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EDITORIAL...

K OTAZKE KONCEPCIE REHABILITACIE

Jedna zo zdkladngch ¢&ft modernej spolotnosti je jej vnitornd Strukturding
organizovanost, dand viacmenef ustdlengmi vztahmi medzi jedincami a spoloc-
nostou. Do danej Struktiry sa jedinec vraduje, pridom rozvoj civilizdcie a me-
chanizdcie si vyzaduje foraz vy$§ie jeho videlanie a kultirne i sociologické
povedomie.

Vradovanie sa pripravuje uf od detstva, kedy je jedinec existenéne zabezpe-
Govany a formovany spoloCnostou. [edinec sa vzdeldva, oboznamuje s prin-
cipmi a normami ludského sprdvania, socidglnych interakeii a socidlnych
vztahov. Sidasne sa prispésobuje ([adaptuje) poZiadavkdm svojho materidl-
neho a socidlneho prostredia.

Adaptdcia znamend, Ze jedinec musi aktivne upravovat svoje reakcie a funkcie
tak, aby vytvdrali s relevantngmi vplyvmi materidlneho, biologického a socidl-
neho prostredia také vzdjomné dynamicky rovnovdine vzfahy, ktoré podporujfi
jeho existenciu a jeho r0zVO]. Zdkladngm mechanizmom je pritom spdind
vézba, ktord pomocou aktivatnich a inhibiéngch mechanizmov ustavi¢ne upra-
vuje priebeh realizdcie funkcil.

Tak ako kolisu vplyvy prostredia, maji aj prislusné reakcie a funkcie vj-
kyvy — od uréitého minima po maximum, dize majit uréiti funkéni kapacitu.
Tak, ako v uréitom prostredi prevldda urditd intenzita daného vplyvu, je aj
vo funkénom rozsahu prislusnej reakcie urditd prevlddajiica poloha. Rozsah
od tejto polohy po funkéné maximum predstavuje funként rezervu, ktord uddna
vlastne stuperi adaptability jedinca. .
Chorobnyj dej zmeni spravidla v zna¢nej miere adaptabilitu pacienta. Jedind
z uloh rehabilitdcie je preto readaptdcia pacienta, &iZe zvjSenie funkéného
rozsahu postihnutjch funkeii, presun prevlddajiice] funkénej polohy a tgm
zvijSenie funklnej rezervy a adaptability.
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Vlastné vradenie — spolofenské a pracovné — zdvisi hlavne od zaraditePnosti
jedinca, ktord zasa zdvisi od jeho biosocidlnej validity a od jeho pracovndho
potencidlu. .

Biosocidlna validita fe dand stupiiom rozvoja (u deti moZnostou rozvoja)
mentdlnych funkcii, pohybovgeh funkeii, fyziologickych funkcii jednotlivich
dstrojov a schopnostou realizoval socidlne interakcie a vytvdrat pozitivne
socidlne vztahy.

Uréity stuperl validity je predpokladom pre ziskanie a uplatnenie pracovného
potencidlu. Preto dalSou idlohou rehabilitdcie je upravit chorobu &i drazom -
zmenenii biosocidlnu validitu na najoy$siu potrebnit a moZnii drover. Tdto
tloha v3ak predpokladd, Ye sa naplno rozvinie kvantitativne hodnotenie
funkénej kapacity a rezerv vSetkych zloZiek biosocidlnej validity. Namiesto
subjektivneho hodnotenia, posudzovania a namiesto odhadu treba objektivne
rozvindt evaluaéné met6dy a testy, pridom zvldst velky viznam tu pripadd
moderngm elektroanalyzaénym a elektroevaluaénygm pristrojom a technikdm.
Porucha mentdlnych funkcii, socidlneho sebavedomia a skreslené, nesprdvne
postoje jedinca k sebe a k svojmu postihnutiv znemo#7iuji mu realizovat
pozitivne socidlne interakcie a socidlne vziahy k spoloéenskym inStiticidm.
Dalsou @lohou rehabilitdcie je staraf sa o rozvoj mentdlnych funkeii a o plnit
resocializdciu jedinca.

Pracovny potencidl individua je dany kvalifikatnou @rovriou, jeho vikonnos- .
tou — &iZe schopnostou zvysit aktivitu urbitych funkcii na uréitd aroveri,
a jeho zataZitelnostou — &iZe schopnostou uplatnif vijkonnost na potrebni
¢as, a to v konkréinych pracovngch podmienkach a v konkrétnom pracovncm
prostredi.

Velmi dbleZité si vlehy a nadanie jedinca pre urdity typ pracovnej éinnosti
a u zaradengeh pracovnikov pracovné skisenosti, pracovnd zruénost a pra-
covné ndvyky.

Uréujicim faktorom pracovného potencidlu je vSak jeho profesiograficky
profil, ktorého vyznam fje danj tgm, ako ho spoloénost nutne potrebuje.
Ulohou rehabilitdcie je zistit a objektivne vyhodnotit vjkonnost a zatazi-
telnost postihnutého a zvg$it ich na najvy$siu moznil mieru. Dalej prispésobit
profesiograficky profil postihnutého (dpravou & doplnenim vzdelania, odbor-
ného vzdelania, zdcvikom na nové pouvolanie atd.), podla jeho stavu a moi-
nosti — pofiadavkdm spolofenskej potreby — a takto ho pripravit na spolo-
denské zablenenie (znovuvradenie). )

Na rozdiel od klasickygch predstdv, Ze podstatou medicinskej starostlivosti je
zabezpelit retaz: prevencia — choroba — lieéba — uzdravenie, stavia si reha-
bilitdcia za ulohu rieit retaz: — choroba — wvyradenie zo 3truktiry spolo-
éenstva — obnovenie zaraditelnosti — znovuzaradenie.

Dr. Vladimir Lanik
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

STRES A STRESOR

V. BALAZ

Viskumny astav humdnnej bioklimatolégle
v Bratislave

Riaditel prof. MUDr. ]. Hensel

Stres je cudzi vyraz, no toto slovo sa udomdcnilo uz vo vetkych reciach
sveta. Znamend napitie, drazdenie, zdtaZ, poSkodzovanie, slovom nezvycajné
situdcie, ktoré otrasne vplyvaji na Zivot. Stres je spojovacim &lankom medzi
zdravim a chorobou.

Stresor

Je &initel' stresovej reakcie. Stresorov je vypoCitatelné mnozZstvo. (8) Nevel'a
si ich viimame a prakticky im nevenujeme ani pozornost, pretoZe beZne spre-
vadzaja na§ zivot. Snad preto, lebo zdtaz —stres vyvolavaji v tele iba tie
prvky, ktoré maji istd silu.

Prechod od podnetov ku stresu teda zavisi od povahy stresora, ktorym
moze byt prvok fyzikédlny, chemicky, €initel biologicky alebo aj spolocensky.

Ako fyzikalny stres
platia najrozli¢nejsie vplyvy mechanické, termické, elektrické, akusticke,
radiadné, vibratné atd.

Stres a hluk

Stres spdsobovany hlukom ma mimoriadny prakticky vyznam. Ukéazalo sa, Ze
v Xaverove, kde je velkochov hydiny, prilo k ndpadnému hynutiu zvierat za
priznaku nedostatku vitaminov. Pri pitve uhynutych zvierat sa zistilo, Ze nad-
oblicky — orgén stresu, boli az Styrikrat vdcsie, neZz mozno vidat u zdravych
jedincov. Zagalo sa preto patrat po pritine stresu u chovnych kur. K velkému
prekvapeniu sa zistilo, Ze na stres hynuli hlavne tie kury, ktoré sa chovali
v halach umele vetranych hluénymi ventilatormi, teda hynuli na stres z nenor-
malne silného hluku ventilatorov.

Okrem hluku aj chvenie pochadzajice zo strojnych zariadeni na pracovisku
prispieva vyraznym stresom na okolity Zivot a podporuje silnd tdnavu.

Velmi beznym stresorom, ktory na néas dolieha takmer denne, je atmosféra
okolo nas.

Zijeme v prostredi v skutoCnosti chladnejSom, ako je teplota nasho tela.
Zvytajne sa pohybuje od —10°C do +30°C. Telo si vSak stale zachovéava po-
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merne vysoku teplotu okolo 37 °C. Iba povrch tela na koZi je o nie¢o chladnejsi
— okolo 32 az 34 °C. Koza, ktora je v podstate velmi rozsiahlou plochou s cit-
livymi nervovymi zakonéeniami, vnima kaZdu tepelni zmenu okolia. A &im
VHgsi je rozdiel medzi teplotou okolia a teplotou koZe, narastaji v nas pocity
»chladu® alebo ,,tepla“. Tieto pocity pri silnejSej intenzite posobia na &loveka
ako stres.

Podobné rozsiahle zmeny nastévaji v I'udskom tele, ked &lovek vystupuje do
vécSich nadmorskych vySok. Napriklad pri vystupe v horach alebo za letu
v lietadle.

Chemické stresory

Zohravaji tak isto velmi ddleZitu tulohu v Zivotnom prostredi civilizovaného
¢loveka. MnoZia sa ruka v ruke s rozvojom priemyslu. Zapliefiuji nase Zivotné
prostredie ako exhalaty, dym z vyfukovych plynov, alebo zamoruji vodu, pri-
padne sa dostdvaji ako primes do potravin, rastlin, mlieka a pod. Vela ich kon-
zumujeme v lieCivdch, t. j. v tabletkdch proti bolestiam hlavy, proti nervozite,
inave atd.

Biologické stresové ¢initele

Existuji v nepriebernom mnoZzstve v nds a okolo nas. St to vlastne vietky
druhy nékaz, & uZ virusové, bakteridlne alebo parazitirne. Povicine sa s ty-
mito Cinitel'mi stretdavame denne a ochorieme iba vtedy, ak im sti&asne pomaha
podryvat obranna schopnost organizmu dajaky daldi stresovy &initel — napri-
. klad uéinok chladu a prechladnutie.

Stres a priestor

Ukézalo sa, Ze pre rozvoj Zivych bytosti je rozhodujuci dostatoény priestor.
Dotyka sa prosperity nielen rastlin, ale aj zvierata, nepochybne aj ¢loveka.

Aky vplyv mé nedostatotny priestor na zvierata, ukéazali pokusy zoopsycho-
loga A. Christiana, ktory eSte roku 1916 vypustil na ostrove James Sest jelefiov.
Ostrov, ktory mal asi 80 akrov a bol dovtedy neobyvany, poskytol pre rozvoj
novych obyvatelov velmi vyhodné podmienky zivota v priestore i vyzive. Jelene
sa zaCali napadne rozmnozovat. V roku 1955 ich bolo uZ okolo 300. V tomto
roku spominany vedec odstrelil niekolko kusov jelefiov Zijlcich na ostrove
a podrobne ich pitval. Nenasiel v8ak ni¢ pozoruhodného. No situdcia mu ,,Zi¢i-
la“ o tri roky neskér, ked na tento ostrov dolahla prirodna Zivelna katastrofa
v podobe. tuhej zimy, ktora zabraiiovala zvieratdm plavat z ostrova na pevninu,
ktoru pravidelne uZivali na $irsi ,,vybeh®. To, Ze vietky jelene teraz museli it
neprestajne na malom ostrovteku, sposobovalo, Ze i pri dostatku potravy za-
cali hynut. Za kratky ¢as ich uhynulo okolo 200 kusov. Hned sa zadali podrobne
skiimat pri€iny hynutia. Tie sa ukézali uz pri pitve prvych zvierat. Uhynuté
zvieratd mali silno zvd¢Sent nadoblicku — organ, ktory vyznamne pracuje
hlavne pocas stresu. Zaver hynutia sledovanych jelefiov po celych 40 rokoch
znel:, uhynuli na stres z chladu a nedostato&ného priestoru.

V inom pokuse sa ustdjilo do klietky v&&Sie mno¥stvo pokusnych potkanov,
a to spdsobilo vzdjomné poZieranie, ktoré trvalo dovtedy, kym jedna tretina
nevypadla. Nie je vSak bez zaujimavosti, e zviera, ktoré bolo chované v sku-
pine, reaguje stresovo aj pri izolacii, napr. vtedy, ak sa da do oddelenej kliet-
ky len jedno zviera.
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Stres z manipulacie

A e$te priklad iného stresu, ktory nazveme stresom z manipulacie. Cim via-
cej sa so zvieratami hybe, ¢im viacej sa prenasaji hore-dolu, ¢im viacej sa
stretdvajd s neobvyklymi javmi, teda aj s inymi zvieratami alebo s l'udmi, tym
viac to na ne pdsobi ako stres.

A efte jeden vyznamny poznatok — Skody zo stresu s tym vyraznejsie, ¢im
viac sa zatne ,manipulovat® so zvieratkami kratko po vyliahnuti. Dospelejsie
si na ,manipulaény stres* zvykaju trodka lepSie, no aj tym Skodi!

Ukazalo sa dalej, Ze manipulovanie je Skodlivejsie u zvierat hladnych
a smidnych, neZ u tych, ktoré sG dobre nakimené alebo napojené.

Stres z ,funkcie”

Velmi zaujimavy druh stresu v experimente na zvieratach sledoval Ingle.
Z opic, ktoré vystavoval Gderom elektrického prudu, vycvi¢il jednu preruSovat
kontakt elektrického napétia. Opica vytrénovand na tato funkciu sa starostlivo
sistredovala na kontakt. Vtedy udery nepésobili. Zaujimavé v8ak bolo zistenie,
Je sa u tejto opice vyvinul v plnej miere stres so zvySenou ¢innostou nadobli-
¢giek spolu s naslednym rozvojom vredov na sliznici zaladka, zatial ¢o ostatné
zvierata, ktoré dostavali Gdery elektrického prudu, zostali zdravé. (5)

Mo¥no este dalej uvadzat okolnosti, pri ktorych sa stdva zivot zranitelnym
a situacie, pri ktorych sa uplatfiuji rozne tvére stresu. Pre ¢loveka najvy-
znamnejsie si vSak problémy tzv. spolo¢enského stresu.

Spolotenské stresy

St staré, ako je stard spolotnost sama. Je v8ak pozoruhodné, Ze vystupuji
do popredia najmi v siifasnej vyvinovej etape. Tento druh stresov sa viaZze na
socialne a ekonomické vztahy medzi Tudmi. Predstavuje vel'mi zloZité situdcie,
v ktorych sa odraza najvySsi stupefi organizdcie a pohybu Zivota vGbec. Ide
o velmi rozmanité ¢initele, pésobiace na €loveka neraz na viacerych rovinach,

toré udinkuji obycajne dlhSie a periodicky sa vracaju. Problémy, starosti
a strastiplné situacie, ako aj pocit neistoty si tym najvlastnejSim produktom
spolotenského stresu. (5)

Na§ bezny zivot denne v rodine, v préci alebo v spolo¢nosti predstavuje do
istej miery bojisko, v ktorom sa uplatiiuje tvrdy zapas o hodnoty, o osobni
existenciu a okrem toho méa kazdy €lovek v sebe nesmierne citlivy ,radar®
zmyslovej Cinnosti, skisenosti a intuitivnosti, ktory ho neustdle informuje
a citlivo napina do ,boja" s kardou formou zataZe, ¢iZe stresu. Tento alarm
na stres sa v nas odohrava nielen pri rozli¢nych situacidch v rodine alebo na
pracovisku, ale posobi v nés pri najrozmanitej$ich okolnostiach, ktoré nam
iba pripominaju neistotu alebo ohrozenie naSej existencie.

Alarm

Vidiet teda, e zékladom kaZzdej situdcie napitia ¢loveka pocas stresu je jeho
Cinitel — stresor. Nim sa vybavuje v celom tele velmi zloZita reakcia, ktora
predstavuje akusi vopred pripravend odpoved, akdsi vopred naStudovanua ulo-
hu, ktorG organizmus reprodukuje pri kazdej zétazi. Ci uz ide o Skodlivinu
pévodu fyzikalneho, ¢i o Skodlivinu chemickd, & o nejaky prvok biologicky
alebo aj o spolodenskd zataz. Po réznorodom napore dochadza v tele k rozto-
Zeniu regula&nej osi, ktord sa dotyka zékladnych regulatorov Zivotnych funkcii.
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St to nervové drahy a hormény endokrinnych Zliaz, ktoré s navzdjom,spojené
a pri kazdej ¢innosti sa velmi vhodne dopliiaja. (1, 2, 3, 4, 6, 8)

Prvy zasah z vonkajSieho prostredia prebieha na trovni nervovych dejov.
Nervovému riadeniu podliehaju prakticky vsetky sistavy ludského tela. Ner-
vovy popud na stres prebieha v podobe kratkodobych reakcii, ktoré maji
v priebehu niekolkych mintt prispésobit dychanie, krvny obeh, telesnid teplotu,
latkovl premenu a iné ‘deje k zmenenej situacii, pripadne k novym podmien-
kam okolia, AZ po tomto sa dalej rozvinie hormonalna &innost endokrinnych
Zliaz, ktora je v zatazi zaangaZovana na dlh$i ¢as. Hormony akoby prebrali $ta-
fetu riadenia organizmu pofas zata¥e po kratkodobych nervovych reakciach.
Ale aj v tejto situdcii si nervovy systém udrZiava nadalej nadvladu nad vset-
kym dianim v I'udskom tele a dalej usmerfiuje tiez ¢innost Zliaz s vnitornym
vylucovanim. ,

V systéme endokrinnych Zliaz, ktoré preberaji na seba funkciu organizmu
na zéataz, je mozgovy podvesok — hypofyza, ktora prijima signaly z ustrednej
nervovej sdstavy v podobe vylutkov, tzv. nervovych horménov. Na tieto sig-
naly hypofyzy rozto¢i ¢innost ostatnych podriadenych liaz na plné obratky,
a to v prvom rade €innost nadobliiek a S$titnej Zlavy. Zaroveii s tymto sa
utlmi €innost pohlavnych Zliaz, ktoré pri strese nemdzu plnit obrannd funkeiu
Vv organizme.

ObycCajne sa €lovek v stave nebezpedenstva alebo napétia velmi silno zady-
cha. To preto, lebo sa v jeho tele odohrava vplyv tych nervovych funkcii, ktoré
majd na starosti aktivovat Cinnost srdca, ciev a dychanie k vidéSiemu vykonu,
k vd¢Sej dodavke kyslika a energie pre tie organy, ktoré majui v stave nebez-
peéenstva prvoradd tlohu. Obytajne v stave dtoku uZ niz$i Slenovia v risi zi-
vota najviac zamestnavali svalstvo, & uZ v boji alebo v tGteku. Preto je
potrebné zvysit latkovd premenu, ako aj tvorbu energie. Za stresu k tejto
zmene dochéddza velmi intenzivne a prejavi sa to najmi v &innosti pelene, od-
kial sa vyplavuji skryté rezervy Zivin, najm# krvny cukor a mastné kyseliny,
ktoré st vlastnym energetickym potencidlom — pohonnou hmotou pre zvySend
¢innost v3etkych organov. Tak, ako sa na jednej strane hromadia do pohoto-
vosti Ziviny, tak isto sa stupriuje v tele aj boj o vydatna dodavku kyslika.
Vsetko toto slGzi jedinému cielu, zaistit Uspe$ny boj organizmu so 3Zkodlivi-
nou. (2, 4,6,7) )

Tato reakcia je velmi charakteristickd aj pre niZ§ie organizované formy Zi-
vota, teda vyskytuje sa skoro u vSetkych Zivo&ichov. Schopnost alarmovej
reakcie na zataz sme zdedili aj my uZ pri narodeni. Ziskali sme ju od svojich
predkov, so vSetkymi jej kladnymi i zapornymi vlastnostami. Alarmovd reakciu
obrany organizmu na zataZ vypestoval po tisicrodia trvajuci neustaly boj
o Zivot. PretoZze v kazdom boji, v ktorom sa ttoéi alebo utekd, je potrebna
energia, vypracoval sa alarm hlavne na pohotovostni mobilizaciu vietkych re-
zerv energie. Tie sa potom podla povahy stresu pouzili na boj, dnik, proste na
pohyb, ale slGZia zérovefi aj na hojenie utfzenych ran.

Je otazne, &i vybava stresovej reakcie je pre &loveka potrebna a & postupne
nestrati svoju pévodnd tvar. Ved nastrahy, ktoré doliehaji na &loveka, maju
uz celkom iny charakter a velmi malo sa pri nich plytva energiou. No i napriek
tomu stresovad alarmova reakcia nielenZe nestriaca na svojom vyzname, ale je
dokonca pri kazdom népore velmi silne zaangazovand. Tu je snad niekde korefi
chordb z alarmovej reakcie u Gloveka. (5)

Obyc¢ajne €lovek najviac reaguje na tie informacie, ktoré mu prinasajd zmys-
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lové orgédny, teda zrak, guch, chut, sluch a hmat.No aj cez Specificky Iudské

duSevné vlas

tnosti ziskavame prostrednictvom slovnych signdlov velmi Zzive

spojenie s na$im okolim. Preto Zlovek velmi Zivo reaguje alarmovou reakciou
nielen napr. na chladovy podnet, ale aj na hocijaky iny symbol alebo slovo, kto-
ré ho informuje o hroziacom nebezpelenstve.

Organizédcia n
prinaSa pre
mobZeme ho
hromadenim velkého mnoZstva fudi na ma

asho zivota dosiahla vysoki technickd Groven, ktord so sebou
¢loveka zaroveii mnozstvo stresovych situdcii. O strese na ¢loveka
vorit v stvislosti s technickym rozvojom vyroby, v savislosti s na-

lé plochy, so vzostupom znetistenia

ovzdudia a véd chemickymi odpadmi, s narastanim hluku atd. V3etko toto

vplyva na zmysly cloveka
Okrem tohto vSeobecné
iaké @initele, akymi si vztahy medzi I
komplikované naviac individudlnou rea
nou etiketou atd. Toto v3etko pdsobi

~ ovplyviiuje chovanie ¢loveka.

Preto je alarm u ¢loveka na spo

jeho vnitornej rovnovahy.

Alarm obrannych sil v I

a sposobuje v jeho tele alarm.

ho ohniska stresoru u &loveka alarmy vyvolavaja aj
udmi podmienené vzajomnou zavislostou,
ktivitou, rozdielnou schopnostou, odlis-
na trase zivota beZnych dni a silne

lotensky stres najcastejSim burcovatelom

udskom organizme vyburcovany spolotenskym stre-

som je vSak Uplne zbytoénou, neekonomickou a od zékladu 3kodlivou reakciou.

Sdhrn

Opisuje sa reakcia stresu,
zikalnej, chemickej, biologickej,
nictvom stresu dochadza k tzv. civi

ktora sa uplatfiuje na najrozliénejSie podnety fy-
resp. socialno-ekonomickej povahy. Prostred-
lizagnym chorobam. Mechanizmus stresu je

v tzv. alarmovej reakcii, pri ktorej dochadza za regulaéného pdsobenia nervo-

vého systému a endokrinnych Zliaz
rov a mastnych kyselin) potrebny
nomické podnety, ktoré si u &loveka najcéastejsim
¥iadtci, je zbytotny a je vl

bam.
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REAKCE A ADAPTACE OSLABENEHO ORGANISMU
NA SVALOVOU ZATEZ

J. KRAL, ]. CHRASTEK

Katedra télovichovného lékarstvi fakulty vieob.
l8kaistvi Praha,

prednosta pro}. MUDr. . Kral, DrSc.

Neni tomu davno, kdy klid na laZzku ,bed rest”, byl u vSech nemoci nej-
dtlezit8j§im létebnym prostfedkem. Jsou i dnes nemoci a stavy, kde klid
na lizku, nékdy absolutni je nezbytny. Dnes v kazdém pripadé hned, jakmile
organové pofkozeni mizi, nafizujeme pohyb.

Nedostatek pohybu toti? brzy pusobi Fadu zmén, které postihuji nedinny
sval i organismus jako celek. V atrofovaném svalu se hromadi metabolity
z rozpadu svalové hmoty (Stulcovd, Hudlicka 16). Znatny nebo uplny nedo-
statek pohybu mtize byt sam o sobé Cinitelem, ktery vyvold posun vegetativni
rovnovahy na stranu adrenergni, negativni bilanci dusiku a drasliku, sniZeni
objemu krevniho a vyznainé poruchy vasomotorickych a proprioceptivnich
adaptaci (5). Objevuji se i vyznatné zmény ve vyS$8i nervové cinnosti a
psyché ¢lovéka. Kraus a Raab (7) razili pro tento stav nazev ,Hypokinetic
disease®. Zatim neni vysvétleno, jakym mechanismem se tato reakce na po-
hybovou deprivaci vyvold. Snad by mohly byt jednou z priéin metabolity
z rozpadu svalové hmoty nebo chybéni latek hormonélni povahy, jejichz
tvorbu pfi svalové. Einnosti néktefi autofi predpokladaji (6).

Piisobeni svalové &innosti

Na nékteré postizené organy muZeme plsobit pfimo, na jiné jen nepfimo.
Pfimo plsobime lé&ebnou télesnou vychovou (LTV) na pohybové dstroji a na
dychaci svalstvo, nepfimo pisobime na vnitini organy.

Toto rozdéleni &inime jen pro piehlednost, ve skutetnosti nelze od sebe
pfimé a nepfimé plsobeni oddélit.

Pfimé pusobeni
1. Na pohybové udstroji:
a) PFi kontraindikaci pohybu musi LTV udrzet funkéni schopnost pohybo-

Piedneseno na I. celostitnim sjezdu rehabilitaénich pracovnikd v Bratislave,
prosinec 1965.
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veho Ustroji a Setfit srdce nebo jiny postiZeny orgdn. To je napf. pfi srded-

nim infarktu, dekompenzaci srdeéni, hepatitiddch a podobnd, AvSak i u téch-

to nemoci, u kterych pohyb neni kontraindikovan, trpi pohybové tstroji pfi
dneSnim nemocniénim rezimu. Ustavné lé¢eny nemocny (napt. se zaludenim
viedem) ma velmi mélo pohybu a jeho pohybové ustroji zbyteénd chatra.

b) Tam, kde zatiZeni ob&hového dstroji nesmi byt velké, aviak pohyb je

nutny pro harmonicky riGst a rozvoj organismu, To je napf. u déti se srdedni

vadou.

c) U postiZeni kloubll ex inactivitate pro revmatické onemocnéni.

2. Na dychaci svalstvo. Plsobeni na dychaci svalstvo a na branici je nutné
tam, kde chceme dosdhnout zménu typu dychéni, hlub3i ventilaci plicni
atd.

Neprimé plisobeni

1. ZlepSovéni vykonnosti srde¢ni postupnym zvétSovanim zatd%e pohybové-
ho ustroji vlivem zrychlovani pohybu, prodlufovanim doby cviteni, anebo
zvySovéanim vahy nafadi. .

2. Normalizace funkei dychaciho dstroji, zvySovani vitalni kapacity, p¥ijmu

0,, pomé&ru mnoZzstvi pfijatého kysliku k po&tu tepid atd.

. Zabrana tvofeni pohrudniénich sristd.

. ZvySovani motility hladkého svalstva nebo podpora jeho &innosti

u splanchnoptos, atonické zacpy atd.

5. Pisobeni na trofické procesy, normalizace metabolismu u poruch meta-

bolismu (otylost, cukrovka, snad i dna).

. ZvySovani odtoku krve a lymfy tam, kde je stiZen.

. Vytvareni jinych nejriznéjSich kompenzaénich zafizeni.

. Regulace biologickych rytmi. '

. UdrZeni rovnovdhy vegetativniho nervstva, popfipadé tam, kde je po-

ruSena, jeji normalizace (NCA).

10, ZvySovéni psychického tonu nemocného. (Absolutni nehybnost mize
byt také psychickym traumatem, pfi relativni nehybnosti pozorujeme
tak zvané abstinenéni piiznaky).

11. Celkové podrazdéni, popiipadé tonizace pusobenim &initeli zevniho pro-
stfedi na télo.

A

[Je RN B er]

Reakce organismu na cvifebni jednotku a adaptace na jeji opakovdni
Mistni reakce

Pri obvyklé praxi, pouZivané v LTV, maji pasivni cvifeni a izometrickd
cvideni vliv jen mistni svalovy. PouZiva se jich proto jen k procvieni svali
a kloubl. Ob&hovou soustavu a plice sotva zatézuji.

Reakce na cvideni izotonické je mistni a loZiskova. Mistni reakce je piede-
v8im ve cvificim svalstvu, loZiskovad je jen u nemocného, v nemocném lo-
zisku.

Mistni reakce ve cvidicim svalu: pFekrveni, aktivace enzymatickych po-
chodli atd. pii del§im trvani tUnava, vyjimetn& mistni pFepéti.

Celkova reakce (na cvidebni jednotku)

Celkovou reakci u nemocného nebo rekonvalescenta rozdé&lujeme na celko-
vou reakci obvyklou a priliSnou. Celkovd reakce obuvykld vznikd u oslabenéha
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organismu po mensi intenzité namahy nez u zdravého. U zdravého i nemoc-
ného ma dvé faze: : '

1. faze: je nazyvana té% faze rychlé obrany, katabolicka, adrenergni, ergo-
tropni, sympaticka atd. Selye ji nazyva poplachovou a déli ji na fazi Soku
a protiSoku.

2. faze: byla pojmenovana trofotropni, cholinergni, parasympatickd, anabo-
licka atd. Selye ji zase déli na dvé &asti: obdobi odolnosti a obdobi vy-
Cerpani.

Podle nafeho nézoru Selyeho schéma se hodi jen pro nahlé, neolekavané
zatizeni praci, aviak nehodi se pro préci, o které pfedem vime a na kterou
se — i kdy# podvédom& — pripravujeme. Pro reakeci na tuto ndmahu navr-
hujeme jiné schéma (graf 1). Reakce na zatdr totiz zafina jiz pied zatéri

\}
]

—— o] —-——
’

- — . -

adrenerg. faze

Reakce na kratkou odekavanou zatéz.
neadaptovany organismus
adaptovany organismus

_ cholinerg.

Gradf &. 1

(podminény reflex), neobjevuje se fdze Soku. Na vzestupném rameni nékte-
rych funkci byva Seligerem popsané kolisnuti.

Mezi zdravym a nemocnym- je rozdil: na stejné cvifeni reaguje nemocny
zpravidla mnohem intenzivnéji. Stejna intenzita reakce u nemocného a zdra-
vého se dostavi na nestejny podnét: na maly u nemocného, na mnohem vétsi
u zdravého. Nékdy oviem neni reaktivita odliSena jen kvantitativng, ale takeé
kvalitativnim prtb&hem (napf. zhrouceni obséhu krevniho u kardiaka, astma-
ticky zachvat, dyspnoe atp.).

Celkovd reakce prFilisnd se vétSinou nazyvé prepéti. Projevuje se jako

203



J. KRAL, J. CHRASTEK /REAKCE A ADAPTACE OSLABENEHO ORGANISMU
NA SVALOVOU ZATEZ

mzitky pfed ocima, bolest’ hlavy, nausea, zvraceni, U LTV se v3ak prakticky
nikdy neobjevuje, protoze intenzita namahy neni nikdy tak velika, aby ji
vyvolala.

Loziskovad reakce

U nemocného se mize objevit pfi dostateéné silném -podnétu loZiskova
reakce v chorobném procesu nebo jeho okoli. Je-li cvifeni spravné davkova-
no, zpUsobuje pfekrveni, které usnadni vstfebavéani zanétlivého infiltratu,
zabidni srGstim, zlep3uje prokrveni organu, zesiluje svalovad vlakénka, zlep-
$uje enzymatické a metabolické procesy v organu atd.

"Je-li vSak svalovd nédmaha nepFiméfend moZnostem nemocného organu,
vyvola reakci, kterda se projevuje v té funkci nemocného organu, ktera je
jeho nejuz$im profilem: svalovd némaha, ktera byla u zdravého organu
podprahovd, vyvold napf. u ischemické srde¢ni choroby bolest, u poskozeného
srde¢niho svalu a chlopriovych vad tachykardii a dyspnoi, bolest v pohrud-
nicnim srastu nebo pericholecystitidé atd. Zandtlivy proces se aktivuje anebo
i dale rozSifi. i s

Ada[;tace na systematické cvicéeni

Adaptaci na systematické cvifeni mtZeme u nemocného nebo u rekonva-
lescenta do jisté miry srovnat s mirnym stupném sportovni trénovanosti.
Zakladnim projevem celkové adaptace je postupné snizovani reaktivity.

U rekonvalescenta nebo u nemocného mize jesté jit o plisobeni na cho-
robné loZisko, kde se muZe dostavit morfologicka adaptace tkani na poZa-
davky funkce.

Organova adaptace projevuje se pFiznivé zvlaét v oblastech patologickych
procest. Otok se vstfebava, regeneraéni procesy se podnécuji, struktura tkani
se normalisuje, vraci se jejich pruznost a hybnost. Tam, kde nastala atrofie,
muZe se z¢asti upravit (svalstvo). Tam, kde je sklon k deformacim, lze jim
zabranit (napf. pfi retraktivnim zandtu pohrudnice).

(Organova adaptace zdravych organt byla probrana podrobné v éldnku doc.
Seligera, dr. Vailka a doc. Zeleného, proto o ni nepisi.)

Prace naSeho Ustavu pfispély v mnohych smérech nejen k poznani reakce
zdravého organismu, nybrZ i organismu nemocného. Bylo napt. zji§téno, ze
u hypertonikl klesd tlak po cvifeni, a to jak po jedné namaze, tak po néko-
lika cviGebnich jednotkdch b&hem dne, jak u mladistvych, tak i u starSich
hypertonikl. Zjistili jsme, ze reakce tlaku krevniho na svalové zatieni neni
kvalitativné odliSna od normotonika. V zotavovaci fazi se viak dostavuje
»hypotenzni efekt“. (Chrastek J., 3) TK klesa pod vychozi klidovou troven
{yrar 2). Trvani této pondmahové hypotenze mutZe — podle velikosti predcho-
ziho zatiZeni — trvat i n&kolik hodin. Je zptsoben rozifenim krevniho Fedists
ve svalové oblasti a snizenim celkové periferni resistence. Tento mechanismus
se snad podili i na té skuteCnosti, ze jsme spolu s Adamirovou vid&li tendenci
ke sniZeni krevniho tlaku méfeného za bazalnich podminek i u fixovanych
hypertonikG po 17 dnech denniho tréninku (graf 3). Také ob&hova reaktivita
na stejné zatiZeni se béhem této doby postupné ménila jako projev zlepSené
adaptace na télesnou némahu (graf 4). Toto lze vyuZzit v lédebné télesné vy-
chové. U nemocnych s rozedmou plic dosdhneme ndcvikem bFiSniho dychani
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pomoci bFi§niho svalstva néhradu za chybgjici elasticitu plic a tim i zvySeui
vitalni kapacity, jak zjistila Rejskova a Tamassyova (13). Pfi LTV po opera-
cich srdce jsme zjistili zkréaceni doby pobytu v nemocnici, rychlej$i vymizeni
tFecich gelestt a zmengeni podtu sristd (15).

Pietrénovani

Je-li cviteni pfili§ &asté nebo pomérné pFilis namahavé, jsou-li kratké
prestavky, pristoupi-li k tomu psychicky stres apod., vznika zcela vyjimeéné
stav unavy podobny pfetrénovéni u sportovce. Projevuje se hlavné ve sféfe
dugevni a ve svalstvu. Svalstvo boli, cviceni se stava pro cviciciho Gnavnym,
trpi naladovosti, ztraci chut k jidlu, mtze dokonce nastat uplny odpor ke
cviceni.
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Podminky sprdvného pridbéhu adaptace

Velmi mnoho zalezi na postupu zatiZeni, na jeho intenzité a trvéni. KaZdé
cvideni vyvold uréité biochemické zmény, po kterych nésleduje superkom-
penzace. Jsou-li pfestavky mezi cviéenimi dlouhé, energetické - zasoby ne-
stoupaji. Spravnym vyuZzitim superkompenzace se zv&€tSuje vykonnost,

(I v grafu & 5), nespravnym postupem (pfili§ kratkymi intervaly odpocinku),

Schéma spotfeby a obnovy energie potenciidlt p¥i sprdvném a nespravném poméru
svalové prace a klidu.
1. (Srafov.) faze vyCerpani energet. potencidl, 2. faze zotavovaci, 3. faze super-
kompenzace

Graf &. 5

se vykonnost muZe snizit vyCerpanim energetickych zdsob (III v grafu é&. 5).

Nejrychlej$i rust sily pri zat&Zovéni dynamometrem byl pfi dennim zaté-
Jovani, nejmensi pri zatizeni jednou za tyden (10) (graf &. 6).

Velmi mnoho zaleZi na stupni zatiZeni. VétSina nemocnych zacind LTV se
svalstvem atrofickym. Av3ak i toto svalstvo potfebuje urédity stupeini zatiZeni.
Je-li atroficky sval zatiZen mén& neZ 20 % své maximalni sily, je cvigeni
netéinné (Miiller 9). ‘

Jaky vliv na vyvin sily ma nedostatetné a dostatecné zatiZeni, ukazuje
graf dr. Hellebrandtové a Houtrové (1) (graf €. 7).

V posledni dobé se i v LTV zadind pouZivat intervalového tréninku. Smod-
laka (14) pouZil principu intervalového tréninku pfi LTV kardiak( a referuje
o jeho dobrém ud¢inku. Za zminku stoji, Ze u sportoved bylo zjiSténo, Ze
adaptace organismu probihd pravdépodobné hlavné& v obdobi intervalu. Ales-
pofi to plati pro velikost srdeéni (12).

Je v3ak nutno si uvédomit, Ze jak velikost zatiZeni, tak i délka intervalu
neni nijak pokusné prozkoumdéna. Vyzkum zde jisté pfinese zpiesnéni a tim
zvy$eni G¢innosti této metody. Také sestaveni cvifebni jednotky se provadi
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zatim téZ jen na empirickém podkladu. Je vSak zajimavé, Ze praxe si sama
nalezla systém intervalového tréninku, jak ukazuje cvifebni schéma skupiny
dr. Pochopové.

U nékterych cvikd lze pouZit zasady ,.aktivniho odpoéinku®.

Pfi sestavovéni cviéebniho programu ma velkou udlohu sportovni nebo cvi-
cebni anamnéza nemocnych. Ti, ktefi cvi¢ili nebo trénovali, mnohem snize
se podrobuji cviCeni, mnohem rychleji se u nich dostavuje Zadany ucinek.

Davkovéani cviteni zavisi jednak na stupni poSkozeni, jednak na reaktivité
organismu. Musi byti takové, aby nenastaly nezadouci reakce, o nichz jsme
mluvili, avSak také, aby LTV nebyla tak ,Setrna“, Ze nema udinek.

Souhrn

Lé€ebnd télesna vychova u chorob vnitFnich plsobi p¥imo na pohybové
a dychaci svalstvo, nepfimo na vnitini organy.

Organismus reaguje mistng, loZiskové i celkové. Celkovd reakce je obvykla ')
a prilisnd (prepéti). Adaptace je organova a celkovd. V metodice cviceni .
velmi mnoho zéleZi na casovem rozvrhu cvideni a na stupni zatiZeni pohy-
bového tstroji.
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AKTUELNI PROBLEMY REHABILITACE
U OBEH_OVEHO SELHANI

A. MECL
Interni oddéleni OUNZ, Praha 1,
pFednosta doe. MUDr. A. Mecl

Ob&hové selhani je posledni stadium vyvoje ruznych vad a chorob srdce
nebo plic. Je to stav, ve kterém srdce, plice a krevni ob&h sotva staci plnit
zékladni pozadavky organismu. Kazdy pohyb, kazdd sebemensi prace vyvola-
va nemocnému nesmirné obtize a mtiZze zhorSit jeho zdravotni stav. Budete
se jistd a pravem ptat, jak za téchto okolnosti se mtZe uplatnit rehabilitace.

Vzpomefime si, ze v podobné situaci jsme byli jeSté prfed kratkym Casem
pfi akutnim infarktu myokardu a pfece jsme se nevzdali’ rehabilitace, naopak
provadime ji &m déale tim &ast8ji a dfive. Podrime se v3ak jednoho slova
z mé Gvodni véty. Rekl jsem, %e obdhové selhani je posledni stadium vijvoje
srdecnich chorob. Z toho je jasné, Ze musi byt jeStd jind vyvojové stadia,
ktera mozna budou poskytovat lepsi podminky pro rehabilitaci.

Je znimo, ¥e nezemie kazdy &lovék, ktery se dostal az do ob&hového sel-
hani. Mnoho z nich se polep3i tak dobfe, ze mohou alespofi chodit, n&kdy
vykondvat leh&i prdci a nejeden se vrati ke své pivodni praci. Zde se nam
snad otvird jasné a mohu Fici, Ze i nadéjné, byt mélo obdélavané pole pl-
sobnosti rehabilitace.

V obdobi Zivota nemocného s ob&hovym selhdnim muéZeme zhruba rozezna-
vat tFi obdobi.

1. Obdobi tplného selhdni, pf¥i kterém je nemocny obvykle v ustavnim

léceni.

2. Obdobi rekompensace, nemocny byva nejastéji jeSté v ustavnim lé-

¢eni.

3. Obdobi dobré kompensace, nemocny je propustén z Ustavniho léCeni do

domaci péce.

Podivejme se na ka?dé toto obdobi Zivota nemocného a uvazujme, cd
v kterém stadiu takovy ¢&lovek potfebuje a co mu mlZeme, nebo bychom
méli poskytnout.

Prvni obdobi rozvinuté dekompenzace vyZaduje absolutni klid, nebot kazdy

- Pfedneseno na I celostatnim sjezdu rehabilitaénich pracovnikd v Bratislavé,

prosinec 1965.
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pohyb vyvoléva duSnost a muze zhorSit stav krevniho obéhu. Certovo ko-
pytko je skryto pravé ve slovech ,absolutni klid na lazku®. Nevéfim, Ze ta-
kovy ¢lovék vydrZi v absolutnim klidu. Neni tpln& bez pohybu, ani kdyz spi,
natoz kdyz je pfi plném védomi. Absolutni klid je jen vyjadrenim naieho
prani, které neni prakticky uskute&nitelné. LiZko neni vubec idealnim pro-
stfedim pro pohodli nemocného ani pro oSetiujici personal. Nemocny vétSinou
na luzku sedi a tim nam ukazuje, ktera poloha je pro néj nejlepsi. MGZeme
mu vyhovét tim, Ze ho ulozime do k¥esla, alespoii pies den. V tom vidim jiz
zarodek rehabilitace. Pohodli s dechem, které nemocny v této poloze citi, je
nejen velikou dlevou, ale umoziluje mu lépe se najist, néco si precist a byt
v pfimém styku se svym okolim. V této poloze se samozfejmé nemocny lépe
svlékd k vySetfeni a lépe se provadi rtizné lédebné zékroky, hlavné injekce.
To v8echno jsou pfiznivé momenty, které musi mit na mysli pfedeviim lékari
a sestry, ale i rehabilitaéni pracovnici. VSichni se mohou poradit o dennim
rezimu nemocného, o jeho spravné poloze ve kresle, zvlasts pokud jde
0 uloZeni konletin. Kdybychom timto zafizenim.jen zlep3ili duSevni stav.ne-
mocného, byl by to podstatny prispévek k lédeni. Pres tyto vyhody nejsou
kfesla pro kardiaky dosud normalni vybavou vSech internich oddé&leni.

Dovedete si predstavit, jak daleko pohodln&jsi je prevést nemocného z této
polohy do stoje a potom i chlze, jakmile se dostaneme do naSeho druhého
obdobi.

Kdyz jsme nemocného zbavili jeho nejhorii dusnosti a otok@, musime ho
zvolna pripravit na cestu domd. Stidle jestd se stava, ze nemocny v tomto
stadiu byva jiz propu$tén do doméciho léteni. To je ovSem jen prevezeni
z liZka na liZko a proto nespravné. Je zapotiebi, abychom se presvéddéili,
Jak veliky pohyb nemocny snese, jak hodné se udycha, jak na pohyb reaguje
krevni obéh, zda zavedené lé€eni postadi udriet dobry stav. Po dlouhém klidu
jsou obvykle klouby ztuhlé, svalstvo ochablé a dychani pravé jen stadi pro
Gplny klid. Nemocny vSak chce a potfebuje predevdim chodit. Pfechod z luzka
nebo kiesla do pohybu nebyva snadny. Casto teprve tehdy si nemocny uvé-
domi celou tizi své choroby. Teprve tehdy i lékaf vidi, jak krevni ob&h a dy-
chani zastavené na bazalni podminky nestadi ani na malou namahu,

V tomto obdobi pfichdzi na fadu dal3i spoleéna porada lékaie s rehabili-
taénim pracovnikem. Podle druhu srdedni choroby a podle stavu krevniho
obéhu musi spoleéné uvazit velikost a druh zatiZeni, které si muZeme dovolit.
Podle mého minéni je nejlepSi zadit s lehkymi masazemi svalstva dolnich
kon€etin a pasivnimi pohyby v kloubech. Potom za&neme nemocného uéit
vstavat z lazka nebo z kfesla a nakonec chodit. PFi chiizi ma nemocny myslet
na pravidelné dychédni. Neni spravné nutit nemocného do hlubokého dychani.
Nemocny je sam nucen svoji chorobou spojenou s prekrvenim plic dychat
hloub&ji a podruhé nechceme, aby v tomto stadiu se zvySoval navrh zilni
krve do malého ob&hu hemodynamickym u&inkem hlubokého dychani. Ze
stejnych ddvodt neprovadime Zadné zvlastni dechové cviky, 7adna cvideni
vleZe, Zadné predklony.

Musime mit stdle na mysli, Ze Gfelem tohoto obdobi rehabilitace je doslova
dostat nemocného na nohy. Proto jako jediny cvik volime chidzi. MiZeme
meénit vzdalenosti, miZeme ménit tempo, muiZeme nakonec zkusit i pér
schodl. PFi kazdém cvifeni musime vkladat pFestavky, pri kterych ma ne-
mocny dost asu k uklidnéni dechu. Cvigeni prodluZujeme hlavng zkraco-
vanim téchto prestdvek. Tam, kde je k tomu moZnost, mUZeme zaméstnat
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drobnou praci i horni kondetiny napf. noSenim né&jakych lehoulkych bfemen.

Je samoziejmé, Ze lékaf musi po celou dobu této rehabilitace pe¢livé sle-
dovat stav nemocného. Jde hlavné o to, abychom soucasné vyzkouSeli, zda
zavedena légba postadi udrzet dobry stav nemocného i pfi pohybu. Stile jeSté
se stava, e nemocny, ktery byl propustén z ustavniho léCeni, se po ndvratu
doma opét dekompensuje a musi se vratit do Ustavu. Z prakse vim, Ze zatim
jsme takovému reZimu v nemocnicich je3té hodné dluzni, Tlak na lGZka
a dodrZovani planované oSetfovaci doby nas casto nuti, abychom nemocného
propustili jakmile ho medikamentosné zkompensujeme. Jak vidét, je to madlo.
Pevné vérim, Ze v blizké budoucnosti budeme propoustét nemocného domi
teprve, kdyz budeme mit jistotu, Ze pfi zavedené 16€b& bude nemocny scho-
pen se postarat sdm o sebe, Zze muZe jit na prochdzku nebo alespori na kon-
trolu k lékafi, e si mlZe obstarat nejnutnéj$i zaleZitosti a Ze miZe trochu
casu vénovat i své zédbavé.

Je§té pred propuSténim musime pohovofit s. nemocnym, abychom védéli,
co ho doma &eka. Podle toho teprve mulZeme poradit, kolik a jak se muze
pohybovat a co vibec muze délat. Na to nejsou a pravdépodobné nebudou
?adna pevna pravidla nebo metodické rady. Musime piisné individualisovat
podle druhu a stavu choroby. VZdy musime mit na mysli, Ze t&lesny pohyb
je do zna¢né miry prevenci dalSi dekompenzace.

Pohyby svalstva poméhaji vydatn& praci srdce. Ucastni se velmi aktivné
na distribuci krve v periferii i na sprdvném navratu zilné krve. Musi byt
oviem pravidelné, rytmické, se stFidanim kontrakce a uvolnéni, bez vydrzi
a bez sily. Podle mého nazoru maji téZz pohyby hornich konletin navazovat
na pfirozenou chuzi. I v tomto stadiu neprovddime pfedklony a rotace trupu
pro jejich G&inek na jatra, ktera vidy obsahuji vice krve a Casto zlstdvaji
i po kompenzaci zv8tiena. Proto téZ nedoporufujeme dfepy a nedovolime ani
cviteni v sedé s predklonem trupu.

Pokud jde o dychani, musi vzdy lékaf uvazit, zda 3lo primérné o selhani
levého srdce & o cor pulmonale. V prvém piipadé, jak jsme jiZ povédéli, ne-
chceme zadné specielni dechové cviky, postadi ném, aby nemocny pki kaidé
praci pamatoval na pravidelné dychani a nezadrZoval dech. Kazdy pocit dus-
nosti musi byt pro n&j prikazem k odpoCinku. U cor pulmonale je tomu ji-
nak. Po kompensaci srde¢niho selhdni zde zustavd jako prvotni choroba one-
mocnéni plic nejéastdji rozedma. Vlastni pfi¢inou ob&hového selhdni zde byly
poruchy dychani. Proto na rozdil od minulych nemocnych, je v téchto pripa-
dech nutné provaddt a péstovat soustavnou dechovou gymnastiku; zvlasté
zaméfenou na ztiZeny a prodlouZzeny vydech, malou pohyblivost brénic a
Spatnou alveolarni ventilaci. Jestlize pomtZeme cvifenim zmenSit tyto zé-
kladni poruchy dychéani, vykondme dobrou préci pro prevenci daliiho ob&ho-
vého selhéni.

At jiz nemocnému dovolime nebo doporuime jakékoliv cviCeni, musime mu
vzdy prikazat, aby to vSe d&lal systematicky jako -soucast svého denniho
rytmu. Jen systematické cvifeni muZe pfinést obecny fyziologicky uzitek,
jak ho zname z t&locviku zdravych. Je to hlavné lepSi hospodafeni s kyslikem,
lep$i odventilovéani kysli¢niku uhli¢itého, lepsi distribuce krve v periferii, zvy-
geni pracovnich metabolickych reserv tak potfebnych pro dali prabéh za-
kladni choroby.

Nemohu zabihat do podrobnosti, Nemohu mluvit o jednotlivych chorobéach
krevniho ob&hu a dychani, které vedou k selhani ob&hovému. Kazda skupina

213



A. MECL / AKTUELNI PROBLEMY REHABILITACE U OBEHOVEHO SELHANI

- by si vyzadovala zvla$tni kapitolu. Doufdm, Ze budou obsahem ostatnich re-

feratl. Ve své prednédSce jsem chtél jen ukdzat, Ze ani &lovék v tak tdzkém
stavu jako je ob&hové selhani, nesmi byt ponechidn sim sobé&, svym lékam,
dietnim pfedpisim a téZkym mySlenkdm na budoucnost. Nemocny musi byt
pfedmétem spoletné péce lékafd, sester i rehabilitatnich pracovnikd. Pokud
jde o pohyb, nesmi byt jen ,noli me tangere“. KdyZz se nam spoletnd podati
vlit jen trochu nadé&je a sebedGvéry tak téZce postiZenému nemocnému, kdyz
dokaZeme, aby stdl na nohou, aby si mohl obstarat nejnutné&jii potFeby, udé-
lali jsme dost pro zlepSeni neblahého osudu, ktery ho tak jako tak &eka.
JestliZe byt v ojedinélych piripadech pomiZeme k tomu, aby se nemocny
vratil ke své préaci, nebo naSel praci jinou, vhodnéjsi, mGZeme mit pravo na
pocit, Ze jsme svou praci i dobrou radou pomohli tomu, kto to nejvice po-
treboval.

Adresa autora: Doc. MUDr. A. M., Praha 1, Klimentska 11.
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FUNKCNE PORUCHY CERVIKALNE] CHRBTICE
PO URAZOCH HLAVY S OTRASOM MOZGU

L. ABEL,]. SPISAK, |. BAUER
Centrdlne rehabilitaéné oddelenie FN-KoSice,
prednosta MUDr. Ludovit Abel

Z be¥nej praxe a literatiiry je zndme, Ze u pacientov po traze lebky vyskytuji
sa funkéné poruchy cervikédlnej chrbtice. Cast tychto pordch po sprdavnej ana-
1yze mo¥no nielen diagnostikovat, ale aj odstréanit manudlnou liecbou a pro-
striedkami lie¢ebnej rehabilitédcie.

Medzi tieto prostriedky moZno zardtat: lie¢ebnd telesntd vychovu, korekciu
statickych pordch, medikamentéznu lie¢bu viitane obstrekov, vhodnd apli-
kéciu uréitych energii ako tepelnej, elektrickej a iné podnety.

Funkéné pohybové poruchy krénej chrbtice spdsobuji casto vyrazné sub-
jektivne taZkosti zapriinené reflexnymi zmenami, ktoré vychadzaji z poru-
Seného segmentu. Trvanim tychto porich vznikd moZnost ich fixdcie, ktord sa
prejavi sekunddrnymi poruchami funkcie a neskor3ie aj anatomickymi zme-
nami.

Pacienti udavaji najtastejSie tieto taZkosti: bolesti hlavy, 8ije, pliec, za-
vraty, nauzeu, poruchy koncentracie a spanku.

Savislost funk&nych portdch krénej chrbtice s tirazom lebky da sa vysvetlit
predovetkym mechanicky a danymi anatomickymi pomermi. Lebka je taZky,
kompaktny kostny dtvar. Pri draze lebky pbsobiaca sila sa musi mechanicky
preniest do oblasti podopierajdcich hlavu. Tijeto oblasti pre ich velkd anato-
mickt &lenitost st lahko zranitelnym terénom a do urcitej miery lahSie pod-
liehaja pésobiacim sildm ako lebka sama.

Pri naraze na hlavu dochddza v spojeniach cervikdlnej chrbtice k extrémnym
pohybom a prili5 exponovanym zataZiam, hlavne vSak v urditych segmentoch.
Tym mdZe pohyb uviaznut v najkrajnejSej fyziologickej polohe s nepriaznivym
funkénym désledkom, €o z ndsho hladiska nazyvame blokadou.

7 anatomického a funkéného zretela najzranitelnej§ia je oblast stavcov
Cl a C2.

V na%ej prdci sme vy$etrili 150 pacientov s odstupom 2 rokov od trazu
hlavy s otrasom mozgu. Ziskané vysledky sme porovnali s kontrolnou skupinou
100 pacientov, ktori nemali v anamnéze Graz hlavy alebo chrbtice.

Tabulka uvadza poéet funkdnych porich — blokéad cervikalnej chrbtice vy-
jadrenych v percentdch u pacientov po tiraze hlavy s otrasom mozgu a u kon-
trolnej skupiny. :
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Funkéné blokddy cervikdlnej chrbtice '
Blokady potrazové kontrolnd skupina
C1, c2 20,6 % 6 %
C3—C7 16 % 7 %
C-Th prechod 13,3 % 5%
Spolu 49,9 % 18 %
Tab. ¢. 1.

Z prakticky§ch dévodov poukazujeme na funkéné poruchy zadelené do troch
oblasti krénej chrbtice.

Prvii oblast tvori atlas a epistropheus,

druhda oblast tvoria stavce od C3 po C7 a

tretiu oblast tvori cervikotorakdlny prechod.

V zostave nasich pacientov nali sme 49,9 % funkénych pohybovych portich
cervikalnej chrbtice. U kontrolnej skupiny len 18 %.

Z tohto pripadad na krajinu atlasu a epistrophea 20,6 %, na oblast C3 az 7
16 % a na oblast cervikotorakdlneho prechodu pripad4 13,3 %.

U kontrolnej skupiny to &ini v prvej oblasti 6%, v druhej oblasti 7 %
a v tretej oblasti 5 %.

Z uvedeného vyplyva, Ze funkéné pohybové poruchy krénej chrbtice maoZu
vzniknit v stvislosti s Grazom lebky a dlho pretrvavat aj po Uprave akutneho
polrazového stavu.

Pomerne najviac portich sme nasli v oblasti prvej, teda v krajine atlasu
a epistrofea. Smerom distalnym sa poOsobiaca sila vySerpava a aj anatomickd
stavba chrbtice je pevnej§ia. Preto ubiida funkénych pordch vyvolanych na-
razom na hlavu smerom kauddlnym. To dokumentuje aj naSa tabulka.

Z napisaného pravdivo vysvitd, Ze funkénym poruchdm krénej chrbtice po
tirazoch lebky treba venovat patriénd pozornost. KaZdy pacient s komdciou
cerebri by mal byt cieluprimerane odborne vySetreny a zistené blokady .od-
stranené manudlnou liedbou.

Tak by sa mohlo predist u postihnutych mnohym utrpeniam, ktoré sme do-
terajSimi liefebnymi metdodami vedeli ovplyvnit len mélo alebo nié.

Manuélna lietba spomenutych stavov ma viak byt podla intenzity i $etrnosti
adekvdtne volend vzhladom ma naprédvany segment alebo oblast. Manuélnu
lie¢bu treba niekedy raz alebo i viac raz opakovat, nie vSak &asto.

Zaver

Na3a prédca jasne dokazuje, e u Iudi po trazoch lebky s otrasom mozgu je
viac funk&énych portich cervikdlnej chrbtice ako u kontrolnej skupiny. Tieto
poruchy sa daji zistit a odstranit vhodne volenymi lieGebnymi prostriedkami,
hlavne v8ak manudlnou lietbou. Ak sa viak tdto primerane véas nepouzije,
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moZe dojst k fixacii porfich v danom segmente a k trvalym taZkostiam v sub-

jekte.
ticky a pri posudkovej ¢innosti.
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TELOVYCHOVNE LEKARSTVI

Vydalo Statni zdravotnickeé nakladatelstvi, 1969, strdn 280,
obr. 97, cena Kés 45,—.

Uz dlho sa ofakdvala v naSej literatare
monografia o telovychovnom lekarstve.
Toto o€akavanie vyplnilo Statni zdravot-

- nické nakladatelstvi v Prahe vydanim u-

Gebnice, ktord zostavil kolektiv autorov
pod vedenim prof. Krala.

Cela ucebnica je rozdelena do deviatich
kapitol, v ktorych sa prebeéra koncepcia
telovychovného lekarstva, reakcie a adap-
tdcie organizmu na pohybovt &innost, pa-
tofyzioldgia Sportu, zésady telesnej vy-
chovy a lekarsko-pedagogického sledova-
nia, metodika sledovania cvi&iacich, hygie-
na telesnej vychovy a organizdcia teles-
nej vychovy. Ugebnica je doplnena vybe-
rom z telovychovno-lekdrskej literatiry,
vecnym a mennym registrom.

Uvedend ugebnica telovychovného Ile-
kéarstva posliZi v prvom rade iste ako u-
Cebnica pre medikov. Telovychovni lekari
najdu istotne v uvedenej publikacii viet-
ko, €o potrebuji pre dennu prax telovy-
chovného lekdra. Kralova publikicia pri-
nesie vSak uréite uZitok aj ostatnym ka-
tegoriam lekéarov, ktori sa zaoberaji naj-
mé otdzkami vztahu organizmu pohybovej
ginnosti, & uZ za fyziologickych alebo pa-
tologickych okolnosti.

Kazdd utebnica alebo kazda monogra-
fia, ktord je dielom viacerych autorov,
trpi uréitymi nedostatkami. Toto je patr-
né aj na uvedenej udebnici, pretoZe nie-
ktorym otazkam sa tu dava vi&si prie-
stor a niektorym otazkam sa venuje men-
Sia pozornost. Profesor Kral v Gvode pi-
Se, Ze predloZena uCebnica, ktora je dru-
hou ué&ebnicou telovychovného lekarstva
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v naSej republike, je predovSetkym pre-
hladom vedomosti v su&asnosti o vplyve
pracovnej zataZe na zdravého &loveka. TG-
to skutoénost udebnica realizuje na sko-
ro 80 stranich. Rozobera otazky reakeii
a adaptacii organizmu na pohybovd &in-
nost. Iste by sa Ziadalo rovnakym spo6so-
bom zvyraznit patologické reakcie a po-
ruchy adaptdcie na pohybovi &innost. No
tymto otazkam sa venuje relativne mal4
pozornost,

Velmi pekne je spracovana kapitola
0 metodike sledovania cvifiacich, najmi
otazky. funkéného vySetrenia. Aj tu kaj-
dy, kto sa tymito otazkami zaobers, naj-
de potrebné poudenie,

Veelku moZno povedat, 3e prof. Kral a
Statni zdravotnické nakladatelstvi urobili
kus dobrej prace tym, ze pripravili a vy~
dali ,,T€lovychovné lékaFstvi®. Verime, e

"kniha najde cestu k svojim &itatelom. Pri

dalSom vydani bude v3ak urédite potrebné
doplnit- uvedend udebnicu najmi o otaz-
ky patofyziologického vyrazu telesného
zataZenia.

Dr. M. Paldt, Bratisiava.
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METODICKE PRISPEVKY

K PROBLEMATICE VYSETROVANI STATIKY

K. LEWIT

Neurologickd klinika Lékarské fakulty hygienické
Pfednosta Prof. MUDr. Z. Macek

Chybné zatizeni je po naSem soudu hlavnim &initelem v patogenese verteb-
rogennich poruch. Samo je zplsobeno nej€ast&ji 1. chybnym motorickym ste-
reotypem a 2. poruchou statiky. Chceme-li proto provadét prevenci vertebro-
gennich poruch vibec, nebo zabranit recidivim u naSich nemocnych, provadime
.kinesiologickou analysu“, abychom diagnostikovali a presné ur€ili chybny
motoricky stereotyp, ktery 1éime pak cilenou LTV. Na tomto poli bylo u nas
jiz vykonano nemailo.

Mnohem méné pozornosti bylo, jak se nam zd4, vénovano porucham statiky
s vyjimkou nékterych praci Biedermanna, Edingera a Gutmanna. Pfi prevainé
statickém zatdZovani obyvatelstva v technicky vyspélych zemich je ovSem
statika pfinejmens$im tak dutlezita jako dynamika.

NaSe nyné&jsi studie se zabyva hlavnd problematikou statiky v roviné fron-
talni, t. j. okolo ventro-dorsélni osy. V udebnicich anatomie a ortopedie se
nedozviddme mnoho, aZ na znadmou poucku, Ze olovnice, spuSténa se stredu
zahlavi, ma probihat trnem C VII, L V a interglutedlni ryhou mezi obé paty.

Bylo velkym pokrokem, kdys Logan a Illi a z lékarské strany Biedermann
a Edinger uvefejnili price o pravidelném vztahu mezi seSikmenim panve,
skoliosou a rotaci bederni patefe. Podle tohoto pravidla lze pfi uritém stupni
sedikmeni panve (pfi zachovalé bederni lordose!) ofekavat pfisluSnou skoliosu
a rotaci ve sméru nize uloZené strany neboli krat3i dolni konéetiny v oblasti
bederni a obvykle i slabi skoliotické drZeni v opatném sméru v oblasti hrudni.
Chybi-li takova skoliosa pfi §ikmé panvi, jde o jev patologicky, t. j. o neschop-
nost patefe piizpisobit se danym statickym poméram. Za normaélnich okol-
nosti patef se vyrovnava s ka¥dou Sikmou plochou (a to nejen v oblasti pan-
ve) skoliosou a rotaci. Neni nutno zvlast zdlraznit, Ze zde mame na mysk
funkéni skoliosu.

Jeliko? patef mé za zdklad kost kiiZovou, neni, jak Logan zdlraznil, roz-
hodujici postaveni vlastni pédnve, které lze zjistit klinicky, nybrZz postaveni
kosti k¥izové, které lze urtit pouze rentgenologicky. Ze oboji nemusi souhla-
sit, o tom jsme se opakované pfesvédiili. Je tedy moZno, Ze pii Sikmé pénvi

Fiedneseno na I. celostdtnim sjezdu rehabilitaénich pracovnikdi v Bratislavé,
prosinec 1965.
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stoji kiizova kost rovné a naopak, ze i pfi rovné panvi miiZe stat kost kfizova
8ikmo. Dale, tak jak stoji cela patef na kosti kfiZové, stoji L IV na L V, L IiI
na L IV atd. a seSikmeny L V nebo L IV rovnéZ znamenaji seSikmenou basi
pro vSechny kranidlné poloZené obratle a pusobi i analogickou statickou od-
povéd. Nutno na tomto misté jedté jednou zddraznit, Ze vSechny tyto okol-
nosti lze zjistit pouze rentgenologicky.

Velké potiz pii aplikaci téchto pravidel je v jejich kvantitativnim vyjadfeni:
totiZz kolik skoliosy a rotace mame ofekavat pFi urlitém stupni sedikmeni
panve. Zde ndm pouze napovidd Lovettovo pravidlo, Ze p¥i vyrazné bederni
lordose byvé rotace pri skoliose vyraznéjsi, nezli pfi méalo vyjadfené lordose,
a Zze pfi kyfotickém drzeni bederni pétefe, dochazi i k rotaci v opaéném sméru
neZli je skoliosa. I kdyZ toto odpovidd naSim klinickym zkuSenostem, je to
pfece jen maélo. Mé&feni Illiho pomoci 4 vah a torsniho Ghlu také neptinesly
dosti jasnych tudaji. Proto jsme volili vlastni cestu. Ulelem je poznat, jak
v praxi vyrovnat seSikmeni panve.

Vy8li jsme z tohoto klinického pozorovani: podloZime-li zdravé pokusna
osobé jednu nohu a tato osoba nyni svoji vdhu opét prenese na obé& nohy, pak
panev vyboci ke strané, kde panev nyni stoji vy3e. Proto také pravidelné po- -
zorujeme pri pravém seSikmeni panve s rozdilem délky dolnich konéetin, Ze
panev vyboéuje na stranu del8i dolni konéetiny. Podlozime-li pak krat$i dolni
konetinu tak, Ze se nyni pdnev vyrovnéava, pozorujeme u typickych pfipadu
jev, ktery jsme oznaéili jako ,esteticky efekt“: Cela postava nemocného se
vyrovnavd, panev nevybocuje a €asto se vyrovnavaji i ramena a drZeni hlavy.
Lze dokonce vyslovit toto pravidlo: KdyZ jsme klinicky zjistili seSikmeni pan-
ve a panev vybotuje ke strané del$i dolni koncetiny a po podloZeni krat3i dolni
kontetiny dochézi k vyrovnéni, takZe pdnev stoji symetricky, pak je a) diag-
nosa rozdilu délky dolnich kon€etin potvrzena a b) neni nezbytné rentgenové
vy3etfeni, abychom mohli indikovat podpaténku. Je ovSem nezbytné stavét
diagnosu seSikmeni panve podle nalezu jak na hiebeni kosti panevni, tak také
na spinae iliacae anteriores superiores a posteriores superiores.

Naproti tomu, jestlize padnev vybocuje (pokud ovSem nejde o hrubou struk-
turalni skoliosu), aniz by byla seSikmend, nebo naopak, jestlize panev je se-
S8ikmena a nevyboluje a (nebo) po podloZeni krat3i dolni koncetiny se nedo-
stavi ,esteticky efekt”, je nezbytné rentgenové vydetFeni. Ukazalo se totiz, Ze
vSechny skryté Sikmé plochy, které plsobi kompensacni skoliosy, pusobi sou-
¢asné i vyboCeni panve. Vyrovnani po podloZeni nohy, t. j. symetrické posta-
veni péanve relativné k olovnici spuSténé mezi paty je tedy mirou spravné
statické korekce. Mame tedy zde jakousi ,tfeti dimensi“, kterd ndm umoZiu-
je stanovit kvantitativni kritéria. Vyrovnani Sikmé plochy a zejména vyrov-
nani panve podle olovnice jsou tedy kritéria podle nichZ se snaZime korigovat
statiku. :

Jelikoz nemame moZnost provadét snimky celého pacienta, postupujeme
podle metody Gutmannovy: Nemocny stoji’ pfed kasetou tak, Ze misto, kde se
obé paty dotykaji, odpovida stfedu kasety. Pokud tedy pédnev na naSich snim-
cich vyboduje, odpovidd to Gchylce panve od olovnice. Svisld &ara na naSich
snimeich pak zndzorfiuje hlavovou olovnici podle Gutmanna. Zachycuje posta-
veni hlavy relativné ke stfedu kasety.

Vyznam hlavové olovnice si lehce uvédomime: stojime-li na obou dolnich
konletinach, avS8ak véhu pfeneseme pouze na jednu, uchyluje se panev a
je3té& vice hlava ke strané dolni konéetiny, kterou zatdZzujeme. Pokud

220



K. LEWIT / K PROBLEMATICE VYSETROVANI STATIKY

bychom proto si nevsimali hlavové olovnici, lehce bychom pfehlédli vyznamny
(a Sasty!) artefakt: Ze totiz nemocny nezatéZuje obé& dolni konletiny soumér-
né. Hlavova olovnice je tedy indikatorem zatéZovani dolnich konetin.

Abychom toto dsle klinicky pfekontrolovali a tak zjistili pravidelnost nebo
i nahodnost uréitého zatdZovani, vySetfujeme nemocného rutinné tak, Ze®stoji
kazdou nohou na jedné vize a my jej vyzyvdme, aby zat8&Zoval obé nohy sou-
mérné. Vahy pak odeéditdame, kdyZ pFestavaji oscilovat. Rozdily v zatéZovéni,
pokud nejsou zpiisobeny napf. bolesti nohy, jsou pak nasledkem poruchy sta-
tiky, a to nejéast&ji pfi funkénich poruchadch (blokadach) v prib&hu patefe.
Nejvétsi rozdily jsme nachézeli pfi blokddach v oblasti hlavovych -kloubd,
i kdyz mohou byt vyrazné i v ostatnich Gsecich patefe, zejména bederni a ko-
neéné i pfi rozdilu délky dolnich konéetin. Rozdily mensi nez 5kg u dospélych
se nedaji spolehlivé hodnotit. Po manipulacich pak obvykle se dostavuje vy-
rovnani. :

Obr. &. 1. ,Normalni“ funkéni skoliosa: Obr. &. 2. Pdnev a kycelni klouby stoji

Pdnev je vpravo niZe, je tomu sice niZe vlevo, ale kFiZovd kost
odpovidajici dextroskoliosa a tuto nerovnost vyrovnala a

rotace a pdnev je vybodena
doleva.

proto neni ani skoliosa ani vy-
boéeni.

221



K. LEWIT /K PROBLEMATICE VYSETROVANI STATIKY

Obr. ¢. 4.

Obr. &. 3. Panev stoji vpravo nife a tomu

odpovida i destroskoliosa «
lehka rotace, aviak pdinev vy-
bocuje doprava. Jesté vice viak
je Hhlavovd olovnice posunuta
doprava, cof ukazuje, Ze jde
o artefakt zpusobeny tim, Ze
nemocny  zatéZuje  pFevdiné
pravou dolni kondetinu.

Panev stoji rovné, je lehce vy-
bocena doprava, aviak je ,pa-
radoxni“ sinistroskoliosa a hla-
vovd olovnice je vjrazné de-
viovdna doprava. Jde o typic-

ki obraz antalgické skoliosy

pFi koFenovém syndromu.
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Obr. & 5. Panev je vilevo niZe. Je sice
vyboéeni doprava, ale chybi
skoliosa. Rovnés pfi koFenovém
syndromu.

Obr. ¢é. 6. Pac. s recidivujicim lumbagem.
Panev rovnd, ale L V obratel
stoji vpravo niZe. Tomu odpo-
vida dextroskoliosa a vybole-
ni pdnve doleva. Po podloZeni
pravé dolni konletiny jednou
podpaténkou  esteticky efekt”
a od doby, kdy nosi podpatén-
ku (1966), nerecidivuje.
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Obr. &. 7. Pdnev stoji sice wvpravo nize

(Sipky ve v§si acetabula), ale
kost FkfiZovd rozdil vyrovnala.
L V a L IV vsak stoji dokonce
vlevo nife a proto je lehkd sin-
stroskoliosa a pdnev vyboduje
doprava!

Obr. &. 8. Stejna nemocnd po podlofeni

levé, delsi dolni konéetiny. Roz-
dil ve vijsi kyéelnich kloubi se
jesté vice akcentoval, ale pa-
tef se vyrovnala. Klinické zlep-
Seni (bolesti v hrudni pdteFi)
od doby, kdy nemocnd nosi
podpaténku - vlevo (od jara
1966).
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Obr. &. 9. Pokusnd osoba pied olovnici pFi soumérném zatéZovdni obou dolnich kon-
cetin.

Obr. &.10. Pokusna osoba md podlofenou pravou nohu; Pdnev vybofuje doprava pFi
soumérném zatéZovdani obou dolnich konéetin.

Obr. & 11. Pokusnd osoba pFendsi vdhu na pravou nohu: Pdnev, ale je§té vice hlava,
se uchyluje doprava.

LITERATURA

Cramer, A.: Funktionelle Merkmale der
Wirbelsdulenstatik. Wirbelsdule in
Forschung und Praxis 5, 1958, 84.
Hippokrates Verl., Stuttgart.

Edinger A., Biedermann, F.: Kurzes Bein,
schiefes Becken. Fortschr. Roénte-
gestr. 64, 1956, 365.

Erdmann, H.: Zur Statik des symmetri-
schen Assimilationsbeckens. Wir-
belsdule in Fortschr. u. Praxis 15,
1960, 103 Hippokrates Ver., Stutt-
gart.

Gutmann, G.: Zur Frage der konstruk-
tionsgerechten Beanspruchung von

22=



K. LEWIT /K PROBLEMATICE VYSETROVANI STATIKY

LWS und Becken beim Menschen.
Asklepios 6, 1965, 263.
1lli, F.; Wirbelsdule, Becken und Chiro-
praktik. Haug Verl, Ulm 1954.
Lewit, K.: Manipulaéni 1ééba v rameci re-
flexni terapie. SZAN Praha, 1966.
Logan, H. B.: Textbook of Logan Basic

Adresa autora:

Methods. Edited by Vinton F. Lo-
gan and Fern Murray, St. Louis,
Missouri 1950.

Zuckschwerdt L., Biedermann, F., Emmin-
ger, E., Zettel, H.. Wirbelgelenk
und Bandscheibe. Hippokrates Verl.,
Stuttgart 1960.

Doc. MUDr. K. L., Neurologicka klinika lékafské fakulty hygienické KU, Praha.



mhabilitéma @ 2 227—229, 1969

REFLEXNI MASAZ A ZMENY KOZNI TEPLOTY
U BEDERNICH DISKOPATII

M. KUGEROVA, A. HLAVACEK
Vyzkumnyg #stav balneologicky v Maridnskgch Ldznich
Pi#ednosta MUDr. |. Benda, CSec.

Bederni vyhiezy meziobratlovych destitek se vyznafuji — jak u nés zjistil
Stary (3) — poruchami koZni teploty na nemocné konéeting. U chronickych,
bolestivgch syndromil se projevuje pFfevainé hypotermii v postiZeném derma-
tomu. Lewit se Starym (2) sledovali, jakym zplisobem koZni teplotu ovliv-
fiuji trakce. U vatSiny nemocnych ji trakce normalizovala bezprostfedné po
fkonu. Z toho usuzovali, Ze trakce, kterd uvoliiuje mechanické stlafeni ko-
fene, upravuje také reflexn&-vasomotorické zmény i v postiZené koZni oblasti,
co¥ se projevuje normalizaci koZni teploty.

Ve srovnani s trakci predstavuje reflexni masd¥ mnohem sloZit&jsi zdsah.
Mechanismus acinku reflexnich masa#i u bedernich vyhfezli neni presné ob-
jasnén. Z empirie vyplyvd, Ze po reflexni masaZi ustupuje bolestivé draZdéni.
Presto, Ye nezndme meziclanky piisobeni reflexni maséaZe, pokusili jsme se
zjistit, jaky je jeji bezprostfedni efekt na vasomotoriku u nemocnych s chro-
nickym bedernim vyhFezem destitky, a to pomoci termometrie. PovaZujeme —
spolu se Starym (3) — relativni termometrii symetrickych c¢asti téla po
adaptaci méFenych osob a za konstantnich fyzikdlnich a fyziologickych pod-
minek za citlivy ukazatel periferniho ob&hu a jeho vasomotorické kontroly.

Zakladni otdzkou tedy je, zda v souladu se zji§ténym subjektivnim zlepSe-
nim se vyrovnava i patologickd asymetrie koZni teploty v postiZenych der-
matomech.

Metodika

Mé&Feni podstoupilo 7 muZi a 7 Zen b&hem 14zefiského pobytu na klinickém oddé-
leni V§zkumného tustavu balneologického v Maridnskych Laznich. U v8ech nemocnych
byl na neuroclogickém pracovisti zjistén radikularni syndrom L5-S1 na podkladé& vy-
hiezu meziobratlové ploténky. Daldich 5 muZi a 5 Zen bez vyraznych obtiZi, bylo
méFeno v kontrolni skupiné. =

Dvacetiminutovou reflexni mas&¥ s prvky zddové a pénevni sestavy (Zaloudek, 5}

Predneseno na II. celostatnim sjezdu rehabilitatni sekce J. E. Purkyné v. Plzni, dne
14, listopadu 1968.
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podstupovaly uvedené osoby po nejmén& pilhodinovém klidu v mistnosti, jejiZz teplota
nevyrazné kolisala kclem 24° C.

Kozni teplota byla mé&fena koZnim &idlem ze soupravy termo&lankového teplomdru
ELLAB'TE 3, ktery mé&Fi s presnosti 0,1°C. Cidlo se pFikladalo na konstantnich mistech
dermatomi L5 a S1 a to na plosce nochy nad 3. a 5. metatarsofalangedlnim kloubem
a paravertebraln& asi 4 cm a pon&kud distdlné od trnd L5 a S1 na obou polovindch
téla. Méfeni se konalo t&sn& pfed masd?i a ihned po jejim ukond&eni.

Dvojici teplot sousednich bodéi L5 a S1 jsme zprimérovaly a tuto hodnotu pouZili
k daldim vypodtam. Ke statistickému zpracovani slouZil b&¥n¢ t-test.

Vysledky

Vychozi koZni teploty byly ziskdny 584 méfenimi pii 146 reflexnich ma-
sdZich u 14 nemocnych. V kontrolni skuping, kterou tvofilo 10 osob, byle pro-
vedeno 60 masdZi a 240 méfeni. Vychozi koZni teplota se neli§ila vyznamné
ani v proximalnich, ani v distdlnich bodech dermatomi L5 a S1 mezi nemoc-
nymi a kontrolnimi osobami.

V proximélnich bodech koZni teplota dosahuje zaokrouhlend 36°C a na
distdlnich bodech 28°C pfipadnd 29°C. Rozdily vSak byly prokazany u ne-
mocnych s vyhiFezem. Vychozi koZni teplota byla na postiZené stran& v prii-
méru niZ8i, a to na distdlnich bodech dermatom@i L5 a S1 statisticky vy-
znamn& o 0,2°C. U nemocnych s nahle zhorSenou bolesti, ktera i pfi lazeiiské
1écbé nutila podavat analgetika, tento rozdil dosdhl v priaméru dokonce 0,5°C.

Po reflexni masdZi na proximdlnich bodech dermatomiéi L5 a S1 se teplota
v praméru zvySila o necelych 0,7°C, prakticky shodn& jako u kontrolnich
osob, tak i u nemocnych a to na postiZené i nepostiZené strand. Na distal-
nich bodech uvedenych dermatomi koZni teplota naopak klesla a to jak
u kontrolnich osob, tak i u nemocnych. Pokles koZni teploty u nemocnych
se vSak podstatné li8il podle toho, zda $§lo o postiZenou ¢i nepostiZenou dolni
koncetinu. Na chladn8jSi postiZené koncetiné byl pokles minimdlni (v pri-
méru necelé tfi setiny stupné), zato na plvodné teplej§i nepostiZené konée-
tiné pokles dosdhl statisticky vyznamné hodnoty 0,15°C. Vychozi teplotni
rozdil mezi postiZenou a nepostiZenou stranou se tak zietelnd setfel.

Diskuse

Po reflexni masédZi se nemocnym podstatng zmirfiuje bolest. Znamena to,
Ze reflexni masaX ovliviluje sensoricky podil poruch navozenych vyhiezem
ploténky. Pokusili jsme se prokdzat objektivnhi metodou, Ze reflexni masaX
zasahuje i do vasomotorickych poruch a to tak, Ze vyrovndvad vasomotorické
usili mezi postiZenou a nepostiZenou dolni koncetinou pfi radikuldrnim
drdaZdéni.

Za objektivizatn! metodu jsme zvolili koZni termometrii (Barcroft et al, 1;
Winsor, 4). Vysledky ziskané touto metodou plati za piedpokladu, Ze se mé-
Feni kond na nemocném bez cévni choroby, za klidovych podminek, v te-
pelné pohod& a po ustéleni tepelného toku mezi organismem a okolim. Pak
rozdil v koZnich teplotdch na dvou symetrickych mistech t&la sv&déi pro
rozdil v koZnim prokrveni a tim i pro rozdil ve vasomotorickém tonu. koZ-
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A ZMENY KOZNI TEPLOTY U BEDERNICH DISKOPATIL

nich cév. Obdobnd zm&na koZni teploty na tém¥e mé&Feném mist& v Case zna-
mena zménu prokrveni a zmé&nu vasomotorického tonu.

ProtoZe jsme uvedené metodické predpoklady dodrZeli, znamend to, Ze
chladn&j3i dolni kond&etina postiZend kofenovym draZdsnim, ma koZni cévy
udrZované ve vyraznéjsi vasokonstrikci neZ nepostizena dolni koncetina. Nase
zjisténi je v souladu s néalezy Starého (3).

Po reflexni masaZi chladn&ji postiZend konéetina koZni teplotu prakticky
nemeni. NepostiZena, ptivodné teplej3i koncetina i konéetiny u kontrolnich
osob se ochlazuji. Vasokonstrikéni tonus se tedy na postiZené koncetiné ne-
méni, zatimco na nepostiZenych kondetindch zietelnd stoupd. K vyrovnani
teploty a normalizaci vasomotorického tonu dochéazi po reflexni masaZzi stejng,
jako to jiz pFed tim zjistil Lewit a Stary po trakci (2).

Pokles koni teploty na dolnich koncetindch u kontrolnich osob a na ne-
postiZené kondeting diskopatli souvisi pravdépodobn& se vzestupem koZni tep-
loty na z&dech. Mechanické drazdéni kiize pri masédZi zphsobuje lokalni
koZni hyperemii a vy33i ziraty tepla z organismu, Tim se porusi vychozi
termoregulatni nastaveni vasomotorického tonu. Proto se kompenzalné na-
vodi vasokonstrikce s poklesem koZni teploty a s mendimi ztratami tepla
na akrdlnich astech konéetin.

Souhrn

Jednostranny diskogenni bedernf radikuldarni syndrom vyvoldvd zmé&ny
v motorické, sensorické i vasomotorické sféfe. U chronickych diskopatl bylo
opakovang prokazdno, Ze postizeny koZni dermatom je chladn&j8i neZ derma-
tom na nepostizené konceting. Podle vysledkd vlastnich mé&feni je tim chlad-
néjsi, ¢im je bolest intenzivn&j$i. NiZ§1 koZni teplota je zplsobena G&innéjsim
vasokonstrikénim tonem a tim i niZSim prokrvenim. Reflexni masdZ vyrov-
nédva rozdil v koZni teplot® mezi postiZenou a nepostiZenou kon&etinou a lze
soudit, Ze se tak déje reflexnim ovlivnénim vasokonstrikéniho tonu. Tato
normalizace ve vegetativni sféfe by mohla odpovidat normalizaci v sensorické
sféfe, pro kterou svéd¢i dstup bolesti po reflexni masaZzi.
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RECENZIA KNIHY

M. DAMBORSKA — J. KOCH:

PSYCHOLOGIE A PEDAGOGIKA DITETE

Druhé prepracované vydanie, Stdtni zdravotnické nakladatel-
stvi, Praha 1969, str. 232 + 1 priloha, obrdziov 70, Kés 20,—.

Kniha vy$la ako ufebnica pre stredné
zdravotnicke Skoly, odbor detskych ses-
tier. Nadvédzuje na latku obsiahnutd v u-
Cebnici Psycholégia a pedagogika (udeb-
ny text pre III. roénik zdravotnickych
8kdl). Autori spracovali ziskany material
v suhlase s vedeckymi vysledkami su-
Casnej psycholégie a socialistickej peda-
gogiky, so zameranim na potreby stred-
nych zdravotnickych pracovnikov. Kniha
je adresovana hlavne detskym sestrdm,
ktoré vychovavaji zdravé deti do troch
rokov v kolektivnych zariadeniach —
dojCenskych dstavoch, jasliach a det-
skych domovoch.

V tuvodnej kapitole autori zaoberaju sa
ulohou, predmetom a metddou vyskumu
psycholégie a pedagogiky dietata. .

Druha Kkapitola rozobera vyznam a
vzajomny vztah hlavnych ¢&initelov, ktori
uréuji vyvin dietata (dediénost, prostre-
die, vychova). Podrobne sd rozpracované
zakladné psychické potreby dietata, hlav-
ni vychovni &initelia (rodina a zariadenia
pre kolektivnu vychovu deti — denné
jasle, MS, interndtne zariadenia, detské
mestefka) a niektoré doleZité vychovné
zasady. Zdoéraziiuja sa tu aka velmi dé-
leZité materidlne podmienky vychovy: bu-
dovy, vychovny nabytok, zdhrada atd.

V tejto kapitole sa venuje znaéna cast
problematike hradiek a ich vplyvu na
rozvoj osobnosti dietata. Pamits sa aj
na roztriedenie hraliek pre jednotlivé
vekové vyvojové stupne.

Tretia kapitola.je venovana dufevnému
vyvinu diet‘a.t'a. V kazdom vyvinovom ob-
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dobi sd rozpracované fyziologické funk-
cie a metodika zakladnej starostlivosti
0 ne (obdobie novorodenca, dojéata, ba-
tolata). V kazdom vyvinovom obdobi, od
novorodenca po Zkolsky vek, je okrem
fyziologickyeh funkcii podrobne rozpra-
cované zmyslové vnimanie, motorika, rec,
hra, city, socialne vztahy a zvyky. Velmi
kladnym prinosom knihy je, Ze nielen
podrobne teoreticky rozobera vyvoj vys-
Sie uvedenych funkcii, ale Ze podrobne
poddva metodiku rozvoja tychto funkeii.
Touto problematikou sa zaobera podstat-
na €ast knihy. V tomto je hlavny prinos
publikacie, ktora je nepostradatelnym
pomocnikom pracovnikov detskych zaria-
deni pre deti do 3 rokov.

Vyvinové obdobie od 3—6 rokov a od
6—7 a 14—15 rokov je vypracované pre-
hladne, informativne, no nie tak po-
drobne ako predchadzajice vyvinové ob-
dobia.

V prilohe je zdznam o neuropsychic-
kom vyvoji dietata do troch rokov.

Zaverom moZno publikdciu odpordéat
do pozornosti nielen detskym sestrdm,
ale aj 3irokému okruhu pracovnikov
s detmi. Skisenosti nas ugia, e nedo-
statky vychovnej starostlivosti o dieta
do troch rokov sa prejavuji depriviciou
detskej osobnosti v oblasti intelektovej,
citovej a vélovej a ich nasledky sa na-
pravaja velmi taZko.

R. Beniskovd, Bratisiava
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ELEKTROSTIMULACE PO PERIFERNICH
MOTORICKYCH PAREZACH

J. STRAUB, H. BENOV A

Vyzkumny istav experimentdini terapie —
jyziatrické oddélent Praha, Kré

Reditel prof. MUDr. O. Smahel, DrSc.

P#i poruSe vodivosti nervového vldkna dochézi k denervaci pfislusnych mo-
torickych jednotek — k paréze.

Dochazi k tuplné ztraté voluntarni hybnosti, takZe nelze pro terapii pouZit
aktivni pohybovou lé¢bu. Je nutné zafadit takovou lé¢bu, ktera by podporovala
trofické funkce nervu a svalu. Touto je stimulaéni lééba, kterou je moZno
navodit stahy rdznymi zplsoby. Mlzeé to byt stimulace mechanicka — tahem,
tlakem, vibraci nebo stimulace elektrickd — pouziti impulsa elektrického prou-
du. Nevyhodou elektrické stimulace, pokud se pro ni pouzivalo galvanického
proudu v podobé bodové galvanizace, bylo, Ze se navozovaly stahy zdravych
motorickych jednotek, zatim co denervované jednotky byly bez aktivace. Stahy
denervovanych motorickych jednotek by bylo moZno docilit pouze neiumérné
vysokou intenzitou proudu. Zvlasté nevyhodné pro tuto 1é¢bu bylo stadium
uzdravovéani, kdy se touto stimulaci (pokud se v tomto obdobi provadéla) pod-
porovaly a navozovaly souhyby — synkinesy a masové inervace.

Po zavedeni do praxe impulsi pravoudhlych a progresivnich se objevil pro-
stfedek, jak je moZno drazdit naopak jednotky denervované spiSe neZ zdravé,
a to vlastné ptisné selektivné. Tuto véc pochopime, kdyZ méfime prahové od-
povédi ze zdravych a denervovanych motorickych jednotek na impulsy rdzné
délky a ruzného tvaru. Prakticky provadime elektrodiagnostické vySetifeni I/t
kfivek pro pravoihlé a progresivni impulsy.

Jestlize naptiklad drazdime motorickou jednotku impulsem o délce 0,1ms,
musime pro vyvoldni prahové odpovédi pouzit intenzitu o velikosti 15mA.
PouZijeme-li vS8ak impuls o délce 100 ms, staéi k dosazeni zaSkubu (prahové
odpovédi) intenzita 3 mA. Zavislost mezi Casem a intenzitou je nepfimo Gmér-
na. Je v zavislosti hyperbolické. Toto plati pro impulsy pravodhlé. (Obr. la.)
PouZijeme-li impulsd progresivnich, zjistime, Ze od nejkratSich impulsd do
délky 10 aZ 20 ms je situace obdobna jako u impulst pravodhlych, ale kdyz
aplikujeme dale impulsy del$i, je tfeba k vyvolani prahové odpovédi motorické
jednotky intenzitu zvySovat. (Obr. 1b.) Toto vysvétlujeme nervosvalovou ako-
modaci. Nervosvalova akomodace je projev motorické jednotky, Ze na pliZivé
vzestupujici impuls se motoricka jednotka staéi pfizpdsobit a je tfeba intenzitu
proudu zvysit, aby doSlo k odpovédi.
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Obr. 8. 1. — Dvojice I/t kFivek pro zdravou a denervovanou motorickou jednotku
(vysvétleni viz text).

U déle trvajici denervace zjiStujeme prah drazdivosti vy33i, &¢imz se k¥ivka
posunuje doprava nahoru. Motorickd jednotka vSak ztrdci soudasnd svou ako-
modaéni schopnost, t.zn., Ze akomodadni &ast I/t kfivky pro progresivni im-
pulsy nestoupa nahoru, jako je tomu u zdravé jednotky. (Obr. lc, d.) Proto
u delSich progresivnich impulst postaéi pomérng& mald intenzita k vyvolani
prahové odpovédi. Pribéhem zjiSté€né kiivky je vymezena pFimo ve fyzikalnich
jednotkach — v intenzité udané miliampery a &ase impulsu udaném v mili-
sekunddch — velikost nejvhodné&j§iho impulsu, kterym je moZno selektivné
podrazdit denervovanou motorickou jednotku. (Viz obr. 1d silné vyznadena
cast krivky.) Tim se tato stimulace stdva pro terapii nejfyziologi¢t&jsi, zajis-
tuje reinervaéni pochody. Proti jinym stimulacim odpada namitka, Ze by
se témito uméle navodénymi pohyby indukovaly synkinesy, masova inervace,
pretahovéani a podobné.

Na fyziatrickém pracovisti VOET v Praze provadime cilené stimulace u peri-
fernich ‘motorickych obrn. Jako piiklad této terapie chceme uvést zkuSenosti
o léceni obrn licniho nervu. Tyto obrny mohou byt bud obrny esenciilni, Bello-
vy paresy (tzv. paresa e’frigore), nebo obrny ze znamych piidin (napf. Gtlak
nervu nadorem, stfedousnim zanétem, poSkozeni pFi operaci, Graz a podobné).
MiZe dojit bud k axonotmesi, kdy je uchovén obal nervu, ale nervové vlikno
Jje pferudeno, k neurotmesi, kdy je cely nerv i s obaly pfetat nebo k neura-
praxii, kdy je napf. dtlakem poruSeno vedeni nervem.
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Do nadeho vybéru nemocnych shrnujeme vSechny typy obrn. U viech ne-
mocnych jsme provedli vySetfeni Grovné nervosvalové drazdivosti na nemocné

i na zdravé strané. Dle tohoto vySetfeni navazujeme pak vlastni elektro-im-
pulsoteranii.

-

\
A\ AN

Obr. & 2. — I/t kfivky pro zdravg n. VII, neurotmesi, neurapraxii a stadium hojeni
. (vysvétleni viz text).
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Elektrodiagnostickd vySetfeni pfi obrnéach licniho nervu provadime Jjednak
vySetfenim drédZdivosti nervu a jednak vySetfenim draZdivosti jednotlivych
licnich svalG. VySetfeni nervu provadime monopoldrné s elektrodou umist&nou
pred tragem a indiferentni elektroda je na predlokti. Na predlokti ddvame ka-
todu a drazdime anodou. Pfi vy3etfeni zachycujeme prvni prahové zaSkuby
v lienim svalstvu. Toto méfeni provddime jak na nemocné strané, tak na stra-
né zdravé. PFi detailnim vySetfeni, abychom mohli délat cilené stimulace v jed-
notlivych oblastech, provadime vySetfeni na jednotlivych mimickych svalech.
Jsou to napf.: musculus frontalis, m. orbicularis oculi, m. orbicularis oris, m.
mentalis.

U jednotlivych typl paréz mutzeme zjistit rlizné zmény v I/t kfivkach. Pro
terapii jsou nejdalezit&jSi deformace v akomodaéni &asti I/t kiivky pro progre-
sivni impulsy. Tyto zmény zjistime zejména u pravych axonotmesi a neuro-
tmesi, ale vyskytuji se i u zadate€nich neurapraxii. .

Elektrodiagnosticky rozliSujeme rQizné typy paréz v rdzném stadiu (obr.
2a, b, c, d).

Na obr. 2a je zndzornéni normaélni Grovné nervosvalové draZdivosti s nor-
malnimi trofickymi pochody — to znamend, 7e je plna akomoda&ni schopnost
motorické jednotky.

Parézu nervu licniho ve smyslu nejtéZsiho postiZeni, to je neurotmese popfi-
padé axonotmese, vidime na obr. 2b. V prvnich dnech postiZeni byva hladina
nervosvalové drazdivosti na postiZené stran& stejnd jako na strand zdravé, ba
nékdy se projevuje zvySeni draZzdivosti, avSak kvocient akomodace je jiz
v tomto stadiu sniZen. V nésledujicich tydnech v3ak troveii nervosvalové
dréazdivosti se vyrazné sniZuje za soudasnd pokleslého kvocientu akomodace,

- COZ se projevuje posunem dvojice kfivek doprava nahoru.

Paréza nervu licniho ve smyslu neurapraxie, to je s &astednym poskozenim,
které ma na elektrodiagnostickém obraze projevy daleko pestfej$i, ndim zna-
zorfiuje obr. 2c. Je to pochopitelné proto, Ze pivod takové neurapraxie muZe
byt velmi rozliny, napf. vnéjsi Gtlak neuronu, zandtlivé zmény perineuralni
ap. V prvnich dnech postiZzeni byva hladina nervosvalové draZzdivosti na posti-
Zené strané podobné jako na strané zdravé, ale spiSe je niZ8i. DlleZité je, Ze
kvocient akomodace se jiz v tomto stadiu sniZuje, oviem méné vyrazné, ne
u dplné tmese. Zmény v akomodaéni &asti I/t kFivky pro progresivni impulsy
jsou Easto jedinym ukazatelem, Ze je pfitomno funké&ni postiZeni nervu. V na-
sledujicich dnech se pak muZe rtzné ménit troven nervosvalové drazdivosti.
Pokles kvocientu akomodace bez soufasného zvySeni prahu dréazdivosti zna-
mena, Ze se jedna sice o parézu, ale je nad&je na jeji vyhojeni. Obr. 2d. uka-
zuje mozny vyvoj zmeén ve stavu hojeni. Vidime zde posunuti pravoudhlych
impulst smérem nahoru, ale soufasné se zvySuje i droven prahu draZdivosti
pro impulsy progresivni, takZe dochdzi k posunu celé dvojice vzhiru. Soutasné
se zde vSak pii pribéZném sledovani v obdobi hojeni mohou objevit rtzné za-
lomy, které si vysvétlujeme nesoubéZnym hojenim neurotrofiky a myotrofiky.

U riznych typd paréz, volime rizné typy stimulaci progresivnimi impulsy.
Impulsy aplikujeme na nervovy kmen pfed tragem nebo na jednotlivé svaly
a volime na pfesné vymezené oblasti. Stimulaci hodnotami podle elektrodiag-
nostického vySetfeni provadime maximéalné 14 dnd. Po priblizn& urcené dobé
provedeme elektrodiagnostické vySetfeni znovu, abychom si ovéFili, zda hod-
noty stimulace zdstdvaji stejné, anebo je zapotfebi zmé&nit ordina&ni piedpis.
Tak napf. u Uplné neurotmese v zadate€nich stadiich stimulujeme progresivni-
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mi impulsy v trvéni 400 msec., intensity 4 mA, s prodlevou mezi jednotlivymi
impulsy minimalng 2 sec. Aplikaci stimulaci provadime ptiblizné do 10 zaskubi
v jednotlivych svalovych oblastech. Je vyhodné provadét stimulaci pacienta
denné. Odli¥né provadime stimulaci u pacienta, kdy se jednd o neurapraxii, to
znamena pFi ¢astedném postizeni, zde pouZzivdme impulsd o néco kratS$ich, tedy
napf. 200 msec., o intenzité o néco vyssi 6 mA, ale jde vZdy o prahovou inten-
zitu. Prodleva je stejnd jako u neurapraxie — to znamend jako u pfedem
vyjmenovaného typu.

Domnivame se, e zavedenim tFidéni téchto metod stimulatni elektroterapie,
se lze vice priblizit fyziologitt&j$im léGebnym postupim, docilit lepSich vy-
sledkd a vyvarovat se pripadnych nasledkd, ke kterym muZe dojit pfi Spat-
nych lé¢ebnych postupech. '
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M. CHVAPIL — J. HURYCH:

MOZNOSTI OVLIVNENI TVORBY KOLAGENU

Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969, strdn 124,

vyobrazeni 20.

Biosyntéza kolagénnych bielkovin, hlav-
nej bielkovinnej zlozky spojivového tka-
niva, hra vyznamnd dlohu v rade patolo-
gickych i fyziologickych procesov v or-
ganizme — hojenie ran, fibroproliferativ-
ne zmeny parenchymatdznych orgéanov a
klbnych Struktdr. Stddium moZznosti, ako
regulovat najmi patologickd fibroplaziu,
sUstreduje na seba znafnd pozornost.
Problémom zostdva selektivne ovplyvne-
nie biosyntézy len bielkovin kolagénnych,
pretoze viédésina farmakologickych zédsa-
hov ovplyviiuje sGfasne aj Struktury biel-
koviny nekolagénnej. Autori zhffiaju do-
terajs§i stav Stadia reguldcie biosyntézy
kolagénnych bielkovin a konfrontuji ho
s vlastnymi rozsiahlymi experimentalny-
mi vysledkami. ZvlaStnostou biosyntézy
kolagénu, ktorou sa 1i§i od syntézy inych
bielkovin, je hydroxylacia prolinu, zabu-
dovaného v peptidickom retazci, na hyd-
roxyprolin (aminokyselinu typickd len pre
kolagén). Hydroxylacia prolinu je kata-
lyzovana protokolagén-hydroxyldzou, me-
taloenzymom, ktory pre svoju aktivitu
potrebuje ionty Zeleza, askorbovd kyseli-
nu a atmosféricky kyslik. Tato faza bio-
syntézy kolagénu je citliva na pOsobenie
predovSetkym cheldtotvornych latok, kto-
ré vyvazuji dvojmocné Zelezo. VadéSina
cheldtotvornych latok tlmi sGlasne aj
syntézu nekolagénnych bielkovin, ale nie-
ktorymi (1,10-fenantrolin, 2,2-dipyridyl,
8-hydroxychinolin, penicilamin) moZno
dosiahnut selektivne Gtlm novotvorby len
bielkovin kolagénnych. Stddium vplyvu
chelatotvornych latok na biosyntézu ko-
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lagénu sa robilo predovietkym na tka-
nivovych rezoch, ale pozitivne vysledky
boli dosiahnuté aj v pokuse in vivo. Po-
kusne bola potlatend novotvorba kola-
génnych bielkovin aj u zvierat s karen-
ciou Zeleza a naslednou sideropenickou
anémiou. Ak je zablokovana hydroxylacia
prolinu na hydroxyprolin, tvori sa aty-
pickd kolagénna bielkovina, ktora neob-
sahuje tato zdkladnd Strukturdlnu ami-
nokyselinu. Nésledkom je vic§ia citlivost
atypického kolagénu ‘na enzymatické vply-
vy a preto sa tento kolagén rychle de-
graduje. Dal§imi regulaénymi faktormi,
ktoré autori Studovali, je vplyv kyseliny
askorbovej a parcidlna tenzia kyslika.
Askorbova kyselina je nezbytnd pre bio-
syntézu kolagénu, hlavne v tkanivach
s rychlym metabolickym obratom. Par-
cialna tenzia kyslika je vyznamnym re-
gulaénym faktorom; pri niZ$ich hodno-
tach pO2 dochddza k stimuldcii syntézy
kolagénu, pri vy3Sich tlakoch kyslika su
v rovnovdhe aj syntéza aj degradicia.
Vy3si tlak kyslika tiez zrychluje vyzrie-
vanie kolagénu.

Kniha prinaSa rad zakladnych poznat-
kov, ktoré v budidcnosti mdzu viest ku
skutotnému farmakologickému regulova-
niu abnormaélnej produkcie viziva nielen
v tkanivovych rezoch, ale i v celom or-
ganizme.

Dr. K. Trnavskj, Piestany.
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MODERNI SMERY. V MASAZNI TERAPII
A JEJICH FYZIOLOGICKY PODKLAD

V. KRALIK

Fyziatricky a balneologicky ustav jakulty
Vseobecného lékaistvi Karlovy university, Praha,
prfednosta pro}. MUDr. F. Lenoch, DrSc.

Maséazi rozumime celou fadu tkond, jako je tfeni, vytirani, hnéteni a tepa-
ni, jimiz mechanicky pasobime na kZi a na vS8echny mékké soucdsti, zejména
na svaly, podkoZni vazivo a na ostatni mé&kké soucasti a aZ na periost. Me-
chanické drazdéni je zplisobeno opakovanym tlakem a taznym tfenim jednot-
livich masaZnich ukon(. Opakovany mechanicky popud, to je zvySované
napéti a uvolnéni tkané predevSim plsobi na krevni obéh, ktery reaguje
roz§ifenim cév a Zil. Zejména se vSak ovliviiuje Zilni a lymfaticky systém
takovou meérou, ze toho nemuZeme dosdhnout Zadnym jinym zpdsobem. Sou-
casné s obéhem Zzilnim se ovliviiuje i systém cévni, dochdzi k otevfeni i od-
pocivajicich kapildr a ke zrychleni pratoku krve — ke kapilarisaci. Tim na-

-stava aktivni hyperepmie nejen lokédlné v masirovaném koZnim okrsku, ale

i reflexné v hlubokych tkanich a v organech uloZenych v hloubce. Disledkem
toho pak je zvy$eni mistni latkové vymeény, zlepSeni funkce, urychlené odpla-
vovani Unavnych latek a urychlena resorbce chorobnych usazenin, jako jsou
edemy, vyrony a podobné.

Masaz samozfejmé plsobi na velmi Cetnd rozlitnd nervova zakonéeni v po-
vrchovych koznich vrstvach, ktera naleZi cerebrospinalnimu nebo vegetativni-
mu systému. Zde se uskutectiuje prvni fdze pfemény mechanické energie ma-
saznich tkonh v energii nervovych vzrucht, které pak vyvolavaji celou kom-
binovanou radu reflexnich reakci. )

Popudy z koZnich exteroreceptort piichdzeji spoleéné s popudy z proprio-
receptort (Slachy, pouzdra kloubni, fascie, svaly) a interoreceptori (cévy
a vnitfni organy) do kory mozkovych zavitd. V mozku jsou pak tyto aferentni
centripetalni impulsy zpracovany, kontrolovany a déle rozvedeny jako celkova
reakce organismu. Struktura a charakter této reakce jsou- oviem rozli¢né,
a jsou zévislé na funkénim stavu vySSich nervovych Gseku i periferni nervové
sitd, ktera je drazdéna. Dalsi zavislost je i na misté, formé a sile podrazdéni.
Vysledkem reflektorického vlivu maséze jsou funk&ni zmény rozliénych organi
a systémui v celém organismu.

Pfedneseno na L celostatnim sjezdu rehabilitaénich pracovniki v Bratislavé,
prosinec 1965.
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Kromé tohoto nervového é&initele, je nutno poé&itat je¥té s daldim &initelem
humoralnim. Jak ukézaly vyzkumy Swonitzkého a Schaudiga, pfi masas se
vytvareji v kazi vysoko aktivni latky na zpisob histaminu a jingch produktt
bun&Zného rozpadu. Tyto latky jsou rozvadény dal lymfou a proudem krevnim
do celého téla a vytvafeji v nervovém systému nové popudy. Tyto humoralni
popudy jsou vSak podiizeny vySSi nervové Cinnosti a spolu s nervovymi pocho-
dy vytvéfeji celistvost reakce organismu na masaz.

Tolik jsem chtél poznamenat k fyziologii klasické masaze

Reflexni masédZe. Po prvni svétové valce vzniklo v sousednim N&mecku né-
kolik novych praci o masazi, kdy se autofi zabyvali vyhmatdnim a konstato-
vanim chorobnych zmén na povrchu téla, at jiZ to bylo 1. na ka#i (hyperalgic-
ke zony, zmény prokrveni kiize, dermografismus); 2. zmény v podkoznim
vazivu (vtaZeni kidZe, podminovani klize, zmény pohyblivosti kiZe proti spo-
diné); 3. zmény ve svalstvu (svalova bolestivost, zvySeny tonus, myogelosy);
4. zmény na periostu (bolestivé dulky, liStovitd zdufeni, nepravidelny povrch
kosti); 5. zmény na nervech (bolestivost, vyvoldna prostym tlakem prsti
v misté nervové draidivosti), nebo konené& 6. tak zvané maximalni body
(zvlaSt bolestivd mista, kterda mohou leZet v kterékoliv tkani povrchu téla —
v kaZi, ve vazivu podkoznim, ve svalu, nebo na kosti).

VSechny tyto povrchové nilezy jsou tak zvané reflexni zmény, které odpo-
vidaji segmentédlné pfislusnym onemocnélym organim v hloubce t&la. Vzhle-
dem k tomu, Ze tyto zmény nejsou obyCejné nijak rozsdhlé, byly vynalezeny
rizné obmény masédznich hmatd, které zasahuji lokalné vice do hloubky tkani,
proti pfevazné ploSnym hmatim klasické maséaZe. V pFitomné dob& se v obou
némeckych stdtech péstuji 4 druhy nové tak zvané reflexni maséZe: 1. Je to
pfedevsim vazivovd masdZ podle masérky Elisabeth Dickeové a dr. Hedy Tei-
richové-Leubeové, kterd je nejrozdifendj’i a viude se s ni setkavame. 2. Pe-
riostdlni technika podle prof. Paula Voglera a jeho Zaka prof. Herberta
Krausse, kterd se péstuje hlavné v Berliné. 3. Segmentovd masdZ podle maséra
Otto Glésera a dr. A. E. Dalicho, ktera se p8stuje na jihu NDR. 4. Koneéné je
to Fasciovd technika, ktera je obménou vazivové maséaze podle dr. Hedy Tei-
richové-Leubeové.

Pfinosem vSech téchto rozliénych druhl reflexnich masé?i je ta skutetnost,
7e se roz$ifilo predevS§im indikaéni pole masaZi: o nemoci srdce a cév, plic
a pleury, zaZivaciho systému, genitdlu a bolesti hlavy. Co neni pFinosem t&chto
masaznich smérh je, Ze se reflexni zmény na povrchu téla pFi onemocnéni
hlubokych orgént diagnosticky, terapeuticky a co se tyce vysledk(i ¢asto pfe-
cefiuji. JiZ samotna skuteénost, 7e jedna 3kola hmatd, vidi a konstatuje pouze
zmény na kidzi, jind jen v podkoZnim vazivuy, jina jen na periostu a jinid hlavn&
ve svalech, je téZko vysvétlitelna. JestliZe se nenajde k perifernim zméndm
pfislusny onemocnély hluboky organ, fikaji zastupci td8chto sméri, Ze muZe
také tfeba jit o chorobné zmény zd&déné. V druhém p¥Fipadé reflexni zmény
nemusi na povrchu vidy byt, i kdyZ se klinicky zjisti onemocndni hlubokého
organu. Nejhor$i na v8em je skutednost, %e pfislusnici jedné Skoly v némec-
kych stitech neuznavaji druhou &kolu.

Pro€ toto zde uvadime? Je tomu z toho davodu, e u naSich sousedt se
zatinaji ozyvat hlasy, Ze reflexnich masaZi maji pFili§ mnoho a ¥e je tfeba
nalézt ur€itou syntézu. Druhym divodem je, Ze na$i fyziatriéti pracovnici
zahrnuji naSe oficidlni mista dotazy a snahou naudit se reflexni masa3.
Konstatujeme, Ze podle nyn&jsiho stavu je reflexnich masazi n&kolik. Jestlize
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bychom si mé&li u@init obrazek o reflexnich masazich, pak bychom u nas mu-
seli udit a znat masa? vazivovou, segmentovou a periostdlni techniku nej-
méné. K poznani nestadi pouze jedind. V mediciné bohuZel stejné jako jinde
se projevuje Ctasem urcitd moda. Vzpomefime na Filatova a tfeba dnes na
Prednison. JestliZe chceme a je to nadim zdravotnickym zdkonem seri6zné
postupovat, pak musime byt zdrZenlivi k témto metodam a posuzovat tyto
nové véci hlavné podle diikladnych medicinskych vyzkumd a poctivé klinické
prace. O téchto novych maséznich smeérech se literarni Gdaje znaéné liSi. Tim
nechceme fFici, e to jsou Spatné metody, ale soudime, Ze by bylo alespoi
vhodné vydkat na srovnavaci vyzkum vSech novych metod a nikoliv jak je
tomu dnes u nas pfekotn& zavadét pouze jednu metodu.

Myslime, Ze nemime naprosto Zadny davod odhazovat nebo podceiiovat
nasi deskoslovenskou Klasickou masaz, jak ji ugil prof. Cmunt v Praze a prof.
Chlumsky v Bratislavé. Na$i klasickou masaZi miZeme stejné zasahovat do
reflexnich zm&n na povrchu téla, oviem jestlize je sprdvné& a poctivé prova-
d&na. Terapeutické optimum nezalezi v propracovéni jedné nebo druhé vrstvy
tkand na povrchu téla, nebo v propracovédni uizkého okrsku povrchu téla, ale
v citlivém propracovani zmén ve vSech vrstvach a téz v Fadé oblasti soused-
nich. Je nemoZné zabyvat se pouze jednim Usekem tkdn& a zanedbavat pato-
logické zmény v tkénich sousednich, ale mit pred sebou celého ¢lovéka, jeho
prostfedi pracovni, rodinné, spoletenské a zdjem o jeho zdravi.

Adresa autora: MUDr. V. K., Praha 2, Albertov 7.



RECENZIE KNIH

J. H. SCHULTZ:

AUTOGENNI TRENINK, SEBEOVLADANIM KE ZDRAVI

(PreloZil inZ. Jifi Elman.) Stdtni zdravotnické nakladatelstvi,
Praha 1969, str. 24, cena 5,— K@és.

Rozvoj civilizacie kladie zvySeny nirok
na centrdlny nervovy systém. KedZe
v suUcasnosti viac ako v minulosti &lovek
postrada fyzickd zataZ, ktord okrem iné-
ho slGZi na vyrovnavanie duSevného pre-
tazenia, dochadza k disharmonickému
rozvoju a prejavom osobnosti, k neuro-
tickym priznakom aZ k tazkym zmendm
na jednotlivych orgénoch, pripadne v ce-
lom organizme.

Autogénny tréning, ako jedna z psy-
choterapeutickych metdd, je aj u nas
dobre zndmy. Neuskutoffiuje sa vSak
v takej miere, ako by si zaslGZil. Preto
je tento prvy preklad vitanou informa-
ciou a poméckou pre lekdrov — psycho-
terapeutov, dalej pre rehabilitaénych pra-
covnikov, ktori by si mohli tito metdédu
osvojit a ju predvadzat. V tuvodnej d&asti
sa autor zaobera zdsadnymi filozofickymi
otdzkami o jednotnosti duSevného a te-
lesného. Vychéddzajic z tohto aspektu,
poukazuje na vyznam duSevného cvice-
nia, ktoré ma dva ciele: 1. ovplyviiuje,
posiliiuje zdravie a zvySuje vykon. 2.
Zmiernuje a odstraniuje poruchy v orga-
nizme. V dal8ich kapitolach sa rozvadza-
ja jednotlivé cviéebné postupy, ktoré su
rozdelené na Sest Casti podla oblasti, na
ktord sa mé pacient sistredit. V3ade je
uvedeny tzv. cvi¢ebny vzorec, ktory pa-
cient pohriZeny do seba predstavuje.

V prvom cviceni ide o cvienie ,tiaZe",
pri ktorom sa navodzuje svalové uvolne-
nie  celého tela. Po fiom je navod, ako
vratit svalstvo do jeho pdvodnej tenzie.
V druhom cviéeni je indukovany pocit
tepla, uvedomelé uvolnenie — dilatacia
cievneho rieci§ta. K druhému cvi€eniu sa
pristupuje, aZ ked je dobre vypracovany
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pocit tiaZe. Tretie cvienie, v fiom m4 ist
o srdcovi reguldciu. Stustredenim a pri-
loZenim ruky na srdcovd krajinu sa vy-
vola ,srdetny zazitok“. V S$tvrtom cvide-
ni sa pacient zameriava na dychanie, po-
dla prikazu: ,,dychanie je tdplne kludné*.
Nema sa do tohto zaZitku vkladat amy-
selné prehlbené dychanie. Naopak, dy-
chanie ma byt uvolnené, kl'udné. V pia-
tej Casti, ide o regulaciu v brugnych or-
ganoch. Sdstredenim sa na plexus sola-
ris vyvold sa pocit tepla v tejto oblasti.
CviCenie vyZaduje 10 a% 14 dni. Sieste
cvi€enie je zamerané na oblast hlavy.
V fom autor poukazuje na osobitné po-
stavenie oblasti hlavy a na koncentraciu
v autogénnom tréningu. Prikazom: ,,elo
je prijemne chladné” sa dosiahne zazitok
spokojnosti a kludu. V poslednej kapito-
le sa rozvéddza priebeh autogénneho tré-
ningu a jeho pouZitie. Toto je zhrnuté
do Styroch bodov.

1. Uvolnenie, ako rekredcia a regeneracia
vnutornych pochodov v organizme.

2. Uvolnenie, ako ukludnenie, kde ide
o pdsobenie ochrannych mechanizmov
pri pretaZovani organizmu.

3. ZvySovanie intenzity a vykonu na zéa-
klade cviCenia koncentrdcie a vnima-
nia.

4. Sebaovlddanie a sebauréenie. Je to vy-
znam zlepSenia vOlového konania a -
silia.

Autor zdérazifiuje zachovat presne uve-
deny cvi¢ebny postup, nakolko v opaé-
nom pripade by mohlo déjst k nezZiadi-
cim vykyvom u pacienta. TaktieZ cviéenia
sa musia predvddzat podla indikacie le-
kadra a pod jeho kontrolou.

Dr. V. Bednarova, Bratislava.




K. OBUCHOW SKI:

PSYCHOLOGIA LUDSKYCH SNAZENI

Vydavatel'stvo Obzor, Bratislava 1969, 212 strdn.

Autor tejto knihy dr. K. Obuchowski
je klinickym psycholégom a v stacasnosti
pracuje na Katedre klinickej psychologie
Poznaiiskej univerzity. Vedla priamej kli-
nickej praxe v psychodiagnostike i psy-
choterapii sa jeho hlavny zdujem sistre-
duje na teoretické otdzky klinicke] psy-
cholégie, vysledkom &oho je aj recenzo-
vana kniha, ktora je prekladom z polSti-
ny.

Knihu treba prijimat predovSetkym ako
teoretické .dielo, ktoré vychadza zo sku-
totnosti, ze sidasna psychologia ma vel-
mi zloZitd terminol6égiu a tak problémy
terminov a definicii pojmov zaberajd hod-
ne miesta hlavne v prvej &asti tejto pra-
ce. Prof. Lewicki v predhovore vyzdvihu-
je vyznam tejto publikécie ako prace,
ktora podrobuje revizii psychologicka ter-
minolégiu, ako nastroj vedeckej prace.
Jej praktickd hodnotu vidi v tom, Ze sa
‘zaobera tematikou z oblasti klinickej psy-
choldgie.

Kniha sa &leni do IX. kapitol. Zacina
problémom definicie motivu, jeho riadia-
cou a kontrolnou funkciou, jeho obrannou
dlohou a vyustuje do rozboru ciela, sme-
ru a vysledku konania. Uz v tejto kapito-
le ilustruje svoj vyklad prikladmi z kli-
nickej praxe, hlavne kazuistikami neuro-
tikov. V druhej kapitole sa zaoberd zasto-
jom postojov v procese volby motivu. De-
terminantom ludského konania a snaZenia
su dalej potreby ¢loveka, ktoré chape ako
dynamizujaci &initel spravania a venuje
im 3. kapitolu. Vedla klasifikacie potrieb
rozvadza aj individualne spdsoby ich u-

spokojovania. Ludsky organizmus autor
chape — opierajic sa o Bernardovu kon-
cepciu — ako samoregulujdici systém a

psychologické procesy a vlastnosti ¢lo-
veka ako prvky tejto samoregulacie. Toto
mu na jednej strane umoZzifiuje tazit tak
z neurofyziologickych koncepcii, ako aj
z kybernetickjch pojmov, no na druhej
strane mal som miestami pri ¢itani do-
jem, Ze tvahy opierajice sa o modelové
predstavy sa nedokazali dostatotne a ds-
sledne vyhnit mechanistickej$iemu cha-
paniu.

Problematika potrieb je zakladnou té-

mou celej druhej &asti knihy. Po vSeobec-
nom teoretickom rozbore potrieb a ich
klasifikdcie, prechadza k charakteristikam
fyziologickych potrieb (4. kap.), osobitni
kapitolu venuje sexudlnej potrebe a
Strukidre orientaénych potrieb. Z nich
plynule prechadza na rozbor potreby po-
znavania, venujdic pozornost procesom
podnecujicim pozndvaciu ¢innost a pro-
cesom dynamizujdcim tito Cinnost ivzta-
hu potreby pozndvania k intelektovym
schopnostiam, kde sa opét vracia k pod-
necovaniu intelektovej aktivity orientac-
nou potrebou aZ po ilustrédcie z vyskumov
orientadného reflexu u slabomyselnych.

Aj &itatel, ktory nema zalubd v teore-
tickych otdzkach, si rad pre€ita posledné
dve kapitoly. Zaoberaji sa potrebou emo-
cionalneho (citového) kontaktu a potre-
bou zmyslu Zivota. Tu sa autor dotyka aj
otazok vytvarania emociondlneho kontak-
tu u deti v zAvislosti na prostredi, rozo-
berd vyvinové fazy potreby citového kon-
taktu, ktora sa podla neho stava vie-
strannej§ou okolo 3. roka. Zaujimavy je
jeho nazor, Ze komplex menejcennosti
méze byt obmenou, resp. vyrazom kom-
plexu odli$nosti, &o ilustruje prikladom
yidovského chlapca v krestanskom pro-
stredi.

Potrebu zmyslu Zzivota definuje ako
»eértu &loveka, ktora spdsobuje, Ze ked
v jeho Zivotnom konani nie si také hod-
noty, ktoré uznava, alebo modzZe uznat za
hodnoty, davajace zmysel Zivotu, nemdzZe
riadne fungovat, o v praxi znamena, Ze
jeho Zivotnad ¢&innost je prislaba, pokial
ide o moZnosti, neusmernend a sam ju
hodnoti negativne“. Casto prejednavanej
frustracie Zivotného zmyslu sa iba letmo
dotyka, citujic pracu nasho psychologa
dr. Kratochvila. Psychologicky ruSivo po-
dla neho pésobi hlavne neschopnost &lo-
veka realizovat prv stanovend koncepciu
zmyslu Zivota, ¢o sa v Zivote floveka sta-
va nezriedka. V tejto sdvislosti hovori
priamo o ,omyle v stanovovani zmyslu
Zivota“ a osobne sme toho nazoru, Ze au-
torove vyvody o tom, -&o je ,sprdavne“
a ,nespravne” si mierne prepiate; meno-
vite vo vztahu k neurotikom sa javi, Ze
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autor viac vyzdvihuje stranku, ktora sa
niekedy oznaduje ako ,stupidita“, hoci
pre psychoterapiu je snaha o chépanie

zavSe nielen vyznamnej$ia,
psychoterapeuta typickejsia.
V knihe sa stretneme s niektorymi me-
nej Castymi i novovytvorenymi pojmami
(napr. intrapsychizicia, mentalizicia) a
text sa javi aj prekladatelsky naroény.
V slovenskej psychologickej terminolégii
treba vycéitat najmé sdstavné pouZivanie
terminu ,,pocit” namiesto cit menejcen-
nosti (pojem pocit sa odborne terminolo-
gicky viaZe na vnimanie nie na city).
Napriek tomu, Ze k niektorym vyjvodom

ale aj pre

autora i k niektorym definicidm mame
vyhrady, recenzovanG pracu dr. Obuchow-
ského treba pozitivne hodnotit. Podujal sa
na tazkd teoretickd ulohu vo velmi zauji-
mavej oblasti I'udskej motivacie, I'udskych
snaZeni. Napriek zloZitosti a obtaZnosti
tematiky dokéazal podat latku nielen zro-
zumitelne a zaujimavym spdsobom, ale
i velmi podnetne. Hoci viaceré uvahy do-
klada iba kazuistickymi ilustrdciami i tie-
to osvieZzuji text a kniha je prispevkom
k poznévaniu determinantov l'udského ko-
nania a snaZenia.

Doc. Dr. O. Kondd$, Bratislava

KOLEKTIV AUTOROV:

EMOCE

2. doplnené vydanie. Vydalo Stdtni zdravotnické nakladatel-
stvi v Prahe 1969, 296 strdn, 29 obr., Kés 37,—.

V kratkom obdobi niekolkych rokov vy-
didva Statni zdravotnické nakladatelstvi
v Prahe 2. doplnené vydanie monografie
.Emoce", ktori pripravil do tlade kolek-
tiv autorov. Toto vydanie sa 1iSi od prvé-
ho vydania ¢&iastoénym prepracovanim,
pripadne dopinenim niektorych kapitol.

Zdalo by sa iluzérne, keby sme tvrdili,
Ze tdto kniha je uréens iba dzkemu kru-
hu psychiatrov. Problematika emécii, kto-
ré v sacasnej medicine predstavuje jed-
nu z doéleZitych kapitol, zasahuje vo svo-
jej podstate i do celého radu inych le-
karskych odborov. Nie je teda od veci,

mia s predloZenou publikiciou.

PredloZzend monografia sa deli na tri
zékladné kapitoly. V prvej kapitole venu-
je sa pozornost vSeobecnym otdzkam
emocii; v druhej kapitole rozoberaji sa
Specidlne pristupy ku skimaniu emécii a
tretia kapitola je venovanid psychopatolé-
gii emocii. Kazda kapitola je dielom nie-
kol'kych autorov, odbornikov, ktori sa za-
oberaji vo svojej vedeckej praci proble-
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matikou embcii z réznych hladisk. Kniha
je doplnena 640 poukazmi na literattru,
&o svedCi o Sirokom ziklade pri priprave
tejto monografie.

Problematika emoécii je délezita aj
v oblasti rehabilitacie, nielen pri stavbe
programu rehabilitdcie, ale pre vyhodno-
tenie celého rehabilitadného efektu. Emé-
cie, ako uZ prof. Vondragek v predhovore
tejto monografie wuvadza, si jednym
z hnacich, momentov Zivota kaZdého je-
dinca. Hraja teda aj svoju tlohu u é&love-
ka, ktory je chronicky chory a kde reha-
bilitacia je jedna z moZnych ciest liedby.

Knihu treba uvitat a vrele odporidat
vSetkym pracovnikom na Useku rehabili-
tacie, pretoZe im prinesie mnoho novych
poznatkov, z ktorjch priamo alebo ne-
priamo méZu &erpat pre svoju pracu.

Statni zdravotnické nakladatelstvi ve-
novalo tomuto vydaniu tradiénd pozor-
nost. Kniha kolektivu autorov o emo-
cidch ndjde si istotne cestu aj do rdk
pracovnikov v oblasti rehabilitacie.

Dr. M. Paldt, Bratislava.




J. PROKUPEK

PSYCHIATRIE

Statni zdravotnické nakladatelstvi, Praha 1969. 160 stran.

Ve Statnim zdravotnickém nakladatel-
stvi v Praze vychazi paté piepracované
vydani knihy doc. MUDr. Jos. Proképka
,Psychiatrie®, oznagené jako pomocné
kniha pro stfedni zdrav. Skoly (obor zdra-
votnich sester, détskych sester a porod-
nich asistentek), ktera je schvidlena mi-
nisterstvem zdravotnictvi jako ulebni
text pro stfedni zdrav. Skoly na citova-
nych oborech.

Kniha je tiiténa na kfidovém papife,
ma 160 stran, 25 dobfe reprodukovanych
vyobrazeni, je vydéna ve vkusné bled8-
modré celoplaténé vazbé a stoji 17 K¢és.

Jiz paté vydani Prokupkovy ucebnice
svédéi nejen o jeji potfebé jakozto vyuco-
vaci pomfcky, nybrz také o jeji oblibe-
nosti. Je psana jasng, s autorovi pfislo-
veénym smyslem pro vyjadfovaci pfes-
nost a piPehlednost. Zdafilée reprodukce
fotografii naSich nejnovéjSich modernich
psychiatrickych nemocnic a klinik nézor-
né& kontrastuji s obrazky tzv. ,léfeni® du-
gevnd nemocnych ve stfedovéku a do éry
Pinelovy takZe velmi pékné dopliuji his-
toricky prehled vyvoje zahraniéni i nasi
psychiatrie, kde by dle mého néazoru ne-
mélo chyb&t jméno psychiatra prof. Dr.
Jana Janského (1873—1921), znamého své-
tové svymi hematologickymi studiemi, a
jméno prof. Dr. Ant. Heverocha (1869—
1927), i kdyZ mohou byt namitky proti
jeho idealistické koncepci. Fro historii
nasi psychiatrie v3ak znamena nesporné
alespofi stejny vyznam jako fada jinych
osobnosti, v historickém = dvodu uvede-
nych.

V knize je vedle obrazkt fada velmi
prospdinych schémat, ktera usnadni stu-
dujicimu snaze pochopit textovou Cast a
splni i svoji mnemotechnickou funkci.
Jmenny a vécny rejstFik dodévd uebnici
charakter dokonalé moderni knihy.

Po strance obsahové je ufebniee — jak
je pedagogickou zvyklosti a nutnosti —
rozd8lena na obecnou a specidlni &ast.
Velmi cennou pFilohou jsou na 15 stra-
nach uvedené ukézky chorobopisd, tedy
struéné kazuistiky, umoZiufici studujici-
mu pochopit klinicky obraz dané nemoci

po spojeni poznatkl z obecné a specidlni
¢asti.

Odborna struktura knihy vychazi z au-
torova neurofyziologického materialistic-
kého pojeti pavlovského, které je podrob-
n&ji vyloZeno v Stistrédnkové kapitole ,,Za-
kladni pojmy“ a dopliiovdno podle pri-
hodnosti ve vykladu obecnych pFiznakd
dugevnich nemoci (str. 20—48). Pedago-
gicky ugeln& jsou zpracovany i kapitoly
vénované vy$etfovacim metodam, pFici-
nam duSevnich nemoci, jejich prevenci a
organizaci psychické péce.

Kapitola ,Légeni duSevn& nemocnych®
obsahuje v pfehledu vSechny starsi, dosud
viak uZivané, ale i nejmodernéjsi terapeu-
tické postupy v psychiatrii, v8etné strué-
ného tseku o psychofarmacich. Skoda jen,
¢ fyziatrii, balneoterapii a
rehabilitaci je i v piFepracovaném
patém vydani ulebnice vénovano tak pfi-
li¢ malo mista, a to jen na str. 61—63
v kapitole o 16¢bé praci a 3 Fadky na str.
73, zmifiujici se o lazeiiské lécbé. I kdyz
pfipustime, Ze terapeutické moZnosti fy-
ziatrie a balneoterapie jsou v psychiatrii
dosud méné vyuZiviny a objasnény neZ
v tzv. somatickych oborech (ackoliv jiZ
prof. Kuffner jim ve své udebnici z roku
1897 vénoval str. 271—276), pfitemZ po-
jem psychiatrické rehabilitace je 3irSi a
v mnohém odli¥ny od rehabilitace soma-
tickgch obordl ve smyslu Bouskovy ,Kon-
cepce obort LPP L*, ktera neni néktery-
mi nas$imi psychiatry dostateéné akcep-
tovéna, ztstava faktem to, Ze jiz fadu
roka neni vyuka fyziatrie, balneoterapie
a rehabilitace na SZ3 v oborech, jimZ je
uBebnice uréena, vyutovana jako samo-
statny pfedmét (jak tomu bylo d¥ive pfed
nepodafenou tzv. reformou) a je ukolem
ka¥dého vyuéujiciho, aby se s touto prob-
lematikou vypofadal ve své discipliné. Jiz
2 tohoto divodu by doplnéni textuv tom-
to sméru prospSlo naprosté dokonalosti
knihy, kterd by mohla byt smérodatnym
utebnim textem i pro obor rehabilitaé-
nich pracovnic, kde se psychiatrie rovnéz,
i kdyz velmi skromné, prednasi.

Specialni &ist knihy je vénovana jed-
notlivym nozologickym jednotkam s pii-

243



hlédnutim k mezinarodni statistické kla-
sifikaci nemoci (MSK), v&etnd 8. revize.
I tato éast knihy (str. 79—120) je odbor-
né i pedagogicky pfesné zpracovdna a
splni ocekavani kazdého, kdo v ni bude
hledat piehledné pouceni.

ZvlaStnostem détské psychiatrie vénuje
autor samostatnou tfistrankovou kapito-

K. VACHA
GYNEKOLOGIE

lu, kterd je pomérné struéna a potita
ziejmé s rozsahlou vyukou psychologie
u détskych sester, takZe se zabyva oprav-
du jen zvlaStnostmi détskych neurdz, psy-

chéz a détem se svizelnym, obtiznym
chovdnim vénuje jen orientadni Fadky.

Doc. Dr. K. Tabarka, Olomouc.

Uéebnica pre stredné zdravotnicke 5koly, odbor Zenskfch ses-

tier.

309 stran, 105 obrdzkov.

Vydavatelstvo Stdt. zdrav.

nakladatelstvi, Praha 1969. Cena knihy Kés 24,—.

Je ur€ena pre vychovu Zenskych sestier,
ako zdravotnych pracovnitok, ktoré sa
staraji o Zenu v celom rozsahu S§pecial-
nej starostlivosti vo vSetkych obdobiach
Zeninho Zivota. Zachycuje obdobie celého
vyvoja Zeny, potnic od obdobia novoro-
deneckého az do obdobia menopauzy. Je
spracovanid vo fyziologickom slede, pri-
¢om ¢&ast odpovedajicu detskému veku
spracoval zakladatel detskej gynekoldgie
prof. dr. Petr. Ostatnd &ast napisal prof.
dr. Vacha. Je rozdelend na 28 kapitol. Za-
¢ina sa vSeobecnym uvodom pojednava-
jacim o postaveni Zenskej sestry v socia-
listickej spoloénosti a jej odliSnym po-
stavenim v porovnani s niekdajS$im posla-
nim pérodnej asistentky. Je zamerana
hlavne na aktivnu prevenciu, ale aj na
vySetrovanie a lieCenie Zenskych chordb.
Od ‘anatdmie, vyvoja a fyziol6gie rodidiel
prechddza na hygienu Zeny. Z hladiska
potrieb Zenskej sestry velmi doblezita, na-
zorne a dokumentaénym obrazkovym ma-
teridlom dobre podloZend je kapitola ve-
novana vySetrovacim metddam v gyne-
kolégii, kde zvlaSt je zdodrazifiovana nut-
nost spolupriace Zenskej sestry s gyneko-
logom. Dalgie &asti si venované patolo-
gickym stavom, aby Zenska sestra ziskala
potrebny teoreticky prehlad o chorob-
nych stavoch, s ktorymi mdozZe prist do
styku vo svojej praxi v teréne, v ambu-
lancii, alebo v dstave. St to state: nepra-
videlnosti v gynekologickej endokrinold-
gii, krvacania z rodidiel, vyvojové poru-
chy, nepravidelnosti uloZenia rodidiel. Roz-
siahla kapitola je venovana najcastejSim
ochoreniam v gynekoldgii — zdpalom a
niadorom rodidiel, dalej neplodnosti, gy-
nekologickej uroldgii, ndhlym prihoddm
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v gynekoldgii, poraneniu rodidiel a hra-
niénym oblastiam gynekolégie, najmé vo
vztahu s chirurgickymi ochoreniami, ako
appendicitis a adnexitis.

Siroka kapitola je urfena aj lietbe gy-
nekologickych chordb. Obsirna ¢ast je ve-
novana aj samotnym lie€ivdm, ich farma-
kol6gii, ¢o sice znatne rozSiruje obsah
ufebnice. Napriek tomu, Ze tato ¢éast ne-
patri priamo do gynekologickej ucebnice,
ale ju obsahuje ucebnica farmakoldgie, je
to pre praktickd potrebu Zenskych ses-
tier, najmé . pri prdci na gynekologickom
oddeleni a v ambulancii uZito¢né, lebo
nati Zenskd sestru k zodpovednosti a
k premyslaniu pred aplikdciou lie¢iv pa-
cientkam. Autor pravdepodobne zadmerne
vsunul do terapeutickej €asti tato kapi-
tolu, pretoZe v praxi prave tu zenské
sestry sa Casto dopustaja chyb a roznych
nedostatkov. Stat o lieGeni po konzerva-
tivnej lieCbe konéi operaénou lie¢bou. O-
sobitna kapitola je uréena prevencii Zen-
skych chordb a dispenzarnej starostlivosti.

Ucebnica takto vycerpdva problematiku,
ktora je potrebna pre odborné gynekolo-
gické vzdelanie Zenskych sestier. Je pisana
zrozumitel'ne, dolozena bohatou Skalou o-
rigindlnych fotografii, schematickymi, his-
tologickymi, réntgenologickymi obrdazkami
a grafmi, ktoré ndzorne dopliuji text
ufebnice. Mnohé state sG spracované po-
drobnejsie, iné vel'mi kuso. Autorovi iSlo
skdér o vyterpanie tematiky, neZ o po-
drobnejiie vysvetlenie. A to, samozrejme,
na akor zrozumitelnosti.

Utebnica je nevyhnutnou Studijnou o-
porou pri §tadiu a pri vyudovani gyneko-
l6gie na strednych zdravotnickych Sko-
lach. Prednasajucemu je velkou didaktic-



kou pomdéckou, Zenskym sestrdm zasa pri

doskolovani, pri dopliiovani a opakovani

si poznatkov z gynekologie. Je praktic-
kou uéebnicou aj pre mlad$ich gynekolo-
gov-lekdrov, oboznamujicich sa s pracou
Zenskych sestier.

Druhému upravenému vydaniu v Ces-

J. PASTOROV A

kom jazyku- predchddzal uZz preklad do
slovenéiny z prvého vydania. Tento pre-
klad sa vyborne osvedéil pri vyufovani na
strednych zdravotnickych Skolach, odbor
zenskych sestier.

Dr. J. Hrasko, Bratislava.

CHIRURGIA 1. OBECNA

Udebny. text pre stredné zdravotnicke Skoly, odbor zdravot-
nyjch sestier. Vydalo Stdtni zdravotnické nakladatelstvi, Pra-
ha, 1969. 1I. prepracované vydanie. Stran 269, obrdzkov 88,

cena 19,50 Kés.

Kniha ma 16 kapitol a pojednava o v3e-
obecnej chirurgii. Uvod obsahuje struény
vyvoj chirurgie vo svete a u nds, druhy
operaénych vykonov, organizdciu préace 3
prevenciu v chirurgii. Skoda, Ze nema
fotografie niektorych vyznaénych chirur-
gov (Hipokrata, Paracelsa, Jeseniusa,
Maydla a pod.). Kapitola o antisepse a
asepse pojedndva podrobne o sterilizacii
a dezinfekcii a popisuje ich aj zo stranky
technickej. Kapitola o poraneniach, ako
aj kapitola o poraneniach kosti a klbov
mohli byt rozsiahlejsie, lebo sa takmer
najéastejsie vyskytuja v teréne i v ne-
mocniciach. V kapitole o vSeobecnych z&-
sadach prvej pomoci bolo by G&elné u-
viest, Ze prva pomoc mézZe byt technicka
(hasenie ohfia, vypnutie elektrického pra-
du, vytiahnutie utopenca z vody a pod.)
a zdravotnicka, to znamend, Ze v tabulke
na str. 74 by malo byt ,,Zdravotnicka prva
pomoc mé niekolko stupfiov®. Na str. 76
by v stati o hlavnych vykonoch zdkladnej
predlekarskej prvej pomoci bolo treba
uviest jasnejSie, ze niekedy zastavenie k-
vacania alebo masaz srdca moZu byt na-
lichavejdie neZ napr. umelé dychanie. Na
obraze & 34 na str. 80 robi noseny pa-
cient dojem, Ze je v bezvedomi. Bolo by
preto hadam spravnejSie znazornit ho
tak, aby mal poas prenaSania hlavuv za-
klone a nie v predklone. Kapitola o zne-
citliveni obsahuje i najnovsie metddy zne-
citlivenia. V daldej kapitole sa popisuje
krvna transfdzia a infazia. Skoda, Ze text
nie je doplneny obrazkami. Pre kapitoly
o stavoch ohrozenia Zivota a o kriesent
sa mohlo venovat viac miesta na podrob-
nejéie popisanie postupu (techniky) a
komplikéacii pri umelom dychani a nepria-

mej masaZi srdca. Kapitoly o zépaloch,
nadoroch a rtg vySetreniach obsahuja
vietko, ¢o sestra ma vediet. V kapitole
o tlohach sestry na operaénej sdle a am-
bulancidch sa mohol ukédzat aj obraz mo-
dernejSicho operaného stola. Kapitola
o rehabilitdcii by si Ziadala viacej obrdz-
kov. Kapitolami o predoperanej a poope-
raénej sesterskej starostlivosti, o chirur-
gickej dietetike a o pooperaénych kompli-
kacidch sa text konéi. Na korici knihy je
register a je starostlivo zostaveny.
Kniha je pisand velmi zrozumitelne,
presne podla najnoviich ufebnych osnov.
Ma kvalitny papier. Obrazky sa pomerne
dobré, niektoré velmi dobré. Autorka vy-
stihla v texte to najddlezitejSie, Co sestra
ma vediet. Kapitoly st tak zostavené a
ich vnitorna skladba tak usporiadana, Ze
umoZfiuji sestre lahko a rychle sa orien-
tovat nielen potas §tudia, ale aj v svojej
kaZdodennej praci. Chirurgia I. preto pat-
ri do kniZnice kaZdej vykonnej sestry.

Dr. R. Teply, Bratislava.



L. VYKLICKY:

OTLUM V CENTRALNIM NERVOVEM SYSTEMU

Babakova sbirka, Stdtni zdravotnické nakladatelstvi, Praha
1969, str. 136, obr. 51, cena 17,— Kés.

Prdca pojedndava o mechanizmoch tl-
mu v centrdlnom nervovom systéme vy-
luéne na drovni buneénej-neuronilnej.
Hlavnym metodickym pristupom je mik-
roelektrofyziolégia. Po struénom a pri-
stupnom vjklade podstaty a &innosti
vzrufivej, neurondlnej membrdny, pristu-
puje autor k vykladu tzv. postsynaptic-
kého dtlmu. Definuje pojem tzv. inhibié-
nych neurdnov, ich zapojenie v neuro-
ndlnych sietach a postupne opisuje ich
¢innost na konkrétnych prikladoch
v mieche, thalamu, hippocampu, cere-
bellu a v kore. Struéne sa zmiefiuje
o submikroskopickej Struktdre synapsii
a o0 gama-amino-maslovej kyseline ako
0 moZnom mediatore na utlmovych sy-
napsach. Dalej opisuje zmeny vzrusivosti
membrany v doésledku jej predchadzajd-
cej aktivity, Druhd zakladnd kapitolu
tvori vyklad tzv. presynaptického iitlmu
s vlastnym experimentialnym prispevkom
autora. Uvedené si zasa priklady z mie-

L. HERDEGEN:

chy a z jadra n. trigemini. Na ziklade
poznatkov o presynaptickom utlme je na-
&rtnutd obecna tedria bolesti. Kratko dis-
kutuje autor moZni udlohu katecholami-
nov ako dutlmovych mediadtorov. Précu,
ktord je bohato ilustrovana reprodukcia-
mi elektrofyziologickych zaznamov a
grafmi, uzatvara prehladny a pristupny
zaver a bohaty zoznam zikladnej litera-
tary.

Prdca vyZaduje pre dokonalé pochope-
nie od ¢&itatela aspofi najzdkladnejSiu
znalost neurofyziolégie. Prestavuje vyni-
kajaci dvod pre zadiatofnika, ktory sa
chystd na vlastné Stddium problematiky
a s vdaénostou si ju preéitaji aj ti kli-
nicki pracovnici, ktori sa snaZia pochopit
zékladnd podstatu dejov, prebiehajdcich
v centralnom nervovom systéme aj za td
cenu, Ze tieto poznatky nebudd mdct po-
uzit bezprostredne v kaZdodennej praxi.

Doc. Dr. L. Ciganek, Bratislava

BRONCHIEKTAZIE V DETSKEM VEKU

SZN, Praha 1969. Stran 176, fotografii v texte 44, na prilo-

he 64.

Bronchiektazie neprestali byt véaZnou
chorobou, medicinskym a socidlnym prob-
lémom pre detsky vek ani v sdcCasnosti,
i ked sa charakter a progndza ochorenia
pozmenili s rozvojom modernych tera-
peutickych moznosti. V stGéasnosti bron-
chiektazie iba vynimoéne ohrozuju dieta
na Zivote, ale velmi mu strpéuja Zivot
kaSlom a neustalym vykaSliavanim. Ne-
priaznivo ovplyviiuji  psychomotoricky
. vyvoj dietata. Opakovanymi hordénatymi
relapsami a bronchopneuméniou spdsobu-
ja absenciu v $kole alebo uplnd invali-
dizaciu.

Autor spravne zddraziiuje potrebu dé-
kladnej znalosti normalneho obrazu tra-
cheobronchidlneho stromu, aby sa mohli
spravne hodnotit patologické zmeny. U-
vadzaji sa novSie poznatky z anatémie
a fyzioldgie bronchidlneho stromu, rozo-
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beraji sa nédlezy na rtg snimkoch hrud-
nika v detskom veku, ktoré by mohli
viest k podozreniu na bronchiektézie. Ne-
zbytnym vySetrenim pre stanovenie diag-
nézy je bronchografia. Je potrebné zobra-
zit kontrastnou hmotou okrem dilatova-
nych prieduSiek aj zdravé vetvy k posi-
deniu stavu celého bronchidlneho stromu.
Je to nezbytné, ak sa uvaZuje o chirur-
gickej lie¢be. Autor upozoriiuje na kom-
plexnost posudzovania bronchogramom,
kde treba zobrat do dvahy -i klinickd
symptomatoldgiu, funkéné poruchy a pod.
a je celd 3kéla rtg zmien, kde z jediné-
ho bronchografického obrazu nemoZno
robit jednoznaéné zavery. Upozorfiuje sa
na rdzne abnormality, ktoré mozno pozo-
rovat na bronchografickom obraze, ale
velkd éast mdZe mat charakter prechod-
nych zmien. Z bronchografie nemozno u-




sudzovat na patologicko-anatomicky pod-

klad. Zdoéraznuji sa dobré skisenosti
s tzv. rezidudlnym bronchogramom, kto-
ry odhali gasto periferné bronchidlne di-
latacie, ktoré sa nepodari naplnit uZ
v prvej faze.

Respiraéné poruchy si vo vzdjomnom
vztahu k rozsahu patologického procesu
a k vyskytu komplikdcii. V prezentova-
nom sdbore sa ukazujui najvécSie odchyl-
ky od normy u najmenSich deti a v pu-
berte dochddza k menSej alebo vicSej
kompenzécii. Spolahlivymi testami funké&-
nych portch sa ukézali hlavne VC, Vmax.,
FEV.

V patologickej anatéomii bronchiektazii
autor poukazuje na pestrost dynamiky
patologického diania. Bioptické vySetre-
nia resekdtov ukazuja rozsiahle zapalové
a deStruktivne zmeny, a to nie ibav ste-
nach dilatovanych prieduSiek, ale i v o-
kolitych orgdnoch. Nélezy sa dokumen-
tuji mikrofotografiami. Zaujimavé a in-
§truktivne je porovnavanie rtg zmien so
zmenami patologicko-anatomickymi. Tie-
to Stidie sG urobené ddkladne a pouka-
zuji na to, Ze ten isty rtg nélez modie
mat rdzny patologicko-anatomicky pod-
klad a Ze rtg diagnostika bronchiektézii
je @astejSia ako odpovedd patologicko-
anatomickej skuto&nosti.

Lietba bronchiektédzii je zloZitd a po-
uZiva kombindciu réznych lie€ebnjch me-
téd. Autor v Kratkosti rozoberad st€asné

B. PLACAK:

nazory na lie€bu. Spravne sa zddraziiuje,
Ze treba vyCerpat vSetky metédy kon-
zervativnej lie€by a komplexnd lie¢bu
aplikovat dostatotne dlhy ¢&as, nez sa
rozhodne v detskom veku pre chirurgic-
ka lie¢bu, odhliadnuc od vitdlnej indika-
cie. Na prezentovanom silbore detskych
pacientov lie€enych chirurgicky pre bron-
chiektazie ukazuji sa zhodne s literdr-
nymi ddajmi neisté vysledky resekénej
terapie v detskom veku.

Zaverom autor zddraznuje ddleZitost
prevencie tejto chronickej choroby, kto-
rd vycéerpdva hordénatymi relapsami. Na-
znacuju sa cesty Siroko pozadovanej pre-
vencie respiraénych infekcii v dGtlom
detskom veku vObec a Specidlna pozor-
nost sa venuje vcasnej diagnostike za-
palov plic a ich adekvatnej lie¢be, do-
statone dlhej. Zdorazituje sa dychova
reedukdcia a cvi¢enie v rekonvalescencii
respiraénych chordb, €im moZno vhodne
ovplyvnit faktory, ktoré sa zGEastiiujd
tvorby bronchiektazii.

Publikédcia je inStruktivne doplnena ka-
zuistikou, bohatym fotografickym mate-
riadlom, nazornymi a zrozumitelnymi
grafmi a tabulkami.

Publikicia je prinosom v naSej medi-
cinskej literatdre v oblasti vdznej prob-
lematiky chronickych respiraénych cho-
rob, kde sme nasSim chorym eSte velki
diZnici!

Dr. 8. Litomericky, Pod. Biskupice

STRELNA PORANENI PLIC

Albertova sbirka, Stdtni

zdravotnické nakladatelstvi, Praha

1969. Str. 128, vyobrazeni 16, cena 20,— Kés.

Autor, zndmy prazsky kardiochirurg,
poddva ve své praci zkuSenosti, kterych
nabyl s konzervativni i chirurgickou léc-
bou stielnych poranéni plic v rozpéti po-
slednich 18 let. Knihu si rozdélil, véetné
Gvodu, do sedmi kapitol. Zminuje se
o stdle stoupajicim po¢tu poranéni hrud-
niku v miru a potfebé jejich spravné léc-
by. Prvni kapitola, vénovand patofyziolo-
gii stfelnych poranéni plic, pojednava
velmi- podrobné o mechanismu plsobeni
stfely proniknuvsi do hrudniku a nésled-
cich, které plsobi. Srovniva uéinek riz-
nych druht stfel a stfepin v jednotlivych
tkdnich (ktZe, sval, kost, pohrudnice,

plice). Popisuje funkéni zmény vznikaji-
ci v okamzZiku poranéni, ruzné druhy
pneumotoraxu a struéné se zminuje
o mechanismu  sraZzeni krve. V této ka-
pitole je znat, Ze ji psal chirurg, ktery
Cerpal ze starSich prament z oblasti &in-
nosti respiraéniho systému. PouZivd dnes
jiZz zastaralych a nepouZivanych nazva
(napf. komplementdrni vzduch), nékteré
pojmy si vytvdFi sim (otevieny PNO pri-
my a nepfimy), bagatelizuje vliv zavie-
ného pneumotoraxu, ndhle vzniklého, na
celkovy stav zranéného.

V druhé kapitole uvadi autor své zku-
Senosti s konzervativni lé8bou stielnych
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poranéni plic. Vychdzi z poznatkd, které

ziskal léenim 64 ranénych, z nichz 30

nebylo vibec operovano a 13 bylo opero-
vano pozd&ji po vzniku zranéni pro jeho
nasledky, jako napf.
koagula v pleuralni dutiné nebo nerozvi-
nutou plici. Pravé u téchto ranénych
provadi, autor rozbor chyb, které vedly
k netspéchu konzervativni lé¢by, popisu-
je operatni nédlezy se zvlaStnim zfetelem

na vznik pseudomembrany vystylajici
zbytkovou dutinu. Zajimavé jsou jeho
nazory na konzervativni lé¢bu, i kdyz

se osobné domnivdm, Ze, podle popisu
jednotlivyich pfipadd, nebylo udélano vse
pro rozvinuti kolabované plice. Pro do-
kresleni uvadi 13 ranénych’ l1é¢enych kon-
zervativng, u nichZ funkéni vysledky byly
Spatné a u nichz podle jeho nazoru meéla
byt provedena torakotomie.

V tfeti kapitole hodnoti autor 6 rané-
nych, kteFi byli operovéni pro tzv. pfetr-
vévajici hemotorax. V tdvodu se krétce
zmifiuje o definici tohoto terminu, o moz-
nosti vyuziti fibrinolytickych fermentt a
odvolava se na zkuSenosti jinych autoru.
Hodnoti pak operaéni nalez a vysledky
vSech 6 zranénych. Zdarazifiuje, Ze jiZ
za 9 dni po poranéni nasli v dutiné hrud-
ni vytvofenu pabldnu. U vSech operova-
nych doSlo k rozvinuti plice a nekompli-
kovanému poopera¢nimu pribéhu. Pozdni
vysledky hodnoti jiko velmi dobré,ikdyz
ptipousti funkc¢ni poSkozeni ve formé na-
mahové duSnosti.

Dalsi kapitola, podle mne nejduleZitéj-
8i, pojedniva o autorovych zkuSenostech
s primarni €asnou torakotomii. Celkem ji
provedl u 20 poranénych, z nichz 3 byli
operovani po excesivni ztraté krve (vice
nez 3000 ml krve v dutiné hrudni). Autor
se nevyhyba operanimu vykonu ani teh-
dy, je-li zranény v Soku. VSichni opero-
vani vykon prezili a tlak krevni se béhem
vykonu normalizoval. Pooperaéni vysled-
ky byli u v8ech velmi dobré. Za hlavni
cil chirurgického vykonu si autor klade:
1. nedopustit, aby byl ¢asné nebo pozdéji

ohrozen Zivot;

2. zabranit rozvoji zbytkové dutiny.

Posledni kapitola pfed zdvérem je vé-
novana otdzkadm Soku pfi poranéni hrud-
niku. Zde autor vyslovuje zajimavé na-
zory, i kdyZ snad nékdy trochu svérazné,
hlavné pokud se tyka zavaZnosti 3oku.
Podcefiuje i trochu experimentalni prace
v tomto oboru vykonané. V disledku to-
ho odmita opatreni slouZici k tzv. vyve-

zbytkové dutiny, '

deni ran&ného z Soku, pFi emZ viak jed-
no -z nich, pfevod krevni, poklada za da-

lezité. Na zakladé svych zkuSenosti je
pfesvédCen, Ze s chirurgickym vykonem
neni nutno ¢&ekat na zvySeni krevniho
tlaku na 100 mm Hg, ale Ze je moZno
operovat ihned a tlak zvySovat bé&hem
vykonu jednak prevodem krevnim, jed-
nak odstranénim vlastni pfi¢iny Soku,
tj. zastavenim krvaceni a rozvinutim pli-
ce. Odvolavd se pfitom na zkuSenosti
anesteziologa doc. Pokorného a vyvozuje
z nich, Ze ani narkoza ani torakotomie
nema nezpiiznivy vliv na stav ranéného.
Nakonec dochazi k zdvéru, Ze déasnéd to-
rakotomie je jedind spravnou metodou
pri lécbé stfelného poranéni plic a Ze
ma byt proto ranény vidy odsunut na
takové pracovi$té, kde je moZno tento
vykon provést. Zddraziiuje pfitom, Ze to-
rakotomie neni tak obtiZnym ' vykonem,
aby ji musel provadd& hrudni chirurg-
specialista.

Domnivam se, Ze prace prof. Placdka
je pravé v tomto bodé velice zdsluind a
povede snad chirurgy k v&t3i rozhodnos-
ti a spravnému postupu pii lé€eni pora-
néni hrudniku. Kladem monografie je -
i poukaz na bohaté zkuSenosti valeinych
chirurgt z II. svétové valky i zkuSenosti
korejského chirurga. Na konci uvedend
bohatd literatura dava &tendfi moZnosti
dalsiho doplnéni. Za nedostatek knihy
bych snad oznalil, Ze neni pFipojena
zminka o dal$im pooperaénim oSetfeni,
hlavné o rehabilitaénich postupech, které
predeviim zajiStuji obnoveni plné funkce
a zabrafiuji vzniku rozsdhlych srastd. V té
souvislosti by byla vhodna i zminka o po-
davani kortikoidd v prevenci vzniku
pleuralnich adhezi. Nakonec snad jesté
zminka, Ze po jazykové strance mohla
byt publikaci vénovéna trochu vétsi pe-
ce.

Dr. J. Salzmann, Vysoké Tatry



ULTRAZVUK ]JINAK

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

Sprava o kongrese, venovanom ultrazvuku, Viedesi, 2.—7. jina 1969

Ve videniském kongresovém centru, na
néz byla piestavéna ¢ast cisafského Hof-
burgu, se konal ve dnech 2. aZ 7. &ervna
1969 sjezd, zabyvajici se jinym vyuZitiin
ultrazvuku, neZ na jaké jsou rehabilitaéni
pracovnici zvykli: Slo o diagnostiku, zalo-
Zenou na odrazu ultrazvuku. Velmi daleko
jsou v tomto zplsobu vySetfovani Japon-
ci: maji problémy s velkym radiaénim
zatiZenim své populace a snaZi se co nej-
vice rozvinout metody, které by omezily
rentgenovani na nejniz8§i miru. Nedosta-
tek kontaktu s jinymi zemé&mi byl pro né
na pocatku vyzkumu vyhodou, méli ori-
ginalni pfistupy k FeSeni otdzek a proto
uspéchy tam, kde jini, ovlivnéni negativ-
nim nazorem néjaké autority, se vzdiva-
Ji. Jsou seribzni, trpélivi a navic stoji
za nimi vyspély elektrotechnicky pramysl
jejich zemé. S vlastni rehabilitaci souvi-
selo primo malo projednavanych témat
— nejvice snad &eské priace Bilkové o roz-
pustnosti kolagenu pod vlivem ultrazvu-
ku a Strakové o méfeni tukové vrstvy. Ale
v budoucnosti na$ obor bude jisté vyuzi-
vat i nekrvavého méfeni pritoku v riiz-
nych cévéach, jak je zavedli na podkladé
Dopplerova principu napfiklad Francou-
zi, a razni autofi aplikovali na karotidu,
cévy dolnich kondetin i aortu. K diagnos-
tice zivota plodu na ziklad& odraza od
tepajiciho srdce vyuZivaji ultrazvuku Ra-
kuSané jiz od tfetiho mésice. Prognodzu
perinatélni encefalopatie, a tedy miru po-
zornosti, jakou mame nemocnému véno-
vat, je mozno do jisté miry urditi na
podkladé nebolestivého a kdykoli zopako-
vatelného ultrazvukového vySetieni. To je
JiZ propracovdno do té miry, ¥e umoZfiu-
je mérFit velikost komor a zjistovat né-
které malformace. I diagnostika srde&nich
vad je rozpracovdna s velkym elanem.
Jako moZné pacienty nas bude zajimat,
Ze po dusledném zavedeni ultrazvukové
diagnostiky se v zdpadnim Né&mecku sni-
zila dmrtnost na potdrazové epiduralni
hematomy. Celé paralelni zasedani bylo
vénovano ultrazvukové diagnostice v o&-

nim lékafstvi, v niZ je brnénska Zkola
prof. Vanyska na prednim mistd ve své-
té.

Hloufek pfitomnych Cechli a Slovakd
prohlizel se smiSenymi pocity dokonalé
pristroje, vystavené na vystavé pofadané
v ramci kongresu. Ngkteré firmy se ne-
baly spustit je i ve zmatenych a sloZitych
podminkdch vystavy a pdjéit shromazdé-
nym lékafim na vyzkouSeni. Tak pfistroj
firmy Smith a Cline kreslil opakovan& to-
mogramy jater zastupce firmy, Sveédsky
echoencefalograf LKB medical putoval
z ruky do ruky, aby si kazdy ovéfil, jak
je lehky a jak snadno lze vyjmout prislu-
Senstvi, zabudované pfimo do jeho kaze-
ty. Na sjezdu byl u@inén pokus, zaloZit
svétovou spolefnost pro ultrazvukovou
diagnostiku. PFipominal zakladdni Reha-
bilitadni sekce spole¢nosti JEP. Pro za-
sluznost zamy$lené prace a krasu pied-
naSenych vysledkt pfeje referent noveé
spole¢nosti, aby vyrostla z détskych stie-
vi€kl stejné rychle, jako ta nase.

Dr. I. Markovd, Praha.

Ceska rehabilitaéni spolecnost Cs. lékap-
ské spolefnosti JEP pofada ve dnech 14.,
15., 16. Fijna 1970 v Karlovych Varech
celostatni

konferenci. Program:

1. Vztah rehabilitace k lazefistvi.

2. Reedukace dychani.

3. Volna sdéleni.
Informace, pfihlaSsky a souhrny sdéleni
(do 31. kvétna 1970) posilejte na adresu:
prim. MUDr. Jan Javiirek, Kyselka, lazné
u Karlovych Vard.



SPRAVY Z PISOMNICIVA

BEZPECNOST PRI FYZIATRII

Jedno &islo anglického Casopisu Physio-
therapy (54 : No 7, 1968} je monotématicky
vénovdno otdzkdm bezpednosti. Zvétsujici
se provozy a stéle sloZit&j3i l16Zebnd za-
Fizeni davajl i mnoho moZnosti k posko-
zeni samotného pacienta. Uvedeme zkrat-
kové z jednotlivgch &lanka sice vétSinou
zZnameé, ale zde pfipominané skutecénosti.

Obecné (D.E. Brooks): Pozornost podla-
ham, dpravs a &istsni jejich povrchu (vo-
da, voskovani). Chodby zastavené nepa-
tF¥iénymi p¥edméty, $patné osvétleni. Ome-
zeni schodd ma nejmensi miru, rampy jsou
vhodné&j8i. Pozor ma dvefe otvirané ven do
chodeb. Nebezpet! velkfch oken a zrcadel

pfi padu nemocného. V&asné opravy de-’

fektdi néabytku,
z 'podlahy.

Elektrolééba (D. E. Oliver): Vénovat
peci elektrickym spojiim, Sitdrdm, Kkvalitd
kabelli spravnému zemnéni a polovéni,
barevnému znadeni koncovek u stejno-
smérného proudu (pozor na barvoslepost
personalu!) Specializovana tdr¥ba kva-
lifikovanym personalem. Ovladani a dodr-
Zovéani ndvodd k provozu pEistroji. Pozor
na pripojky diathermii a miKkrovinnych
aparatfi, kde zmé&na nebo dprava kabeld
vedoucich Kk elektroddm miZe zmensit vy-
kon a adinnost piistroje. Nebezped&i pra-
meni predevSim z potenciadlni moZnosti
poskozeni pacienta, jednak naopak z po-
davani neddinné terapie. U diathermie
milZe hrat roli p#i popaleni i oble¢eni, po-
rucha vniméani tepla, postiZeni periferni
cirkulace, implantované kousky kovu ve
tkani (nap¥. kostni hfeby!), v posledni
dobg pace-makery a elektrické stimul4-
tory mocového mé&chyie, Také nylonovy
materidl — pradlo a prikryvky ovliviiuji
rozloZeni elektrického pole.

Aplikace procedur na kg po radiote-
rapii vyZaduje zvl4dtni opatrnosti pro sni-
Zeni kapilarni sit& a odlisnou reakci ma
teplo. Pfikladani ledu bez dostatetného
podloZeni vaku vede ke koZnim lesim.
Chlazen! levého ramene miZe u dispono-
vangch vyvolat anginosni obti¥e. U gal-

vanizace dochézi k nejtast&j¥im poskoze-

tiisky ze Zidli, berli,
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nim nedostatenym podlo¥enim elektrod a
jejich premagenim,

Také pii tvarovani polyethylenovych
piikladacich dlah je mo#né pop4lit kizi
zejména pri poruse citlivosti. Pozornost
kGZi je tFeba vénovat i pii podloZenych
sddrovych obvazech.

Bazény (E. Bolton): Problematika je
spojena jiZ s jejich konstrukcf, ddrZbou a
dile s vlastnim provozem. Dno a stény
nesmi byt kluzké (vyhovuji 1épe mozaiky),
stejné okoli bazénu. Ochrana okraji.
Kvalita vody je u vétdich bazénd zajisto-
vana recirkulaci s filtraci a pridatnym
chlorovanim. VyZaduje sprchy pfed i po
pouZitf bazénu. Povinné no¥ni koupele
v desinfekénim roztoku maji pFfedchézet
rozsifovani dermatomykos [tinea pedis).
Obuv pro vodolé&bu m4 byt myci a desin-
fikovatelnd (nebo pro jednorizové poui-
ti), Pfimé¥ena teplota vody a vzduchu, od-
pocivarny chladngj§i, nez Satny. Pozornost
elektrickym instalacim v okoli bazénu.
Doporucuje se zde mit nouzové osvétleni
a zvonkové zafFizeni nezdvislé na siti. Po-
zZornost je t¥eba v&novat staviim nemoc-
nych, které by mohly byt kontraindikaci
procedur v bazénu: horednaté stavy, kar-
didlni postiZent, debilita, hypo- a hyper-
tense, koZni infekce atd, Procedury v ba-
zénu vidy za p¥tomnosti persondlu 1 fy-
zioterapeut nestadi. Casté stfid4ni, pokud
fyzioterapeut cvidi ve vodg, poditat s fak-
torem dnavnosti, Uprava ovzdusi a vlh-
kosti. '

Viuéba (S. G, Orme): Zvlastni pozor-
nost zasluhuji fyziatricke provozy, kde se
teprve 3koli persondl a kde je pochopitel-
né vetdi riziko pro pacienta. Néacvik ma-
sdZe a pasivnich pohybt s citem, musi se
dit zvlasts pozorné, protoZe ani znalosti
anatomie a patologie zde nemohou chr4-
nit p¥ed moZnosti po3kozeni. Také skupi-
novy télocvik se soudasnym zati¥enim
rizn& zdatnych jedined klade mna vedeni
ndroky.

Dal3i kapitola je vénovéna bezped&nosti
PEl sportu télesns postiZenych (Gough a
Smart). Uraz hrozi mejen aktivnim spor-
tovctim, ale i ipFihliZejicim. Jsou probrany
nékteré situace pfi basketbalu na vozi&-
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kéach, pFi lukostfelb&, vrhu o3tépem, vzpi-
rani, Sermu a plavani. V Anglii vyuZivaji
zvlastniho drazového pojisténi pro posti-
Zené sportovce.

Rehabilitace . (J. B. Millard): JiZ pFimé-
fené vy¥ce postele je tfeba vénovat po-
zornost — vstdvdni mtZe byt nebezpelné.
Struktura podlahy, nejlépe fixované ko-
berce, Pozor na nale$téna linolea a umélé
hmoty. Klosety: trazy pfi pFesouvani
z voziku na misu, dale pozor na ortosta-
tické zmény, rukojeti; moZnost otevieni
dvefi zvené¢i. Koupelny s vhodnymi ruko-
jetmi, misici baterie s termostatem. Pozor-
nost sméru otvirdni dvefi, nestabilnimu
nabytku a pod.

Bezpeéné vjtahy: zajisténi pro pfipad
zastaveni vytahu mezi patry. Plné dvefe,
aby napf. nemohl vozik mebo berle pfe-

¢énivat. Nouzovy zvonek. Schody maji mit

vhodnou vy8i a stoupani oboustranna
madla a pfedeviim dobré osvétleni. To-
peni s chrdnénymi radidtory, upozornéni
na nebezpeli otevieného ohn& pro moZ-
nosti popdaleni i poZaru. Berly a hole
s ochranou proti uklouznuti, Voziky pfe-
dev3im s dobrou brzdou — uZ pfi pfe-
souvdni z postele na vozik a pod. Pozor
na preklopny moment voziku.

Lécéba praci: Zvlastni pozornost vénovat
strojim v <chodu a jejich elektrickému
zapindni. Pozor na spordky a vafeni, ne-
bezpefi opafeni.

V kratkém referdtu je mozZné jen tele-
grafickym stylem upozornit na radu uZi-
tetnych pripominek.

Dr. V. K¥iZek, Marianské Lazné



_SPRAVY Z USTAVOV
PRE DALSIE VZDELAVANIE szp

Ustav pre dalsie vzdeldvanie stredniich

zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénjjch pracovnikov, u-

sporiada v §kol. r.

1969/70 nasledujice

Skoliace akcie:

Kurzy:

a)

b)

c)

d)

Tematicky kurz pre rehabilita¢nych
pracovnikov na Useku prace liedebna
telesnd vychova (interna, detsk4, reu-
matoldgia)

Termin: 10. 11.—15.11. 1969

Miesto konania: Bratislava

PoCet u&astnikov: 20.

Néaplf: Specidlna problematika z ob-
lasti fyzioldgie, patofyzioldgie, objek-
tivizdcia rehabilitaéného procesu. Spe-
cidlne metodiky a ich pouzitie pri kar-
diovaskularnych ochoreniach, reuma-
tické ochorenia u deti a dospelych.

Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov na tuseku préace lie¢ebna
telesna vychova — chirurgické odbory
Termin: 16. 2.—21. 2. 1970

Miesto konania: Bratislava

Poget déastnikov: 20.

Néaplil: najnovsie poznatky z oblasti
fyziologie a patofyziclégie pri choro-
bach pohybového tstrojenstva, pri dra-
zoch a v chirurgii. Kineziologické roz-
bory, reedukadné techniky, metodické
postupy.

Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov na tdseku liefebna telesna
vychova (neurolégia, psychiatria)
Termin: 25. 5.—30. 5. 1970

Miesto konania: Bratislava

PoCet u&astnikov: 20.

Napln: nové poznatky z fyziolégie
a patofyzioldgie hybného systému. Ree-
dukaéné a nereedukadné techniky. Nie-
ktoré Speciadlne metodiky lieGebnej te-
lesnej vychovy v neurolégii a v psy-
chiatrii. Kurzy pod a) b) c) sd uréené
pre RP v 3. roé. pomaturitného stddia.
Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov v rehabilitdcii a objektiv-
nom hodnoteni skoliéz — celoStatny.
Termin: 21. 1.—24. 1. 1970

Miesto konania: Bratislava

Polet aCastnikov: 25.

Naplfi: problematika skoliéz s oso-
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bitnym zameranim na detsky vek. Jed-
notlivé mozZnosti posudzovania skolidz,
metodiky pouZivané v rehabiliticii sko—
lioz a metédy objektivneho hodnotenia
funkcie chrbtice.

Skoliace miesta:

a)

b)

c)

Skoliace miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v 3. ro€. pomaturitnéhe
Stadia na tseku liedebnej telesnej vy-
chovy.

Termin:

1.—27.9.1969 — 1 osoba
29.9—25.10.1969 — 1 osoba
27.10.—22.11.1969 — 1 osoba
24.11.—20.12.1969 — 1 osoba
5.—31.1.1970 — 1 osoba

Miesto konania: Bratislava

Napli: vybrané rehabilitadné postu-
py, s ktorymi sa pracovnik nestretol
na svojom pracovisku a ktoré predsta-
vuji sicasnd problematiku rehabilitd-
cie. Objektivne hodnotenie dychania
rehabilita¢ného procesu. Funké&né
hodnotenie dychania a krvného obehu.
Antropometrické, somatometrické =
artrometrické meranie potrebné pre
objektivne posidenie rehabilitatnéhe
procesu a metodiky, ktoré sliZia na
posudenie funkcie nervosvalového sys-
tému.

Skoliace miesto pre vedicich rehabili-
tacnych pracovnikov

Termin:

3.—29. 11. 1969 — 1 osoba
5.—31. 1. 1970 — 1 osoba
Miesto konania: Bratislava

Napln: praca vediceho rehabilitas-
ného pracovnika na rehabilitadnom od-
deleni UNZ. Organizacia price rehabi-
litatného oddelenia a problematika re-
habilitdcie na poliklinickom dseku a
na jednotlivych 18Zkovych oddeleniach
NsP 1. typu. Dokument&cia. Odborna
Cast Zkolenia: jednotlivé zakladné od-
borné problémy rehabilitdcie na jed-
notlivych oddeleniach NsP.

Skoliace miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v metodickych postupoch




d)

a)

b)

<?

pri rehabilitacii drazov a chordb osteo-
artikularneho apardtu — celoStatne
Termin:

29.0,—25.10.1969 — 1 osoba
5.—31.1.1970 — 1 osoba
11.5.—6.6.1970 — 2 osoby

Miesto konania: Bratislava, 1 tyzdeni
w PieStanoch

Naplii: vyevik a metodika LTV pri
rehabilitacii urazov a chordb osteoar-
tikularneho uUstrojenstva. V&asna reha-
bilitacia na 167ku a neskor$ia v odbor-
nych lietebnych tustavoch.

Skoliace miesto pre rehabilitatnych
pracovnikov v rehabilitacii pri kardio-
vaskularnych ochoreniach — celo5tat-
ne

Termin:

24, 11.—20.12.1969 — 2 osoby
2.—28.2.1970 — 2 osoby

e)

Miesto konania: Bratislava

Napla: metodické postupy pri reha-
bilitacii v internej medicine (choroby
srdca a ‘ciev). Praktické vykonavanie
metodickych postupov LTV pri choro-
bach kardiovaskuldrneho tustrojenstva.
Objektivne hodnotenie rehabilitaéného
procesu.

Skoliace miesto pre rehabilitaénych
pracovnikov v objektivnom hodnoteni
rehabilitaéného procesu — celoStatne
Termin: 2.—28.2.1970 — 2 osoby
Miesto konania: Bratislava

Naplii: metodiky, ktoré sliZia na
objektivne hodnotenie rehabilita¢ného
procesu v jednotlivych klinickych me-
dicinskych odboroch. Zékladné metodi-

ky antropometricke, somatometricke,
objektivne posiudenie nervosvalove]j
funkcie.

Tstav pre daliie vzdeldvanie strednjch
zdravotnickych pracovnikov v Brne,
Fatedra rehabilitaénjch pracovnikov,
usporiada v 3k. r. 1969/70 nasledujiice
Skoliace akcie:

Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov Vv rehabilitacii  srdcovo-
cievnych ochoreni-

Miesto konania: Brno

“Termin: 5.—17.4.1970

Pofet ufastnikov: 24.

Naplii: nové metodickeé postupy
w rehabilitacii srdcovo-cievnych ocho-
reni.

Tematicky kurz pre rehabilitaénych
pracovnikov v rehabilitacii perinatdl-
mnych encephalopatil — celostatny
Kvalifikadné predpoklady: pre rehabili-
gatnych pracovnikov z rehabilitaénych
woddeleni nemocnic s poliklinikou, od-
bornych a kapelnych ustavov, ktori
pracuji prevaZnou vaédinou udvidzkom
« rehabilitacii deti s uvedenym postih-
mnutim.

Miesto konania: Luze — KoSumberk
Termin: 1.—27.3.1970

Pocet GEastnikov: 20.

Napli: Prakticky vyevik v rehabili-
gicii perinatalnych encephalopatii do-
plneny teoretickym §tadiom.

Dva tematické kurzy pre rehabilitaé-

nych pracovnikov v. reflexnej masazi.
Kvalifika&né predpoklady: pre rehabi-
litagnych pracovnikov do 40 rokov, kto-
ri maji moZnost vo svojej praxi u-
platnit uvedend techniku a doteraz
$kolenim nepreSli.

Miesto konania: Maridnské Lazné

Termin:
2.—21.11. 1969
8.—27.3.1970

Potet u&astnikov: 24.

Napln: Specidlna fyziologia reflex-
nych dejov, techniky maséZe, teoretic-
ky a prakticky vycvik. Indikacie a kon-
traindikacie reflexnej masaze, uplatne-
nie reflexnej masaZe v zdravotnickych
zariadeniach.

Skoliace miesta:

a)

Skoliace miesto v lietbe précou.
Kvalifikaéné predpoklady: pre rehabi-
litaénych pracovnikov, ktori prevaine
pracuji na useku lie¢by pracou. Pred-
nostne budd zaradeni G&astnici II. Cas-
ti pomaturitného Stadia na tomto Use-
ku préce.

Miesto konania: Chuchelna

Doba trvania: Dva tyZdne

Termin: v priebehu celého Skolského
roku )

Polet G&astnikov: 10.

Naplii: Teoria lietby pracouy, meto-
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Stary 0., Obrda K., Berdnkovd M.: Metodika reedukace hemiplegikt 39—40

Stejskal L.: Doplitujici poznamky k rehabilitaci spastického hemiparetika 95—110
Srdec¢ny V., Silverio L.: Hodnoceni nékterych lehkoatletickych vykoni

u osob postiZzenych na horni konéeting 173—178
Straub J., Benovd H.: Elektrostimulace po perifernich motorickych pa-

rézach 231—235
SafaF F.: Plynové terapie v rehabilitaci 111—114
Stépdanek P., Stépdnkovd J.: Létebna tdlesna vychova u diabetika 179—184
Volfovd E., Simidek J., Janotovd M.; Lédebna télesna vychova u nemoc-

nych po infarktu myokardu v ambulantni praxi 163—168

HISTORIA A SUCASNOST

Hoppe V.: O prvnich po&itcich rehabilitace v naSem stats 185—186
Lénik V., TanuSkovd G.: Ulohy, ciele a spOsoby priace komisie pre ter-

minolégiu a nomenklataru 41—44
Strnad M.: Z histérie dechové a léSebné gymnastiky u pneumopatii (pfe-

devSim u plicni tuberkuldsy) 115—122
SFRAVY Z PISOMNICTVA 45—46, 124, 250—251
RECENZIE KNIH 47—50, 125, 187—191, 240—248
SPRAVY Z USTAVOV 51—57, 126, 252—254

SPRAVY Z ODBORNYCH SPOLOGNOSTI 58—64, 127—128, 192, 249





