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Prihovor k rehabilita®nym pracovnikom
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. Redakcia “Rehabilitdcie" dovolila si poziadat .
+  ekademika Jina Uervenanského, prednostu Orto~ .
E " pedickej Iliniky LWUK v Bratislave o prispe- .
e vok k.rehabilitednej problematike. . e
y ‘ :

Bol som poZiadany redakciou dasopisu Rehabilitécia, eby som
sa na stipcoch vdsho Gasopisu prihovoril k vam, ktori zastdvate
funkciu rehabilitaénych pracovnikov. R&d sa ujimam tejto vyzvy, pre-
toZe véds povaiujem za zékladny pilier celého Usilia rehabilitaéného
u nds v Ceskoslovensku. Na vaSej konsStruktivnej préaci spodiva dnes
této najaktivne jSia sudast uzdravovacieho procesu chorobou alebo
urazom postihnutého &loveka. Sami tvorite transmisiu, ktord je udel-
ne a plénovite zadlenend medzi najrozmanite jSie liedebné procediry,
previadzané od zaliatku ochorenia alebo postihnutia pacienta Urazom
aZ do Uplného zaradenia do pracovnej aktivity s plnou somatickou,

mentélnou, socidlnou & ckonomickou redtiticiou.

-
Preventivne zameranie vdetkych odborov lekidrskych vied a
taktieZ aj rehabilitdeia robia 2z mediciny dblezity faktor socidlny,
-V rehabilitdcii médme snahu vypracovat najééiﬁnejéie a pritom Co naj-
JednoduchSie lielebné metody e sidasne sa snazime, pokial moZno &o

na jskér, pripravit pacienta na pracowné a spolocenské znovuzaradenie.

W,
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Charakteristlckym rysom komplexneg llecby Je, ‘e 1ekari

: Jednotllvych dlsc1p11n zverugu 1iecebnb procedury strednpmu zdra—--

o fvotnlckemu praCOvnlkOVl, Ptory 1e speclallbnvaaj v rehabllntxctl,

'15001alny -a ekonomlcky efekt bude preto zaV1sle€Lod toho, korko bu— i

fdeme maf rehdbllltacnych pracovnlkov a nagma na tom, ne akeJ vyske -

”,f-?bude 1ch vzdelanle. Pov1naost1 rehabllltacneho prac0vn1ka su roz—

251ahle, nadmleru vazne a zodpovedne. 2z toho Vyplyva aj- snaha redak—_ ;T
'701e casoplsu Rehablllta01a pomocf vam vo vaseJ tazkeJ pra01. Sam .
‘,:Bl mysllm a to &J vzdy zdoraznugem, kedykoIVek hovorlm & rehablll—

..taényml pracovnlkmi .ze 1ch prvoradou povinnostbu Je nlelen eduko—_;:f

L vat'a reedukovaﬁ paclenta, ‘ale’ predovéetkym tlei sa. sustavne vzde-fﬂ:7*

 1avaf hehabllltacny pracovnlk bez ohladu na to, v ktorom lekarskcm iff"'

odbore praque, mUSl drzaﬁ krok 50 sucaSnym vedeckym pokrokom le—

karskych vied. Mu81 vyna1021ﬁ vsetko us1lle ha to, aby z0 dna na

. den bol, Odborne vzdelanejii a leps1e prlpraveny pre zloZité. pov1nv

;nostl rehabllltacneho praCOanka. K tomuto uéelu véam slu21a nlelen f
'domace, ale aj zahranicné casoplsy pre strednych zdravotnickych -
pracovnlkov, medzi ktoré patri u nds v prvom rade Casopis Rehabili-
t601a. Tento perlodlcky dasopis, ktory vydava Ustav pre dalsie vzde~-'
lavanle strednych zdravotnlckych pracovnikov je jednym z vasich,

. vzdelavacich, resp. postgvadualnych organov. Je len prlrodzene, a
je treba," aby ste mali k nemu v sidasnosti i v buducnos%l ten naJ—
lntlmn9381 vztah. Len vagou uzkou Spolupracou sa .stane Casopis vi-
talnym a dynamlckym a bude vam napomocnym pri riefeni. vaSich ka¥do-
dennych problemov. Rehabllltanu mu51 sishnut aj k- CudZOJaZndeJ 11-

terature, daleg k odbornym knlham teJ ktorej lekarskeg d1qc1p11ny, a

oW ktoreJ praque. Bez dobreg znalostl prlslusneho lekarskeho odbo-,

ru, v ktorom vykonava funk01u rehabllltanta, pebude mocﬂ zvladnuﬁ

:1ntegrélne SVOJeq101921te p0v1nnost1.

Otazka ia131eho VYVOJ& casoolsu Rehabillta01a ako aJ Jeho R

l'iperspektlva do buducnostl Je nallehava. Treba uroblﬁ vqetko, daﬁ

.'mu take moznostl, aby mohol . spinaﬁ vsetky UIOhY-‘POStgradualna Vy—,:'g-' -

' 'Qchova na51ch rehabllltacnch pra“ovnlkov mu51 byﬂ organlzovana na
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zfnaJVyséeg UIOan. Vysledok ya potom odraii na 2vyéen1 kVallty ich.
*PP&CG- Toto QKValitnsnle prace rehabllltacnych pracovn;kov bude zna- ;w
- menat podstatnd pomoc pri odbiraveni zbytodnej invelidizdciec. Odbte
raja savdﬁchodky a urychli sa névrat pacientov do prar“rného proco-
. sUi Mie na poslegnon este ga vyutij modernd ;stroje & sariedenia,

ktore sa lnvegtugu do rehabllltacnych ustavov a oddeleni.

PovaZujem tie? za délezité, aby rehabilitadny pracévnik;
okrem stistavného sebavzdeldvania si ndle¥ite formovel svoju osob-
nost, reép, bovahové rysy. Bez optimizmu, niekedy i k tym pesimis-
tickym a taZko realizovatelnym dsekom prace (ako je napr. edukacla
parapleglkov) stéva sa rehabllltacia rutinnou a formalnou a'nepri~

nesie UZitok pac1entov1 ani satlsfakc1u rehabilitantovi.

Rehabilitaénémnu pracovnlkovi pri plneni jeho povinnosti .
prlstupuge esSte ials1a uloha nie menej doleZLta, rehabllltacla pa-.
cientov starého veku. Rehablllta01a tychto pacientov naraza neraz
.na velké fazkostl. Tieto treba systematlcky odstranovaﬁ a ukdzat
tymto ‘pacientom- perspek+1vu do buducnostl. Dole21te Je vyu21f naj-
me vSetky. moZnosti. psychologlckog rehabilitdcie a stlmulovaﬂ pacien-
ta vysokého veku pre sktivizmus e radost z kaZdej vykonanej préce,
;spogeneg s uz1tkom a prospesnosfﬁu opolocenskeho vyznamu. Pravom 5
lifmozeme hovorlt o noveJ Loncep011 alebo per nefas aj o fllozoflx re-:
J'habllltacle. Nlektore prvky z teJto noveJ koncep01e rehabllltacie -

su uz dnes dobre zname, iné opaf su. mélo alebo menej zndme -a preto

- _1ch treba z fasu na &as rOZV1Ja€ na stipcoch tohto casoplsu. Dobre

‘fundovana a spravne prev@dzana rehabilitédcia je dnes Jednym, mozno

' povedaﬂ "z tagomstlev uzdravova01eho procesu" Dnes Je pogem reha-
:blllt&Cl& a najna jej poslanle velmi ‘dobre znédmy, len JeJ penetro—*
“vanie do v*etkych odvetv1 lekarskyuh disciplin nle je edte adekvét—
ne. Rehab111t301a v JGJ ftrlktnom slova zmysle musi pregsf do krv1
kazdemu zdravotnlckemu pzacovn1k0v1 nielen rehab111tantov1 nech
’tento ‘pracuje na akomkofVek dseku zd:avctnlctva. JeJ moralny, eko-
nomlcky a 5001alny viznam sa nedd popxleﬁ Treba, aby xehabllitac1al

penetrovala nielen do £irky ele najma do hibky. To je dnes hlavnou
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lohou vZetlych rehabilitséngch pracovnikov. Rehabilitdcia ka?dého
lekdrskeho odboru mé sﬁdju épecifiénaéﬁ. Tédto je nieledy 2V145E vy-
raznd, no pritom vietkom si treba uvedonit; Zo jestvije len Jjedna
rehabilitdcia a to je rehabilitdcin akoukolvek cherobou alebo vra-
zom postihnutiélo pacienta v celosti Site idmplexne;.Rehabilitdcié
prevddzand v ake jkolvek lekdrskej discipline musi vyustit do jed-
notnej, Sirokej magistraly réhabilitécie, ktord vedie k integrdlne-
mu &im skorSiemu a k Uplnému vyzdraveniu nielen chorého organu ale
celého &loveka. To Je prvoradym a zdkladnym poslanim rehabilitécie

v sudasnosti.

Nakoniec mi dovolte popriat dasopisu vels Uspechov a pra je-
me si vBetci, aby sa tento z mesiacs na mesiac zdokonaloval.,
Je vSak povinnostou v3etkyjch klinikov, ktori su zainteresovani do
rehabilitécie, aby podporovali &asopis nielen mordlne ale aj véc—

ne a tiez aby pomdhali pri rieSeni akychkolvek nistojéivych prob-

lémov.
cobdououooeobnooouuaooounnonbuonuonunooeouoooooooecuuoaooeou
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RehabilitaZny progrem pri menisektdmiach

Vlaedimir Lénik a Viera Liénikova
(Detsky rehabilitadny dstav DFN a Ortopedickd
klinika LFUK v Bratislave)

Tak sko je rehabilitadny program pri artroplastike podla
Colonnu typicky pre vSetky intraartiluldrne a po viprave - aj pre
extreartikylérne operécie, tdk_je rehabilitaény program pri meni-
sektémidch zdkladom pre stavbu rehabilitadénjch programov pri dra-
zoch a pri operdcidch v oblasti kolena. Okrem toho patri menisek-
témiﬁ medzi najlastejiie zédkroky na dolne konéatine,'a to hlavne

u 25-35 rocénych pacientov.

(Na Ortopedickej klinike urobili v poslednjych 3 rokoch me-

nisektémiu spolu u 205 pacientov, z toho u 171 muov a 34 3ien).

Stav po menisektomii charakterizujt morfologické a funkéné
zmehy tkaniv kolenného kibu, vyvolané opakovanym vrazovym poskode-
nim menisku a vlastnou operdciou. Zmeny maji rdz obrannych adaptad-

nych reakcii miestnych aj celkovych.

V popredi je Gtlm funkcie extenéného svalstva najmd 8iro-
kych hldv quadricepsu, spojeny s ich -aiféfiou & s poruchou sihry
medzi quadricepsem a flexormi kolena. Pacient &asto drii pri posto-
Ji a chbdzi koleno trochu poohnuté, takie po ase mbie vzniknat
flékéné kontraktira, najma ak sa po opakovanych vyronoch do kolena
vytvotli vnitrokibne zrasty a sa retrahovali vystuiné vazy a klbne

puzdro.

Setrne urobend operécia nezmamend pre pacienta vadsie trau-

ma, no snaha pacienta vyhnut sa po operdcii pohybom, ktoré mu spd-
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sobuji bolesti, prehlbuje reflexme podmiénenj_dflm svalovej fink-

e . ? nee v v .
cie a vedie k atrofii 'z ne01nnost1.

Podstatne sa po operdcii zmenia podrvcnky pre statiku
& stabilizdciu kolenného kbu. Dotykovi plocha medzi kondylom ste-
henneJ kos tl a medzi pistalou sa podstatne zmensi a tym B3 zvy61 l
zataZenie chrupky v doﬁykovom mieste a jej odierenie (Bohler). Da-
lej odpadd pufrovacia‘funkcia menisku, tlmehie_néraéov pri chddzi, -
~ behu a skokoch. Strbina kibna sa zﬁéi‘a uvolhi sa pr1 lusny, nag—
caste351e tibidlny kolateralny vaz, ¢im zase klesne stabilita ko-
lena. Préve uvornenie kolena a Jeho viklavost Je zo spomenutych
désledkov nanavazp8351a. ‘Po &ase sa vyv1nu-obranne reakcie na kos-
tiach kfbu: na prednej hrane pistaly vzniknu ekoétézy, nerovnosti,
interkondylické - viénelky Sa'zéhrotia a kost sa v mieste zvydendho -
. stétického zaﬁaﬁeniu zahﬁsﬁUJe 'stava sa- uklerotlckou (Makovicky).
"Okrem tychto zmien moze sa vyv1nuﬂ obraz praveJ artrOZy kolenného
kibu, ktora je- dosledkbm statickej-a funkcneJ poruchy kibu a pokro-

L& tym meneJ,,c1m skbér sa po uraze urobila opera01a (Halu21cky)

Vsetky spomlnans Javy sa’ samozreJme u kadého Jedlnca roz-
vina inak. Celkom odllvne ddsledky bude mat 1e21& menisku a menl—'

sektomla u sportovca. nnpr. u futballutu a celkom iné u Uradnika

"”,s chabym, netrenovanym svalstvom a’ poddagnerlml vazmi. Preto musi:

me pri stavbe rehabilitacného programu Vychadzaf vidy z daného .sta-
vu pécienta, zo zvlagtnosti Jeho kibu kons tltu01e (rozvog svalstva, )
kostry, pevnosﬁ vazov), z dOtPrdJ"lGhO geho pohyboveho vyvoja a
"z charakteru pohybov&ho zathzenla v stdasnom -jeho spolocenskom a

- pracovnom zadelenl.

Rehabllltacny program zalins .uz pred operéciou a to tym,
Ze pac1enta nauc¢ime ako ma roblﬁ takzvany drill quadricepsu (drlll
" je slovo nemetkého pbvodu, ktore znamend tvrdy, pbdvodne vojensky
vycvik). Pri drille md’ pac1entApolozenu kon&atinu na podlozke,a ko~
leno vystreté. Uéime ho napinaf'étvdrhlavj sval stehna, a to iso-

metricky, teda bez pohybu v kolene. Doporulujeme mu, aby tahal ja-



biéko proximédlne alebo, aby se sne#il nadvihntd patu nad podleiku.

kontraekcie quadricepgu maJu byﬁ pokoguc, pomalé, pacient md postup-

=

ne zvysovaﬂ hapatie svalu, na vrchols kon'trakcie urobit krétku: vy~

Cdrz a potom postupne relaxovat, Nema sval zapinat prudko, nema nim o

trhaﬁ ale ho ma rovnomerne cely stlahnuf kontrahova#

Zvlasb 1ntenz1vne mé. naplnaﬁ vastus tlblalls a flbularls,
ktore ryohle atrofugd Cv1cltel sa. palpacne presv1edca 0 suv1sloa—
ti kontrakcie celeho SValu a. 1nd1kuJe pac1entov1 miesta, v ktorjchv
Je kontrakcia slabd. Po. lnten21vnom sfahu a po uvolhen1 muslme Vsu-
nuf‘dostatocne dlhd pauzu (3«4 sekundy) Taketo sﬁahy cvidi pacient

kazdu hodlnu cez den aspon 5 mlnut

| Drlllom quadrxcapsu predchadzame atrofll quadrlcepsu a tym -
oslabenlu extencneho svalstva. ﬁaleJ zlepsugeme alebo obnovuJeme 4

stabilitu kolenneho klbu. pri lézidch kolaterdlnych vézov, skrife-
nych vazov, pri uvolhenl kibneho puzdra, po vjypotkoch alebo vyres..
noch, konecne'po menisektomiach a fraktvrach kondylov je toti? po-
ruseny pésifny (vézi%ovy'a kostﬂf) vystuiny apardt kolenného kIbu

a tym jeho statike. Za takjohto okolnosti 2évisi pou?itelnost kibu
pri stoji, chédzi, behu a skokoch od sily quadricepsu, ktory jedi-

ny mdZe defekt statiky dokonale kompenzovaf

Okrem toho méd drill quadrlcepsu velky vyznam na zvySenie
krvneho no naJma 1ymfatlckeho obehu v_oblasti kolenneho kibu._
Drillom mozeme predchddzat tvorbe vypotkov do kfbu, mbZeme pomdhat
ich- rezorbeii a zarudit sprévne zloZenie kibneho mazu a tym dobru

viZivu kibnych chrupiek.

. VedYa drillu quadricepsu naudime pacienta sprévne vystie-

rat koleno a upozornlme ho na substitudné a kompenz&cne pohyby,

L e e

ktoryml 31 pa01ent1 po’ operac11 pomﬁhagu P301ent kea 1621 so skr-“'”

¢enou dolnou koncatlnou, nesmie sa naVyLaf vystleraﬁ koleno neprie-
mo, to znameng vystleranlm bedrového kibu, lebo tym nahrddza 01n-.

- nosy quadrlcepsu, 01nnosﬁqu Vystleracev bedrOVeho kibu.~;_-:.
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V prvej féze po operacii le?i pacient na posteli a postihnuti
dolni koncatinu nd na vanki#i alebo na Braunovej dlahe. Takto leZi
spravidla 8-10 dni (Bihler, Mc Murrey, Wat%on Jones, Howorth}): .
Niektori autori nechdvaji ho lezal 8% 14 dni (Matzen) alebo naopak

len 3 dni (Noland a Way).

V prvom obdobi po operdcii zadiname a cvidenim pohybov prs-
tov a &lenku a so statickymi kontrakciami m. glutael meximi. Na jdo-
le¥itejdim bodom programu je vSak hned od prvého dna po operdcii

drill guadricepsu.

Asi piaty Qeﬁ ﬁo operdcii priddvame cvidenie pohybov v bedro-
vom K{ve, ktoré doporuduji véas nasadit najma Watson Jones a Colson.
Spo&iatku pohyby vedieme (kon&atina pacienta spoéiVa ria nadej rﬁke)
a pomdhame pri nich. Neskdr priloZime na dolnd koncatinu dlahu (Cra-
merovu alebo dreveni), aby sa nezohlo koleno a pacient cviéi pohyby

v bedrovom kibe s konatinou na zdvese alebo. na podlozke.

Druhé obdobie zedina po cdstrénend gvov, no len vtedy, ak
nie je vyznadeny vyron alebo vypotok. V tomto obdobi prechddzame uZ
na cvidenie aktiwmej extenzie v kolene, spociatku v horizontédlnej
rovine (na zivese, na podloZke) neskér vo vertikdlnej rovine. Pa-
cientovi ddme pod sodvihnutt konatinu BShlerovu cvilni priecku,

ktord sa skladéd zo stojena, z prielne ulotenej tycky a z kladiek.

Tylka sa dé Tahko nastavit do potrebnej vySky a ponad kladku
vedieme lanko, upeviené na cvidnej sanddlke. Pacient mé koleno oh-
nuté ponad tycku a tfiahom za lanko si predkolenie sim zodvihne do pl-
nej extenzie. V tejto polohe sa snazi udrzat predkolenie na chvilu
qpadricepsomra potom pomaly pusta predkolenie spat nha podlozku, pri;
com si zase‘poméhg lankom. Postupne si pomiha Soraz menej tahom za
"lanko a zapinaféilnejéie quadriceps. ZvySovanim tydky zvacsujeme
ohnutie kolena vo vychodzej polohe a tym aj rozséh extencného po-
hybu. ’

0d excentrickych asistovanjch pohybov prechidzame potom na

volné entigravitaéné koncentricks pohyby.fOkrem izolovanych cvideni
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quadricepsu robi paclent podIa Colsona komblnovane cv1ceuia étvor--"

hlaVOveho svalu a g;stroknemia, quadrlcensu a verkeho sedaclnholt’

svalu qUadrlcepsu a pronatorov a suplnahorov v ulenku.

Stupnované cvicanla dovorudeme pomerne nsskoro. Zacneme ;
é nlmi az v treﬁbm tyzdnl prlpadne eéte neckax to a7 vtpdy,_t
ked sa plne rozv1nle funk01a vsetLych hlav quadrlcepuu - kei Je .j.:
mozne sprav1ﬁ v kolennom kibe plnu extenz1u.,@."ﬂ_ ‘ it

~}‘:

Naaéaat6331e pou21vame cv1cen1a so stupnovanym.odporom, kto~; E

a re mozeme uaporladaf rozllcnym sposobom. Odpor moze kl&uf zavazie

(vrecko 6 pleskbm) upevnene prlamo na Loncatlnu alebo zavesene na S

:zvléstneg m&nzatke. Toto usporladanle Je. Jeunoduche, no nevyhodou;

EfJe veIké zVYsenle uc1nku zava21a ked sa. koncatlna doctava do ho- S

rlzontaly. Vyhodn6331e Je totlz ked B8, u01nnosf zafaze v prlebehu ‘

‘pohybu prilis nemenl. Tuto p021adavku umoanJe splnlﬁ usporladanle )

odporu zava21m cez kladku, V prvych dnoch' kladleme odpor naJradseg

'1ﬁvlastnym1 rukaml (manualna re21sten01a)._Cv1cen1e stupnugeme Jednak
'.tjm, ze ZVysujeme pocet opakovan1 faleg Ze vaivame na vrchol ‘kon-
‘trakc1e vydré na postupne dlhsd Cas, konecne tym, Ze priddvame zZé-

vazie, V suhlase s “de Lormom a Watklnsom pouz1vame na. rez1stovan1e.

malé zavazie, ktore tvori len 1/3 20 skusobneg zétale 01ze Z maxi-

mélne j zqﬁaze, ktord pac1ent bez ﬁazkostl prekona 10 krat za sebou,

Ukrem spomenufych procedur pouZivame dalSich cv1cen1 ktory-

mi ZVyqueme stav podrazdenla (excitadnu uroven) mlesnych centier

a tym aj iunkciu nervosvalovych Jgdnoflek 1ak napr. cv1c1me strle-_

‘davo alebo suéasne homologne svalové skupiny aJ na druheJ, nepo—

istihnuteg konéatlne, a¢ebo zaratheme 1ntenz1vne cv1cenle antago—

LS

Jﬁ;kpleno, stabllizovat ho a maJu aJ subgektlvne poc1t 1stoty.

S niatov oslabenych 5valov koneéne celkove cv1cen1a..-j

ho §lly rychle a bez faZKOUtl. Pac1ent1 5& nau01a dobre ovladaf

Vcelku prebleha vyVOJ iunkc1e quadrlcepsu a zlepsovanle Je-’~"



Flexis kolena sa upravuje pomerne rychlo a na upravu vystadi.-
me s sktivnym cviéenim flexorov, takie redresivne procediry nie sG

spravidla potrebné.

Po 5-6 tyZdnoch dovoilme pa01entov1 prl chodzi knncatlnu za~
ﬁazovaﬂ. Aj v tomto obdobi kladieme do popredia cvidenie quadricep—
~ 8u, no zdoraznujeme ui situadéné jeho akcie ako su akcie pr1 podre-
poch, pri drepoch, vypadoch a podobne. Velmi ddlezité s cviky rov-
novéhy, ktoré ﬁacient robi najiepdie na kladine. Spoéiatku cvidéi
pacient na nizkej kladine, vjstup na kladinu, chddzu po kladine,
pri ktorej dbame na drzanie hlavy, rik a Ziademe, aby pacient cho-
- dil so zrakom.upretjm priamo pred seba. Dalej cvidi pacient na kla-
~dine vyrovndvanie vychyliek z rovnovéahy, a to'spoéiatku pohybom
hornych koncéatin, neskdr zmenou polohy celého tela alébo podrepom.
Cvicenie na kladlne stupnugeme tym, Ze prldavame k podrepom vypony
a na paty, u¢ime pacienta vysoko dvihat kolemo, robit vyskoky & do-

padom do podrepu a pod.

Spbmenﬁtym cvidenim pripravime pacienta aj na vycvik chddze,
ktory mu potom nerobi uZ nijaké taikosti. Pacient zalina chodit po
dfuhom tyZdni s barlami aleﬁo palicami bez zataZenia postihnute]
koncatiny. Zaﬂaiqvaﬂ - ako sme uZ spomenuli - dovolujeme pacientovi

po 5-6. tyzdni.

VSetky spominané terminy sG volené pre priemerného pacienta
a mo¥no ich podla okolncsti znadne skratit. Skracujeme ich najmé
u atlétov Sportovcov, ktori maji dobre Vyﬁinuté svalstvo a silny

vazivovy vystuiny spardt.
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"‘Réhubil'i‘tghﬁ%'a‘ Ju':ildméM'néch",-"- o

" Rozdelenie zlomenin <. 7 .l .l

‘ Hozllcni autor1 della zlomenlny na dlstalnom koncl humeru __;L
"rozlléne. Z hradiska rehab111tacxe a jej programovanla Je dolezité
.,rozdellﬂ 1ch na Jednoduche zlomenlny, daleJ na 1uxacne zlomenlny )

na zlomeniny 8 nervovym1 alebo cmevnyml kompllkac1am1._

Medzi Jednoduche ¢lomen1ny patrla predovsetkym suprakondy—

lické zlomeniny, ktoré patrla medzi naJcaster1e zlomenlny detské-

ho veku. Podla Chlgota tvoria totlz 1/8 vsetkych vlomenln u deti.
ﬁaleJ predstavuqu 38% vietkjch zlomenin ramena (Tosovsky) a 60%

zlomenin v obiaeti:lakta (Blount). Medzi suprakondylické ﬁoéitame
aj zlomeniny diakondylické, pripadne transkondylické, lebo u ﬁich
prebieha lomnd ¢iara len o nieo- Vyséle alebo nizsie a preto nemd.

ich vyznam zvlasﬁ oddelovaﬁ (Tosovsky, Blount)

Okrem suprakondyllcchh pozname zlomenlny radlalneho “kon~-
.. dylu a ulnarneho eplkondylu, ktoxe mWJu vyznam pre nebezpecenstvo,
ze vzniknu obrny n.” ulnazl (uraaova a8 Panasova) Ostatné typy

”,f;zlomenln, tak zlomenina‘ulnarneho kondylu humeru a hlavicky ramen— j :

'};nea kosti su vzacne a, netvorla Jadro rehabllltacneJ problematlky.l

Sy

_ ‘ . Charaktexxstlckym znakom vsetkych tychto skupln Je, ze sa
":a?5vyskytu3u v detskom veku, a to naJcast6351e medzl 6~8 roknm a. ze

_‘,po=tihUJu vo verkeg vacsxne TaVn hoxnu koncatlnu.;

o

Vladimlr Lan*k & Vlera LanlkovaEJ*"

(Detsky rehabllltacny ustav DFN & Ortopedlcka 5251‘ .
g U kllnlka LFUK ' Bratlslave)" ol



Liedba suprakondylickych zlomenin

Najvjhodneji postup je okamiitd repozicia a imobilizdcia

-sadrovym obvazom. Vyhliadky na dspe$ni liecbu su menSie, ak sa pa-

cient dostavi na ofetrenie neskor$ie (po 24~ 48 hod.). V takomto

pripade Je repozicia taZsia a volime Casto postupnu repoziciu trak-

. ’ . ’ v hod v ’ z s s ) b
ciou (asi tyiden aZ 10 dni) s néslednou fixaciou sadrovym obvazom

(pripadne dlahou). Trakciu robime rozlidénym spOsobom: Magnuscn a

Dunlap nédplastovi. trakciu za predlaktie s manZetou na protitah na

ramene. Viacej pohybu dovoluje Harrisonom Mc Laughlinom doporulova-
nd skeletédrna trakcia za Kirschnerov drot, vovrtany cez olecranom

ulnae.’

: Ovela va051m problémom ako reponovat ulomky je udriat ich
v sprawnej polohe. Sadrovy obvaz alébo sadrova’ dlahu nakladame
podla typu zlomeniny s lsktom raz vo flekénej, zriedkavejsie v ex~
tendnej polohe (pri zriedkavom flekénom type suprakondylickej zlo-
meniny). Predlaktie je najéastejdie v stredne] polohe, zriedka
v krajnej prondcii. Retencia ﬁlomkov je problémom preto, ze je dis-
talny ulomok'maly, upinaji sa nan silné svaly, ktoré ho dislokuju
a tafko je ho mo¥né zachytit sadrovym obvazom. Sadrovy obvaz nesmie
toti} kondatinu tesne zvierat, lebo hrozi ischémia a Volkmanova
ischemickd kontraktira a nesmie byt naloZeny dlho, lebo laketny
kIb stuhne, stane sa rigidnym. Imobilizdciu nechdveme 3 tyZdne,
v zriedkavych prlpadoch aj 4«5 tyz dnov. Operativne sa sztl zo8i-

vaju len vo zvlastnych pripadoch & teda zriedka.
Pri tazkych, najna intraartikulédrnych a mnohopoéetnych
zlomenindch a pri luxadnych zlomenindch je v popredi zv1ast velky

vjron a opuch, ktoré jednak stefuju repoziciu a retenciu, jednak

podporuju vznik fibrézy okolo kIbu a tvorbu zrastov v kibe.

Vidime, Ze prognoza zavisi v podstatneJ miere od Z4Vainos—

11 fraktury, od vdéasného osptrenla a od prlpadnych kompllka011.
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Nervova obrny‘prl uravovom.poskodanl maJu dobru predpoVaa
“1pr1 prlmsraneJ llecbe sa zlepquu pomerne rychle. Pri frakturach
‘;;radlalncho kondylu zaostava nlekedy kondyl v ra te, 1&keﬂ sa val— [ t
1if'gotizuge a’ naplnany laketny nerv sa zapall. Vznlkne 111tacna neu—.f"f

'7;,r1tls n.,ulner*a, ktore vedle az k obrne nervu (Pdnasova obrna)

v

. Rehabilitagng program pri suprakondylikjch ziomenindeh. SRR

o ¢

V stadlu 1mob111zacie postupuaeme podl toho,'ci Je pacient

. lleceny trak01ou alebo’ Cl véasnou repoziciou a- sadrovym obvazom.

Prl liecbe trak01ou zdoraznugeme uz od druheho dna po oSet-
reni cvidenia pohybov prataml palcom a pohybov v zépasti. Pohyby .
- - v lakti nedov011 robit naplastova trakcia. Prondcii a supindcii,
podobne ako aj rotadnym pohybom v ramennom kibe sa v prvych 10-14
dnoch prisne vyhybame. Ak mé pacient koncatlnu zavesend Klrschne--
rovym drdtom z8. olecranon ulnae, mbze uz po 4-5 dnoch aktlvne po-

hybovat aj v 1akt1.

,—Sadrovy‘obvaz Je zhotoveny tak, ée'dbvoruje inten?ivhe cvi-
¢it pohyby prstov a palca a pohyby v ramennom kibe. Ako prt- trak-
©cii, aj tu dovquJeme len cv1cenia aktlvneg obduk01e a addukcie

\4 ramennam kibe, rouacne pohyby zakaqueme.r

Pr1 1ah81nh zlomenlnach mozeme - ak to: lekar vyslovne na—' O

7:j1rlad1 —-sn;maf sadrovu dlahu & roblﬁ vedene, neskor 351stovane po~-_.

g.hyby, a t6u3 od l0—14 dna. Sprav1dla vsak nechava osetruJuGL le—jf--'

'”fgkar sadrovy flxacny obva7 aspon 3 tyzdne.; jy

Po snat1 sadroveho obvazu ma pac1ent neprlJemny poclt, ze R

"istratil podporu pre koncatlnu konéqtlna sa,mu zdé cudzia, nevlad—,fiﬁ”
‘-1ﬁfna.-€1m mladsl pac1ent tym tento poc1t rychlerie prekona. '

?'s
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Bal¥i vyvo) stavu postihnutia zavisi od zalofenia pacienta. Bojaz~
1ivé a neurolabilné dieta bude mal ‘tendenciu chrdnit si kondatinu
a bude sa brénit pohybu, najmé ak zisti, Fe md pri nom bolesti.

Plne vitédlne deti naopak prekonaji velmi fychle podiatodny strach

z pohybu a rychle zaéni pouzivat koncatinu.

Prave tieto rozdiele v reakcidch dietata na Uraz vedd k
rozdielnym ndzorom na vyznam a potrebu rehabilitdcie po zlomeni-

nédch a po irazoch.

Vcelku st dva ndzory. Podla jodného je rehabilitdcia pot-

rebnd, podla druhého zbytoénd a v niektorych oblastiach gkodliva.

Tak Bohler, Blount, Harrison Mc Laughlin, ToSovsky, zastd-
vaji ndzor, Ze sa pqhybiivosﬂ a stav pacienta najlepSie upravi,
ak dieta nechdme volne pouzivat konéatinu pri hre a pri kaidodenﬁej
dinnosti. Hehabilitécis je podla nich zbytolnd, plne ju nahréddze.

prirodzeny sklon dietata Co najviac sa pohybovat.
Takyto ndzor je viak extrémny, U dietata ddvame totiZ. reha-

bilitadnym proceduram casto formu h;y,-formu praktickych a konkrét-
nych v8ednjych éinnosti, nora rozdiel od %ivelnosti a nahodnej spon-
ténnosti nekontrolovanej ¢innosti na seba ponechaného dietata, po-
- stupujeme pri rehabilitdcii cielavedome, systematicky a étylizuje—'

me pre dieta vhodnym spOsobom cvidenia, zamestnavanie aj hry.

~ Sami rozdelujeme priebeh Upravy stavu pacienta na viesné
obdobie, na obdobie funkénej upravy a na obdobie struktudlnej adap-

tacie.

Vo vlasnom obdobi, hned po snati sadrového obvazu, je

v popredi citlivost aZ bolestivost kfbu pri pohyboch, dalej ttlm
nervosvalove]j funkcie a obmedzenie pohyblivostl, vyvolané polina-

s . ’ . ’ L3 I ’ ) - : - b
Jjucou sa fibroznou organizdciou krwmého vyronu, retrakciou puzdra-

oa vﬁzlvbvjéh Struktir, najma vSak dponovej Slachy tricepsu brachii

a systému lgcerti fibrosi.
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_ Na naée pokusy uroblf pa51vny pohyB v laketnom kibe reagu— e e
'_,Je pa01ent v tomto obdobl 1ntenzlvnym obrannym spazmom flerrov a’ :

extenzorov lakﬁa, preto su Vs etky manlpulacnc a redr851vne pro;edu—

JT'ry prlsne kontralndlkovane.~"

, Na vyzvu, aby pacient sam zohol a vystrel 1akeﬁ ako moze
naJv1ac reaguJe pac1ent tak, ‘e sa 31ce pokusa skutocne uroblf
C}fpohyb ale slabo, pomaly, opatnne a len v. malom rozsahu aby s1

?fnesposobil bolestl.- ‘

o e

V prvom obdobi nemozeme preto 1nd1kovaf ani aktlvne volhe
cv1cenla, lebo pa01ent nenapne ‘dostatoéne 31lne svalové skupiny,
naopak.sn321 sa fdzicki Cinnost svalstva skér utlmit, A tak sa
spoko jime po trefom-tjédni po uraze s-pasivnymi pohybmi.v laketnom
: kibe v prisne bezbolestnom rozsahu a sistredime sa na intenzivne
cvidenie pohybov palcom, prstami a pohybov v zédpasti (v zdpasti

forsirujeme hlavne extenziuj.

Na mieste si v tomto obdobi aj intenzivne cvidenia flexo-
rov a extenzorov lakta, ale aj ostatnych svalov na zdraveg kenéa- .

“tine ako i celkove cvlcenla, lebo vsetky ma ju znacny facllltacny

" efekt na, svaly postlhnuteJ koncatmb’ =

-

’ ‘fi; Uz po.nlekol%ych dnoch sa pa01ent presvedc1, ze moze 28 ..
‘,pom001 cv1c1terky uroblt pohyb v malom rozqahu bez bolestl.‘Koncom -

.tyzdna mozeme povollﬁ opatrne volhe pohjby v laktl a v 5.. tyzdnl

prerﬂ na’ nacv1k 1ntenzlvnych sHahov flexorov a extenzorov lakfa f
H prot1 neprekonatelth prekazke. Pa01ent tlacl predlaktle protl na—:,
flseJ ruke, a to raz do ilex1e a hned 2ase de exten21e. ﬂukou g kla— ",
h'dleme taky velky odpor, ktory bezpecne neprekona. Prl takychto ab— a 
Jsolutne re21stovanych ‘evideniach nedOJde teda K pohybu a’ pacient “

N 4 1stote, e mu pohyb neepOsobl bolesf Vyv1n1e ng, tlak protl pre— 
'1kazke taku velku svalovu dllu, ktoru by.prl volnom pohybe z0. stra—‘
chu pred bolestbu nlkdy nevyv1nul okrem toho strledanle 1ntenzlv-

neJ akt1v1ty flexorov é emtenzorov rychle 28 sebou, p050b1 facili— o

“ tadne a zlepsuge nabor motorlckych Jednotlek
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Systematickjm cvidenim dosiahneme,lie sa asi po piatom
tj%dni znaéne upravi funkcia, trofika aj sila svalov. Citlivost
kibu je uZ znaéne mensia a do popredia nasej starostlivesti ea
dostéva pretrvivajice obmedzenie pohyblivosti a s nim tolkokrat
u? diskutovand otdzka indikécie redresiwnych procedur. Ndzory na
ich pouzivanie nie su jednotné: Bohler, Blount ich striktne zamie-~
taju, Matzen, Gyorgy ich v uréitom obdobi pripistaji a v praxi sa

na vacdine pracovisk robia.

Tak ako pri kaZdom obmedzeni bohybu, musime aj pfi supra-—
kondylickych frakturach uvdzit ako prebieha ich hojenie a v akom
ftadiu je prave. Dalej musime sledovat reakciu pacienta a zistovat
najmd, ¢i redresivnou procedirou nevyvoldvame obranny épazmds an-

tagonistov.

Pri dobrom priebehu hojenia mbZieme pacientovi po piatich

tyzdnoch uz dovolit, aby sa snaZil prekonat prekazku pohybu eilou

vlastnjch svalov, c¢iie, aby cviéil esktivne redresivne pohyby. Pri

Eerstvom kaluse je toti% najlepfie, ked pacient sdm urci stupen
pripustnej redresivnej sily (redresivny znamend pdsobiaci proti

prekiike, ktord obmedzuje rozsah pohybov).

Netfpezlivi cviéitelia radi pri tjychto cvideniach pomdha-

jbi, potom hovorime o asistovanych aktivnych redresivnych p&hybocn.

Uéinok zalei na tom, aki velkt silu cvidéitel pri pomoci pouzije.
Ak je toti? sila, ktorou pdsobi menSia ako sila, ktord vyvija pa-
cient, povzbudi pacienta & skutoéne mu pomdze. Ak viak cvicitel

pouzije vaééiq silu,'ako vyvinierpaciént, vyvold v pacientovi po-
cit, Ze neovldda kib a strach, %e vznikne bolest. Pacient sa bude
snaZit brzdit, tlmit redresivnu silu,\a to najprv tym, Ze presta-
ne tahat proti prekdike vlastnymi svalmi, a tymrzniii redresivu
silu. Ak to efte nestadi, 3ize ked cviditel tlali proti prekdike

prili& silne, napne pacient na obranu sntagonistické svaly a tjym

sa bréni ndsilnej redresii. Pri takomto postupe sa pacient rychlo

navykne vzdy sa brénit a reaguje zvySenim napatia antagonistov
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' ?‘a viac a gtav postlhnutla sa horé oo

N f -nehQ prlstrogku.\.  L

fhne& len co v161 cv1c1terku alebo len . co sa ho cV1c1teIka ﬂO kne. o

Af»Efekt takeJto redr951vneg procedury un opacny. kib ua»blokuae v1adj

.

Pomahaﬁ‘teda m04ume 1en do taJ mlerj a 1en VthJ, kea tym

"netlmlme redre sivnu akt1v1tu vlastnych svalcv paclenta a konecne—.
“to platl pre vsetky prOcedury - ke3~neVJvolavame bolesﬁ V tomto

ohlade platl to, co sme prave povedall aJ pre take aktlvne redre—~'

slvne proceduryll prl ktorych si pac1ent pomaha druhou rukou, teda

pre autoaslstovane redreslvne pehyby. Bogazllv1 pacienti si tlagia

postihnuti -kondatinu zdravou do pohybu, no sudasne blokuju pohyb
postihnute j napatim antagonistov. Vznikne zase bludny kruh s blo-
kujicim efektom. :

Pasivne pohyby'a mechanické pombcky na rozhybavanie pre

z1a dézovatelnost ako aJ preto, ze sa nedaju prlsposobovaﬁ potre—

‘bam.p301enta pocas pohybu, vad$ina autorov zamieta.

Zostava zaujaf stanovisko k redresivnemu‘polohovéniu, kto-

ré je pre svoju jednoduchost ako aj preto, Ze si 'nevyZzaduje vela
dasu cvilitelky, vellmi obliibené a roz¥irené.
Pri redresiwom polohoveni pdsobime silou na pohybovent(:

éast dlh&i das. Pou21va S8 naJcastEJSLe v troch formach- ako- -lon-

”gltudlnalna trakc1a, ako leech na’ dlhu cs koncatlny pogoblaca

 '5113 a kpnecne Vo forme QuengelJvho obvazu'él Schedeho redre 1V-,;fiv

-2

Longltudlnalnu trakglu dosahuJeme alebo tak ze zathzlme

iv151acu koncatlnu Z¢Vd21m, zavpsenym na manzetke alebo tak, e’ _
f}pa01ent v ruke n651e brcmenO'(téhly, nadobu S vodou pod Y. Ne—
= chybaJu an1 cv1c1tella, htorl Lavesuju paclenta za postlhnutu kon—‘
'fcatlnu alebo pa01entov1 prlhaquu aby aa sam za zuku Zave51l na

' dvere &i na prlecku rebrln a tak v1sel kym sa udr21.'»_.

Vsetky tleto prccedurj, prl ktorych 81la pOSObl v smere

: dlheJ 051 koncatlny VyVJl&VaJu obranne, stab1117acne napatle
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agonistov a antagonistov, ktorim se pacient brinil proti roztiahnu-
tiu kibov (1 aketného a zépastného, pripadne aj ramennsho) . Ak pa-
c1ent pusi driat zdvaiie v ruke slebo ak se musi dr¥at za ruka vo
v1oe, napins okrem toho flexory prstov i exLPnznry zapastia a tym
zvySuje ich bLokujﬁci Gu&inok na laketny kib. Pre blOkuJUCl efekt

nemoZno lungitudindlnu trakeiu doporuédvaﬁ ako vhodnii proceddru.

Pricéna sila nevyvoldva obranny kré a preto ju mo#no pouzi-
vat bez nebezpecenstva. Pri idmtb polohovani pacient leZi na bruchu,
postihnutd koncatina sa opiera o podloiku plecom a zépastim. Nad
postibnuty laket dame popruh, ktory zgﬁaiime, Popruh bude tahat
v smere kolmom na dlhi os kondatiny. S touto procedirou mdme dobré

skisenosti a mbZeme ju doporucit.

Quengelové obwaxsy alebo Schedeho redresivne aparatky su
J p

na mieste pri ustdleuom stave, teda v neskorom $téddiu. Ich nevyho-
dou je, #e musia byt ustavitne nalo%ené, %e pOscbia len jednym sme-

rom (do extenzie alebo do flexie) a hlavne, zZe sa nedajﬁ kombino-

zniZeny prietok krvi, Lymiatlcka cirkulédcia a tym sprivne zloZenie
xibneho maziva, ktoré je zas: podmienkou sprévne] vyZivy k{bnych
chrupiek. Pri dobre vedene] rehabilitdcii vystalime bez redresiv-

nych pristrojkov.

Dolesitd a nie celkom. jasnd je otdzka pripravy pacienta
na redresivne procediry, spojena s otézkou, &o pouiivat radsej,
teplo - &i chlad. Vﬁééina.autorov.je proti pfehrievaniu, len oje-
dinele (napr. Gyorgy) doporuéuji parafin (vo forme ovinu alebo ki-
- pela). Najlepfou pripraﬁou je krétkodoby izotermnjy, pripadne lah-

ko hypertermny kupel. | |

\ poslednbm gase sa nahrddza cvilenie zdkladnych pohybov
(flexie a extenzie) ako aj oblibené cvidenia pohybov rezistovenych
zévazim cez kladku, rezistovanym cviéenim pohybov podla Kabato-
vyeh pohybovych “schém. Dotara351e skusenosti sa zdaji byt priazni-

vé, treba viak vyckat, kym ich bude viacej a budd sa dat vegne Vvy-
hodnotit. '
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Klim.cké preJavV por'useneg
S e Tunkcie- ‘dychania

eroslav'Palat

(Subkatedra rehabllltacnych pracovnikov . -

Ustavu pre’daldie vizdeldvanie -SZP
SR 7 Bratlslave)~

" Stenotické dychanie

" je vystupnovanym £tddiom poruéeného'rytmu'dYChaniais nasle-

Adovnyml charakteristickymi preJavml. MbZe byt postihnutd vdychova

alebo vydychovéd féza dehaCleho aktu. lastejdie ide o postlhnutle
'vydychu. hlaslckym prilladom stenotického dychania Je astmatlcky
zachvat. Nésledkom bronchospazmu alebo inej prekiiky dochadza k zu-
zenlu dychacich c1est, ¢o sa prejavuje zvySenim dychacich odporov,
_»ktore organizmus musi prekonévaﬁ Prechod vvduchu zuzenymi cestami

Jje sprevddzany charakterlstlckyml zvukovymi fenomenaml - piskotami,

vedla uZ uvedenjych zndmok usilovného dychania u pa01enta. I ked

rytmus -dychania je poruseny napr. je predizcny vydych dochadza

k zvysenlu dychoveg frekvencie. Podet dychov sa zvacque, ale ven-

tllacne hodnoty naprlhlad ~dychové volum a vitdlna kapa01ta klesaja.
- Dlha trvaJuce stenotlcke dychanle vedle nakonlec k- resplracnej in-

e suflciencil.rf:"?;' ; R 'x": 2 . Aif;'~. S ;"f<“i

_Periodické.dychanie,’ L

o - Je poruchove dycnanle v zmy le poruphy irekvencxe a poru-:
chy hihky Jednotllvych dyshov" o ' o
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Che yne - Stokussove dychanie Jjocha-
rakterizované_striedanim urditych period vaésimi alebo mensini apno-
ickymi pauzami. Behom periody Cheyne - Stokesoveho dychania k pomalé-
mu prehlbov;nlu dychu zo stCasnym . .spomalovanim dychove] frekvencie
-'az na urclty vrehol. Potom nasleduje opal zmenSovanie dychoveho volu-
mu jednotlivych asktov zo sudasnym zrychlovanlm dychovej frekvencis.
"Po tejto celej periéde nasleduje apnoickd pauza a cyklus sa opakuje.
Toto péfiodické djchanie m4 obydajne centralnu pridinu, doghﬁdza k
nemu po podréideni djchacieho centra pre nedostatok kyslika v krvi.
_Tie? nedostatok kyslika v alveoldrnom vzduchu mdZe vyvolat zdchvatd

CheyneQStokesovo dychanie. Rozhodujucim faktorom je v3ak nedostatok
kyslika v krvi, sprevddzany niekedy posunom pH na kyslu Strdnu ndg-

ledkom hromsdenia kyslinika uhliditého.

Biotovo dfchanie je taktie? periodickym dj-
chanim, nédochédza tu viak k pozvolnému prehlbovaniu a splytovaniu
dychu so sidasnym zvySovanim a zniZovanim dychovej frekvencie., Cha-
cakteristickou zndmkou Biotovho dfchanis je striedanie dychovych
cyklov rovnake] hibky a frekvencie s apnoickjymi pauzami. Priciny to-
hoto periodického dychania si podobné ako u Cheyhe—Stokesovho dycha~-

nia centralne.

Pre Uplnost tohoto prehladu treba sa zmienit eSte o Ku & -
smaulovom djchani. Tento typ dychania nepoiitame
medzi periodické djchamie, je to véak dychanie velmi hlboké, pravi-
delné a hludéné. Pridinou bjyva posun pH krvi na stranu kysld, teda do-
_chddza k mnozenlu kyslych litok v krvi - hovorime o ac i1 d 0z6.
S takymto typom dychanis sa stretdveme u metabollckych portch, ktoré
sa prejavuju acidézbu ako je diabetické koma, zlyhdvanie ladvin & po-

dobne.
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Zastavenie dychania

Zastavenie dychania nezjvame a pn oe . Pridina vzniku
apnoe Jje rézna.‘Dlhotrvajﬁce zastavenie dychania vedie k smrti.
Apnoe Je nutno odllsovaﬁ od asfyxi e, stavu, ktory Je cha~-
rakterlzovany prerusenlm prisunu kysllka do alveolarneho prlesto-

Prl asfyx11 Jje népadne namahavé 1nsp1racne a explracne u5111e,
ktore Je viak bezvysledne, ak neodstranlme prekdiku, ktord vyvola-
la asfyxiu. Asfyxla pri nedostatku kyslika prechddza kréam1 vV smrt,
Asfyxia, ktord trva dlhsiu dobu ako 5 minat vedle k 1rrever21b11-

nym zmendm v mozgu.
Vseobecne mbZeme rozdelit tieto poruchy na-

aLc poruchy frekvencie dychanla,l‘
2. poruchy rytmu dychania,

3. stenotické dychenie,

4. periodické.dychanie :
5;,za8tévenie dychania,

6. kn3el.

Poruchy frekvencie djchania

Poruchy frekvencle dychanla sprevadzaji nielen choroby dy-

’ chac1ch organov, ale i iné choroby, ako napriklad chorobx kardio-
vaskul&rneho aparatu. Ide bud o zrychlené dychanie - t achy-
pnoe ‘alebo o spomalené dychanle -.bradypno e . Cas-
tejsou poruchou frekvenc1e byva - tachypnoe, ktora spreaadza uz’ spo-
‘menuté skupiny choréb. Spomalenie frekvencie dychanla byva niekedy

vyrazom poruchy mozgu.
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Poruchy rytmu dychania

Poruachy rytmu dychania méiu postihni? inspiradni fézu i ex-
piraénu fézu dychacieho aktu. Va&Sinou ide o pred{ienie jednej
z ¢asti dychacieho aktu. {astejdie je postihnuty vydych - hovorims
o prediienonm expiriu. Predifenie vdychu alebo
vydychu je vyrazom staZenia prisunulkyslika do alveolérneho pries-—
toru z rdéznych priéiﬁ. St to prekdzky v hornych a dolnych dychacich
céstéch, teda v bronchialnom strome. Pri poruchéch rytmu dychania
respiradné svaly sa sna‘ia o pyekonanie odporov, vzniklych v dycha-
cich cestach pritomnostou prekdiky. Sna’ia sa normalizovat djchaci
rytmus. Toto usilie je zretelne vidiet na pacientovi v napnutych
dgchacich svaloch, vpadnutych klignych jamkich a v medzirebernych

priestoroch.

Ka 5el

Charakteristickym symptémom poruchy bronchidlneho stromu
alebo plticneho parenchymu jo kaSel. zéchvat kafla poméha k expek-
tordcii, to znemens k odstréneniu cudzieho telesa alebo sekrétu
z priedugiek. Je to vlasine prudké expirium, pri ktorom do jde
k velkému zvysSeniu tlaku v hrudniku. Nasledkom uvolhenia takéhoto
tlaku ktory mdéZe dosialnit hodnotu a¥ 250 mm Hg, prudom vzduchu
z djchacich ciest su odstranovené nahromadené sekréty alebo cudzie
teleso. Prud vzduchu je velmi prudky, Co je nésledkom zvysenéeho

vnatornédho tlaku.
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Rehabilitdcia 2/4, 141 - 1964 616.721.1~085.851.8

- Froblém diskopatif
W

AneZla Senkovd

(katedra ortopédie LFU J.E.Purkynd v Brne).

Z hlediska prevence, je nutno se zanyslit nad Castymi reci-

divami vyhrezu meziobratlové ploténky.

Jednou z mnoha.bfiéin vyhiezu meziobratlové ploténky je
pravdépodobné necvidené = neZVyklemu zatiZeni vystavené paraverteb—
ralnl a bridni svalstvo. Proto hned v subakutnim stadiu je u nemoc-
ného ordinovano soulasné s 1&&bou medikamentosni a fysirélnimi pro-
cedurami aj cilené cvideni oslabenych svalovych skupin. Pri tomto
cviceni se vyvafujeme Svihovjch pohybl a téch ktoré by vyvolali hy-
perlordosu. Dédvkujeme pozvolna, a? prejdeme na poesilovaci cvideni
celého svalového aparétu. Nezridks musime odbourat vadné drieni to-
la a rizné jiné Spatné ndvyky; navodit novy 'spréwny stereotyp v kli-

~

du i za pohybu. Neméné dlle%ité je udriovéni spravné 2 votosprdvy,

¢im? se da. predeglt nezddouci obesite.

Je pravda Ze¢ po dobu hospitalisace Je nemocnému vénoﬁéna
veskerd péddée jak kurativni tak po strénce rehabilitadéni. Ale domni-
vém se, Ze zapomindme na to, Ze nemocni po propu$téni z nemocnidni-
ho 1édeni, propadéji BV starym Spatnym névykﬁm zivotnim i pohybo-
vym a toto jedle mého nizoru jednn z hlavnich pris ¢in, recidivuji-
‘cich dlskopatll. Proto je nutno, sby rehabilitaéni pracovnici udric-.
vali s nemocnymi kontakt, i po propusténi z nemocniéniho léceni,
zvali Jje na kontroly a vhodné volenou psychotherapii ovlivnili ne-
mocného natolik, eby dowa rddi a pravidelné cvi&ili, i po zapojeni

do pracovniho pomeru.
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Rehabilitdcia 2/4, 143 - 146 1964 o 172.4.5

ﬁudové masy ako nybné sila dejin

spoloénosti
O A STy
(Konzultdcia)

(Katedra spoloéenskybhhvied‘ﬁstavu pre dalSie
o : vzdeldvanie SZP v Bratislave)

Pri skumanl zakladnych zaknnltostl a hybnych sil spoloceu_
skeho vyvoga stretneme sa popr1 zdkonoch vyvoja vyrobnych 8il a vy-
robnych vzﬂahov, zakladne a n&dstavby, tr:edneho hoja a revolu011
efte 8 problémom vzagomnych ‘vztahov Tudi tried, strén a vodcov,

ako aj s ulohou ludovyeh mis & -osobnosti v deglnach.

Predstav1tella burzoaznych aubJekt1v1stlckych 8k01 hlaBaJu,
Ze hybnou sllou degln su vyznamnéd osobnostx, krdli, faraonl, knazx,i
vojvodcovia a polltlcky vodecovia. ﬁ]oha Tudu, podla ich nédzoru, je

bezvyznamnd a celkom zivisléd na tlohe vyznacnych osobnostl.

M&rxlstlcka filozofia, naopak, povaZuje za hlavnd hybnu si-
lu dejin 1'ad, pokrokové triedy,. pracuguce masy. Dikazom toho, Ze

. ’

nie osobnosti urduji dlohu ludu, ale I'ud uréuje tlohu osobnosti,
“je i v sﬁéasﬁbsti Siroko rozvetvené nérodnooslobodenecké hnutie.
V obdobi soclalnych revolicii l'udové magy - vy kondva ji uvedomeld a
aktivnu hlstorlcku ¢innoast, ldmu odpor reakénych tried, ktoré sa
snazia zachranlf preZity spoloCensky porladok. ﬁud v triednoem beji
rieSi zdkladné rozpory spclocpnskeho vyvo ja, buduJe cestu k novému
pokrokove jdiemu spololenskémi poriadku. Pri zmene ekonomlckych'pod-
‘ mienok sa meni triedne zloZerie Tudovych mis. Vo véetkjch spoloen-
sko-ekonomickych formicidch hlavnym jadrom Iudovych mis sd pracuji-

o v P ..vv. v Vv, .
ci. Ako sa spolocnost vyvije od niZSieho stupna k vyssiemu, rastie

143



potas triedncho boja uvedomelost a organizovenost ludovych mis a-
spolu s tym aj ich uloha vo vjyvoji spolodnosti. Otfoeci svejim bejom
a povstanim pripravili podmienky pre prechod k feudalizmu. Povsta-
nie poddanjych rolnikov a mestskej burzeazie zapridinilo pdd feudsl-
neho poriadku. OvSem ani otroci, ani poddani rolnici nemohli vytvo-
rit taky spoloCensky poriadok, v ktorom by pracujici neboli pod
tlakom vykoristovani. A% v kapitalistickej spoloCnosti je proleta-
riidt v stave svpjim postavenim v spolodnosti stat sa vodcom a orge-
nizdtorem vSetkjch pracujiicich za oslobodenie od kaZdého utlaku a
vykoristovania a vybudovat beztriednu spolodnost. Této schopnost
nie je dand od prirody, ale historicky vyrastéd z materidlnych pod-
mienok velkokapitalistickej vjroby, v ktorej je robotnicka trieda
zamestnand. Robotnicks *rieda u% v dejindch dokdzala, Ze je schopnd
sa stat vodcom vSetkj.h pracujicich. Ddkazom toha si rdzne Strajky,
hladové pochody, vzbury, organizované robotnikmi, ktoré prindtili

vykoristovatelov k uUsturkon,

Rastom znalosti, skicenosti a kulfﬁry, obohacuje sa aj ob-
sah historickej tvordej &innosti mds. Socislistickd revolicia sa
uskutodnuje u¥ na zdklade takjchto znalosti a skisenosti. Vold naj-
'8irdie magy pracujicich k aktivmej, uvedomelej a historickej ¢in~
nosti, stdva sa vzorom pre utlédand magy na celom svete a tak urjych-
. Tuje cely beh svetovjch dejin. Socializmus objavil moZnost nepretr-

?itého rastu materidlnehc blahobytu a kultirnej Urovne méds.

Dejiny dokazuji, Ze velky rozmach duchovnej kultiry je vidy
spojeny 8 maéovym historickym hnutim, s oslobodeneckym bojom néro-
dov. -Duch milidnov, povedal Lenin, vytvdra niedo nepomerne valSie-
ho, vo v3etkjch oblastiach materidlneho a duchovného Zivota spolod-

nosti ne? je predvidanie toho najgenidlne j§ieho &loveka.

Uznégvat za rozhodvitou silu historického vyvoja Tudové. ma-
8y neznamend popieranie, aleshn zmenSovanic Ulohy osobnosti v deji-
nich. 8im aktivnejiie se Tudové magy zidastnuji dejinnych udalosti

a hnuti, tym ostrejdie sa zviraznuje otdzka tychto hnuti, otdzka
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'75T'ulohy vodcev A polltlckych.siran. Mdr11zmus nep)pleza u]ohu osobnOEv

T:tl, ale vedecky vysvetluge, ze beh dcg:n ule Ja urcovany 1deam1 a
zelanlaml Vynldeuchh osobnostl, aLe VXVO’Oﬂ vvzobnych sposobov
‘materlalnyoh statkov, bOJom tried a YdeV\“u uLu.-Cblekthﬂy vyvog
: degln je SlIh6j~¢ ako ‘vble e Zeldnie nielen v"nlkadtc*ch osobnostl,

Aale i celych stran, trled.nech magu sebavadsin mec, Trledy, strany

"it_v.a osobnostl, ktore sa pokusaJu zaetav1ﬁ alebo zadrzaﬁ vyvo j dealn,

‘uurpla nakonlec porazku. ﬁloha osobnostl V- deglnach Je teda zavwsla

o na stupnl pochopenla podmlenok a uloh hnutla ktoreho sa zucastnuJu.,

Osobnoaﬂ moze BVOJlm p001nan1m hnutle ury chllﬂ dlebo spomallﬁ

:urahc1f alebo sﬁ321ﬂ dosiahnutie jeho cmeIov; Osobnosﬁ ktora sto-

31 v cele hnutia, moze hnutie usetrlﬂ od zuytocnych obetl, ak viak

porobl chyby, moze prlnlesﬂ hnutiu Skodu, zbytodné obete, neuspec“v

-8 porazky. Osobnosﬁ tsda moze zphrat’ pokrokovu kladnu ulohu, rovna-nft:;

"gﬂfko ako Glohu reakcnu, negatlvnu. Ani. Jednd trleda v deglnach ‘nedo- - °

‘siahla nadvladu, uéil Lenln, kea nevyzdv1hla SVOJth poprednych
redstav1talov, schopnych organlzovaﬂ bOJ SVOJBJ trledy a vlesﬁ Ju.*
:To platl i o robotnlcke3 trlede. Bez mudrych a skusenjch vodcov,, :

& kiorych myzdvlhla a vychavala strana, nemoze robotnlcka trleda.do~

:'u31ahnuﬂ oslobodenla. Skusenl vodcov1a robotnlckeg trledy vyrastaji

& zoceruJu sa v revolucnom bQJl mdS. Zovéeobecnovanmm skusenosti

A:fceleho robotnlckeho hnutla trledncho bOJa mas, ddVd marxlutlcka

'Lstrana, JeJ vodcom 8- pracuguclm Jasny 01eI a perSPektlvu 1ch bOJ&.;‘
'.Proletarsky vodcov1u vedu masy ale sa. aJ uc1a od &g, slu21a ma-"
‘sam, chrania 1ch zéujmy a pozorne vypoluji ‘ich krltlku. Sila vodcov
'robotnlckeJ trledy Jje v ich spogenl 8 masaml. v prlpadoch ked sg.
A vodcov1a zaCnu od més odtrhavaf qtavalu sa byrokratml, strana ‘aj
ma.sy odmletaJu ich podporovaﬁ odvoldvajl ich z miest na’ ktore boli
. vyzdvlhnutl a nahradzuji ich vodcami oddanyml Tudu, 0d vodcov revo—‘
‘luénej. strany sa z1ada aby do hibﬂy pOLhOplll Ulohy boga za danej
’;hlstorlckeg 51tua01e, aby boll prez1eraV1 a predv1dav1. Mu51a maﬁ
nezlomnu vieru v tvonceJ 311e mAB, TLVOJUCHU smelosf odvahu, ne- :

','knmpromisnosf v b031 8 neprlateTml projﬂtdrlatu. Len tak: mOau byﬂ




neotrdsi‘t_el’ne pevni a oddani veci komuni zmu, veci oslobodenia pra~

‘cujlicich od" vykoristovatelov.
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612.741,c14,42

" - MANN, ;R - INMAN ;V.T' Phasic act1v1ty of 1ntr1n31c ‘muscles of the
’foot.L(Fa21cka aktivita vnittornych svalov nohy)

" J.Bone JE Surg. 46,469-481, 1964

Autorl na ziklade elekiromyograflckych studii fa21ckeJ aktlvlty
Siesgtich vnutornych svalov nohy pri chddzi na rovnej ploche, pri
vzostupe o 10 stupnoch, pri chdédzi na schody a pri chédzi zo scho=~
~dov, prl stoji na Spidkdch a pri normilnom postoji dochadzaau k né-~

© .. zoru, Ze vnitornd svaly nohy pracuji ako Jedna. funkénd jednotka.

© Abnormity nohy, ktoré. by mohli skreslit model chodze, n621st111 sa-
" U 12 pacientov .vo velu 15-25 rokov, . =
Elektrickd aktivita +eJto funkéne Jednotky s progr951vnou suplna-

. ciou v subtalarnom kibe pri.chédzi na rov1ne, do - svahu 1 zo svahu

.-prebleha paralelne.

: eroslav Palat;'ﬁratislava
‘ ) 612-11.5-3=612n766010014.43l

BEDRAK, B. - BEER, G. - FURMAN, K.I.: Flbrlnolytlc act1v1t¥ and
muscular exercise in heat. (Fibrlnolytncka &nt1v1ta.a telesné cvi--
cenla v teple), - o CoT o '

J.appl Phy81ol. 19 468~47l, 1964

VySetrenie sa robile u piatich btudentov vo veku 17-18 roknv.
VySetrenie previedli koncom. zimy, raz pri teplote 20-25 stupnov

a pri relativnej vlhkosti vzduéhu. 30-35% a raz pri teplote 40-44
stupnov a relativnej vlhkosati vzduchu 20-25%. Fibrinolytickd akti-
.v1ta krvi je v teple- vy¢°La. Fibrnnuljtlcka aktivita, ktora byva
zvadiSend pri telesnom cvifeni, sa v teple eSte viac zvy3uje. U Ti-
di'v.klude alebo- pri telesne j praci, ktori sa aklimatizovali na

l;.teplo, je vsak flbrlnolytlcka axtavlfa krvi i pri. zvysenl v teplom-

B prostredl men51a nez u Tudl neakilmatlzovanych. S [

eroslav Palat Braulslava_
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612,21642:612,766.1:612,273.1

CIULA, C. - MIGHELINI, G. - ATBANO, G.: Influenza del lavoro musco='

lare sulla frequenza resplratorla e sulla.ventilatzione polmonare
in interpressione. (Vliv telesnej préace na dy chovi frekvenciu a
plNicnu ventildciu pri pretlaku).

Mod.Sport 4,488-492, 1964

V tejto prici sledovali autori v1iv vonka jSieho pretiaku na dychovi
frekvenciu a plicnu ventildeiu u dobre trénovanych. a netrénovanych
$portoveov. Sledovali uvedené hodnoty v klude, pred telesnou précou

a po skonCeni telesnej prédce. Priemerné hodnoty dosishnuté pri pre-

tlaku neliSia sa od hodndt dosiahnutych pri normédlnom atmosferickom
tlaku. Boli vSak stanovené vyznamné hodnoty medzi oboma skupinami

a to u Sportovcov, ktori netrénovali a u Sportovcov, ktori dobre
trénovali. :

L Miroslav Paldt, Bratislava

612.215:612.339

MILIC - EMILI, J. a.al Respiratory tharaco»abdomlnal mechanics in
f 0 gn_gé%Lv chanika dichanis u Clovekal.

app ?h r%¥gL%blo i m/ﬁjm?gbd
‘Antorl vysetrlli u SleﬁtWGh trénovenych muZov pomer brénice a tho-
. rako-abdomindlneho svalstva pri rdéznych statlckych a dynamickych
manévroch., Merali pritom intrathorakdlny a intraabdomindlny tlak
a plicne volumy. Autori popisali aj statické a dynamické dychacie
manévre.
I ked vySetrenie previedli na pomerne malom po¢te vySetrenych osdb,
dochddzaju autori k ndzoru, Ze i tento pofet im dovoluje zdkladny
popis thorako-abdomindlnej mechaniky dychania.

Miroslav Paldt, Bratislava

616-005.3:612,173

BENDER, F. - REPLOH; HoDo: &nderungen der zentralen Hémodynamik
durch reaktive Hypersmie. (Zmeny centrdlnej hemodynamiky pri re-
aktivnej hyperemii). : '

Z2.Kreisl.~Forschs 53,529—535, 1964

U 16 pacientov bol sledovany pnlas katetrizdcie vliv reaktivnej
hyperémie paZze po 4 minutach trvejiceho arteridlneho zastavenia
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- - more.

i na’ tlalmvé hodnoty v a.orte, v ogt atnych vel’kych telovych artéria.ch.
“v lavej, knmore, v YaveJ pred51en1, v pTucnom kapildrnom ripéisti,
v pravej pred31en1, V. pravej komors, v arterii pulmona is'a v hor-
',neJ duteJ Zile. K- prechodnemu poklesgu - ayatolnckeho a. alagtollckeho
_ tlaku ‘krvného dodlo v aorte. a vel'kych telovych rtert GCH, - kvnrs—_ﬂ,

chodnemu poklesu len systollckeho krvneho tlaku dos 1o v Iaveg ko—u 

N

| -jMiroglav‘Paiét;jsrat131ava’

612.173:613.84

KLENTSCH, H.: Krelslaufreaktlon ‘und Herzbelastung bein Z;garetten—
rauchen. (Obehovd reahsla a zataZenie srdca pri fagcenl cigariet).

Arch. Kreisl.-Forsch. 44, 1-21, 1964

Na 10 pokusnjch osobdch boli simultdnne urdované pri fajéeni na-
sledujliice hemodynamické hodnoty: mindtovy volum .srdca, frekvencia
pulzovd, krvny tlak a doba trvania gystoly. Z tychte hemodynamic-
kych hodndt boli urdované nasleauguce veliliny: pridovy a elastic-
ky odpor, mindtovd vykonnost srdea a vykonnost napitia lavej komo--
ry. U dal3ich 215 pokusnych osdb bola vySetrovani zdvislost obeho-
vych reakcii na vek, pohlavie a zvyk fajenia. Celkovd doba ovliv-
nenia obehu fajfenia trvala 20-25 mindt.

‘Nagnapadn8381e bola ovlivnend frekvencia pulsovd, ktord u fajéia-

rov sa zvySila o 14 8%, u nefajéiarov o 5,5%. Tato frekvencia

v mlad8om veku sa zvysuje népadne jSie: nez v starSom veku. Polovica
cigarety provokuje pri maxime svojho Glinku stegne zvySenie frek- .
Vvencie krvmého. tlaku a vyknnnosﬁ napdtia l'avej komory ako telesna .

- prica 20—25 wattov u 1a3¢1arov a. 10 15 wattov u nefa3c1arov. :

'5_}M;ros}ay'Palats;Br&tiﬁiavaa

616 12—089-08 851 8

T SCHLEUSING G.—TRENCKMANN H.-HERBST M.. BeTastbark91t von Patlentem
omit Herzfehlern vor und nach Herzeperatlonen. (Zatazitelnost pas=

. _L  cientov so srdeényml V&d&ml pred a po srdecnych operaclach). -
o 7z.arzt1 Fortblld. 58 901~906 1964 :

: VedIa kllnickeho kardlologlckeho a rontgenologlckeho vyaetrenla o

ma naJvaa031 Vyznam .pre dlagnostlku sp1roerg0metr1a'v spojeni s
funkcnym vysetrenlm plic. chhadzaguc z pO?ostuvaJuceJ vykonnostl
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navrhuji autori u ne jrbzne jsich srdcovych véd pre predoperatni a po-
operadni liedbu pohybové prvky vo forme vyrovnévajuceho Sporbtu.

¢

Miroslav Paldt, Bratislava

612.173:712,766.1

TABAKIN,B.S; a.al.: Hemodynamic response of normal men graded tge-
admill exercise. (Hemodynamickd reakcia zdravych Tudi na odstupno-
vané cvidenie).

Autori vySetrovali ulohu sy stolického volumu krvného pre udrZanie
minutového *volumu krvného. U 25 Studentov mu¥ského pohlavia boli
uréené nasledujuce hodnoty V kl'ude, v polohe leziacej, & behom
stupnovaného zataZenia:

minutovy volum srdca,

pulsové frekvencia,

periferny cievny odpor,

ventila&né volum,

spotreba kyslike,

vyluovanie kysliénika vhliditého.

Vzostup minutového volumu srdca bol v koreldcii k indikatorem na
pracovné zataZenie ako je pulz, spotreba kyslika, a presny venti-
ladny volum, avSek nebol Vv koreldcii k systolickému volumu: srdco-
vému. Autori uzatvérajl, %e polradujici vzostup gy stolického volu-
mu nie je nutnd alebo konStantnd znémka pre vyrovnanie zvySeného
pracovného zataZenia. .

Miroslav Palét, Bratislava

612.13/.18:612,766.1

ULMER , T.-BERTA,G. : Herzminutenvolum und Herz-Index, Schlagvolumen
und Schlagvolumen-Index, sauerstoffverbrauch und arterielle und
venose Blutgaswerte von gesunden Ver suchspersonen in Ruhe und bei
korperlichen Belastung. (Minitovy volum srdce & grdcovy index,
systolicky volum grdcovy a index systolického volumu, spotreba

ky slika, arteridlne a venozne hodnoty krvnych plynov u zdravych
osdb v klude a pri telesnom zatazeni).

Pfliig. Arch. ges.Physiol. 280, 281-296, 1964

VySetrenie previedli u 11 zdravych pokysnych osbb v kl'ude 'a pri
zatareni 40,80 & 120 wattov Vv leie metodou zpatného vdychovania
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-’ kysllénika uhlléltehe. Na zéklade vyéetrenia douhadza k zaveru,'

' '7;ze med21 stupnom zaﬁazenia, ‘spotrebou kysllka, mlnutovym dychovym

~ volumom a srdcovou frekvenciou je. lmneérny vztah. bysnollckg volum

"_srdcovy stupa zreteTne pri.-podmienkach v klude a? ro I'ahké zataie-

‘nie,. pri ‘dalom: vzostupnom zataZeni dochddza len k! ve'wtrnému vzo-
stupu systolického volumu srdcového. . Vzostup aranoveho Zasového -

“volumu predstavuje hlavny faktor pre zdsobenie kyslwka pre orga=

‘nizmus. ZvySenie arterlo—venozneg dlfereno:u= sytema k;yslikom sa’

. podstatne ziastni na Setreni srdcovej préci. -

Miroslav Palédt, Bratislava
617.741:615.825.3
JOSEPH,M,D.: The Acfivity of some muscles in Locomotion. (Kontrak-

ce svald dolni kondetiny pri chuzi).
Physiotherapy June 180-183, 1964

Byla vySetrovéna chize cloveka omoci EMG a fllmoveho pésku, kde
krok byl rozloZen do 23 fdzi. Pri chizi se stridd fdze kmihu s fé-
zi opory. Je dileZité upozornit na dva body 1. asi 1/2 oporné fé-
ze mid funkci odrazu: (propulse), 2. opornd faze je 'delsi nez Sviho-.
vé, takZe po krdtkou dobu jsou obe doln1 kondetiny v dotyku s pod—
loZkou (tej. na zalétku a na konci overné féze).

Délka, kroku zdvisi na velikosti extense v kvc11 kterd je agi 15
st. a zvetsugp se pri chizi rota01 pﬁnve zpusobenou Dohybem v lum-
bélni péteri.. Tato rotace Je zretelneJul u Zen.nez u muzu a Je
omezovéna rotaci horni ddsti trupu (ramen) v opaéném sméru. Délka
kroku a tim-i.svalovd Cinnost zdvisi na pohlav1, veku, vysce, na.
rychlostl chuze & 'na vyice. g tvaru. podpatku. Sila svalova =.m. ti-
- bialis ant. se kontrahuje na zaldtku a na konc1 Svihu; ale Je

v Clnnost1 i ‘na .zatdtku opory. M trlceps surrde Je. aktiwmi behem
,-propulse, a Jeho kontrakde zaclna a Yondi.drive nez ze . ocexavalo. 3
Quadriceps Jje aktlwﬂl na zacatxu a na konci-opory - ukaZuJe viak

velké rozdlly prl ruzném zpugoou chuze. (Prl chhle chu21 aktivita ,‘.

“stoupa, prl "pomalejdi - chuz1 se velmi snlzuje, ale .pri pomalé .chiizi ‘
-8 dlouhym krokBm jeho aktivitz se silne zvetpl) Hamsirlngy Jsou.

- v aktivité béhem faze opory, nikoliv v dobe, kdy . je flektovany. bé-

rec. Gluteus medlus zretelne alktivni behem opory a’ Eastecna kon-
~trakce behem féze: Svihu, Gluteus nmaximus je ‘aktivi ve strednl ‘
¢dsti opérné féze, Sacrlsplnales se. konbrahugl dvakrdt - v operné

S GhE uVlhOVe fazi. .-

'Zavery o svalové aktivite.. mohou byt delany Jen ve vztahu k chuzl,-ﬁ
prl které zndme délku i poéet kroku za mln., pohlav1, ﬁyp nosené
i;mobuV1 a stav podlozky._ : . .

"Zdisiava Poléknvé;;Praha,
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616-0K19.181615.853..8: 81425345

KENNEDY,P.E.: Locomotion and Gaif: The Physiotherapeutist’ s Asses-
nent. (Hodnoceni lokomoce a chiize rehabilitaénym precovnikem).

Physiotherapy June 191-133, 1964 -

Pacienta hoduoti jiZ pri vstupu na oddeleni, véiméd si zplsobu chi-
ze. Rehabilitaéni Bracovnik musi zndt snatomii a mechanizmus chize.
Tsolovené si vydetinje rozsah pohybu v jednotlivych Kloubech, pro-
vadi svalovy test a test koordinace. Déle zjistuje pchyblivost pé-
teye. Bohem vydetrovani chize nosi pacient normdlni obuv e pouziva
beinych pomtcek (berle, apardty podplirné atd.). U ambulantnich pa-
cientd tnava zvétSuje nélez. Pri arthrodese kyile je vetSinou ne-
stejnéd délka kroku, pri oboustranne omezeném pohybu v ky¢li je pre-
hnyny pohyb v lumbdlni péteri. Pri omezeném pohybu V koleni nasté-
vé4 pri chizi uklon pinve a obyéejné cirkumdukce postiZené kondetiny.
Omezeny pohyb Vv metatarsofalangedlnich kloubech a sni?ensd svelova
sila nohy zpusobuje Zpatnou balanci jak pri zatizeni, tak i pri od-
vijeni nohy. Epatné drieni t81la muZe byt vyvoldno kloubni ztuhlosti
nebo svalovou kontrakturou atd. a nemoZnost plantdrni flexe nohy
je kompensovéna flexi v kyEli nebo v pateri. Pri nesprdvném drieni
téla je vidy postiZena vice-méne chtize. Nejdrive se musi ziskat po-
hyb v kloubech. Ryimus chtze napomdha poznat stav svaloveho tonu,
spasticity, rigidity atd. Bolest miZe byt priéinou vadné chize a je
nutno bolest tlumit snalgetiky, teplem, cvidenim V odlehéeni i chu-
zi bez zatifeni. Pri vySetrovani nezapomene rehabilitatni pracovnik
na vy$etreni &iti a polohocitu. Pri stanoveni 1éZebniho programu
uvazujeme - &eho chceme dosdhnout, jak daleko je obnova chiize moZnd
(sebeobsluha, zaméstndni), atd. Je nutnéd nejen spolupréce pacienta,

* -4 MDA i v s’
ale i rodidd aby doma neprisel vysledek lécenl nazmar.

Lé&ebny program sleduje - obnovit pohyb v kloubech, uvolnéni mek-
kjch tkdni a zesileni «vald s zlepeni rovnovéhy natolik, aby pa-
cient mohl zadit s ndcvikem chize. 7adind se chize Gtyrdobd, kterd
je velmi pomald, pozdéji dvojdoba. U gtardich a slabdich pacientl
pouiivd se podpainich berli.

Rehabilitaléni pracovnik po konsultaci s lékarem, kde je bolest a
kde je neumernd namsha pri ndcviku chize s vysledkem voli radeji
pojizdncu Zidli nei pokradovéni v ndcviku chize.

Eva Haladovéd, Praha



Zprévy z Ustavu pre daldie vzdelévanie SZP

V dfioch 15.III. - 27.1I1.1965 poriada Ustav pre delfie vzdeldvenie
SZP v Bratis lava celostatny kurz pre rehabilitadnych pracovnlkov

v gerlatrll. =

Kurz bude zamerany na problematiku gerontologie a geriatrie a na

rehabilitdciu chorddb starsieho veku. Osobitnd pozornost bude veno-

vené ortopedickym a neurologickym ochoreniam, ktoré postihuji.pre-
¥ - -

védine stardich ludi.

v teoretlckeJ Casti buuu prebrane nlektore fyz1ologlcke, psycholo—

glcke, soc1ologlcke problémy staroby.; -

V. praktlckeJ dasti budl prebrané rehabllltacne postupy u chordb

ortopedickych, neurologickych a internych u starych ludi.

Osnova kurzu

A. TEORETICKS PREDNASKY:

1. ﬁemografia staroby

2. Vykonnost sﬁaréhb organizmu

3. Anatomické a fyziologické javy starnutia

4. Fyzikélﬁé, mentéilna a emocidlna charakteristika staroby

5. Lekdrske a psychiatrické problémy staroby

6. Psycholdgia a sociolégia staroby

7. Bolest ako symptém u starych ludi

8. Senilnd osteoporoza

9. Problematika vyZivy . ,
10. Problematlka rehabilitdcie gtarych udi- vseobecne (Individudl-

na rehab111tac1a, bkaplnova terapla, terapla prostredlm, pra—

,u'covna rehab111tac1a)
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B. RLINICKE PREDNASKY

1.
2.
3.
4.
5.
6.
Te
8.
9'

10.
11,

Hemiplégie a ich rehabilitécia ,

Ffaktﬁry kréku femoru a ich rehabilitécia

Bolésti v krifoch

Poruchy chddze a ich rehabiliticia

Mozgové cievne prihody a ich rehabilitécig

Problematika chordb reumatickjch a ich rehabilitédcisa
Amputicie a rehabilitécia po nich

Neurémuskulérne ochorenia a ich rehabilitdcisg

Chroﬁické chorpby dychadiel v starobe a ich fehabilitécia
Cﬁronické choroby srdca a ich rehabilitdcia

Extrapyramidovy syndrom a iné degenerativne ochorenia centrdl-

neho nervového systému a ich rehabilitdcia

C. PANELOVA DISKUSIA

l.

MoZnosti vykondvania rehabilitdcie v rédmeci OUNZ

D. PRAKTICKA Cast

154

V praktickej asti budi rozobrané a prakticky vykondvené rehabi-

litadné postupy pri ochoreniach ortopedického, neurologického a

interného charakteru v starobe.



OBSAH

.
Cervenansky,J.: Prihovor k rehabilitadnym pracovnikon

Iénik;V.-Léniko?é,V.: Rehabilitaény program pri menisektd-
- miach _ ' '

Lénik,V.-Lédnikov4, V. Rehabilitdcia po zlomenindch na distdl-
:  nom konci humeru

Pglét,u.x Klinické prejavy poruSenej funkcie djchenie
Senkové,A.: Problém diskopatii

Medlen}B.x Ludové masy ako hybnd sila dejin spolodnosti
Prehlad litera&ﬁry

Zprdvy z Ustavu pre Jeldie vzdeldvanie SZp

Zprévy z kniinice

119

123

129
137
141
143
147
153

155



" 0BSAH
1T ro¥nfka. 1964

7 Cerﬁééek,J,, K rehabllita011 v neurolcgll L e . 19
éer{éﬁéﬁsky,J.: lehovor k- rehabllltacrym pracovnikdm‘ o Ff"119' -
Hupka,J: Riziko vzniku posSkodenia organlzmu pri elektroterap11  95

Kobsa,k.. Neurofyz1ologlcky podidad f301litacnych mechanlzmov

v rehabilitacne] lielbe paréz , - 81

'K001nger,A.. Liedebnd telesnd vychova pri ochoreniach srdco—
‘cievného systému : ‘ 41
_ Kuzela,L.: Rehabilitécia v hrudnej chlrurgll 5
'_Lanlk Ve: Kin921ologia dychacich pohybov’ ’ - 1l

Lanlk V.-Lanikové,Va: ‘Rehsbilitdcia po zlomenlnach ne distal— ot
: nom konci humeru 129
Lanlk V.—Lanlkova V.: Rehab111taén§ program pri menisekt64 '
- miach - - 123
_Pélét,M.. Do nového roénika : ' ‘ S 3
‘Paléf M.: Fyziologia dychanla 61
Paldt,M.: Klinické prejavy poruueneg funkcie dychania 137
Paldt,M.: VySetrenie dgchacej funkcie - - 104
Senkové,Ae: Problem_dlskopatxl "' - 141
Konzu 1tac i e .

Medlen,B.: fudové masy ako hybna sxla dejin spoloénosti : 143
Medlen,B.: Mordlka sko jedna 2z fOrle spolocenskeho vedomia . 25
Medlen,B.: Veda a nédboienstvo 65

' Medlen,B.: Vznik triednych rozdielov, tétu o triednych bojov 107,

prehlad 1iteratiry ' | 31,68,111,147
- Zprévy z Ustavu pre galdie videlévenie SZP . . 37,72,114,153
Zpravv z knlznlce . ' : I 8,74,115,155

Zprévy zo sveta ? o« ‘ ' ' _ ' 38,74



Je udelovd publikicia, ktord vydiva Ustav pre dalSie vzdeldvanie
strednych zdravotaickych pracovnikov v Bratislave a Jje urdend pre
doZkolovanie rehabilitadnjch pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitadnej liedby a metodike, prindda nové poznatky z rehgbili-
tacie. Uverejiuje &ldnky v slovenskom e &eskom Jjazyku od rehabili-
tainych pracovnikov a ostatnych odbarnikov.

10

POKYNY PRE PRISPIEVATEIOV

Prispevky musis byt pisand strojom na Jjednej strane papiera

Prispevky musia byt struing, Stylisticky a jazykove sprévne
upravené. Kaidy rukepis sa podrobi Jazykovej Uprave

Nadpis'élénku musi vyJadrovet strudne rozoberand tematiku

‘Mené autorov sa uvddzaju besz akademickych titulav s uvedenim

pracoviska

Price zaslené na uverejnenie musia byt schvdlend vedicim
pracoviska '

U pdvodnych pric trebe uviest zékladni literatiru. Obrdzky
a grafy zatial nemb%eme uverejhovat .

Hedakcia si vynradzuje pravo na \pravu préic bez dohovoru
sutoram . :

Prdce publikované v Rehabilitdcii sa nehonorujy.

Ugelové publikicia je zdarma s mbie byt zaslend ka¥dému re-
habilitaénému pracovnikovi, ktory o fu pofiada

KoreSpondenciu zasielajte na adresu: Subkatedra rehabilita¥-
nych pracovnikov y Eratislave, Bezrudova 5






