedriou,
7e moze dochadzat’ vplyvom aferentnych im-
pulzov vznikajicich pri akupunktire
k ovplyvneniu excitdcie membran mutoneu-
ronov n. VIL. Znizena excitabilita by mohla
viest' k zvyseniu anabolicko-metabolickych
pochodov v mutoneurénoch, a tym je mozné
st vysvetlit' zlepienic nami sledovanych pa-
rametrov (znizenie aktivity v pokoji, zvyse-
nie sily kontrakcie, ako aj znizenie mnozstva
hyperkinéz a synkinéz), vznikajucich na pod-
klade urcitej deliberacie v uplatneni sa roz-
licnych typov aferentnych impulzov pri zvy-
Senej excitabilite membran mutoneurénov
licneho nervu.
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Laver

V praci pouZity subor pozostaval z pacientov
s chronickymi [éziami n. VII komplikovanych
svalovymi kontraktirami, synkinézami a hy-
perkinézami, ktor¢ boli lie€ené vietkymi do-
teraz v praxi dostupnymi lie€ebnymi metoda-
mi. Cast z nich bola u nas lic¢ena ako pacienti
ultimum refugium len akupunktirou a pridru-
Zenymi modifikaciami v ramei komplexného
rehabilitaéného programu. V celkovom hod-
noteni vysledkov sme viak tieto dve skupiny
nerozlisovali.

Napriek tomu, Ze nase vysledky nic st Statis-
ticky vyhodnotitel'né z hl'adiska nejednotnos-
ti idajov v subore, st objektivne a redlne. U
kazdé¢ho pacienta sme zaznamenali urcité
stupne zlep3enia, pricom sme nenasli zavis-
lost’ vysledkov liecby na dlzke ochorenia a
stupni postihnutia, ale skor zavislost’ na veku
pacienta. Nami sledované objektivne ukazo-
vatele 1 subjektivne udaje ukazuju, ze aku-
punktira méze najst’ uplatnenie v liecbe aj
takych chronickych a komplikovanych pripa-
dov, a tak prispieva ku komplexnosti procesu
rehabiliticie u tychto stavov.
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Recenzia

Méze zmena spésobu
popisu rtg snimky chrb-
tice zniZit pocet rtg vy-
Setreni pri bolestiach
chrbta?

V poslednych rokoch boli opakovane publi-
kované stidie, v ktorych autori poukazovali
na enormné pocty rtg vySetreni pri bolestiach
chrbta. Podla ich nazoru by bolesti chrbta
nemali byt dévodom rtg vysetrenia. Uvedené
vySetrenie by malo byt indikované len za uce-
lom potvrdenia alebo vyligenia zapalu tumo-
rov alebo trazu chrbtice. Podl'a jednej $tidic
z USA az 87 % pacientov s bolest'ami chrbta
bolo odoslanych na rtg vySetrenie. Vysetrenie
bolo viésinou poZadované pacientom a lekar
pod pacientovym tlakom zvy&ajne ustipil.
Vysledkom rtg vySctrenia byva viésinou na-
lez degenerativnych zmien. Popis snimky je
odoslany oSetrujucemu lekarovi, ktory infor-
muje pacienta. Tato informacia ma zvycajne
negativne nasledky. Pacient v presvedéenti, z¢
dlhodobé Strukturdlne zmeny st pri¢inou jeho
tazkosti, obmedzuje svoju telesnu aktivitu.
Tento postoj je v rozpore s odporudanim ak-
tivnej lieCebnej rehabiliticie pri chronickych
bolestiach chrbta.

Nespravna interpreticia rtg nélezu vedie vig-
Sinou k pasivite a tazkosti sa este zhor§ia. Aby
sa zniZil pocet rtg vySetreni pri bolestiach
chrbta, mali by byt pacienti lepsic informo-
vani. Rezervy v tejto oblasti sii aj u lekarov.
Autori Roland a van Tulder sa domnievaju,
7e spravna interpretacia rtg nalezov vo vzta-
hu ku klinickému obrazu méZe znizit' pocet
rtg vySetreni pri bolestiach chrbta. Za tymto
ucelom z publikovanych $tidii sumarizovali
vysledky vztahu bolesti chrbta k rtg nalezu,
viimali si najmé falo$né pozitivne nélezy u
pacientov, ktori bolesti chrbta neuvadzali.
Podiel falosne pozitivnych nalezov pri dege-
nerativnych zmenach bol 40 % pri spondylé-
zach a spondylolistézach 50 %. Z uvedeného
vyplyva, Ze degenerativne zmeny chrbtice sa
vyskytovali u pacientov s bolestami chrbta
signifikantne castejsie ako u pacientov bez
bolesti chrbta. PretoZe je zname, Ze rozsah
degenerativnych zmien stivisi s bolestou chrb-
ta, pokracovali autori v analyze miernych a
tazkych degenerativnych zmicn. Podiel falos-
ne pozitivnych nalezov pri tazkych degencra-
tivnych zmenach bol 41 %, pri lahkych dege-

nerativnych zmendach 48 %. Z pohladu itatis-
tiky je rozdiel falosne pozitivnych nélezov
medzi miernymi a tazkymi degenerativaymi
zmenami maly. Na zaklade tychto visledkov
autori odporicaji nasledovné dodatky
k radiologickej diagnoze, ktoré by sa mali brat’
v iivahu pri hodnoteni nalezov:

Lahké degenerativne zmeny — dodatok: Viac
ako polovica pacientov s tymto nalezom nema
bolesti chrbta. Pokrocilé degenerativne zme-
ny platnicick — dodatok: Asi 40 % pacientov
s tymto nidlezom nemé bolesti chrbta. Spon-
dylosis — dodatok: Asi polovica pacientov
s tymto nalezom nemé bolesti chrbta.
Spondylolisthesis — dodatok: Asi polovica
pacientov s tymto nalezom nema bolesti chrb-
ta.

Spina bifida — dodatok: Viac ako polovica
pacientov s tymto nalezom nema bolesti chrb-
ta.

Morbus Scheuermam — dodatok: Asi polovi-
ca pacientov s tymto nalezom nema bolesti
chrbta.

Prechodny stavec - dodatok: Viac ako polovi-
ca pacientov s tymto nalezom nema bolesti
chrbta.

Vel'mi opatrne by sa mal interpretovat’ i §ta-
tisticky signifikantny vztah medzi degenera-
tivnymi zmenami a bolestami chrbta. Radio-
16g i v tomto pripade by mal o3etrujicemu
lekdrovi nalez opatrne oznamovat, pretoZe u
mnohych pacientov nalez nie je priinou taz-
kosti. Pri vy8etreni magnetickou rezonanciou
je podiel falosne pozitivnych nalezov este vag-
§i, preto podobne ako pri rtg vysetreniach i tu
autori odporiiéaju pri interpretéacii vysledkov
opierat’ sa o epidemiologické udaje.

Literatira
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T. Celko

Liec¢ebna a pracovna
rehabilitacia

Vo vydavatel'stve Pflaum vydala Zuzana Frei-
vogelova publikiciu Motoricka rehabilitdcia
po kraniocerebralnych urazoch (Susanna
Freivogel: Motorische Rehabilitation nach
Schddelhirntrauma. Pflaum Verlag Miinchen,
1997. ISBN 3-7905-0746-6), ktora velmi na-
zornym spésobom predklada damii problema-
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tiku po teoretickej aj po praktickej stranke.
Autorka sa velmi pekne venuje aj problema-
tike zmyslovej stimulacie, kde odporuca v
podstate stimulaciu vietkymi moZnymi spo-
sobmi, pricom je dbleZité, aby bol kazdy vnem
na dostato¢nej tirovni.

Pri taktilnej stimulacii si ddlezité tkatilné
podnety aplikované na velki plochu pomaly,
su¢asne od jemného aZ po vyrazny tlak a na-
opak pri maloplo$nych skor rychle meniace
sa - tieto maju charakter budiaceho podnetu.
Mozno ich podavat’ rozli¢nymi spésobmiod
jednoduchej aplikicie taktilnymi podnetmi
rukou cez dotyk piesku, ryze.

Proprioceptivna stimuldcia je dosahovana
menenim pozicii trupu a kon&atin v priestore,
¢im sa meni vzajomné postavenie v rmci jed-
notlivych kibov. Pri proprioceptivnej stimu-
lacii moZno pouzit’ aj vibra&né podnety, &i uz
ruéne aplikované, alebo aplikované pomocou
vibratora.

Vestibularna stimulacia je postavena na draz-
deni statoakustického snimaca zmenami po-
zicie hlavy v priestore. Sluchova stimulacia
vyuziva ako zdkladné podnety jednoduché ryt-
mické a pomaly sa opakujice zvukové pod-
nety, monoténne piesne alebo opakujuce sa
zvuky, harmonia, taktieZ nizkofrekvenéné ba-
sové zvuky. Mdzu sa pouzit' i ultrazvukové
vibraéné zvuky. Zrakova stimulacia vyuziva
rozli¢né typy vizualnych podnetov aplikova-
né v horizontalnom alebo vertikélnom smere.
Na zaciatok sa méZu pouZivat svetlotmavé
kontrasty. VyuZivané objekty mozno aj pomo-
cou silného zdroja svetla nasvietit. Pri apli-
kacii moZno vyuzivat' aj rozliéné strieborno-
lesklé materialy alebo fluorescenéné farby.
Cuchové podnety, ktoré odporuca autorka tak-
tiez vyuZivat' nie st zatial’ jednoznacne doka-
zané Co sa tyka ich efektivity. MozZe sa viak
na ich vplyv usudzovat' z vegetativnych zmien
napr.: zo zniZenia srdcovej cinnosti. VyuZiva-
J0 sa pritom rozliéné éterické aleje. Ponukou
st taktieZ latky bezne vyuZzivané v domacnos-
ti ako je kava a pod. Neaplikuji sa neprijem-
ne drazdivé latky ako je terpentin, aceton a
benzin. Pri jednom sedeni sa neodportca apli-
kovat’ viac ako 4 rozliéné véne, pretoze do-
chadza k ich zmieaniuv miestnosti a ich efekt
sa straca.

Chutova stimulacia ako chut'ové podnety
mozno vyuZit chutove kvality, ktoré sa apli-
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kuji v tekutej forme na rozliéné gasti jazyka.
Treba si uvedomit, ze chutové vnemy ida
paralelne s cuchovymi, Pri aplikécii jednotli-
vych podnetov odportéa autorka zaviest’ for-
muldr, do ktorého sa zaznamenavajii reakcie
na jednotlivé podnety. Kazda reakcia ma podl'a
nej 6 stupfiov. Obr. Pri nacviku rovnovaznej
reakcie Vsetky uvadzané postupy st rozana-
lyzované a nalezite rozobrané v ostatnych ka-
pitolach recenzovanej publikacie. V naviznos-
ti na lieCebnu zlozku rehabiliticie treba
povedat, Ze by sa mala neodelitel'ne spajat’ s
pracovnou rehabilitaciou, ¢o sa podarilo ko-
lektivu autorov: Clara Scheepers, Ute Steding-
Albrecht, Peter Jehn v knihe Ergotherapie
Vom Behandeln zum Handeln, v ktorej autori
analyzujii jednotlivé typy svalovych postihnuti
a odporucaju nalezité pracovné postupy, kto-
r¢ moZno optimalne vyuzit' na dosiahnutie zis-
kanych zlepseni pracovného potencialu pocas
lie¢ebnej rehabiliticie, ako aj pripravit pre
zlepSenie pracovného potencidlu z hl'adiska
budticeho pracovného zaradenia. Vel'mi na-
zorne z hladiska ekosystému, v ktorom pa-
cient Zije, je rozdelenie prostredia do niekol-
kych z6n, ako ukazuje prilozeny obrazok so
siedmimi Grovhami.

K vel'mi peknému materidlu ohl'adom zmien
na urovni tkaniva za fyziologickych okolnos-
ti, ako 1 za patologickych okolnosti, ktoré
mozno vyuzit' aj v suvislosti s vy33ie uvadza-
nymi postupmi, mozno najst’ v knihe Frans
van den Berg: Angewandte Physiologie. Georg
Thieme Verlag Stuttgart - New York, 1999.
ISBN 3-13-116031-4, ktord podava nazorne s
grafickym podkladom na mnohych farebnych
obrazkoch vystizné texty popisujiice zmeny
sprevadzajice fyziologické, ako 1 patologické
pochody.
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Vel'kost pohybovej zdta-
Ze zniZujucej riziko
NCMP

Nicktoré Stidie zaoberajiice sa vztahom me-
dzi pohybovou aktivitou a rizikom nahlej ciev-
nej mozgovej prihody prindsaji rozporuplné
vysledky. V 1. 1998 boli publikované zavery
z prospektivnej kohortovej Studie, ktora za-
hifiala 11130 studentov Harvardu, u ktorych
bol sledovany celkovy energeticky vydaj, jeho
intenzita a vzt'ah k §portu. Vysledky tejto di-
hodobej Studie potvrdzuji, Ze energeticky
vydaj viac ako 3000 kcal tyZdenne moze zni-
zit' riziko NCMP. Autori viak uvadzaju ddle-
Zith podmienku, Ze energeticky vydaj, ak ma
byt v prevencii NCMP a¢inny, musi dosaho-
vat’ minimalne miernu intenzitu, to je 4,5
METS (1 MET = 3,5 ml O, x kg x min'").

1. Celko
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Prevencia a lie¢ba vo
vodnom prostredi

Pohybovat sa a byt’ vo vode aktivny spdsobu-
Je nielen potesenie, ale tato éinnost’ sa da vel-
mi iinne vyuzit' v prevencii a lictbe roznych
ochoreni. Tejto téme je venovana 23 1-strano-
va publikacia autorky Marianne Schulzovej
Bewegen und Bewegtsein im Wasser, ktora
vysla v roku 1999 v nakladatel'stve Pflaum.
Marianne Schulzova je fyzioterapeutka s viac
ako 30-ro¢nou praxou v hydrokinezioterapii.
Povodne zaéinala v ortopedickej praxi svoj-
ho manzela-lekara, do vody sa viak ¢oraz cas-
tejSie dostavala nielen pre zalubu v potapani
a plavani s plutvami, ale najmé pre potrebu
uc¢inne poméet’ svojim pacientom. Kniha je
v podstate rodinnym dielom - okrem manze-
la, ktory plnil Glohu konzultanta, na 134 ob-
razkoch vacsinu cviceni predvadzaji jej tri
deéry, v niektorych pripadoch i so svojimi
detmi.

Okrem chorob pohybového tstrojenstva je
v knihe velka pozornost’ venovana gynekolo-
gickourologickej problematike, v ¢om sa od-

raza dlhodoba spoluprica Marianne Schulzo-
vej s Clenmi spolognosti pre gynekologiu a
porodnictvo.

Autorka odportica kurzy cvigenia vo vode, kto-
ré st uréené gravidnym Zendm a ich partne-
rom, a zaroven pri re§pektovani kontraindi-
kacii uvadza prednosti pérodu vo vani. Za
tymio t¢elom boli skonstruované vane reSpek-
tujuce fyziologick polohu pri pérode,
s potrebnymi tchytkami a vystupmi pre opo-
i ruk a néh, s umoznenim lahkého vstupu a
vystupu. Pre pérod vo vani sa I'ah$ie rozho-
duju zeny, ktoré v gravidite i s partnerom ab-
solvovali kurz hydrokinezioterapie, pretoze si
pamitaji pocit uvol'nenia a zniZenia psychic-
kého napitia, ktory sa pri cvi€eni vo vode
dostavoval. Pre pdrod vo vode sa tieZ ¢asto
spontinne rozhodnu Zeny, ktoré v otvaracej
faze spoznali blahodarny téinok relaxaéného
kiipel'a obohaten¢ho o éterické oleje, napr. z
ruze, jazmina, pomarancovych kvetov, medov-

Pre novorodenca je prechod z prostredia plo-
dovej vody do vody vo vani jemny a bezpeé-
ny. Potapaci reflex a pretrvavajuce zasobova-
nie krvou cez pupocnl §nuru spdsobuji
chybanie dychacicho reflexu, takZe novoro-
denec plava vo vode a méze byt matkou vy-
zdvihnuty. Az potom sa pupoéna §nira preru-
5i. Po vypusteni vody sa matka 1 diet’a zabalia
do teplych osusick a matka sa podl'a potreby
osetri.

Zyvlastna kapitola je venovana poméckam po-
uZivanym pri cviceni, ako i pomdckam umoz-
fujicim pobyt vo vode pacientom
s inkontinenciou. Uvedenymi poméckami,
ktoré umoznia ciclené cviéenie vo vode, sa
dosiahne ,socidlna kontinencia®. Pri niekto-
rych zdvaznejSich stavoch postihnutia nervo-
vosvalovej sustavy (napr. obrny) ma autorka
dobre skiisenosti s pouzivanim neoprenového
obleku, ktory umoZiuje vo vode pohyb, zo-
hrieva, nadl'ah¢uje a vytvara prijemny pocit.
Zaujimavou sucastou publikacie je 1 vyuzi-
vanie hudby pri pohyboch a tancoch vo vode
a liecba potipanim sa.

Na zaver mozno konstatovat’, Ze Marianne
Schulzova s prispenim niekolkych spolupra-
covnikov napisala modernti uéebnicu s prak-
tickym zameranim, ktora obohatila doteraz
zname publikacie o nové poznatky.

J. Celko
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Entezopatie a laseroterapia

Autor: M. Malay

Pracovisko: Poliklinika GS Armady SR Trencin, Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie
Sahrn

Autor vo svajom prispevku teorcticky charakterizuje entezopatie ako komplexny terapcuticky
problém. Pétroéné skiisenosti s aplikaciou laseroterapia pri entezopatiach predstavuju lasero-
vi lieCbu ako metédu volby s rychlym a efektivnym vysledkom liecby.

Vo svojej praxi vyuziva pulzny polovodi¢ovy GaAs laser s vinovou dizkou 904 nmas 15 W
sondou, ktory dosahuje vykon na sonde 11,2 mW. Bodové aplikicia na miesta maximalne;j
bolestivosti s vyuZzitim systému zretazenia pri davke 2 - 4 J/em® s frekvenciou 5000 Hz v sérii
5 - 7-krat denne, d'aliia s¢ria 5 - 7 aplikacii kazdy druhy dei a udrziavacia séria S - 10 aplikacii
1-krat tyzdenne.

Pri hodnoteni vysledkov liccby vyuziva VAS (vizualnu analogicka skalu).

Po vyhodnoteni 70 pacientov sa na zadiatku lietby VAS pohybovala v rozmedzi 10 - 7, po
ukonéeni lie¢by v rozmedzi 3 - 0. Za pozitivny efekt liecby povazuje pokles hodnoty VAS na 3

a menej. Percentualne bol pozitivny efekt liecby laseroterapiou v 72 % pacientov.
KI'a€ové slova: laseroterapia - enthesopathia - rehabilitacia

Malay, M.: Entesopathy and lasserotherapy
Summary

Author describes the entesopathy as a whole thera-
peutical problem. He has 5 years experiences with
application of lasserotherapy, ihe method of choice
with quickly and effective result of treatment. He uses
GaAs Lasser with wave length 904 nm and 15 W
probe /probe output 11.2 mW/.

The point application on the place of maximal pain
using system of chaining, dose 2-4 J/cni2, frequen-
ey 5000 Hz, 5-7 times daily, another series 5-7 ap-
plications every second day and keeping series 5-
10 applications once a wecek.

The results are evaluated by VAS. VAS by 70 pa-
cients was 10-7 at the beginning and 3-0 at the end
of treatment. The posttive effect of lasserotherapy
was by 72% pacients.

Key words: Lasserotherapy - enthesopathic - reha-
hilitation

Malay, M.: Entesopatie und Laserotherapie
Zusammenfussung

Der Autor charakterisiert in seinem Beitrag theore-
tisch die Entesoputien uls komplexen therapeu-
tischen Problem. Die fiinf -jdhrigen Erfahrungen mit
der Aplikation der Laserotherapie bei den Enteso-
patien stellen die Laserbehandlung als methode der
Wahl mit schneflem und efektivem Behandlungser-
gebniss dar In seiner Praxis nutzt er den Pals -
Halbleiter GaAs Laser mit der Wellenldnge 904 mm
wnd mit einem 15 W Schallkopfmit der Leistung 11,2
mW. Die Punktuplikation auf die Stellen der maxi-
malen Schwerzlichkeit mit der Nutzung des Verket-
tungs systems hei der Dosis 2-4 J/en? mit der Frequ-
enz 5000 Hz in der Serie 5-7-mal taglich, weitere
Serie 5/7 Aplikationen jeden zweiten Tag und die
Erhaltungsserie 5-10 Aplikationen einmal wocheni-
lich. Bei der Auswertung der Behandlung nutzte er
VAS (visuele Analogic - Skala). Nach dem Auswer-
ten waren 70 Patienten am Anfang der Behandlung
im Bereich 10-7, nach dem Beenden der Behandlung
im Bereich 3-0. Fiir einen positiven Efekt dev Be-
handlung halt der Autor dus Sinken des VAS-Wertes
auf 3 und weniger. Perzentuell war ein positives Efekt
der Behandlung it Laserotherapie bei 72 % der
Patienten.

Schiiisselwirter: Laserotherapie - Rehabilitation
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Malay, M.: Entesopathy and lusserotherapy

Entezopatie a laseroterapia (LLLT)

Pod pojmom entezopatie sa skryva viacero
izolovanych klinickych jednotiek (epicondy-
litis, styloiditis, calcar calcanei, ligamentoz-
na bolest’, periarthropathia humeroscapularis
a pod.).

Enthesis-insertio (pony Sliach, ligament a
klbovych puzdier) zaujima zasadné postave-
nie v kybernetickej reguldcii a korelacii po-
hybovych a statickych funkcii organizmu.
Upony st postihnuté tak pri celkovych ocho-
reniach cirkulacie, metabolizmu a nervového
systému, ako aj pri ochoreniach pohybového
aparatu. To v8ak nevylutuje ich monotopné
postihnutie, ktor¢ méze byt varovnym inici-
alnym priznakom celkového ochorenia.

Anatomicka skladba:

a) uponova Cast’ §lachy,

b) Gponova cast’ kosti, ktord nie je pokryta
periostom,

¢) interponova hyalinna chrupavka,

d) peritenonium, ktoré plynule prechadza do
perichondria a periostu,

e) pridatné Gtvary, ako burzy, vizivo, tukové
vankusiky, sezamoidné kosticky.

Upony majii velmi aktivny metabolizmus,
bohaté nervové zasobenie s mnoZstvom ner-
vovych zakonéeni. Charakteristickou a funk¢-
ne najviac vyuzitel'nou vlastnostou je elasti-
cita, vdaka ktorej tpony znestt vysoki
mechanick zataz v fahu ajv tlaku.

Etiopatogenetické faktory

Spoloénym menovatel'om etiologickych fak-
torov entezopatii je ischémia s naslednou hy-
poxémiou. K ischémii dochadza paradexnym
mechanizmom, kedy pretazovany sval na seba
stahuje vacsiu Cast’ prekrvenia na ukor apo-
nu.

Vlastné etiopatogenetické faktory mozeme
rozdelit’ na exogénne a endogénne.

Exogénne faktory:

- pretazenie,

- mikrotraumatizacia,
- svalovy hypertonus,
- podchladenie.

Endogénne faktory:
- vrodend menejcennost’” mezenchymalneho
tkaniva,

- poruchy prekrvenia,
- metabolické poruchy,
- malnutricia,

- endokrinne poruchy,
- toxické poruchy,

- psychogénne vplyvy.

Podl'a prevahy exogénnych alebo endogénnych
faktorov vznikaju entezopatie lokalizované
alebo generalizované.

Klinické manifesticie st vieobecne zname
z bezne] ambulantnej praxe. Malokedy sa
objavuji typické priznaky akutneho zapalu.
Castejsie st prejavy charakteristické pre $ta-
dium subakitne az chronické, v popredi bo-
lest’ pri pohybe, proti odporu a pri tlaku.

Metodika liecby

Po d6kladnom klinickom vySetreni a rozhod-
nuti sa pre LLLT ako metodu volby odporu-
¢am nasledujuci algoritmus postupu.

Vlastné skisenosti s laseroterapiou pri
entezopatiach

Na naSom pracovisku vyuzivame LLLT 5 ro-
kov. Plne sa osveddila aplikacia pulzného po-
lovodicového GaAs laseru s vinovou dizkou
904 nm a 15 W sondou pri bodovej aplikacii
na miesta maximalnej bolestivosti a akupunk-
tirne body s vyuzitim systému zret'azenia 5 -
7-krat denne pri davke 2-4 J/em? s frekvenciou
5000 Hz v sérii, dal3ia séria 5 - 7-krat kazdy
druhy den a udrziavacia séria 5 - 10 aplikacii
1-krat tyzdenne s dlhodobou remisiou. Pri
akutnejsich stavoch je vhodné nizSie davko-
vanie, pri chronickejsich nie je potrebné mat’
obavu z vyssicho davkovania.

Pre porovnanie Standardne pouZivana ionto-
foréza pri epikondylitidach nema porovnatel’-
ny efekt z hfadiska rychlosti Gstupu tazkosti,
¢asovej narocnosti a tolerancie pacientom. 5
aplikacii LLLT denne cca 3 - 4 min. je plne
porovnatelnych s 10 aplikaciami mesocaino-
vej iontoforézy 20 minut 10-krat kazdy druhy
den. Tym nechcem podhodnocovat’ Géinnost’
osvedcenej klasickej terapie, nakolko mam
dobré¢ sktsenosti najmé pri rezistentnych en-
tezopatidch s kombinovanou lie¢bou iontofo-
rézou a LLLT.

Pozitiviny efekt bol zaznamenany pri ochore-
niach TMZ (temporomandibularnych zhybov),
kde je LLLT nenahraditelna.
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Pri najcastejsie sa vyskytujlcich entezopati-
ach lakt'ov je vhodné kombinovat oetrenie
v mieste maximalnej bolestivosti s o3etrenim
TP v oblasti paravertebralneho svalstva cer-
vikalneho useku chrbtice a oetrenim pret'a-
Zenej extenzorovej skupiny svalov predlaktia.
LLLT je moZné kombinovat's beZnou lie¢bou
NSA alokdlnymi derivanciami, nie je to viak
nutné.

Pri entezopatiach pri pokrogilych degenera-
tivnych ochoreniach je lieCebny efekt LLLT
kratkodoby, prevazne analgeticky. Pozitivne
mozno hodnotit’ podstatné znizenie potreby
NSA a analgetik.

Kazuistiky

Pani M. K., nar. 1922, v lieche pre DM typ
II. komp. PAD a diétou., ICHS nestabilna al-
gicka forma pri kardiologickej lieche.

Dg.: Syndyom zamrznutého ramenapri pri rig.
verifikovanych periarthropathickych zme-
nach.

Obj. nalez: Flexia ramena 90 °, abdukcia 45
° rotacie inicialne obmedzené a bolestivé.,
pozitivaa ligamentozna bolest, nocné boles-
ti.

Liecba: Vzhladom na zdkladné ochorenia ne-
vhodna terapia neurotopna a NSA., ako ne-
téda volby zvolend LLLT nasledovaym spo-
sobom:

I séria:1,2 J/em?® 1000 Hz 5-krat denne,

I séria: 2,1 Jem® 3000 Hz 5-krat denne,
1. séria: 3.0 Jfem? 5000 Hz 7-krat kazdy dru-
hy den,

IV séria: 3,0 J/em? 5000 Hz 7-krat 1 X tyz-

denne.

Po 7 aplikaciach algicka ulava, hlavne od
noénych bolesti. Po ustupe algického stavu
LLLT spojena s pohybovou liecbou (AAC).
Pri kontrolnom vysetreni na zdver liechy ob-
Jektivny nalez: flexia ramenal20 °, abdukcia
100 °, rotacie obmedzené termindine. Subjek-
tivne pacientka uddva mierne ponamahové
pobolievanie bez nocnych bolesti.

Pacientka je prikladom vspesnej liechy LLLT
s dlhodobou remisiou bez vyuzitia NSA a
myorelaxancii. Celkova davka LLLT v 1. a II.
sérii nepresiahla 2 J. Pri IIl. a IV, sérii ne-
presiahla 4 J.

S vyuzitim VAS na zaciatku liechy 9, po ukon-
Eeni liechy 1.
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Pani O. K., nar: 1949, ucitelka zakladnej sko-
by, prisla od ortopédua s dg. Periarthritis hu-
meroscapularis calcarea 1. dx. po obstreku
lokalnym anestetikom s Diphrophosom | amp.
I vzden uzivala Surgam thl. 3 x 1. Labora-
torne FW alta (37/73), leukocyiéza 20,3.
V objektivnom ndleze pravého ramena: flexia
70 °. abdukcia 20 °, rotdcie nulové, vyrazna
bolestivost,

Liecha: LLLT nasledovne:

I séria: 2,1 Jiem?® 5000 Hz 5-krdt denne,

Il séria: 3,0 Jien? 5000 Hz 10-krat denne,
I séria: 2,1 Jen? 5000 Hz 7-krat kazdy dru-
hy den.

Od zaciatku druhej série LLLT po dosiahnuti
algickej ulavy aplikovana PL (AAC). Po ukon-
ceni liechy pacientka plne bez bolesti. Podla
VAS inicidine 10, na zéver (. Objektivne: fle-
xia 120 °, abdukcia 100 °, rotdcie: extrarotd-
cla redukovana termindlne, intraroticia 30
S Laboratorne: FW: 12/32, leukocyty 8,9.
Pacientka t. ¢. v ofetrovani ddavkou poslednej
serie I-krat tyZdenne.

Pani R. M., nar. 1948, kucharka. Dg.: Epi-
condylitis lateralis et medialis humeri 1. dx.,
po opakovanej lieche obstrekmi lokalneho
anestetika a kortikoidu bez vyraznejsieho efek-
1.

V voku 1994 aplikovana LLLT 2,1 J/cm? 5000
Hz 5-krat denne, potom po Ciastocnej ulave
1.5 Jiem? 5000 Hz denne s tilavou podla VAS
10 az 1. Dihodoba remisia. V. 1995 pre re-
cidivu tazkosti aplikovand LLLT 10-krat 3.0
Jiem?® kazdy druhy deit podla VAS 8 az 1.
V priebehu liecby LLLT vyuzita sj PIR. Vr.
1996 pre intermiteniné pobolievanie po zd-
tazi aplikovana LLLT 2,1 J/em? 5000 Hz 7-
krat 1-krat tyZdenne ako udrziavacia liecha
spolu s lokdlnou liecbou Elmetacin spray 3-
krat denne. Pacientka t. ¢. dihodobo, cca 4
mesiace bez taZkosti.

Pan R. K., nar. 1967., programdtor, aktivny
Sportovec, tenista, prisiel po cca 2-tyZdhovej
lieche NSA a lokdainymi derivanciami s dg.
Epicondylitis medialis humeri 1. sin.
Liecba: LLLT 2,1 J/em? 5000 Hz 5-krdt den-
ne s aplikaciou rano a poobede, bez medika-
mentaznej liechy s vyraznym zlepSenim pod-
la VA4S z 8 na 0.



Recenzia©

Uveden¢ kazuistiky st prikladom uspeine;
liecby LLLT pri zvoleni &0 najniziej uginne;
davky s maximalnym obmedzenim medika-
mentoznej liecby.

Vyhodnotenie liecby s vyuZitim vizualnej ana-
logickej skaly (VAS)

LLLT je pomerne tazko objektivne zhodno-
tit, tak ako kazdi int fyzikalnu lie¢bu. Naj-
lepsie dostupnym je vyuzitie VAS, ktoré je
vSak zataZené subjektivnou chybou. Vyuzitie
inych metéd, napriklad algezimetra, je pre
beZmi ambulantnt prax obsolentné.

Pri vyhodnoteni siiboru pacientov 7 nagej
ambulancie s ochoreniami charakteru entezo-
patii a s liecbou LLLT sa VAS osvedgila ako
orientacnd metoda vyjadrenia efektu liecby.
Po vyhodnoteni 70 pacientov sa na zaciatku
liecby VAS pohybovala v rozmedzi 3 - 0. Za
pozitivny efekt liccby povazujem pokles hod-
noty VAS na 3 a mencj.

Percentualne bol pozitivny efckt liccby LLLT
u 72 % pacientov.

Zaver

LLLT je plne porovnatelnou metodou s inymi
metodami fyzikalnej lie¢by. V ambulantnej
praxi aj v praxi oddeleni sa stiva metddou
vol'by pre pozitivne lieGebné efekty.

Literatira u autora.

Adresa autora: M. M., Fyziatricko-rehabili-
taéné oddelenie, Poliklinika GS Armady SR,
Trencin

Recenzia
Liecebné divadlo v psy-
chosocialnej oblasti

Vlmihe W. Neumann, B. Peter: Als der Za-
hnarzt Zihne zeigte, Verlag modernes Lernen,
Dortmund 1996 je zozbierana iiroka paleta
terapeutickych postupov a skiisenosti dvoch
znamych autorov, z ktorych kazdy pouziva int
metodiku socialnej prace.

Neumann predstavuje vo svojom prispevku
fazko vysloviteI'né s P'ahkost'ou povedané.
Kreativnym pristupom s humorom a dérazom
na metafory ilustruje svoju pracu mnohymi

prikladmi. Peters oboznamuje &itatel'a s prie-
behom terapeutickcho divadla a zdéraznuje
hlavné znaky a ciele tejto este nezauzivanej
metode socidlnej prace.

V knihe sa nachidzaju priklady vyuébovych
semindrov oboch autorov, ktorymi sa spajaja
Jednotlivé oblasti ich prace do spoloéného
programu. Dalej v knihe najdete pomdcky pre
praktické cvienia, hlavne viak pre témy, ktoré
neboli doteraz spominané. Napr. praca s po-
vodnou rodinou, narodeny mimo, pomécky pre
pricu ainé. Na konci knihy sa nachadza zbier-
ka s literarne spracovanymi vztahovymi vzor-
cami, ktor¢ majit vysoki znovuuvedomujiicu
st hodnotu. Mozu byt pouZité pri terapeutic-
kom divadle.

Predkladana kniha podava alternativnu prax
v psychocidlnej praci, pri ktorej je hlavny dé-
raz venovany na dodanie odvahy a posilnenie
vo viere vo vlastné kreativne zdroje. Je to
povzbudenie a navod pre kreativne pouziva-
nie svojich vlastnych schopnosti. Kreativita a
humor pdsobia v socilnej praci povzbudivo
a su to prostriedky ako oZivit kazdodenna
monotonnu pracu terapeuta. A. Guth, jun.

Recenzia

Orofacialny systém

Kolektiv autoriek Jris Adams, Veronika Struk
a Monika Tillmann-Kraus napisali knihu
Kunterbunt rund um den Mund, Verlag mo-
dernes Lernen, 11, vydanie, Dortmund 1997,
v ktorej sa obracaju na praktikov, ktori cvigia
orofacidlny systém.

V beznom pracovnom dni je zdihavé po zada-
ni si terapeutickych ciel'ov, vypracovat si plan
cvikov a hier. Hladanie vhodnych, meniacich
sa cviceni a hier je vel'mi narocné. S tymto
systematicky vypracovanym kataldgom by sa
mal tento prakticky problém ul'ahéit.

Cvicenia st zoradené podl'a potrebnych ob-
lasti: pery, jazyk, Zuvacie svaly a &elust. Je
predkladané rozdelenie podl'a katerorii a stup-
na senzibility. Stcast'ou tychto kategorii je di-
ferencidcia na hry, pri ktorych je potrebny ma-
terial alebo nie, ako i podet hracov. Na
zadiatku kazdej kapitoly sa nachadza kratky
teoreticky Uvod k danej oblasti. Orientaciu v
knihe ulahcuje aj prehl'ad cielov na konci
knihy. M. Guathova
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FNyziatricko—rehabilitaéné oddelenie,
UTaRCH, Podunajské Biskupice

S hlbokym zialom Vam oznamujeme,
Ze nas 10. februara 1999 po iazke]
chorobe navidy opustila nasa draha
kolegyna

Maria Kuhajdova

Cely svoj skromny Zivot zasvitila
chorym detom. Svojou obetavostou
a mudrostou si ziskala ich nevinné
duse, Bola prvou z tyeh §tastnych,
ktoré uzko spolupracovalis MUDr:
Viclavom _oftom pri zrode jeho
progresivnej ze,cebne'd metode ak-
tivacného systéemu CNS. Bohaté
ziyotné a pracovné skisenosti
vdacne odovzdavala kolegyniam,
Ko ste ju poznali, venujte jej tichui
spomienku.

Majka, dakujeme Ti za v$etko, ¢o
sipre nas i svojich milovanych pa-
cientoy urobila a co pre nds zna-
mendas i dnes. Bola si pre nas clo-
vekom, na ktorého sa nezabuda.
Tvoje kolegyne z NUTaRCH

Ako tisko Zila, tak tisko odisla.
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[T
St j‘gf%k) 3%, vydavatel'stvo

p¥2c i LIECREH

pripravilo pre Vas a pre
VaSich pacientov nasle-
dujice publikacie

A. Giith a kol.:

VySetrovacie a lietebné metodiky

pre fyzioterapeutov, 2. vydanie.

Druh¢ prepracované a doplnené vydanie ro-
zobratej ucebnice z roku 1995, ktoré vyslo v
nasom nakladatel'stve v r. 1998 a je od janua-
ra 1999 distribuované podl'a objednavok.
Cena je 300 Sk.

B. Bobathova

Hemiplégia dospelych.

Preklad origindlnej metodiky z angliétiny
kompletne,

Cena je 200 Sk.

A.Guth a kol.:

VYCHOVNA REHABILITACIA alebo

Ako uéit’ §kolu chrbtice.

Kniha o tom ako ucit’ skolu chrbtice. Je urée-
na predovietkym pre fyzioterapeutov a reha-
bilitatnych pracovnikov, ale mézu ju kludne
Studovat' i Vasi pacienti, ktori odchadzaji z
Vasho pracoviska. Pri odbere jedného kusa
Je cena 60 Sk + balné a poStovné, pri odbere
viac ako 10 kusov je cena 40 Sk + balné a
postovné.

TY ESTE

NEMAS

SKOLU
>

Stadi zobrat kus papicru alebo zdvihnuf tele-
fon a VaSu objednavku obratom vybavime na
adrese redakcie. O tejto ponuke je vhodné in-
formovat’ i Vaich kolegov, ktorym sa asopis
nedostava do rik.



Reklama

Pozor! LIMEX SLOVAKIA

V stéasnosti si moZete priamo v Ceskej republike bez— — priatel’ dreva

problémov zakupit' nasledujicu litcratiiru na adresc

vam ponuka ticto sluZby a vyrobky:
Zdravotnicka literatura

Wimmer stolarske rezivo sufené,
Lipova 6 drevené obklady,
120 00 Praha 2 zikazkovii vyroba nabytku vhodného pre rehabi-

litaéné ambulancie a pracovne.
- A. Gith a kol.: Ako ucit §kolu chrbtice (slovenska

alebo Eeska verzia) Kontaktujte sa s nami:
- A. Gith a kol.: VySctrovacic a lictebné metodiky  Tel.: 0801 683182, 0905 530835
pre fyzioterapeutov (v slovenéine) Tel., fax: 0801684106

- B. Bobathova: Hemiplégia dospelych (v slovenéi-  Adresa: Kopéianska ulica (arcal SPP), 908 51 Holig
nc)

14. - 16. 4. 2000 sa uskutocni v najstarSom nemeckom meste Trier v Europahalle Kongres
pre Sportovii terapiu, Fyziatriu a Fitness pod vedeckym vedenim Prof. Dr. U. Smolenské-
ho. Internet: www.europatherapie.de Tel.: 0049 651 99 81 65 1

CiA, pontikni mu toirte cestou objednavku. Tento asopis by nemal fefat’ fen v polici kniZnice,
ale by si ho mal mat’ preditany kaidykrat ked vyide. Sprostredky] svofim pacientom poznatky
zo Skoly chrbtice aj v kniZnef formelll, budu Ti povdacai.

Pokial’ mas priatela, kolegu, spolupracovnika, ktori eSte neodoberaji casopis REHABILITA-

OBJEDNAVAM SI NASLEDU-
JUCE KNIHY, CASOPIS
1

2 Pjidavatelf‘s’tvo ,
LIECREH GUTH
meno predplatiteia POBOX 77
ulica
mesta a PSC 830 03 BRATISLAVA 37
Slovensko

REHABILITACIA, &asopis pre otizky lictebnej, pracovngj, psychosucidlnej a vychoviej rehabiliticic. Vydiva Vydavatel'stvo LIECREH GUTH
za odbomnej garancic Katedry FBLR Slovenskej posigradualnej akadémic mediciny, Bratislava. Zodpovedny redaktor: Anton Guth, Kontakind adresa
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Distribuciu pre CR zabezpetuje BODY COMFORT spol. sro., Velvirska 1, 252 62 Horoméfice, el a ux 02/398 213, 0601/230 668. Sadzba: TONO. Tlad:
GOYA, Bratislava. Vychddza 4-krit ro¢ne. Cena jedncho vytlacku 25.- Sk (25.- K&) v roku 1999. Objedndvky na predplatné (aj do zahraniéia)a i

plochu prijima redakeia na kontakingj adrese. Pri platbich poitovou poukazkou akceptujeme len prevody simerované z Ceska alebo Slovenska na nas
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