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Rehabilitace u paréz nervu  podpazniho -

‘ Milan $4na
(Falultni nemocnice KONZ, Rehabilitadni odd.
v Hradeci Krilové)

Jedno z nejlasteji prehlédnutych poranéni, které Sasto .
disgnostikujeme aZ na rehabilitaci, Jje paresis nervi axillaris.
I kdyz o jejim vyskytu nemiZeme prohldsit, Ze je lastd, setkivdme
se 8 ni v praxi neﬁstéle. Pgehlédnuti na traumatologickém praco-
" VviZti je nekdy celkem pochopitelné, zvlddte kdyﬁ uvdZime, Ze pa-—
cient_p%ichédzi na traumatologii nejlasteji s aralgickym drienim
paZe a nekdy jiZ i se svalovou kontrakturou. Bolest v takovémto
pfibadé nedovoli podrobnejs$i klinické vySetfeni. Po sejmuti fixal-
niho obvazu miZe zase postfixadni ztuhlost brénit podrobnej$imu
vy8etreni, take teprve'po nekolika dnech, kdy se ramenni kloub
'jii Edstedné uvolnil, lze bezpedné posoudit stav svalfl inervova-
nych axildrnim nervem. Pres vSechny tyto mofnosti nelze omluvit
prehlédnuti parezy a xe opak je.nutno pri oéetfeni kaZdého Grazu
ramenniho kloubu, zvl&$te pri luxaci, na takovéto onemocneni mys-
lit. PoSkozeni nervu miZe vést jednak k pretaZent, pfi dlbuho tr-
vaglclm napeti v dobé mezi luxaci a reposici, jednak k zhmozdenl
‘nervu prl kontusi ramene nebo 1uxac1, ale i prl reposici, fraktu—
re chirurgického kréku a podobne. Pridinou mise byt i tlak‘ulomku
ale i tlak rozsdhlého hematomu. MiZeme se. véak setkat i s uplnym -

'pretrzenlm nervu. Otres nervu nebo jeho vymknutl se u nervu ‘axilér-
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niho prakticky nevyskytuje, Jak vyplyvad z jeho anatomiclého ulo-
Zeni. Mohou se vSak objevit i pozdni poSkozeni vznikajici Gtlakem

P 3 ’ . v ’ ’ ’ v ’ 3
kalusu nebo jizvy mékkych tkani, toto vSak byvd nesmirne vzdcnd.

- . v, ’ v .
Seddon rozdeluje poraneni nefvu podle ziva’nosti a anato-

mickych pomerd do 3 skupin:

Prvni je neurotmesis, kdy je nerv totdlne prerufen.a Jeho
tlkén v misté pqranéni Je nahraZena vazivem, druhd je axonotmesis,
kdy je zachovéna aspon podpirnd tkin nervovd a tretd 56 nazyva
neuropraxis, kdy je funkce nervu porufena, ani? by bylo mo¥no na-

Jit na nervu néjaké histo-pathologické zmény.

Funkéni ﬁprava je moind jedine pri reparaci nervu. Na tyto
pochody se vSak nesmime divat mechanisticky. Gutman ve své praci
zdiraznuje, %e reparadni pochod pofkozeného nervu musi byt dopl-
nen také dokonalou funkini regeneraci, protoZe poSkozenim vznik-
nou zmeny nejen v prednich rozich misnich, ale i v mozkovjch cen-
trech. V disledku toho vyvoldveji se jednak Utlumové pochody a
Jednak reflexni spoje, které u@oiﬁuji adaptadni funkci centrélniho
nervového systému. Obnova funkbe preruSeného nervu zdvisi tedy na
adaptacni pohotovosti organismu, ktery zapojuje do regeneradnich
deJu vBechny své reflexni mechanismy. Regeneradni pochod nervd mi-
ze byt proupesny Jen tehdy, kdyZ se porudenjy neuron znovu a uplne
zaPOJ; do reflexnich deji organismu. Na tento pavlovsky nédzor ne-
smime zapominat pri hodnoceni momentédlniho stavu a hlawneé pri sta-

noveni prognosy.

Klinika: nejéastej8im ndlezem je nemoinost abdukace paie
a flexe paZe, méné byvé postradéna nemocnymi omezend extense v ra—
mennim kloubu. Vyrazné bjvé postiena také zevni rotace, kteryZto
pohyb se podle naSich zkuSenosti také nejhife upravuje. Celkem ty-
picld atrofie deltoideu se ukazuje markantns vetdinou a3 v 3. ty-
dnu onemocnéni. Tonus svalu je semozrejmeé jako u perifernich pares

v v ‘e v v ’ 7’ '. v
vzdy podstatne sniZen, ovdem posouzeni tonu svalového pri volne -

136




visfci paii nebyvé nekdy ncela presveddivé, protoie véha konSetiny
svalstvo napind a vytvéri tak vlestné pasivni napéti svalovjch v1i-
ken, kbteré mile pri hrubé orientaci a povrchnim vySetrovéni imito-
vat svalov§ tonus. Pri vySctrovéni pohyblivosfi byvd vhodné vySet-
rovat pohyb v ramennim kloubl ne s paii extendovanocu ve vSech
klouhéuh, ale s maximdlné ohnutym loketnim kloubem, abychom tak
zkrdtili pdku a sniZili tak relativne vdhu kondetiny. Je nutno
vy8etrit vidy citlivost v oblasti ramenniho kloubu, protoZe pri
paréze nervus axillaris nachdzi se malé polilko anestesie na zevni

ploSe ramenniho kloubu.

Z anatomickych a kinesiologickych znalosti je treba si pri-
pomenout, Ze ramenni kloub je melky, kulovity, jamka kioubni rela-
tivné mald,. melkd, s okraji chrupavdite prodloufenymi. Pouzdro
kloubni je stejnomérne napjato asi pri 60-ti stupnové abdukci a
asi 30-ti stupnové anteflexi. Tento poznatek je dileZity vzhledem
k tomﬁ, %e se pouzdro kloubni v exille zrasuje a v .téchto rasdch
snadno na podkladé posttraumatické syhovitidy vzanikaji sridsty,
které potom brdni abdukci. JiZ tato okolnost md byt dostatednym
mementem k tomu, aby se pri del3i fixaci vidy priklddalasbdukéni
dlaha a aby postupné v techto pfipadach zmizel Sasto nevhodné uii-
vany Desaultlv obvaz. Remenni kloud je Stabilisovén jen,svéiy,
nemd %4dné podstatnejsi vazy. Pouzdro kloubni sesiluji Slachy m.
supraspinam, infraspinam, teres minor shora a zezadu, zpredu m.
subscapularis. V kranidlni 34sti sesiluje pouzdro jedte ligamen-
tum coracohumerale a 5lacha dlouhé hlavy bicepsu. Tyto svaly pri-
drzuji svym tlakem hlavici v kloubni jamce a jsou jako plastem
ze vBech stran prikryty hlavnim fixadnim svelem ramenniho kloubu,
t.j. svalem deltovym. Podivéme-1i se na pohyblivost normédlniho
ramenniho kloubu, zjistime, %e v humeroscapuldrnim kloubu miZeme
predpa’it asi do 60 stupnd. Dald{ pohyb nedévoluje napeti z8dnd
84dsti kloubniho pouzdra a svaly teres minor a infraspiném. Pri

dal%im pohybu zadind se podstatneéji pohybovat i lopatka, kterd
. i .
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jde pri tom do abdukce a ot4¥{ se kloubni jamkou smérem nahoru.
Takto miZeme provést predpaieni asi a? do 120 stupnil. V tombo
rozsashu se pohyb zalind zasbrazdovah a pokralovat miZeme jen Hehdy,
kdy? kondetinu mirné sbdukujeme. Timto zplsobem se podari vzpaiit
asi do 150 - 160 stupnl. U zbylych 20 stupnd si musime mirné pomd,-

hat JiZ trupem,

Extense pri flxované lopatce je podle Hnévkovského témér nemoing,
je=1i lopatka volnd je pohyb moind a¥ asi do 30 stupnd, kdy se
pohyb zastavuje népétim ligamentum coracohumerale a napetim svald
(suprgspinam a subscapularis). Delsi zvetSovdni extense nuti

pfedklénét i v horni partii smérem dopredu.

Abdukce je moZnd v humeroscapuldrnim kloubu asi do 70-ti
stupnd, pohyb ukonduje napeti dolufch E4dsti pouzdra a hlavné opie-
- ni velkého hrbolu ramenni kosti o strifku ramenniho kloubu. Vylko-
nédme-1i lehkou Zevni‘rotaci v ramennim kloubu,vodstranime opreni
velkého hrbolu o stPi¥ku a miZeme provAdSt dalii abdukei. PRi dal-
3im pohybu se meni jiZ poloha celého plétence -~ hlavni pohyb deld
vliastneé lopatka. Presné rentgenové studie ukdzaly, 72 pri pohybu
ramene do upaZeni se v poldtelnich 30-ti stupnich pohybuje lopat-
ka jen minimélné ‘a pomerns kolisavé, Pri abdukei ned 30 stupnd se
na kazdych 15 sbupnu abdukéniho pohybu zucastnuge 10-ti stupni

humeroscapuldrni kloub a 5-ti procenty lopatka.

Rotace: rozsah rotadnich pohybd dini dohromady témer

180 stupnd. Zidastnuje se ho vidy i loprtka. Pri zevni rotaci se
lopatka addukuje, pri vnitrni rotaci abdukuje a vykondvé kridlo-
vity pohyb. Vzidjemné vztahy deltoideu a supraspinatu jsou vieobec~—
né zndmé, takie je neni treba podrobnsji rozvidet. Pr. vySetrovi-
ni pacienta s pofkozenim axildrniho nervu je nuino si uvédomit,

ze zde k insuficiehci'svalﬁ inervovanjych timto nervem pristupuji
jeSte zmény r dtraumaticks, které mohou postihovat kost, pouzdro
kloubni, Slachy i ligamenta. Je tedy nutno pamatovat na to p§i

provéddéni rehabilitace, Z%e jde dasto o dve samostatne nosologické

Jjednotky, které se mohou vzagemne ovlivnovat,
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Diferencidlni diagnosa:  od Paresy -axilldrniho nervu je
nuino v prvni rade odiidit rupturu m, “Supraspinati. Tato.vzniks
\neacastegl u starsich 1id{ na-podklade‘degenerafivnich zmén,. -
Ve..8lade . Supraspinati, kterd. je velmi . :namdhéna, vanikaji dasto
drobne nelrotivis cysly, kterd se mohow provalit do kloubu's ni-
, 8lednym obrawem periarthritidy nebo véat postupné ke kompletnimu
preruéenl Slachy . supramplnatu. Tim se vyloud{ sila, kters tladila
hlavici do jamky kloubni a stah deltoideu nuti hlavici k subluxa-
cia ooranl o akromlon, coZ se progevu“e nemo&nostn abdukce nad
60 stupnu (nekdy i nlze) Provedeme~11 pa81vn1 koncetlnu do polo-
hy prcs 90 atupnu, ugme g5e zase deltoideus sve funkce a zbyly po-
hyb 88m aktlvne dotahne. Nebyva zde samozreJme atrofle delt01deu
anl zZona, apentn51e. Z dlferenc1aln1 dlagnosy Je nutno vybrat jedte
postlzenl oeJaho brachlalnlho plexu nebo obrnu Erbova typu. Nélez

je vsak tak markantnl, %e zéména neprlpada v uvahu.

Béhem 1 1/2 rokn bylo na nafem oddelen1 oSetreno ambulantne
23 pac1entu s postlzenlm ax1llarn1ho nervu. 19 bylo muzu, pouze 4
zeny. Co se vekbveho vyskytu tyce, byl Jeden pac1ent v 3. decenlu,
2 pa01ent1 ve 4. decenlu, 3 pacienti v 5. decenlu a 17 chh by 1o
nad 50 let. Tato &isla Jsou prilis nlzka takze se nemiZe uvalovat
e Jgglch statistické. platnosti, presto vSak obJaanugl nekteréd za-
Jimavé momenty . Pr1 rozdélend podle pracovniho. zarazenl pracovalo
9 pacienti manuelne, T.bylo v dlchodu a.3 meli. nemanuelni zaméstng-
ni & 4 Zeny byly v domidcnosti. Ofetrovaci doba byla od Jednoho do
1641 mesicu, neJcastegl 6 - 7 mésics. Neavyraznegsm zlepSendi Jsme
konstatovali vidy behem prvniho mesice.. Pripo&itime-1i asi 14 dni
na dobu mezi urazem a prlgetlm k ndm, bylo meximdlni zlepSeni do
6%1 tydnd po vraze. Kdybychom, presto %e vime, Ze je to statistic-
: Ky nesprévné, hodnotili prﬁmérny stupen pohyblivosti u Jednotli~
vych pohybd, dodli bychom k temto zdverims primérns stupen abdukce
pri prijetd byl 37 stupnu, za mesic 50 stupntl, za 3 mesice 70 stup-

nu a. prl propustenl 112 stupnd. Pri hodnoceni flexe byla tato pri-

mérné pri prigeti 57 stupnu, za mésic 90 stupnu, za 3 mégice 97




stupnll, pri propousténi 118 étupﬁﬁ. Hodnotime -1i dobu mezi urazem
a zapoCetim lé3ebného telocviku, vidime, Ze do jednoho mésice se
dostavilo 8 pacientd, do 3 mésict daliich 5 pacienti, do pil roku
jedtes 2 pacientl a 1 pacient byl poslén na telocvik teprve déle
neZ pul roku po zraneéni. Co do etlologle Jednalo se prakticky vy-
ludné o posttraumatické prlpady, z toho bylo 14 luxaci. 10 z nich
mélo fixaci sejmutou do 14 ti dnd, 2 do mésice a dva déle ne% za
mésic,

Z ¢isel je videt, e je pri ambulantni péli rehabilitace re-
lativne dlouhodobd a e u skutednych pares n. axillaris Jje uplnd
Uprava ad normam prakticky vzécnd. Nespornym faktem zustédvé to,
zZe cilenou rehabilitaci Jje mezno stav podstatne zlepSit a Ze pri
rozsihljych paresich vycvidenim substituénich a kompensadnich pohy-
bl lze vratit pacienta Zpet do pracovniho procesu. Nekdy oviem me

nevyhneme prerazeni k Jiné vhodne331 praci,

Zékladem léGebné rehabilitace je 16%ebny telocvik. Z poddt-
ku cviéime jen aktivne a odlehenim, ddle pokradujeme podle svalo-
vého testu. Vyuiivdme cvideni ve vode, cvideni v zévesech, pozdeJl

podle stavu zvetqueme zatiZeni a prodluzujeme cvidebni. Jednotku.

Jsou;li svaly podle uvalovéhb‘tﬂstu nulové, nebo reaguji-li
na pokus o pohyb Jjen malym zdSkubem v miste Uponu $lachy (dle sva-
lového testu sila 1), pouzijeme vhodné elektrostimulace. Pou¥ivg
se vetiinou bodovi galvanisace, vhodner1 Jjsou vSak proudy s expo-
nentialnimi nebo trojuhelnikovitymi impulsy, které jsou podstatne
fysiologidtéjdi. Pri aplikaci bodové galvanisace dojde Sasto ke
stahu i nepostiZenych svall, takie nékdy drazdime spiSe svaly
zdravé nezli postiZené. Dridime-1i viak elektrickymi impulsy kde
se postupne zvysuje intensita, dojde u zdravych svald k pozvolnému
prlzpzaobenl na tento proud a nedojde u nich k zdSkubu. PostizZené
svaly vi3ak tuto schopnost akomndace nemaJl a pri urditém prahu

dojde u nich ke svalovému stahu. Timto zpisobem miZeme tedy prové-
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dét cilene drazdéni pouze postiZenych svalovych skupin, coZ je

podstatné fysioligidtdjdi a udinnejsi.

Zéveren nutne konstatovat, Ze paresa axilldrniho nervu je
z rehabilitadniho hlediska zévainym onemocneénim, Kde Uprava nebyva
seadnéd, ale kis dobrd, cilend rehabilitace dovede stav vetsinou
natolik zlsp#it, %e je mo#no pacienta zaradit zpet do pracovniho

procesii.

Souhrn

Autor rozebird pridiny Sastého prehlédnuti paresy axilldrniho ner-
vu. Rozebird stav 23 nemocnych, sleduje postup jejich rehabilitace
a poukazuje na Sastou nevhodnou fixaci. Poukazuje na - vhodné pouzi-
+1 elektrostimulace.
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616.711—007:612.65/.66

V1iv rustu a dospivang na vady patere

Jaromir E p p
(Ortopedicksd klinikg LFXU v Hradei Krilové)

prostredi. 2 biologickych podminei plsobi na vady pétere z'ejme
Jjako nepfiznivy ¢initel ristovs urychleni, zvlgstd ristové urychle-

ni v puberts., Podle Guntze nastane zhorSeni jednak chybnym ristem

a fyziologickou slabostd svalstva, kteréd se mus{ novym rodminkdm

Prizpdsobavat,

Pokldddme~11 ristovy urychleni zg zhorsujici podminky ve
vyvoji vad ptere, budeme se ptdt na vymezeni Casovych obdobi
zrychleného rdstu, Podle pisemnictv{ nastédvd pryn{ s mensSi féze
zrychleni mezi 5 - g rokem; druhd fédze, mnohem podstainéjéi, spa~ |
déd do obdobi puberty. Z hledigka pPrevence a ekonomické aplikace

rakteru, se musime snazit o presmé vymezeni techto kritickjch f4z{
a hlavne zngt charakteristiclké znaky, které tyto laritické féze
signalizuji, Chronologicky vek je zcela nedostadujicim voditkem,
Ponsvad? se v individudlnich pripadech velmi 1i%{ od viiy biolo-
gického. Zaddtek pubertilniho rustového zrychleni je ovenm dobre
Vymezen zndmkami druhého stupne dospivani (p 2), jimiz Jsou u obou
pohlavi prvni projevy perigenitdlniho ochlupeni (Blecha). Podle na-
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ich zludenpeti v8

T z , P . v hvd
ak zalind pubertdini rdstovd akeelerace ji¥ dri-

3

ve o zeldtek j=3té lépe ne’ perigenitdlni ochlupeni uvadi u chlap-
el pﬁemistan varlat z horni Cdsti Sourku do dolni, u divek pupe-
noviky tvar pruscu (zvednuti dvorce a bradavky a rozdireni primeéru
dvorcs . Pubertdlri wychleni neni ovem jedinym znakem zaddtku
dospivéni. V popredi stoji zmény hormondlni & dosud ne dosti Jjas-
nym vlivem ns svalstvo a vazivovy apardt, ddle vyvijejici se se-
knndérni'pahlavnf znaky oo zménami telesnych proporci a konecne

i peyclucké reakecv na zevni podminky, Tyto okolnosti mohou rovne?
ovlivnit drieni téla a tim i daldi osud vady pétere. Ponévads
vBechny tyto zmény nas stdvaji pribli’né ve stejném obdobi, je ob-

tiZné vymezit jejich skutedny podil na zhorsovanl vady.

Ve svén sdeleni si dovolim predvest nékolik visledkd, kte-
ré jeme ziskali pri sledovéni dvou detskjch soubort z hradeckych
Skol v letech 1960-1965. Prvni soubor se sklddal z 36 chlapctl a
37 divek. Sledovali jsme jej od primérného stéri zhruba 6 let do
primérného =t4r{ 10 let. Druhj soubor se slklddal z 50 chlapcl a
54 divek a sledovali jsme jej od primérného stédri 11 rok§ 1 mesi-
ce do primérného véku 15 rokl 5 mésici. U ka3dého souboru jsﬁe
v pravidelnych pilrodnich a pozdéji roénich intervalech provedli
radu méreni somatickych a funkSnich, zaznamendvali jsme stupne
dospivdni a zjistovali kostni vek z.rentgenogramﬁ ruky podle stan-
dard Greulicha a Pylleové, DrZfeni téla jsme hodnotili &iselné bo-
dovaci metodou podle JaroSe. Ke zpresneni bodovéni jsme pri urdo-
vani bodu merili Jednotlhve znaky modifikovanym vodovédZnym thlome—
rem podle §any. Kromé toho jome ve stéri 7, 8, 10 let u prvého
souboru a ve stéri 11, 12 a 15 let u druhého souboru zhotovili
" predozadni rentgenovy snimek pdtere ve stoje. Gonddy jsme pri tom
chrénili oloveénym krytem. Bo&ni Uchylky patere vet3i ne 3.st;
(M8Feno dle Cobba) jsme zaznsmendvali bez zietele k jejich pridiné
a typu. VétSinou ¥lo o boSitosti posturdlni, nékteré viak jiz mely
charakter strukturdlnich skolioz. Jejichzfrekvence se pohybovala
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u chlapci mezi 60-80 % u divek mezi 80-90 % U prevéiné vet&iny
sledovanych deti zachovdvaly bodéni vychylky stejny tvar krivek

v, Voo v -
pri kazdém dalSim vySetreni.

U kaZdého ditéte jame pfi jednotlivych vySetrenich ziskali
50 rdznjych &iselnych hodnot. Pri zékladnim matematickém zpracové-
ni téchto hodnot ném vypomohlo Vypodtové stredisko katedry fyziky
lék.fakulty KU v Hradci Krdlové vypodtem priméry, smérodatnych
odchylek a vzdjemnych korekaci. Ziskali Jeme tak mnoZstvi najriz-
nejdich zdvislosti. Nejvyssi podet vyznamnych korelaci dédvaly hod-
noty pro télesnou vySku a hodnoty pro kostni vek. V obdobi dospi-
véni byl kostni vék zvlgstd vysoce 24visly na stupnich dospivéni
a u divek na menarche. Chronologicky veék naproti tomu ddval s vet-
Sinou ostatnich hodnot a3 prekvapive nizlé hodnoty koreladnich
koeficienti. Kostni veék se v tomto zpracovéni uldizal byti nespo-

lehlivéj$im ukazatelem veku biologického.,

Prvni graf ddvé prehled o tom, které standardy kostniho
veku (GP) jeme zachy tili na rentgenogramech pravé ruky v dobe vy-
Setreni souboru v primerném kalenddrnim velku 6-7-8 .....-15 let.
Z. grafu je patrny zrejmy rozdil mezi vyvojem kostniho veku
u chlapcl a u divek. Tak na priklad u divek 7 letych jsme nalezli
pouze 3 standardy (13-15), u divek 13 letych v3ak ji 8 standard,
tej. standardu 18-26, coz predstavuje Skilu od jeste détského
kostniho véku a3 k veku takrka Uplné kostni zralosti. Ponévady
kostni vek je ukazatelem veku biologického, je mwejmé, e divky
Jedné Bkolni tridy, t.j. pribliiné stejného viku kalendd¥niho,
Jsou na velmi rdznych stupnich biologického vyvoje. Chlapci meli
z tohoto hlediska situaci ponekud vyhodnej&{, ponevad? u nich je
rozptyl kostniho veku zpoddtku gicé vetdi ne¥ u divek, avSak pre-
trvivéd Jako lonstantni i‘pfes kritickou fézi v dospivéani.
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Abychom mohli hodnoiiE vliv dospivdni na vady pétefe,.mgseli
jsme postupovat tak, Ze jome cely soubor rozdelili podle kostniho
veku. Po vypudteéni krajnich kostnich standard to predstavovalo u
chlapct i divek rozsah mezi standardou 14—27. i

Druhy graf ddvd prehled o mésiénich prirdstcich vydky chlap-
¢l podle knstniho veku (hormi krivka), ddle o primérech bo&itosti
pétere rovné? podle kostnihc veku (stiedni krivka) a o prémernych

hodnotéch postoje rowné# podle kostniho véku (dolni irivka).

Na tretim grafu je stejny zplsob upravy pro divky.

Sledujeme—ii mésidéni prirdstky chlapcﬁ,‘vidime, Ze pubertdl-
ni ristovd skcelerace zadind u kostni standardy 20 a potom strme:
stoupd aZ ke kostni standarde 23, kde zadind ji? rychly pokles
krivky. Zaddtek ristového zrychleni pomérné dosti dobre souhlasi
se zaldtkem druhého stupné puberty, ktery spadal mezi standardu
20 a 21, Srovndme-li s prvni krivkou krivku bocitosti, v1d1me, Ze
v téZe dobe nasivi jen maly vzestup krlvky, ktery se opet upravu-
je v dobé ukondeni ristové akcelerace. Zajimavé bylo chovani kriv-
ky postoje, kterd od prvniho vyEetfeni klesala celkem pravidelne
jen s menSimi vykyvy od hor&ich hodnot postoje k lepdim se stoupa-
Jieim kostnim vékem, a to nezédvisle na pubertdlni ristové akcele-

raci.

Ponékud jinak probihaji krivky prirdstki, boditosti a posto-
je u divek. Pubertdlni akcelerace zalinala u divek u kostni stan-
dardy 19, strme stoupala a dosdhla vrchélu'pfi standarde 20 a u
standardy 21 meéla krivka jiZ sestupnou téndenci. Néastup menarche
se objevil mezi standardou 21 a 22, t.j. ji% na klesajicim rameni
krivky priristki. Prekvapujici je trend la*ivky pro boditost. Zadi-
né stoupat krédtce po zaddtku ristové akcelerace. Jeji vzestup viak
nekondi s ﬁoklesem Iivky prirdstkd, nabpak'kfivka stoupd ddle
jedte prilkreji od doby nédstupu menarche a teprve u kostni standardy

22 dosahuje svého vrcholu. Krivka postoje podobné jeko u chlapcu
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méla klesajici;tendgnci, kterd byla zrejmé v obdobi pubertdlni ak-

celerace, v obdobi menarche se ponekud zdriela a pak opét klesala

k lep¥im hodnotém drieni tela. Z pribshu téchto krivek lze odvodit
urdité zévéry:l :

1. Boditost pdtere, kterou jsme rentgenologicky zjistovali
a o které pochopitelﬁé nemiZeme rici, %e by se jednalo o pravé
strukturdlni skoliozy, jevila tendenci ke zvétSovdni a to v obdo-
bi, které bylo v zévislosti na pubertdlni akcelerari rustu. U di-
ﬁek viak tuto zdvislost prekryvala vyééi‘zévisibst na jinych‘vli;
vech zaldtku menarche, ponevad? v této dobé dosdhla krivka nej-
vy88iho vrcholu. Sveddi proto i ta okolnost, Ze u chlapcli jsme
podobny vzestup krivky nezaznamenali. Je faké zajimavé, Ze krivka
se po svém vrcholu opet vracela k prﬁméru, coz neni typické pro
strukturdlni skoliozy, které tuto tendenci nivratu nemaji. V kaz-
dém pripadé viak lze Tici, e se u divekiqd obdpbibzaéétku puber-
tédlni rastové akceleracé az do doby, kterou 1z6 bdhadnout asi
jednim rokem po ndstupu menarche, projevila silnd labilita patere

se sklonem ke zvétéoyéni.boénych vychylek.

2. Pokud se tykd vad drieni tela, lze rici, %e moély tenden-
ci upravovat se se stoupajicim kostnim vekem, a to nezivisle na

pubertdlnim ristovém urychleni a jinjch vlivech dospivani, coZ by-

1o zrejmé zvld3té u chlapcl. U divek byla tendence stejnd, presto-

- v v .
Ze se pred zaldtkem ristové akcelerace a v dobé ndstupu menarche

3 3 3 , v . 3 v
projevila urlitd rozkolisanost. Smer obou krivek postoje oviem

"ukazuje, Ze hodnotime-li bodovacim systémem podle Jarode a nebo

Jakymkoliv systémem, musime brét v \vahu vek, ponévad? primérné
hodnoty u stardich deti neodpovidaji primérnym hodnotém u mlad-
Bich deti. Vcelku se projevuje jakysi fyziologicky vyvoj od hordi-
ho drieni k lep3imu drieni téla a definitivni stereotyp drieni te-

la se vytvAri prakticky a? v posledni fézi dospivéni.
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% téchto obecnjch zdvérd mifeme v3sk pro praxi vyudit ten
poznatek, Ze bodné tchylky pitere se pravdepodobné budou najvice
zhorSovat od zaddtku pubertdlni akcelerace, kterd je zgvné klinic~-
ky rozpoznatelnd ndznaky druhého stupné dospivéni é ze tato kritic-
kd fédze trva u divek jeSte po ndstupu menarche. V této dobé bude
bude nutid zvySend péde o déti se skolidzami, zvlddteé o divky a mé-
la by jim byt dédna v této dobs prednost pri umistovédni v détskych
lééebnéch pro vady pitere. Naproti tomu lehké skolidzy, které jsou
mimo tento biologicky vek, nevyZaduji nutné pobyt v 1lédebné a vy-
stalime u nich s ambulantni 1é3ebnou telesnou v&chovou, samozrejme
' za prisné éravidelné kontroly, zda se vada nezhor3uje. Tim'by se
naSe konéni stalo ekonomidtéj$i, v 1é3ebndch by se nezdriovaly de-
ti, které pobyﬁ‘nutné nepotrebuji a ziskalo by se misto pro deti,
které jsou zhorZenim vady pétefe‘bezprostfedné.ohroéeny., '

~
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616.831~009.11-053.2/.7

Fasllltace rovnovédZnych reakei u deti
s mozkovou obrmeuw

Miloslav Moty ¢ ka, Jan Kr 8iak

- (Gottwaldova detskd 1léSebna Lu’e-KoBumberk,
‘ Kojenecké odd.)

Svalstvo zdravého jedince je sktivovdno pri kaZdém pohybu
a pri ka?dé zmené postaveni téla ve stdlé se ménici kombinaci.
Tyto komplexni projevy svalové &inmosti, projevujici se jako zmé~
ny svalového tonusu, jsou zcela automatické. Tato skupina'aﬁtoma—
tickych reakci je representovédna jednak reakcemi vzprimovacimi,
jednak reakcemi rovnovéhy. Tyto reakce slouii normélnimu postave~
ni tela a udrieni rovnovdhy v rﬁznych posicich a bez jejich doko-
nalého rozvinutivv procesu zréni centrdlniho nervového systému
" nelze oleldvati normélni svalovou &innost a pohybli&ost ditete.
Zatim co reakce vzprimovaci Jjson pritomné jiZ v novorozeneckém
véku, rozvoj reakci rovnovdhy zadind kolem 6 mésice poétnatélhiho
?ivota. Reakce se postupné objevuji v poloze vleie v supinaci nebo
pronaci, pozdeji vkleée? sezeni, sténi anchﬁzi. Charakteristické
pro ne je, Ze jsou trvale opoZdeny za reakcemi vzpfimovaqimi.
Na pr. reakce rownovéiné vpronaci a supinaci se objeyuji v dobs,
kdy dité ji? sedi, prvni reakce v seds, kdy} dité stoji. To je
velmi d8leZité pri rehabilitaci dét{ s mozkovou obrnou. MiZeme
toti? sed ditete zlepdit nédcvikem rovnovéhy vleze a podobné miZe-
me zlep3it stoj a chiizi vycviéenimvrovnévéinych reakci vseds a
vklede, Mezi rovnovézné reakce mifeme 6% poditat obrannou exten-
si hornich knncetln, kierou Schaltenbrand (1925) oznadil jako

)
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"Sprungbereitschaft”", Tato reakce spolivd v nataZendi paéi k ochra-
neé a podpore téla a zabranuje pidu na oblicej. Tato reakce vznikd
kolem 6 mesice pro pid vpred, kolem 8 mésice pro pad do stran a

kolem 10 mesice pro pdd nazad. Je vyufita iu dospeljch, nejsou-li

schopny rovnovéZné reakce pri ndhlém pddu zajistit rovnovdhu.

RovnovdZné reakce funguji po cely Zivot.T jejich rizeni se
uplatnuji aferentni podnéty, signalisované z extero - i propriore-
ceptord, nejvyraznéji pak vzruchy z oblasti labyryntd vnitrniho
ucha, prechdzejici préstfednictvim vestibuldrniho nervu pres gan-
glion Scarpae k jddru Deitersovu. Odtud vychdzeji drédhy vestibulo-
spindlni, spoje s jddry okohybnych nervd, mozedkem a redikuldrni

formaci.

Rovnovdhu posuzujeme velmi &asto jako statickou funkci.
Kdy% vSak pedlive analysujeme pohyby &loveka, vidime, zvliSte pri
chliizi, %e jsme stile na rozhrani ztréty a opetného ziskini rovno-
véhy. Neni ﬁéelam‘rovnovéénychvreakci jen rovnovéhu udrZet, ale
a to je bez pochyby dﬁleiitéjéi, ztracenou rovnovdhu opét ziskat.
Facilitace rovnovdZnych reakci musi tedy slou¥it obema temto
sloZkém. Vychylujeme té%ifté cvidensho Jelince talk, aby byl nu-
cen se aktivné vrdtit do puvodni polohy. Facilitaci provédime spo~\
ddtlu jemné a pomalu, pozdéji rozsah i rychlost stupﬁujeme. Je sa-~
mozrejmé, e u mozkové obrny je facilitace spoldtku velmi obtiZnd,
zejména u malych deti. Mnohé deti s mozkovou obrnou udrii vzprime-
nou polohu, nemohou se v3ak pres to pohybovat, ponevady postradaji
motorické vzory, nutné pro nédvrat ztracenéd rovnovéahy. Musime u
nich postupovat individudlné, v zdvislosti na formé onemocnéni a

2,

na stavu motorického vyvoje.

V kratkém &lénku neni moZno probrati celou problemétikﬂ
Jednotlivych forem mozkové obrny. Chceme jen v krdtkosti upo zor-
nit na obecné zdkonitosti facilitace rovnovédinjch reakci. Na na-
Sem oddeleni vychdzime z metody manZeld Bobatovych, kterou dle

potfeby modifikujeme a doplnujeme. Zédle?i na pe¢livosti, znalos-

152 -




tech, zkuSenostech a manudlni zrudnosti rehabilitaéniho‘pracovnika,
jak dokdZe rozmanitosti daného postupu vyuzit a jek dokéie\navézat
‘kontakt s malym ditetem. Je samozrejmé, %e facilitace rovnovdinych
reakci je moZnd teprve tehdy, kdyZz tyto se rozvijeji a k&yi pomoci
predchoziho nicviku vzprimovacich reakci udrii dité s mozkovou obr-

nou alespod na krétky &as polohu proti gravitaci.
Facilitaci provéddime trojim zplsobem:

l. na pohyblivé fixovené.podloice (napf,polohoﬁaci stul);
2. na immobilni podloice (pevny.stil - podlaha);
3. na pohyblivé lebilni podloZce (velky nafukovaci mig).

1. Prednosti tohoto -zplisobu Jje, %e rehabilitadni pracovnik
mé kontrolu nad rychlosti, rozsahem a rytmem pohybu podloZiky. Ne- -
vyhodné je, Ze nemd dostatednou kontrolu nad eieﬁt.patologick&mi
reakcemi ditete. |

2. Rehabilitadni pracownik je v primém stylku s ditetem, mi-
%e je ridit z rdznych klidovych bodd (ramena, ky&le, kondetiny),
predchédzet abnormdlnim reakcim a facilitovat normélni. Vjyhodné je
to hlawne u deti, pouZivajicich nadsazenych kompensadnich reskci
s méné postiZenych Sdsti tela pro nedosfgteénou rovnovdinou aktivi-
tu z vice postiZenych &dsti. Tento zplisob facilitace mé vellou vy-
hodu v tom, ée nepotrebuje Z4dné instruﬁentarium, Je v8ak velmi né-

roény pro rehabilitadniho pracovnika.

3. Bkjtd vyhody obou predchozich zplisobd. Pouiivéme nafuko-
vacich balonfl, prizpisobenych velikost{ veku ditete. Pacienta
unistime na neprili$ nahustény balon a driime jej za dolni koneti-
ny neb péﬁev. Pohybujeme jim pak, vyuiZivajice pohyby balonu na
vSechny strany nshoru i dold. Facilitujeme tak s rovnovdinymi reak-
cemi i reakce vzprimovaci. Malé deti tento zpdsob nejvice uspokoju-
je, nevyvoldvd v nich tekovy strach ze zmény polohy, jako fixovand,
pohyblivéd podloika.4Efi tom je to metoda u nejmendich déti ﬁéelnéj—|
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84, rehabilitalni pracovnik sém si rid{ rychlost, rozsah a rytmus
pohybﬁ,vmﬁée je omezovat, zpomalovat, event.zarazit pri neprimere-

né reakci. Nejvhodneéjsi je kombinace zpusobu druhého a tretiho.

Pri ndcviku rovnévéénych reskei je nezbytné sledovat trva-
le svalovy tonus - podle toho ridime oporu ditete. Kleséd-1i hyper-
tonus a neobjevi-1i se spasticita v pribéhu cvideni, postupné opo-
ru sniZujeme. VZdy musime dbdt, aby opora odpovidala soudasnému
stavu ditSte. Je-1i neprimérens velkd, zveétduje e jistota ditete
a rovnovéini reakce neprobéhne. Je-1li naopak prilid mald, objevu-
je se v disledku strachu ze zmény polohy spasticita, kterd téZ (
reakei rudi. Po poddtednych jemnych pohybech postupne zvetdujeme
Jejich rozsah i rychlost, z pevného drieni prechizime na stdle
1labilnéjdi, aZ k stridavému postrkovéni dopredu, diagonélné a do

stran, Péddu zabréanime protluderem z opadéné strany. Stridavé po-
strkovéni stimuluge aktivni odpove& trupového a knncetlnoveho

svalstva v okamz1ku, kdy je dite bez opory.

Technike facilitacé je na prvni pohled jednoduchd, ale
jen pri predvéddeni na zdravém jedihci. U gitéts s mozkovou obrnou
je velmi obtiZnd. Musime stdle sledovat abnormdlni:. reaktivitu
ditéte, zmény svalového tonusu, pfistupovat ke kadému diteti zce-
la individudlnd. Vyiaduje o pedlivé a klidné zachizeni s dftétem,
velmi dukladny kinesiologicky rozbor, prizpisobovdni novym situa-
cim. Je treba ovlddat pohybovy vjvoj zdravého ditéte a na ném
se také facilitaci rovnovéingch reakei uit. Je tieba si uvedomit,
%e ka’dd reskce u ditete s mozkovou obrnou md urditou dobu latence.
Nekdy je treba hodné trpélivosti, abychom ziskali prvni odpoved
bez vyvoldni strachu a neklidu ditéte. Z poddtku stadi ziskat
845t pohybu a opakovat jej a dbdt pri tom, aby neinterferoval s

abnormdlni aktivitou.

Jakmile vyvoléme komplexni reakc1, musime ji neustdlym opakovanim
zlxovat, abychom zajistili jeji spolehlivost, okamzitost a prime-

renost v rozsahu, rychlosti v zdvislosti na sile stimulace.
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&) v _supinaci:

Prakticld ddst

Dite dr%ime za nohy nebo za hlavu, otdlime je na stranu.
v bodsﬂ kdy ditéti hrozi ztrita rovnovédhy, pohyb zastav1—

me & dite

B) v pronaci:

vracime zpet do strednd polohy

Vjchozi poloha: dité le%i na briSe a podpird se na predloke

ti a jeho ramena jsou jemne postrkovdna ze strany na stra-

nu. Brénime pddu tderem zpet do stredni linie nebo k opad-

’, L4
ne strane,

C) v sedu:

1. Vychozi poloha: dité sed{ na podiaze, nebo na stolilce.

Provedeni :

G&els.

cviditel stogi za, nim pohybuge Jeho tru—
pem k jedné strand a drii je pri tom lehce po
stranach hrudnilu nebo ramen., Dité se o HK ne-

opira.

oleloivdme zvednuti hlavy, abdukei a extensi jeho

HK a IK na opacne strané: vzhledem k pohybu tela.

2. Vychozi poloha:,dite sedi na podlaze, mi%e mu byt dana hral-

Provedeni:

U%el:.

ka, kterou by drZelo obema rukama, ahychom Zabri-~

nili opore.

cviditel uchopi jeho IK pod kbleny zvedd a ohybs
je stridavé proti télu, v druhé fézi cviku obe

IX jsou zvednuty a ohjbédny soudasné stejnym sme-
rem. VSechny pohyby jsou provéddeny z IK v abdukni

a zevnl rotaci.

ocekavame, %e se dite udri{ v sedé a nebude pa~-
dat zpet.



3. Vychozi poloha: boéni sed bez_opory HK.

Provedeni: cvilitel drii obé IK u kolen & pohybuje jimi po-

. v , v
malu smerem k opalné strane.

U3eX: chceme docilit, aby se dite udrielo v seds e ne-

padalo dozadu neb na stranu.

D) klek na vSech &tyrech:

(

1. Vychozi poloha: klek na vSech'dtyrech.

Provedeni: dits je jemné postrkovédno na stranu a tafeno
vpred a vzad, pédu zabranujeme tGderem v bodu pe~
déni. Tento Uder ddvdme bud na ramena nebo na

kyéle.

“

Ucel: reakce rovnovédhy.

2. Vychozi poloha: klek na vSech 3tyrech, Jjedna HK a IK je

zvednuta,.

Provedeni: cviditel pohybuje ditétem dopredu nebo dozadu,
kondetiny drZi pouze lehce, takle Je prakticky
nepodpird. K tomu, abychom zlepfili reakeci rov-
novéhy zvedd cviditel jednu HK a IK soudasns,
Toto miZe byt provddeno bud kondetinami na téde
strané nebo zkrijens. | |

UCel: zlepSit reakce rovnovdhy.

. B) ve vzprimeném kleku:

1. Vjchozi poloha: vzprimeny klek
Provedeni: cviditel ditétem pohybuje ze strany na stranu a
lehce je drii pod paZemi.
Gdel: oleldvéme abdukci volné DK, jeji zvednuti z pod-

loZky a abdukei a extensi jeho HK s rotaci ramen.




2. Vychozi poloha vzprimena klek

Provedeni: dite Jje Jemne postrknvano dozadu a dopredu protl

dolni hrudni stene, nedopustlme,‘aby si dite se-
dalo. Neni-1i édhopﬁo udr¥et vzprimenou polohu a
padd dold, cviditel mu dé dder proti jeho hyZdim
nebo zédtm. Tento tapping ze predu a zezadu, za-
branuje pédu na jinou‘étrqnu a stimuluje normdl-
ni posﬁurélni reakce hia&y, trupu, HK a IK.
Stridavy tepping miZe d4t také do stran jeho kyd-
11 facilitaci reakci rovnovdhy behem prenosu vdhy
do stran. ‘ '

stimulace nofmé;ni postufélni reakce hlavy, tru-
pu, HK a IK. Facilitace reakei rovnovdhy béhem

. B
prenosu vdahy do'¢*atran.

F) v poloviénim kleku:

\

1. Vjchozi poloha: dite kledi na Jednom kolene, druhd kondetina

Provedeni:

Bdel:

Je nakrocena 8 nohou pevne na podloZce

cviditel dité dr?i a podpird za levé nebo pravé
koleno, které je v abdukei a zevni rotaci. Pohy-

buje s ditétem dopredu aﬂdozadu‘a lehce do stran.

ofekdvéme udrzeni posice v p010V1Cnlm kleku,
vzprimeni hlavy 8 trupu. Udrieni rovnovédhy bez .
podpory HI.

2. Vychozi poloha: polovidéni klek, jedna konletina napr leva

Provedeni:

’0561;

je nakrolend s nohou pevne na podloZce.

cviditel potom zvedd jeho IK lehce nad podlozku
a extenduje jeho koleno, prenese jeho nohu -~ IK
postupne nahoru a dold, v malém rozsshu postupné

flektuje koleno. Noha dltete je v této dobe zve-
dana a poklddéna opet dolu.

Jako_u predchoziho cvilai.



G) ve stojis

1. Vychoii poloha: stoj s IK pa:alelnévlehce od sebe.

Provedeni:

el

cviditel dité posunuje do stran, dr¥i jej lehce
- o ] i ’ . v ’ v
- za kyCle nebo ramena a pri tom védha je prendSena

/ﬁa Jjednu IK.

olekdvdme abdukci a extensi volné konCetiny.

2. Vychozi poloha: stoj v zakrodeni, jeho védha je rovnomérnd .
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Provedeni:

G8el:

rozlofena. mezi obe IK.

cviditel dite jemné postrkuje vpred a vzad stii-
davymi Gdery proti stehnim a z4dim.

pomdhd diteti ziskat kontrolu a udriet rovnovdhu

v . v ,
behem prenosu véhy.

3. Vychozi poloha: stoj na jedné IK, cviditel stoji za ditdtem,

Provedéni:

G&el:

dr#i jeho druhou konSetinu u kotniku, ohjbd jeho
koleno do pravého dhlu a udriuje Jho kydel v ex-

tensi.

d1ité je potom lehce pohybovéno na stojici konde-
tine rdznymi sméry. Je-1li to potrebné, cviditel

podpird jeho kydle pri prenosu vdhy volnou rukou.

udrzeni rovnovédhy na jedné kondetine.

4. Vychozi postaveni: stoj na jedné kondetine.

Provedeni:

‘cviditel Kledi na strand ditSte a zvedd jeho vol-
nou IX na stejné strane nad podloiku, drzi ji za
nért v dorsdlni flexi. Je-li to treba dr¥i pri
prenosu védhy ruku ditste. Cviditel potom postupné
zvedd nahoru dolni konfetinu, kterd je v zevni
rotaci, v témie Sase ji posunuje pomalu vpred.
Potom nédsleduje pokles IK k podlaze, nejprve pa-
ty, stejné jako pri normilné dlouhém kroku.



G3el:

olekdvéme, %o dité bude reagovat aktivni extensi
a abdukci zvednuté dolni kondetiny bez poklesu
stojné kondetiny.,

5. Vfchozi postaveni: stoj se zkr{fenymi kondetinami, obe ko-

Provedeni:

B%el:

lena jsou vytolena zevnéka Jjeho nohy jsou vyto-

X 4 b PO v
Ceny tak, Ze palce smeruji stejnym smerem.

cviditel véhu ditété pak pomalu preni3i dozadu
a dopredu z jedné kondetiny na druhou. Také

k ndcviku rovnovédhy miZeme prendSet vdhy do
stran. Pozdeji miZe dité krddet vpred a vzad

8 kondetinami prekriZenjmi,

ndevik rovnovéhy.

6. Vychozi postaveni: dité stoji s nohama paralelns.

Provedeni:

Bi8el:

cviditel je drii za ramena a pohybuje jim ze
strany na stranu tak, aby abdukovalo volnou IK.
KdyZ to provede, a drivé ne¥ polo#i nohu na zem,
rychle uderime smérem ke strane abdukované konde-

tiny, na kterou pak dité prenese vihu.

abdukce volné IK.

7. Vjchozi postaveni: dité stoji s nohama paralelne, drZeno

Provedeni:

(3ol

lehce zezadu pod paZemi.

cviditelem je postupné vedeno dozadu tak, aby
neprovedlo krok dozadu. Tento pohyb prenééi vé-
hu téla na Jeho paty.

olekdvéme dorsélni flexi nohou a extensi prastd.

&
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MoZnesti pouzZiti reflexni 1éCby
u ko jeneckych skolioz

Oldrich € o & e k, Miloslav Moty dka

(Gottwaldova détskd 1éSebna LuZe-KoSumberk,
Ortopedické 0dd.I.,Kojenecké odd.)

Po zkuSenostech s poufitim modernich rehabilifaénich me tod
v 1é&bé mozkové obrny u kojencl a batolat jsme pokusmé zavedli
reflexni 1é3bu, hlavné ndcvik vzprimovacich reakci, té% pri 1é3be
kojeneckych a batolecich skolidz. Vedla nds k tomu také nesnad-
nost aplikece léCebnjch metod, béine pouzivanych u star$ich deti,

na kojenecky a batoleci vek.

V tomto sdéleni se nebudeme iaijat rozdélenim skolidz
(viz Lénik, Rehabilitdcia 1/65), ani viecbecnymi zdsademi 1é3by
a vySetrovaci technikou u kojenci (v1z Pokornd, Rehabilitdcis
1/65). V zéchytu kojeneckych skolioz pouzivéme metody Mauovy (sed-
midkovy syndrom), neopomeneme nikdy vySetreni. pitere ve visu,
v nem? také provddime . rtg minky v AP a IL projekci.

V dobé od Fijna 1965 do r{jna 1966 jsme prijali do nad{
1lééebny 25 kojeneckych skolidz i s matkou k jednotydennimu poby-
tu. Behem této doby byla matka zacvmcana v zdsaddch komplexni te-
rapie svého ditete. Opakovené kontroly s event. opakovanou hos-
pitelisaci jeme provddéli ve dvou a3 trimésidnich intervalech,

I kdyZ polet prlpadu U néis léienych neni zatim veliky, vedly nés

pomerne dobré vysledky k tomuto predbeznemu sdéleni.
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Pou21t1 reflexnl teraple u kogencu a batolat predpoklada ‘
- dobrou znalost motorlcknho vyvoje tohoto velu. Proto uvidime strud-

ny prehled (dle Hinesové a Lesného):

1. Féze holokinetickd trvéd od 5-tého dne Zivota a¥ do konce 2 me-
sice. Pohyby jsou nekoordinované., V této fazi zvedd dite pre-

chodné hlavu v poloze na bfiée.

2. Féze monokibnetickd od konce druhého mésice do konce pétého me-
sice. Ditd pohybuje ji samostatné jednotlivimi konSetinami.
Na zaddtku tohoto ddobi zvedd hlavu v poloze na brife a udrii
ji kratdi dobu. Koncem tohoto obdobi se zadini prekulovat

z pronace do supinace (pronace = poloha na brige, supinace =

poloha ns zddech).

3. Fdze dromokinetickd =~ od konce pidtého do konce dvandctého mé-

sice. V tomto stadiu dochdzi k mohutnému pohybovému vjvoji:
a) posazovéni (6~7 mesici),

b) plazeni (7 - 10 mésict) - nejprve homolaterdlni, pozdé-

ji heterolat.,

¢) uchopovaci funkce ruky = z poéétkd v pronaci s addukova-
njm palcem, pozdéji v semisupinaci, nakonec radidlni

tchop,

d) sténi s chize.

¥ celé druhd a treti fdzi je ﬁysiqlqgiéké hypotonie svalové.

4. Féze kretikineticki - od konce dvendctého mésice ddle. V tého
Pézi jsou jiz pohyby ovlédény, 8, poetupné.zdokonalovény,

Pri. pou?ivéni reflexni 168by se priemé drifme fylogenetic-
kého vyvaje. Vyuiivéme napr. pohybﬁ'obojiivelnikﬁ, plazd e jedno-
duchjch savcid. V terapii kojeneclkjch kyf@s‘se'uplatﬂuji predeviim

V. > . » ’ ’ 3 ° 3
vzprimovaci reskce symetrické, u skolioz i asymetrické.
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Podle nasich dosavadnich zkuSenosti je Gdelné zadit s kom-
plexni rehabiliitaci mezi tretim a pitym mésicem Zivota, t.j. ve
druhé vjvojové fAzi. Z nejnovejdich rehabilitadnich metod vyuzi-
véme ndcviku plazeni podle Faye, Bobatovych evént.Vojty. Pro Feye
i Bobata'jé "klidovym bodem" vzprimovacich realkei hlava, event.
platenec ramenni, Vojta se zameruje na "spoudtové body"™ hornich
i dolnich konletin. VSechny metody podle potreby modifikujeme.

Ve druhé vyvojové fézi lze facilitovat pouze vzprimovade
hlavy a trupu, (plazeni homé a heterolaterdlni, facilitace otdde-
ni ditéte z hlavy podle Bobatovjch).

Ve treti fézi je nejvétsi nebezpeCi zhorSeni vady pitere.
Zisadove udriet co nejdéle kojence ve vodorovné poloze a krome
-vzprimovadd hlavy a trupu cvidit té% brisni svalstvo. V tomto
sméru se nAm nejlépe osvedduji facilitalni polohy Bobatovych a
Vojty. Jde jednak'o cvily symetrické proti odporu na vzprimovade
trupu a hlavy. (VyuZivédme téZ fenomenu vzporu, popsaného Rademache-
fem, hlavne u kyfés Th -~ L prechodu. Asymetrické cviky se uplatnu-
Ji vyhredné u skolidz) podle typu,- vhodny je napr. Vojtdv "Zdfmik",
event. u nas pouzivany "polovidni vzpor" (vzepreni na jednu konde-
tinu za pridrieni dolnich konSetin a druhostranné horni kondetiny
.= Jde vlasthé o obranny reflex). Tento posledni cvik Jje kontrain-
dikovén u kyfos Th - L. Velmi se ndm osveddili reflexni cviky na
véilei (symetrickd - dle Bobatovjch) nebo na balond (symetrické i
asymetrické) poufivané u kyfos i skolidz.

Teprve v tomto ddobi je indikovéno pouziti sddrového 1dika a to
na krat${ dobu a 3asteji. Asymetricky vytahujeme kontralaterilni
konletiny podle typu skolidzy, do Jisté miry jde zde o cvideni

 proti odpofu.

Ve Stvrté fdzi se dite pozx}olna zapojuje do aktivni spolu-
préce. OpouStime plazeni, pouiivédme vy&&ich facilitadnich poloh.
vU kyfom Je v tomto stadiu vhodnejdi stdni ne? sezeni, je proto
' tFeba vyloudit dlouhd vysedévén{ dSt{ na noéniku. Vhodné je defe-
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kace na boku, event. pouziti specidlni 2idlilky nebo defekace
s oprenim a fixaci, Spoluprdce s ditétem je dle inteligence moZnd
Od. ].@5 - 2 19%0

Souhrn: v predbéiném sdéleni jsme chteli upozornit na moZ-
nost pouditi reflexni 143by u kojsneckjch a batoletfch skolioz.
Metodu 143by ddle propracovivémo a pokouSime se vyuzivat i prviki

Klappova lezeni u starsich batoluts

Zivérem bychom chteli zdfraznit nékolik zésadnich bodis

1. nezbytny je wvisiny sachyt kojeneckych skolidz za& izké spolu~
préce pediatra a ortopéda. Nejdﬁieiitéjéi je vySetreni klinic-
ké, rig an&mky zhotovovat po bedlivém uvazeni;

2. zacatek reflexni lécby klademe do obdobi monoklnetlckého;

3. dusledne provédeni komplexni 1é68by doma po pedlivé 1nstruki&-
%1 matky (alespon 1 tjdenni zdcvik matky nezbytny);

4., trvalé sledovanl vyvoge skollozy ve 2 - 3 mesidnich interva-

lech s event, opakovanim hospitalisace matky 8 dltetem;

5. v terapii =se nemuzeme'rldit jen kalenddrnim vekem ditete,‘ale
stupném jeho motprického vivoje a podle ného aplikovat metody
vhodné pro prisludnou fézi. S pribjvajicim vekem pouéivat sté~

le vice prvki aktivni spolupricej

6. &im je dité stardi, tim vice vyZaduje 1é3ba urdity stupen in-
teligence ditéte i matky.
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Metody léZebného telocviku u detské
mozkaové obrny

Vo. Starid
(Cottwaldove détskd 1lédebna LuZe-KoSumberk,
Neurologické odd. I.)

Pokroky neurofysiologie poslednich 10 let umo¥nily lepii
pathofy siologicky rozbor . klinického obrazu détské mozkové obrny
(ddle jen MD).

Z tohoto rozboru vychizeji moderni methodiky 1é3ebného te-
locviku u MO a snaii se riznymi fysiologiclgymi systémy facilitaci
poliyb u nemocného ditéte provokovat. Pokud therapeut dokonale vy=
uzije voleného zpusobu facllltaca musi mit uspech, ale pouze
tehdy, kdy %z zakroci vcas. V kazdém prlpade je 1éEba MO pro patho-
£y31oloclcknu komplikovanost tohoto onemocnen1 velmi ndro¢nid jak
pro therapeuta, tak pro nemocného. Abychom mohll volit vhodny zpd-

,v ’ ¥ I3 v -
gob 1éC¢by, musime umét onemocnéni dobre ohodnotit.

Nejnipadne j8im znakem v klinickém obraze MO jsou tonusové
zmény, kiersé jsou velmi menlivé pod vlivem riznjch aferentnich
vlivi extero- i proprioceptivnich a zhorduji se pri pokusu o ver-
tikalisaci ditéte. Druhym rysem je‘zévislost aktivni hybnosti di-
tete na riznych posturdlnich polohdch. Dits na pr. nedovede na-
proste pouzit svou horni kondetinu ve gstoji nebo vsedu, ale &ile
s ni hybs v kleku na vSech &tyrech. KonSetina jakoby se sama ak- ,
tivovala v rémei jinych hybnjych stereotypd. Tretim ndpadnim znakem

164



bybnosti u nemocného ditete je pouZivéni pohybovych stereotypd,
které pripominaji typy hybnosti ontaegeneticky a nekdy i fylogene-
ticky star8i (plazeni). Dite se chovd jako zdravé dité vekove
mlad®i, ncjdasteji jako kojenec. Uvedené d{ildi projevy miZeme
shrnout v zdkladni prfznak, kterym jio zhorfend schopnost nebo vi-
bec neschopnost zvlddnout vy3si posturdlni polohy, udrZet v nich
rovnovéhu, event. vykondvat v nich urdité Glelové isolované pohy-

by. Jakd je pathofysiologiclki pridina tdchto zmén ?

Viechny priznaly vyplyveji zs Spatné regulsce hybnosti
centralnym nervevim systinen. Vyvoj mozku byl v urditém stadiu
narufen a tim i jelo dllelitd funkce - regulace hybnosti. Dalsi
vyvo]j pokraduje potom od doby pofkozeni vadné. Vime, Ze kafdy po-
hyb se nédm menifestuje vidy v rdmei uréitého celého komplexu po-
hybd - pohybového stereotypu. Tento stereotyp je zaméren vidy na

urditou funkei organismu a odehrévé se v nejaké posturdlni situaci.

Na dolnich konletindch budou tyto komplexy pohybd zamereny
hlavné na stoj a chlizi, na trupu hlavné k udrieni postoje a na
hornich konletindch potom na jemnéjdi funkce,. jako je tchop a
jemnd hybnost prstd. Podle techto funkdnich komplexd pohybd jsou
pohyby také rizeny centrdlnim nervovym systémem. Jek nervovy
systém vyzrévéd, souhra jednotlivych ridicich okruhl. je stdle jem-
nejéi a &im funkce sloZitejli, tim vice podléhd dréze pyramidové.
U perinatdlni encephalopatie k této souhre a integraci drdhou py-
ramidovou nedochdzi nebo jen Spatné a manifestuji se proto nékte-
ré pohybové komplexy vivojove niz$i. Tyto pohybové staré vzory
jsou tim zretelnej$i, &im vice nutime dfte, aby providélo hybnost
na kterou neni zralé,‘t.j, sed, stoj, chizi atd. Kdy? potom dits
provédd! tuto hybnost mnoho let, zafixuji se nEkteré sekunddrni
zmény, které nejdou ji% #ddnym zpisobem napravif. NaSe therapie
je zatim v prevdiné vetSine pripadd jen symptomatologickd, palia-
tivni ne keuzdlni. Jedind keuzdlni 1éCba je tedy 1lécba, kterd za-

¢ind v kojeneckém véku a kondi v 6, maxim. v 10 letech a kterd
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postupuje reflexné ‘podle fysiologického vyvoje centrdlniho nervové-
ho systému ditéte. V kojeneckém veku stereotypy nejsou je$te za-
fixovany a pri vhodném zdsahu se spasticky myndrom nemusi vyvinout
(Vojta 1962},

Vliestni 1é%ebny télocvik'

\

Nafe vsili mi tehdy therapeutickou cenu, kdy% se ndm podafil
zaséhnout do starych hybnjch stereotypd, které dite pouZivéd a kte-
ré navozuji pathologicly hypertonus nebo pathologické dysidnese.
Kdy? se ném towo podsri, udélali Jjeme v therapii krok kupredu.
Hlavnim thercisutickym cilem je v8ak navodit reakce a hybnost vy-
vojove vyS8i, vybudovat vyssi dokonalej8i hybné stereotypy, naudit
pacienta kontrcle nad vy38imi posturdlnimi situacemi (Bobath 1964).

V na8i 1é3ebné u star$ich batolat s doti preddkolnich a
$kolnich, vychézime z kombinace nekterjch facilitadnich method
o kterych u nis referoval Vojta 1964 (Temple Fay, Bobath, Vojta,
Kabat).

Pfistupy individuelns aplikujeme a kombinujeme.

l. Vychédzime ze zdkladniho kinesiologického rozboru, ve ktorém
hodnotime pohybové stereotypy dltete, Jjeho posturdlni schopnos—
ti a sekunddrni zmeny. Pri .ohodnoceni posturdlnich 51tuac1
poufivdme héiné polohy vychdzejici z rozboru vyvoje zdraveho

kojence, v literature publikované na pr. Bobathovymi.

2. Cilem nagi therapie je aktivni pohyb, kterym provokujeme urdité
vhodné reflexni mechanizmy, které nédm facilituji opet dalsi
komplex pohybl. K facilitaci pouZivédme rovnés nékierych postu~

‘rélnich poloh vypracovanych Vojtou, které byly jim demonstrové-
ny a budou jim publlkovany v najblizsi dobe. Polohy Jjsou voleny
tak, aby sledovali posturdlni vyvoj diteéte a sby pohyb na sval-
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$tvu trupu a korene konfetin ndm aktivovel vzprimovaci reflexy

& soudasne ndm provokoval i pohyb na spastickych akrech. Facili-

3.

tace polohou se jeSte sesiluje aktivnim pohybem proti odporu a
isometrickou kontrakci. KdyZ dité se stabilisuje v urdité postu-
rélni poloze, je vyhodny ndcvik rovnovdinych reakci, které de-
tpilnsé publikovali Bobathovi. Pri cvideni postupujeme vidy kra-
niokauddlnim smérem a od korene kondetiny k alkru. Nesmime ovSem
ani zanedbat exteroceptivui podndty z kife, ktoré pro uvedoméni
nového stereotypu jsou nezbytné, zyléété pro uchopovaci schop-
nost horni konéetiny (Bobath 1964).

Cvigeni doplnujeme polohovinim, bud-v dlahdch nebo u polohova-

cich stolld, toto Gdinek cvideni prodluZuje. Polohovdni nésleduje
L bezprostredné po cvideni nebo je zavzato do celkového reiimu
dne. Na pr. vhodné<ubravené ?idle u stolu a ve S5kole, musi piso-
bit proti navyklému drieni.lVime, Ze zrusit pathologicky stereo-

typ u zdravého jedinde'je teZké natoi u nemocného ditéte.

KdyZ se ném nepodari zapojit postiZenou kondetinu do celkové
hybnosti, pou¥ivédme hybnosti vyvojove mladdi, juko jo plézeni,
lezeni, lezeni ve vzprimeném kleku a chize po dtyrech. Tim umoi-

ht - ¢ Id v v V. * v hd d » ?
nujeme, aby nemocné dite aspon pribliZne sledovalo vyvo] zdravé-

ho ditéte a nikdy mu nedovolime vy$51i posturdlni pohyb na pr.

chizi, stoj, pokud na to neni svalstvo trupu zralé.

. Podminka pro dobrou lédbu je. 8asnd disgnoza, sprédvné prove-

deny rozbor hybnosti, ne prili$ rozséhld laese v CNS a pokud moZno

nevellké pridruzené vady smyslové a sludny psychicky stav ditéte.
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Operativni 1é&ba deti s detskou
-mozkovou obrnou

PR

] Vo. Stariéd
(tnutwaldova detskd 1é%ebna Iule-KoSumberk,
Neurologické odd.I.)

Doplnkem rehabilitadni 1é8by u deti s mozkovou obrnou (dé-
le jen MO) je nekdy chirurgicky zdkrok na h&bném sy stému. Zédsah
byvé vet$inou provédén na élachéch, méné na kostech a svalech,

u svald jde nejéastéji o jejich transposici. Je¥te vzdcneji miZe
chirurg zasdhnout i na‘perifernich kmenech nervovych, ev. v cen-
trdlnim nervovém systému. Vhodnost chirurgické 1éfby je viak sté-
le hojné diskutovéna a ndzory réznjych autord se madns 1i31. Jiny
Jje pohled na tuﬁo otédzku u neureloga, ortopeda, pediatra &i neuro-
fysicloga. Nédzory me té2 ruzni v otdzce optimdlniho stér{ operova-
ného ditéte. Nejsou rovne: jednotnd kriteria, podle kterjch se
hodnoti vysledgk operativni 1é8by. Proto jsou i rozpory v zévéru
hodnoceni. ZdleZi dasto z jakého odstupu Easového a z jakého hle-
diska operaci posuzujeme. Jiné vysledky jsou bezprostredne po ope-
raci, jiné po nékolika letech, kdy plsobi ddle zdkladni onemocnéni
a pokraduje naruSeny hybny vyvoj. Pri zanedbéni dlouhodobého sledo-
véni hybného stavu ditéte preéd operaci se Sasto drive stdvalo, ze
se operace po nekolika letech musely opakbvat. Rozdilné vysledky

bude mit také srovndni operativnich zdkroldl u riznjych forem MO.

Tak na pr. Carrol a Craik tvrdi, Ze u atetoidnich forem,

tremori, ataxie nebo rigidity je indikace chlrurglckeho zakroku

velmi omezend. Vetsi Je u spastlclty.
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Carrol ddle tvrdi, %e uspechy na HK jsou spiSe kosmetické
- neZ funkdéni., Phelps povaZuje zdkrok u 5istych atetoidnioh forem
za kontraindikovany mimo vykon artrodesy na nohou v. pozd8351ch
stadiich. '
Szeindler doporuduje ortopedické léfeni jako doplﬁujici;
ktoré ndm md pomoci napravit chybu konzervativni 16&by. Upozornu-
Je vSak na to, Ze vysledky mohou bjt lokalne dobré a nemusi byt

dobré z hlediska funkce celého organlsmu.

Eggers a Goldnex doporuduji operatlvnl 1éCbu také jako do- _
plnujici. Tompsen klade velky diraz na vek, ve kterém operaci pro-
véddime, nebot ji béhem ristu musime opakovat. Operaci na noze
doporuduje nejdrive v 9-10 letech, v okoli kolenniho kloubu ve
13-14 letech, na ruce ve 12-13. letech. |

G.A.Pollock urduje nékteré podminky k operatiﬁni ledbe: .-

l. presnd disgnoza kinesmologlcka

2. dlouhé pozorovani

3, rehabilitace zamereﬁa k této.operéci
4. dobrd spoluprédce pacienta

5. vhodnd forma onemocnéni.

Jak se vyporddat se v3emi témito nézéry ?

Musime si jeSte uvédomit historicky aspekt této otdzky.
Drive to byl prvni ortoped, ke kterému dité pridlo a ponevad? ne-
bylae ¢asnd rehabilitace pri%lo k némujvet$inou tehdy, kdyi jiz
kondetiny byly deformovény a kdyZz jiZ byly vyvinuty detné kontrak-
tury. Potom 3asto operativni zdkrok at jiz funkéni nebo paliativni

byl jedinou terapeutickou moZnosti.

Jakd je situace dnes ?

Déti jsou Jiz Saste ji rehabilitovdny, jsou rehabilitovény
lépe a vice, ale z rlznjych pridin stdle jedté ne dostateéné a

vBechny. Deformity se tedy jeSté objevi a rovné} kontraktury a
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Jjsou operovdny s riznym vysledkem. Vysledky Jjsou velmi dobré a?

v ’ . s N . , . v ’, ’ v
velmi Spatné a z jejich rozboru Je nutné vyvodit nekteré zavery

I3 2 - . v , . . . ,
a zasady a tim usmernit nale nazory na indikaci operaci.

Vytkneme si nékteré obecné zdsady, které plati pro v8echny

operace hybného'systému u déti s MO. Volba jednotlivého typu

opersce Jje potom vysledkem 1nd1¢*ulen1ho rozboru a ndzoru operu-

Jiciho ortopeda.

I.

II.
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zdsadou prl opermtivJ1 ledbe Jje poZadavek, aby operace zapa-—
dala do celkcvvao cp~racn1ho pldnu. Operace je vidy sympto-
micky zésah na periferii, ktery’ nemoc neléci, jen napomihs
odetranit nekteréd ne¥ddouct prvky obrazu onemocnéni. At dite
dogtancme v kterémkoliv véku, musime si na zaddtku udelat ,
disledny kinesiologicky rozbor a stanovit Prognosu onemocnseni. -
U nadich déti s MO vychdzi tento rozbor hlawmé z vyvojové ki~
nesiologise, t.j.'z ohodnoceni stupne vyvoje hybnosti - hlavne
lokomoce, na pr. zde dits leze, lezi, sedi, chodi s oporou -
bez opory atd. Déle je dile¥ité ohodnoceni HK, co je dite
schopno vykondvat rukama., Musime ohodnotit stupen spa°t1c1ty

a sekunddrni zmeny na trupu a kondetindch na pr. kontraltury,
deformace atd. Podle tohoto zékladniho ohodnoceni, na kterém
by se melo podllet vice odbornikd, je vypracovén rehabilitad-
n1 terapeutlcky ‘program, co a jak s ditetem budeme cvidit a
Jaké pomlicky pouZijeme. Po zkuSebni dobe nejméné 1/2 roku mi-
Zeme pribliiné fici, co se asi d4l od konservativni rehabili-
tace u ditéte dg oéekévat.'Kdyé zjistime, e nékteré sekunddr—
ni zmény jsou irreparabilni, miieme si ji} dét do programu
operativni zdkrok, ale cvidime jedte ddle ostatni svalstvo,

které neni sekundérnlml zménami tak postiZeno.

’ . v A} . ’ ’ ’
2asadou je, Ze nepristoupime k operativnimu zékroku drive,
neZ mime ostatni svalstvo tak silné, aby ndm zajistilo stabi- -

. g » v v s v s’
litu . pro prisludnou polohu, ve ktoré dfte Prevéiné setrvivi

i



IIT.

Iv.

V.

t.j. sed nebo stoj a nei mame také posileno ostatni svalstvo

viisludné konletiny. Na pr. nemé cenu providet zédkrok na IK,

 kdy? trupové svalstvo je smlabé a neni schopné vzprimeného

s, . v v, v v s ’
gtojs. Takovy zdkrok je funkéne uplne zbytelny a ma efekt
spifc kosmeticly ne? paliativni. Rovné% tak neni vhodné pro-

P , ’ ~ . ¥ Y
véat zdlwok na predlokti, kdy? rameno neni rozcviceno a dite

kondetinu nepouzivé. . SN

zésadou je vedle dlouhé predoperadni pripravy i dostatedna
pooperaéni 1é&*ha. Predoperadni priprava doplnéna vhodnym dla-
hovdnim, obstiiky atd., miZe ndm tedy zkusmo aspon Séstedne
navodi+t situaci, jald bude. po zdlkroku. Pooperadni 1édba
pmoZind Aiteti adaptovat se na‘noVé vzniklé kinesiologické
podminky. :

zéd sadou je nutné zhodnoceni. véku pacienta. éimlmladéi aite,

tim budeme opatrnej3i s indikaéi,

Musime si v8imat deformit na skeletu, které pak naopak nuti

k operativnimu zdkroku. Josu to zvl143té deformace na noze.

U stersich déti, které se bli%f 15 letim je nutné ohodnotit
celkové spolefenské vyhlidky pacienta do budoucnosti. Jestli

bude jen sedet nobo chodit, jestli bude schopen sdm se ob-

‘slouit nebo dokonce vydeledné pracovat. U imobilnich deti

neni v tomto veku vyloulen ani zdkrok paliaktiwmi, ktery
tieba odstranuje jen subjektivni obtiZe pacienta na pr. tr-
valé spasmy nebo zdkrok kosmeticky, ktery ponékud zlep3i
vzhled postiZené kondetiny nebo i zdkrok, ktery hybnost celé
kontetiny zmen3i, ale umozni pacientovi alespon jednu z dile-

#itych funkci na pr. uchopit p§edm5t nebo se postavit na IK.

b 2 , .‘ o iy . 4 v .t
Béhem celého dospivéni se kinesiclogicky stav .meni a vyviji

a nelze posuzovat okamzity stav, ale celkovy trend vyvoje.
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Pri respektovdni techto zdsad miZe byt operstivni 1é4dba
nékdy vhodnym doplikem 1é8by.,

Vidy je to v¥ak zdsah ne zcela fy-
siologicky a nafe rehabilitadni Usili musi smérovat k tomu,
chom se bez nsho pokud mono obesli,

aby-
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V1iv sacreiliakdlnihae posunu
na vznik skoliosy

‘Vaclav Er ben

(O6NZ, Rehabilitani odd. Trutnov)

Problém skolidz je v rehabilitaci tak Casté téma, %e by by-

s e Y - s ) ) B . y
lo ztrétou dasu popisovat riznd rozdéleni skolioz, a teorie vzniku.

Plivod skolidzy nejlépe vy%tihuje Cpbbovo}déleni, které deli
skoliozy ne myopathické, neuropathicks, osteopathické a idiopath-
ické. Pridine skolioz, jmenovanjych v prvnich trech skupinédh Je
znédma, zatim co u skupiny idiopathickych skolioz existuji rizné
teorie jejich vzniku. Nekteri autori vidi pridinu v porufe meta-
bolismu vépniku, jini v chybné vy¥ive. Ked ser zjistil u 8 % novo-
rozencu torsi panve. Idiopathickd skolloza se wyskytuJe castegl
u déviat, neZ u chlapcu.

Pri vyéetfeni a5t vidime velkou 84st skolidz, které jsou
zpusobeny statickou vadou- zkrédcenim dolni koncetlny, bud@ abso-
lutnim, neb relativnim. O této skuted Enosti vi kazdy 1ékar, ktery

se delsi dobu zabyvé vyéetrenim detsku.patere.

Je Vsak velmi podivné, Ze ‘nékteré statické skolidzy ohod-
notime hned pti prvnim vySetFeni; zatim co u znadné &dsti detdi
pri prvni ndvitéve, pres podrobné vySetreni staticlou skoliégd
neprokdfeme. PTi opétovanych vyéetfenichﬁpFijdeme na to, %e decko,
které bylo zarazeno do nekteré skupiny idoopathickych skolibz, ne-
mé skolidzu idiopathickeou, ale statickou. Tato skuteénost znadne
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znepfijamﬁuje préei. Pfiéinu techto neprijemnosti musime hledat
v zdkladnim kamenu pédtere - panvi,

Pénev tvofi s pétefi funkéni jednotku. Predstavuje jednak
basi, na nii stoji pater, Jednak jeji spojeni s dolnimi koncéetina-
mi. Prensi pohyby z dolnich koncetln, zéroven vdak tlumi nérazy,
vznikajici pri chlzi a skoku. Na pénvi se pdter tyéi jako stozdr,
Jjeho# hlavni kotevni lana - gvaly se upineji opét na pénvi. Pev-
nost a zdroven urditd’ polyblivost pdnve zarudujici funkei tlumide
. nérazi je 7aglstena sacroiliakilnim kloubem vzadu, a symfysou

vpredu.

Jedinym skutednym lkloubem panve je sacr0111akaln1 kloub
ktery je proivim kloubem s chrupavkou, synov1alls a kloubnim
pﬁu7dﬂ~m. Fohyblivost v tomto kloubu Je predmetem spori, presto,
Ze treba gynaekologlm je velmi dobre zndm kyvadlovy pohyb kosti
krizové pri porodu. Mannelovi se podarilo rentgenologicky prokéd-
zat exkurse v sacroiliakilnim kloubu pomoci olovenych znadek ns,
kdZi. Anatom Weisl prokézal, %e pri predklonu a zéklonu se méni

délka conjugata vera v priméru o 5,6 mm.

Pohyb o ktery se jedns v SI kloubu je pohyb rbtaéni, neb
kyvadlovy, ktery je vykondvdn okolo korizontdlni osy. MiZeme se
0 ném presvéddit palpaci horniho konce krifové kosti a spina 1li-
ca posterior sup. Je hmatng zejména prl torsi trupu oproti pénvi.
Je v3ak znsnm i agymetricky pohyb rotaéni, ktery vznikid v SI klou-
bu pr1 chlizi. Dochdzi zde k protlchudne rotaci obou polovin panve,
a to tim zplsobem, Ze na strane, kde prednozugeme dochdzi k rotaci
smérem nazad, a naopak na strane, kde zanoZujeme, rotuje pdnev
dopredu. Timto machenismem miZeme vysvetlit vznik bloldd, které
Jsou v SI kloubu velmi asté.

Pri gsacroiliakdilni blokdde nachdzime zvlastnl postaveni
panve, které¢ se oznaduje jako SI posun. Toto postavenl byvd ty-

pické, a odpovidd rotaci Jedné poloviny pénve oproti druhé. Pri
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vySetreni nachdzime na jedné strene vy38i postaveni spina ilica
v v s Py ) 7 , v v . .
ventr., na strane opatné je naproti tomu hmatny vyse hreben kosti

pénevni.

Tohoto rotalniho pohybuyse nutne musi zidastnit celd polo-
vina pdinve, zejména acetabulum Na sbrane, kde rotuje lopata kosti
kyéelni dozadu, zvedd se acetabu]um, na opadné strane klesa. Tim
se relativne prodluzuge délka. konuetlny, na strane opaCne SI po-
sunu a relativné zkracuie ra strané posunu. Vznikem SI posunu do-—
chéddzi tedy k Sikmému postaveni pdnve. Toto postaveni musi sledo-

’ - 4 v ’ . .’
vat 1 pater, na kieré¢ vzalka skolioza.

Po absclvovani kursu manipuladni 1é3by jsem si zadal dd-~
kladne il viimat postaveni pénve u s%olibtikﬁ, a urdeni statické -
skoliozy se stalo snadnéj3i.

U nemocnych, kde je zkrdcend dolhi'knnéetina dochdzi totiz
ke kompensaci. zkréceni tim zplsobem, Eé‘na strane opadné, nei je
zkrdceni dochdzi k rotaci pdnve smérem dozadu, tim se snifuje ace-
tabulum na strané zkrdceni, a na opaéné'strané se acetabulum zvy-
Suje. Timto zpisobem dojde k relativnimu vyrovndni délky kondetin.
V téchto pripadech se po menipuladnim manévru vét3inou upravi
postaveni pdnve, a urdeni potrebneho vyrovndni zkraceni byvé. snad—
né.

Pri vySetFeni dSti nechizime u velké &ésti skoliotild SI
posun. NaSel-li jsem u nemocného se skoliozou SI posun, nebyl
Jjsem s8i Jjist, zda se nejednd o skoliézu\statickou, a proto jsem
v kaZdém pripads, kde SI posun existdval'prbiédl manipulaéni ma-
névr. Byl jsem prekvapen, kdy% po man:‘i..pvu_i_a.ci bud zcela vymizel,

neb se zmen$il torsni Uhel pédtere, zméTeny pred manipulaci.

Toto zlepdeni stavu skoliozy mé:pfinufilo k vySetreni vet-
§1 skupiny deti, aby se toto pozorovéni dalo overit ve vetdich

Sislech.
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Ve trech prvnich triddch ZD8 v Trutnovd bylo v r.1965 cel-
kem 81 déti. Pri vySetreni byla zjidtena idiopathickd skolidza
S torsnim dhlem od 1 do 5 stupnd ve 53 pripadech. (Torsni dhel byl
méfenbmodifikovanjm dhlomérem dle Schultese.) 28 dSti nilez na pé-
tefitnemélo, nebo byl zpﬁsobén zkrdcenim dolni kondetiny, takle

5 r'd ’ ) 0] ’ R
kompensaci zkrdceni byla slkolioza vyrovnansa.,

Skupinu s ndlezem idiopathické skoliozy jsem rozdélil ns
skupinu kontrolni, ktefd ndla 27 dsti, a skupinu 26 d5ti, kde bylo

pouzito manipuladni 1éghw, ktersd méla nédsledujici vysledky:

- u vetSiny deti (17) doflo k vymizeni torsniho Uhlu a sko-

. ’ t
lineys

- u 6 dét{ byla zjiSténa statickd skolidza se zkrdcenim
dolni konfetiny;

-~ u 3 det{ se zmenSil torsni thel skolidozy - ve dvou pripa-
dech na 1 stupen, v Jjednom p?ipadé zbyla skolicza s tors-

’ A v -
nim uhlem 2 stupne.,

V 10 pripadech Je postaveni dokumentovédno rtg snimky, prove-
denymi ve stoje s pou¥itim vertigrafu za std41é stejné ohniskové
vzddlenosti. K urdeni vertilily jsme pou?ili olovnice s dréatem,
ktery se promité na snimek,

~ Budeme-11i predpoklddat, e podobné vysledky budou i u dal-
Sich skupin, bude nutno pocitat i ge sacroiliakilnim posunem, ja-

ko jednou z prifin skolidazy.

m

!
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Metodika cviéeni pri poruchdch funkce
kyfelniho kloubu

Jitkas Fremundovd
(0o stdtni jodové ldzne Darkov-Karvind 3)

(ntay zdravotni vychawy vydal prozurku od J.Adamirové C3c.
a E.Heladové "Doméci cviceni prl oslasbeni kycelniho kloubu", obsahu~
jici ndvod k doméclmu cvideni pri oslabeni ky3elniho kloubu. Od té-
to: publikace se olakdvalo, Ze bude predev31m‘takevv1tanou pomoci
pro rehabilitadni pracovnilky pri poudoveni pacientd, jak maji po
ukondeni rehabilitace ve zdravotnickém zarizeni pokradovat ve cvi-
deni doma. Tuto oprdvménou nadeji vSak po mém soudu publikace né-
splnila. Cviky uvedené v broZurce jsou souborem, zamérenjym na co
nejvetsi uvolnéni zdravych kydelnich kloubd, t&iko vdak mohou podle
techto sestav cvidit ﬁemocni-s poruchou funkce kyéelnihb kloubu.

Nepovazuji také za sprdvny pojem "oslabeny kydelni kloub".

Choroby kydelniho kloubu prindfeji s sebou poruchy.funkce
kloubd, pri nicﬁé jsou nekterd cviky zcela kontraindikovény (anky-
losa-drep, subluxace, poskoky, drepy a pod.). NemiZe v3ak byt pre-
nechdno: laickému pacientovi, aby sém rozhodoval, ktery ze souboru
cviki se pro néj hodi a ktery nikoliv, Bolestivost provadenyjch

cvikd zde nemiZe byt jedinym kritériem.

Kazdy rehabllltacnl pracovnik si musi byt vedom udelu, jeho?
mé, cvmoeni u pacienta dosdhnout. Musi proto chdpat nemocného jako

celek a nikoliv (jak to bjvé bohuZel bezné), jako "slepe'strevo",
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"loket" nebo "kydlel™. Tato zésada se vitepuje budoucim rehablll-
talnim pracovnlknm jiZz ve Skole. Tam vSak jiZ byvé poruSovéna,
. coZ prechédzi i do praxe. To plati rovnés i o vydané broZurce,
Pacientlm s coxarthrosou nebo gbnarhrcsou se nékﬂy dostdva
rad, které jsousad u jinych disgnos uZitedné, ale naprosto ne-
sluéitelné se zdsadami LTV u téchto arthrotickjch stavii. BéZnd
rada byvd: "Hodné chodte, nebo vém ty klouby ztuhou". V ldznich °
byvd nahrazovéna touto: "Chodte hodné tandit, at to rozhybdte".
Takové rady nadélaji vice Skody, ne% u¥itku. ‘

Podivejme se alespon na nékteré pripady

Pri coxarthrosach na podkladé subluxace nebo luxace se
¢viky o velkych exkurzich nebo pfetiieﬁim ve svislém sméru jeété
vice zvetque vadné kloubni pouzdro a i tak jiz patologlcky pohyb
kloubd.

Pfi coxarthrosich pozénetlivych, pourazovych a podobné;
kde vyrustky omezuji pohyb, cviky o velké exkurzi poSkozuji vad-
nou chrupavku a vyvoldvaji tim na ni dal%{ druhotné zmeny , Které |
maji za nédsledek nové omezovani pohybu. Hybnost byvé také reflex—
né.omezovéna nésiinym cvifenim (1éménim), ndslednym porusenim vy-

ristkl a zvetSovénim bolesti.
| .’

‘ ’ v v s s
Také stavy po operacich, vCetne ankylos, nenechdvédme bez
cvileni a také tady zdsady oSetreni kloubl, posilovéni svalstva

g b ¢ P 4 v s
a uvolnovini okolnich partii, plati predeviim.

V naSich ldznich jsme za kolektivni spoluprice lekaru a
rehabilitaénich pracovnikd vypracovali metodiku, se kterou mdme
za dva roky provddeni velmi dobré vysledky. Metodika se zaklddd
na téchto zdsaddchs

1. Vypéstovat 51lny svalovy korset, ktery zpru21 chizi a odlehdi
postiZené klouby.

2. Posilit svalstvo IK na tym? ddelem.
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. Znova navodit, obvylle poruSeny, sprdavnd dyramickd stereotyp

’

y 03 3 » 3 e ’ -
a tim zmirnit nebo odstranit pridruZené Lix

soischiatické potdi-

v

¢ ¥ M .
do Max iméddlne S5etrit  postd

~
o
s

end kKlouby, zvlddte

Yoo iy o
v teikych stadiich.

N , ¢ d - ~ - v,
Cviceni provéddime v seds;, v leZe na zédsch, na briSe, na
’ hed v v ’ " - g ~ . ’ Ny
boku a v zdvesu na Zebriku ucio na Zebrindch. IK, vzhledem k vy-

Zadovanému Setreni por.i<enéhs kloubu, maji obvykle silné atrofo-

7

vané svalstvo, kterd pusilujeme i some trickymi

'3

kontrakeeni, cviky o nepatrné ex-

s

kurzi lkou vydrzi, po pripadse

»
]
@

-, S -
3 a8 %

(w24
P

nebo proti odporu. Dile po-
uZivdne cviki podobne jako pri lumbosakrilni diskopatiich (Kerpi-
Selk-Obrda: Rehabilitace nervovd nemocnych(, s vyloudenim cvikl,
kde pracuji kylle. Cvideni provddime pedlivé a pomalu, abychom
docilili dobrych vysledkli: posileni svalstva trupu a IK, protale-
ni flexord kolen a ky8li, upraveni bederni hyperlordosy a tim i

reflexniho uvolneni bolestivych spazmi a ndsledného zlepSeni mo%-
ného pohybu v kyé&lich.

Je také nutno hned zpoddtku vysvetlit pacientovi, Ze oprav-
du vime o jeho nemocné ky¢li nebo koleni, protoZie se setkdvdme

. v, el . v
8 laickou pripominkou, Ze mu s tou nohou "nic nedelédme".

V. -4 ’ ’ (3 . e -4 I ’
Pri tomto zpisobu cvideni, které je dosti ndrodné na vykon
a které se snalime provédet tak, aby pacient v ném mohl pokrado~

vati doma dosahujeme:

a) ZlepSeni chiize (pevnejsi svaly lépe vyuiivaji zbylého
pohybu kloubdl, uvolnénd pidter zlep¥i pohyb pdnve u &3~

v ¢

Sich stupnd ankylosujicich coxarthros a ankylos).

b) SniZeni iritadnich korenovych bolesti (ovlivmenim beder-
’ s . s¥ v V. 3
ni hyperlordosy - cilenymi cviky, zdvesy na Zebrindch,
) P 2 « o . ) .
pri stejné délce konietina i bedernimi trakcemi).

¢) Dobrych psychoterapeutickych vyslediai.
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Na zékladé téchto skutedné docilenych vysledkd poveiuji
za vhodné, aby 1ékari a hlavne rahabilitadni pracovnici byli in-
formovéni o této metodice. Prineslo by to urdity systém do dosud
nejednotného postupu pri rehabilitaci u téchto stavi a co je nej-

hlavhéjéi: metodika vyluluje iatrogennivpoékozovéni pacienti.
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Zpravy z domova

Ziznam z informativni schizky se zdstupkyndmi World Confe-
deration of Physical Therapy s Mr:a \sersnap, Kodan, presidentkou
spoleénosti a s Miss Neilson; Loudyn, generdlni sekretdrkou ~

dne 23.9.1966 v rdmci Symposic renabilitace v neurologii v Praze.

Pritomni: MUDr. Rezkovd, MUDr.8pindlerovs, MUDr.Xobsa, MUDr.Pocho-
pové, lerdarsi, Haladovd, Kotkovad, Nechvdtalovéd, Skar-

bova o Skorpilovd.

Zistupkyné WCPT informovaly o udelu a priaci spolednosti
rehabilitanych pracowmikld, o systému Skoleni v ¢lenskych sté-
tech WCPT a pfedaly MUDc.Rezkové a dalSim materidly o cmnnostl
WCPT a osnovy vyuly RP ze viech ¢lenskych stdtd i seznam fllmu
z oboru rehsbilitace, které je si moZno prostrednictvim British
Council zapijdit.

Zastupk nd M2d informovaly ndvdtsvnice o nafem sy stému
postgradudiniho &koleni rehabilitadnich pracovniki, kde zdbraz-
novaly, %e nyni ve vjuce prevafuje obor 1léSebné tdlemmé vychovy,
k nému se pridrufuje men$im podilem obor fysikdlni terapie. Obor
1é¢by praci je ve vjuce obsaien pouze Jako informativni slozka.
MUDr. gplndlerova vysvetllla, pro¢ byla v severoceskem kraji zri-
zena prvni otyrleta Skola pro rehabilitadni pracovniky. Ddle byl

ndvdtévnicim vysvétlen ndd systém postgradudlniho #koleni stred-

nich zdrav.pracownikd.

Zéstupkyné WCPT navdtivily behem svého nékolikadenniho
pobytu v Praze zdravotnickou $kolu, dédle rehabilitadni odd.X0NZ
Klimentskd, rehabilitaéni odd.O0NZ Praha 7 s praktickou vyukou
fysikdlni terapie Zdkyn a rehabilitadni odd. VOCHR v Praze 2 ta-

ké s praktickou vyukou v LTV. Zdiraznily, %e se jim vyuka, kte-

a1




rou videly libila, také vyuziti odbornjch instruktorek z praxe i
pro praktickou vyuku, i cely néé‘systém postgradudlniho skoleni. ?
Nepovazuji vSak za dostatelné, Ze dvouletd Skola obsahuje jeSté '
treti vetev a to 14&bu praci. Nepochopili, jak lze obsdhnout ve
dvou letech (ve vetSine zemi je vyuka LTV a FT triletd, ddle obor
IP je zcela samostatny a md svou vlastni triletou Zkolu) kvalitni o
vyulu v téchto oborech soudastné. V ¢lenskych gdtech jsou tyto.

hd rd - .2
obory na sobe nezdvislé.

Dale povaiuji za nutné, aby zdkladni vieobecné vzdeldni
bylo ulkonéeno maturitni zkouSkou pred vstupem na rehabilitacni

obor,

Jako podminky pro eventuélni moZnost v budoucnu zallenit
nadich rehabllltaénlch pracovnikd do mez1narodn1 organisace navr-

hqu

1. Rehebilitaéni pracovnik smi vykondvat své povoldni pouze na’

zéklade predpisu lékare. Co ’

2. Vysokd firoven zékladniho Skoleni - viz srovhdni s mezi;iéfédﬁim
schematem osnov pro- obor rehabilitadniho ‘pracovnika na zéklade
~ukondeného vieobecného vzdeléni maturitou a to pro: obor LTV:
-0 O AR

3.1Samovtatna ceskoslovenska komlse pracovnlku v ITV a I'T (nlko—

S liv v IP) 8 moznostl clenstv1 pro kaZzdého kvalifikovaného pra—

i ‘v/

covnika,

4, Plaoeni’pfispévkﬁ. Roégi prispevek &ini 1/8 libry za ¢&lena.
Minimdlni prispévek celkem za 160 ¢lent, t. Je 20 liber roEné.

Moznost placenl prlspevku v csl korunach neni zatlm vyJasnena.

Udastnice schuzky se dohodly, Ze se budou vzagemne behem

doby informovat & dinnosti a vyuce 'v oboru rehabilitadnich pra-

covniiu.(vymena osnov, informace o vychove rehabll pracovnlku

N

vyméns seznamu fllmu, informace o SJezdech a pod.).

_ Zapsala ing. Z.Skorpilové
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Zpriva o zaloZeni rehabilitalni sekce

10. tedna t.r. probehls schize, na které byla ustanovena
retabilitaind sekce Ceskoslovenské lékerské spoledrosti J.E.Pur—
kyneé. Tato sekce vznikla po dlouhém jedndni jako samo statnd sekce
v rdmsi Purkyliovy spolednosti, s tkolem sdruZovat vSechny pracov-

niky v rehabilitaci, a to jal 1éCebné, tak pracovni.

(48] \’ 3 vl
Sekce se chce stél forem i pro ty odborniky, kteri dnes
nejsou ve formdlnim vzinmhu k rehabilitaci, jejichZ dinmost viak
g rehabilitact tizce souvisi, jako jsou pedagogové, psychologové,

socidlni pracovnici a dalisi.

Té7i&te prdce sekce mi byt ve specializovanych komisich,
~ , > 3 ’ e 2 3 » 3 4 Id
joz maji vaniknou jednak na, zdklade zdjmu jednotlivych pracovni-

ki o jednak pro refeni urditjych naléhavych Ukold na3i rehabilita-

Hlavni problémy, jimi? se komise md zabjyvat, je v prvé ra-
dé vyuka rehabilitace na vSech trovnich,a te jak vpostgradudlni
pfipravé, tak pri studiu mediciny, pre a postgradudlnim studiu
rahabilitadnich pracovniki a posileni znalosti rehabilitace pro
zdravotni sestry. Druhou vyznamnou otédzkou, kterou sekce bude mu-
set resit, je problém techniclkjych pomicek a vybaveni pro pbstiée—

né jedince.

Jinym ze zadvainjch bodl bude pomoc pri resSeni problému,
mame~1i ddle zachovévat kategorii polyvalentniho rchabilitalniho
pracovnika, &i zda mdme prejit na vjychovu vice specializovanych
kddrd. 8 tim souviei i otdzka vysokoékolského studia pro vybrané
rehsbilitaéni pracowniky.

Reghabilitadni sekce se bude muset a také se chce podilet

na rlznych mezindrodnich akcich a stdt se Clenem mezindrodnich

organizacich, jejichZ néplni je rehabilitace nebo nekterd z je-

jich zloZek.




Je celd ada dal¥ich problémd, které v pribehu krétké doby
budou vy stupovat do popredi, ai je to.jiZ spolupréce s ostatnimi
sekcemi nebo podil na priprave konference ministrd v rijnu letod-
niho roku v Praze., Jak zndmo na této konferenci se md jednat o

problémech rehebilitace.

Ustavujici schize probehla ve 2 8dstech. V prvé byly uve-
deny hlavni motivy pro vznik sekce, provedeny volby vyboru a
v druhé byl vedecky program, na neémZ se zG8astnil doc.Kdbele a
dr.Trnka, kteri ukizali na nekteré problémy rehabilitace, jeZ

3 - ’ L4 b 7 ’
Jesou mezi zdravotniky mene zname.
Za &leny vyboru byli zvoleni tito soudruzi:

Predssda - = doc.dr Vladimir Janda, CScj;

dleny vyboru - dr.M.Paldt, dr.J.Suchan, E.Haladovd, dr.M.Trnka,
doc.dr.K.Obrda CSc, dr.V1.Ldnik, M.Bartovicovi,
V.Mat6jidkovd, dr.H.Rezkovi-Mouralovd, dr.K.Kobza,
doc.dr.M.Midek CSc, dr.K.Stépanek.

Veder 10.1.1967 byia prvni schiize nove zvolendho vyboru,
ne nan bylo mj. dohodnuto, Ze vedecké schiize sekce budou porddé-
ny previdelnd jednou za Stvrt roku v rdznych krajich naSi republi-
ky. Byla schvdlena prvni pracoﬁni komise pro reflexni a manudlni

terapii, jejimi predsedou je doc.lewit.

Daldi schize vyboru bude 9.2. t.r.

Doc MUDr. Vladimir Janda, CSc.
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Zpréava o zalozeni slovenskej odbodkg

rehabilitéénej sekecie

Iia 27, janudra 1967 konala sa v Bratislave zakladajica pra-
covnd schddza Slovenskej odbolky rehabilitadnej sekcie. Na tejto

schédzi bol zvoleny vybor Slovenskej odbolky v tomto zloZeni:

predseda - dr.Mirosiav Paldt;

¢lenovia vyboru - dr.¥a:-ol Kobsa, dr,Vliadimir Idnik, Marte Barto-
visovi, dr.Zelmira Xabdtnikovd, Katarina Mistri-
kova, dr.Rudolf Kruty, Alibeta Hi$ddkovd, Viera
Begerovd, dr.Pavel Skoddlek, Miria Hromcové,
dr.Damidn Vizdr, Viera Salzmanovi.

V druhej Casti ustavujucej schddze bol vedecky program,

kde odzneli referdty akademika Cerndlke a akademika Gerveranského.

Vyborové schddza Slovenskej odbodky rehabilitadnej sekcie,
ktoréd navazovala na pracovni schédzu, zaoberala sa niektorymi or-
ganizalnymi problémami, plénom pracovnjch schddzi v roku 1967 a

niektorymi aktudlnymi problémami slovenskej rehabilitdcie.

Dr. Miroslav Palit
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je Glelové publilkicia, ktord vyddva Ustav pre dalfie vzdeldvanie
strednych zdravotnickych pracovnikov v Bratislave  je urlend pre
doSkolovanie rehabilitaénjch pracovnikov. Informuje o otdzkach re-
habilitacnej liedby a metodike, prindfa nové poznatky z rehabili-
tdcie. Uverejnuje &ldnky v slovenskom a Seskom Jazyku od rehabili-
taénych pracovnikov a ostatnych odbornikov.
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POKYNY PRE PRISPIEVATELOV

Prispevky musia byt pisané strojom na jednej strane papiera

Prispevky musia byt struéné, Stylisticky a jazykove sprévme
upravené. KaZdy rukopis sa podrobi jazykovej Uprave '

Nadpis ¢ldnku musi vyjadrovat strudne rozoberand tematiku

Mena sutorov sa uvddzaju bez akademickych titulov s uvedenim
pracoviska

Priace zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené vedicim
pracoviska

U pbvodnych préc treba uviest zdkladni literatiru. Obrézky
a grafy zatial nemdZeme uverejnovat

Redakcia si vyhradzuje pravo na Upravu préic bez dohovoru
s autorom

Prace publikované v Rehabilitdcii sa nehonoruju

U&elovd publikdcia je zdarma a mbZie byt zasland kaidému re-
habilitatnému pracovnikovi, ktory o nu poZiada

KoreSpondenciu zasielajte na adresu: Katedra rehabilitad-
nych pracovnikov v Bratislave, Bezrudova 5






