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Sdhabilitacia

CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNE] A PRACOVNE] REHABILITACIE

ROCNIK X197 CISLO ¢

EDITORIAL...

VELKY OKTOBER )
A SOVIETSKE ZDRAVOTNICTVO

T'udstvo oslavuje, alebo si-aspoil pripomina, vSelijaké vyrodia: velké i malé,
slavne i menej slavne, vitazstvd i katastrofy a tragédie. Socidlne revolucie
maji v tomto kontexte svoje pozitivne miesto. Vetky. Nech ide uZ o Sparta-
kovo povstanie, povstanie Stenku Razina a Jemeljana Pugaova, husitské re-
voluéné hnutie, nemeckd rolnicku vojnu, Velkd franciazsku burZodznu revo-
laciu, & burZodzno-demokratickli revolaciu rokov merudsmych. Ony ,,popotla-
#ili“ dejiny vpred; stali sa ich lokomotivou. Menili jednu spoloensko-ekono-
mickd forméaciu na ind, kvalitativne vy$siu. Ludstvo takto stipalo po rebricku
pokroku. A to celkom objektivne, zdkonite — je to prirodno-historicky proces.

Velka oktobrova socialistickd revoldcia spred 60. rokov v Rusku predstavuje
v tomto smere kvalitu najvy38iu, neporovnatelnd. Ved ona prvd v dejindch
oslobodila &loveka na 3estine sveta. Toto oslobodenie mé fakticky, realny
charakter. Iny, ne¥ slavne francuzske heslo: liberté, egalité, fraternité. To sa
stalo len fréazou v porovnani s vecnostou Oktdbra. Podstatny zmysel skutofnej
emancipacie ¢loveka je v odstraneni antagonizmu medzi spoloenskostou prd-
ce a sikromnym privlastiiovanim jej vysledkov. Takto odcudzend, zvonkaj-
Stend prdca, stava sa zospolofenStenim vyrobnych prostriedkov vskutku slo-
bodna. A len takato praca, taka, ktord vyplyva nie zo zvonkaj$tenia (fyzicke
& ekonomické né&silie), ale z vnatornej potreby, stdva sa prirodzenym atri-
batom Eloveka. Len z tejto podstaty vyvieraju dalSie sprievodné javy zvecne-
nej slobody: sloboda néarodov, sloboda vyznania i bezvyznania, sloboda po-
bytu, sloboda slova a tlafe, sloboda #it v mieri, zdravo a §tastne.

NuZ a toto vSetko priniesla VOSR. Po 7. novembri 1917 ndrodom Ruska, pn
iI. svetovej vojne aj dal§im nérodom Eurdpy, Azie, Ameriky a budi sa uZ
i Afrika. V8etci vieme, ¥e v zmysle spominaného prirodnohistorického procesu
sa takto ,,zobudi® vetko ludstvo. Nie je to len naSe zboZné Zelanie.

My, pracujici v socialistickom zdravotnictve ddstojne si pripominame vydo-
bytky Oktdbra. PravdaZe, vychddzame pritom z jeho ekonomickych a politic-
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kych zakladov. Tie sa stali nevyhnutnym predpokladom viestranne ‘sa-rozvija-
juceho a slobodného &loveka. Socialistickd delba prace nés zaradila v sd-
lade s naSimi osobnymi zdujmami do frontu starostlivosti a ochrany zdravia
naSich pracujicich. Napriek viacerym problémom a nedostatkom pracujeme
v relativne vhodnych podmienkach. Ze ony s tie# vysledkom socialistickej
revoldcie z oktObra 1917, si uvedomujeme v3etci. No aspoii letmo si spritomnime
zaClatky budovania zdkladov sovietskeho zdravotnictva, priklady ktorého sui
aj pre nas nepostrddatelné.

Hiboka teoretickd analyza priviedla uZ K. Marxa a F. Engelsa k logickému
zaveru, Ze zniCenie kapitalistického spdsobu vyroby je prvou zdkonitou tlo-
hou, ktorad vytvori predpoklady pre skutoénd starostlivost o zdravie pracu-
jacich tak pri préci, ako aj v ostatnom Zivote. VOSR tfto hypotézu potvrdila.
V Rusku v tom ¢Case umieralo vy3e 3 % obyvatelstva a dojéenskd umrtnost
dosahovala a¥ 27 %. Priemerna diZka Zivota mierne presahovala 30 rokov.
V Statnom rozpoCte sa venovalo roéne na zdravotnictvo len 91 kopejok na
obyvatela. Na jedného lekdra na vzdialenych miestach pripadalo 30 aZ 50
tisic obyvatelov. V celoStdtnom priemere pripadla iba jedna poste! na 1000
obyvatelov. Po vitazstve revoltcie bol prijaty Leninov program, ciele a sme-
ry rozvoja sovietskeho zdravotnictva. Znarodnili sa sikromno-podnikatelské
lieCebné zariadenia. Zavadza sa dplné socidlne zabezpelenie v3etkych pracu-
jucich. Zjednocuje sa lekarska veda a prax. Zdravotnictvo sa spristupiiuje §i-
rokym masam pracujicich, a to dplne bezplatne. Dokumentuje to vyrok istého
amerického obCana, ktory bol v tom &ase v sovietskom Rusku a na otdzku
spravodajcu Medicinskej gazety odpovedal: ,,Sovietskym obdanom sa niekteré
veci zdajd byt uZ samozrejmé; prijimaji ich ako beZny jav. Ale pre miia bol
¢imsi nezvylajnym systém zdravotnickej starostlivosti. Lekadr ma dokladne
vySetril a dal mi liek. A za to vSetko som nemusel zaplatit ani kopejku! Uka-
zalo sa, Ze takto oSetruji nielen cudzincov, ale kaZdého sovietskeho obé&ana.
To je GZasné!®

Otazka prevencie sa prvykrdt udoméciiuje v ruskych podmienkach a% po
VOSR. Svetlou strdnkou dejin preventivnheho zamerania sovietskeho zdravot-
nictva je najmi ochrana zdravia matky a dietata. Osobitné stravné listky pre
deti a dojeiace matky sa stali samozrejmostou. Sdm Lenin neraz zd6raziioval,
Ze dospeli v tej taZkej situdcii méZu aj hladovat, ale posledny kiusok cukru
¢i masla treba dat detom.

Po vitaznom Oktébri sa od zdkladov meni postavenie zdravotnickych pra-
covnikov. Ekonomicky i spolofensky sa postupne zvyraziiuje a zlep3uje ich
situdcia. Vo v3etkych etapach socialistickej vystavby sa sovietske zdravot-
nictvo rozvijalo v jednote s politickymi a ekonomickymi podmienkami. Ne-
ustale sa zdokonalovala jeho organizdcia, ako aj obsah a metédy zdravot-
nickej pomoci obyvatelstvu.

Za roky sovietskej vlady dosiahlo socialistické zdravotnictvo mimoriadne
ispechy. Stat, v ktorom bolo zdravotnictvo na velmi nizkej drovni, v ktorom
bola vysokd chorobnost a tmrtnost, dosiahol najvys§iun droveii zdravotnickych
sluZieb a najniZ8iu imrtnost na svete.

Za 60 rokov pdsobenia KSSZ a sovietskej vlady sa leninské tézy o zdravot-
nictve uplatnili v praxi a dalej sa tvorivo rozvijali. Zdravotnicki pracovnici,
predchnuti tvorivym leninskym duchom, zGZastiiuji sa na budovani komunizmu
v Sovietskom zvize. Jeho vybudovanie bude trvalym pomnikom velkému a slav-
nemu Oktobru.

Viliam NEMGCEK, vedici KML — UDV SzP, Bratislava
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" POVODNE VEDECKE

" _ A ODBORNE PRACE

K OTAZCE POUZITI 1ZOMETRICKEHO TESTU
Z HLEDISKA OVLIVNENI
NEUROVEGETATIVNI REAKTIBILITY*

B. ZDICHYNEC

Vnitini oddéleni nemocnice s poliklinikou, Pocédtky,
OUNZ Pelh#imov )
prednosta: prim. MUDr. B. Zdichynec, CSc.

Souhrn: Predkladand studie se snazi prispét k reSeni
problematiky, jak izometricka zatéZ ovliviiuje neurovegeta-
tivni rovnovéhu. Bylo zji§téno, Ze izometrické zatizeni zni-
zuje vagovy tonus [blokada vzestupu srdeéni frekvence te-
prve po atropinu) a nepfimo potvrzen betaadrenergicky vliv
na srde¢ni sval (pomoci propranololového testu a soucasné
izometrické zatéze). Je diskutovano o mozZnosti pouziti testu
s izometrickou zatézi u osob, kde z ruznych divodu nelze
pouZit obvyklé zatézové testy (napriklad Masterovy schody,
nebo bicyklovou ergometrii).

Izometrickou zatéz vykonavame pii béinych dennich uko-
nech, o jeji fyziologii a patofyziologii vime toho v3ak dosud
malo (10). V této klinické studii jsme se pokusili prispét
k feSeni problematiky, jak izometricka zatéz ovliviiuje neu-
rovegetativni rovnovahu.

Klicovd slova: reaktibilita — izometricky zatéZzovy
test — propranololovy test — atropi-
novy test.

Materidl a metoda

V na$i studii je zahrnuto 30 klinicky zdravych muZi (pramdrny vek 44,
rozpéti 30—48 roku), ktefi byli vySetfeni v souvislosti s preventivnimi pro-
hlidkami pfi vyhledavani osob se skrytou cukrovkou a ischemickou chorobou
srdedni. Vybér osob do vyzkumného souboru je ndhodny a v podstaté splhuje

*) Piednaska na IV. Kadlecovych dnech fyziologie a patologie dychani. 7.—8. 10.
1976, Praha.
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B. ZDICHYNEC / K OTAZCE POUZITI 1ZOMETRICKEHO TESTU

podminky pravdépodobnéjéiho vybéru, provedeného pomoci tabulky nahod-
nych ¢isel (4).
VySetieni neuro-vegetativmi rovnovahy jsme provadéli standardizovanou
metodikou, kterou jsme popsali jiz v naSich pfedchozich pracich, které jsou
béiné dostupné (12, 13).
Sledovali jsme:
a) zmény neurovegetativniho tonusu a draZdivosti vlivem izometrické za-
téze metodou farmakodynamického testu (viz tabulka 1);

b) zmény nékterych ukazateld v ortoelektrokardiogramu (6), vlivem izo-
metrické zdtéle, samotné a pied i po autonomni blokadé atropinem
a propranololem, kterd byla v naSem pokusném uspofadani spojena s izo-
metrickou zatézi. PouZivali jsme 1%, atropin sulfat i.v., 0,02 mg/kg
véhy (u obéznich osob vyska minus 100 cm = vaha; nejvyse viak 2 ml).
Propranolol jsme podavali i. v. v davee 0,2 mg/kg vahy;

¢} za stejnych podminek ovlivnéni Schellengova ortoklinostatického testu
(metodika viz citace sub 8) vlivem izometrické zatéZe samotné a izo-
metrické zatéZe, spojené s autonomni blokadou atropinem a proprano-
lolem (viz graf 2);

d} obdobnym zplsobem [jako sub b — c) priibéh ortoklinostatické ktivky
v Case [metodika viz citace sub 9, 12).

Tab. 1

Zmény nékterych ukazatelll vegetativni reaktibility vlivem izometrické zatéze

zl;e;g}?ct.ii?l‘i]‘?; Pred zatezi Izsmetricka zatéz
TS 96 418 112 422
TV 46 + 8 28 + 46
KZ 611+ 06 75+ 32
i PZU 153+ 68 1,2+ 43
!

Vysvétlivky: statisticky vyznamné vysledky (p 0,05) vyznafeny v rametku. TS —
tonus sympatiku; TV — tonus vagu; KZ — kinostatické zpomaleni; PZ0 — pramérné
zrychleni ortostatické.

Nedostatkem testu tzv. izometrické kontrakce (miZe se pii tom pouzit jed-
nak metody ruéni dynamometrie, jednak i specialné vybranych ovikil}, mtize
byt predev§im Spatni spoluprace pacienta. Abychom provedli uréitou standar-
dizaci, vzali jsme jako méfitko dosaZené priméfené izometrické zatéze, vze-
stup systolického obvodového krevniho tlaku v priméru o 1,33 k Pa, podobné
jako je zvySeni tepové frekvence méritkem stupné zatizeni pii izotonickém
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cvideni. Pfi tomto festii je viak navic nutné nacvidit s vySetfovanou osobou,
aby nevédomky mneprovadéla Valsdlviv manévr. Trvani testu jsme omezili
&asové na dobu 5 'minut.

Vijsledky

A. Z tabulky 1 je patrné, Ze izometricka z&téz statisticky vyznamné zniZila
vagovy tonus u klinicky dosud zdravych muza stfedniho véku. Ovlivméni to-
nusu sympatiki, klinostatického spomaleni a primérného zrychleni ortosta-
tického, bylo statisticky nevyznammé. VSechny vychozi hodnoty, pfed prove-
denim izometrického testu, byly jesté v mezich normy.

Tab. 2

Zmény nékterych ukazatelt v ortoelektrokardiogramu vlivem izometrické zatéze
pfed a po autonomni blokad& atropinem a propranololem

Vliiv izometrické zatéze
Sledované
znaky EKG Bez farmaka Propranolol Atropin
Vyska viny P, 1,2 1,4 1,8 1,6 1,8 2,0
+ + + + + *
(v mm) 0,34 0,28 0,12 0,10 0,33 4,42
Vyska viny T 3,1 3,0 1,8 2,0 4,4 1,9
+ =+ =+ + =+ +
(v mm) 0,22 0,18 0,92 1,2 0,11 0,8
TF/min. 68,0 | 134,0 78,0 82,0 108 74,0
+ |+ + + + +
i 6,8 11,2 10,2 11,4 22 11,8

Vysvétlivky: statisticky vyznamné vysledky [parovym T — testem, mezi 1. a 2. sloup-
cem, na hladiné v§znamnosti p 0,05) jsou vyznaCeny v rdmelkach; 1 — pfed izo-

metrickou z&té%i; 2 — po izometrické zat&Zi.

B. Z tabulky 2 vidime, Ze vlivem samotné izometrické zatéZe nedodlo k sta-
tisticky vyznamnym zméndm ve vySce viny P; a Ts, které jsou pokladany za
ukazatele vegetativni drazdivosti. Jedinou vyjimkou je zde vyznamné zniZeni
amplitudy viny Ts po autonomni blokadé atropinem, spojené se soucéasnou
izometrickou zatézi. Zreteln&jsi jsou vSak zmény v tepové frekvenci, kterd
vlivem samotné izometrické zatéze statisticky vyznamné stoupa. Je-li izo-
metrickd zatéz spojena s autonomni blokadou atropinem, dochdzi k vyznam-
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nému poklesu tepu, oproti dosaZzenému podtu tepll za minutu pfi samotném
izometrickém testu. PFi pouziti propranololu jsou nizké vychozi klidové hod-
noty (oproti atropinovému testu), které se také pri soucasné izometrické za-
tézi vyznamné neméni.

C. Z grafu 1 mlzeme sledovat prubéh ortostatické kfivky v &ase za stan-
dardnich podminek klidovych, po vlastni izometrické zatézi a po izometrické
zatézi, spojené s autonomni blokédou. Je patrné, Ze klidova krivka ortostaticka
patii k tzv. vyrovnanému typu ortostatické reakce (viz citace sub 9). Hod-
noty v casovém pribéhu ortostatické krivky po izometrickém testu stoupaji

A7 ) 7 N/
- \Y I 7"
Pid - A —_ . 4 \'.
4 _.{H/n e e T \;..
e '\
e D
-
2 e
l I i 1V \' Vi
Gref 1. Prabéh ortostatické krivky vlivem izometrické zatéZze pred a po autonomni
blokadé atropinem a propranololem. Vysvétlivky ke grafu 1: A — klidova
ktivka, B — prabéh ortostatické kfivky po izometrické zatézi, C — po izo-
metrické zat&Zi a soufasného podani atropinu, D — po izomeirické z4t8Zi
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a soucasném podani propranololu. 1.—VIL.: ¢as po 10 sec. (horizontala), 2—10:
tepové rozdily v prabéhu ortostatické krivky (vertikala). Pro uplnost uve-
deny jednotlivé rozdily pro kazdou krivku: kfivka A=1. 3,9 4+ 04, IL
52+ 2,1, III. 52+ 1,9, IV. 6,3 + 2,0, V. 59+ 20, VI. 5,5 + 1,9; kiivka B=1L
6,1 4+ 2,0, I1. 9,6 + 3,1, II1. 82 + 0,8, IV. 99+ 1,2, V. 8,5+ 3,0, VL. 7,0+ 1,3;
kiivka C=1. 2,8+ 0,7, II. 404 0,6, IIL. 41 -+ 1,3, IV. 44+ 2,6, V. 4,3+ 1,0,
VI. 6,5 + 1,7; kiivka D=1 9,5 + 1,4, II. 10,0 + 2,2, III. 9,0 £ 0,4, IV. 4,4 + 2,6,
V. 5,9+ 2,0, VI. 3,34 0,7. Statisticky vyznamny rozdil prokazan (na 95%
hladiné spolehlivosti) mezi kfivkou A a B (v I.—V. 10 sec.) a mezi kiivkami
BaC (vI—V.10sec) aB. aD (vI,IV.aVIL 10 sec.).
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oproti krivce klidové. Zajimavy je i pokles hodnot v Casovém prubéhu orto-
statické krivky pii soucasné autonomni blokidé, spojené se standardni izo-
mefrickou zatézi.

D. Z grafu 2 lze posoudit zmény v prubdhu Schellongova ortoklinostatické-
ho testu. Zatimeo ve standardnim klidovém testu jde o tzv. normotonickou
reakci, pii izometrickém testu dochdzi k vyznamnému wvzestupu tepové fre-
kvence jiz v klinostaze, a k vzestupu systolického a diastolického obvodového
krevniho tlaku ve fazi ortostatické. Pi#i izometrické zatéZi se soucasnou blo-
kadou atropinem, je patrny vyznamny pokles tepu v ortostaze, hodnoty krev-
niho tlaku jsou bez vyznamnéjsich zmén v ortostdze 1 v klinostaze. Obdobna
situace je pri soudasné autonomni blokadé propranoclolem, spojené s izometric-
kym testem, kdy jiz vychozi hodnoty v klinostaze jsou nevyznammé snizeny.

A B A B A B A B
-
2133 | 25,0 21,33 21,33
20,0 20,0 11,2 8.0 8.8 14,8 20,22
sy 8.5 1,2 p— —_ 18,86 8,44
—_ 10,22
12,7 12,0 f—or '
10,66 7.0 7,4 14,0 *) 10,66 10,66 10,66 9,33
DIA 64 [— F— s.0 445 3,54 10,44 12,22
— —_ — ,
124 %)
1 L __ . [
I,..._ [E—
68 75 138 144 82 %/ 82 66
TF 75 6.8 1 18 11 8,5 10,4
- —a -7
[R— Fo—d-—4
r I i iv

Graf 2. Ovlivnéni Schellongova ortoklinostatického testu vlivem izometrické zatéie
pred a po autonomni blokadé atropinem a propranoclolem. Vysvétlivky ke
grafu 2: I. pred zatéZzi (standardni klidové podminky), II. standardizovany
izometricky zatézovy test (bez farmak), III. izometrickad zatéz a soucasné
podani atropinu, IV, izometrickd zatéz a soucasné podani propranololu,

A — vleze, B — vstoje, SY — systolicky obvodovy krevni tlak (v k Pa;
1 Torr=10,133322 k Pa), DIA — diastolicky obvodovy krevni tlak (dtto),
TF — tepova frekvence (za minutu) v Schellongové testu. Statickvy vy-

znamné rozdily (na 959, hladiné spolehlivosti jsou oznafeny hvézdi¢kou).

Rozprava
Cilem piedkladané studie bylo ozfejmit podil zmén neurovegetativni rov-
novany poi wzometrické zatézi. V1iv atropinu na elektrokardiogram a jeho

ovlivnéni parasympatické ¢asti meurovegetativniho systému je dmes jiz pomér-
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né dobfe prozkoumano (1, 3, 5, 13). Také farmakokinetika blokatoru beta-
receptorl propranololu je znama (2, 7, 10).

Porovname-li vysledky ziskané pomémé jednoduchymi standardnimi meto-
dikami u téchZe osob, lze nalézt urcity soulad mezi jednotlivymi zjisténimi.
Opravnéné muZeme nepfimo usuzovat, Ze izometrické zatiZeni sniZuje tonus
vagu.

Sveédéi pro to:

a) zjidténi, Ze vlivem izometrické zatéZe doslo k vyznamnému poklesu va-
gového tonusu, béhem farmakodynamického (atropinového] testu (viz
tabulka 1). Pritom se neménila vagova draZdivost (klinostatické zpoma-
leni), coZ je v souladu s tzv. Wilderovym z4dkonem (7, 9);

b] také ortoelektrokardiografické vySetfeni (viz tabulka 2) prokazalo sta-
tisticky vyznamny pokles tepové frekvence pii autonomni blokddé spo-
jené se soudasnou, standardizovanou izometrickou zatéZi;

c) tentyz vyvoj sleduje ortostaticka krivka v &ase, kterd jevi pokles, je-li
izometrickd zatéZ spojena se soudasnou autonomni blokadou [viz graf 1};

d) tento trend sleduje i pozorovani ortoklinostatickych kfivek v Schellon-
gové testu (viz graf 2). Tyto vysledky zaroven potvrzuji nepfimo, tzv.
betaadrenergicky vliv propranoclolu na srdeéni sval (1, 10].

Podle sledovanych poznatkll izometrickd zaiéz vede k rychlému a vyrovna-
nému zvySeni systolického a diastolického krevniho tlaku (10, 11). Toto bylo
pozorovano zejména u starSich osob (10). Tréning ma udajné na tuto vagovou
reakei jen maly vliv (10). To by nasvéd¢ovalo tomu, Ze pii stejné pomérné
zatéZzi je krevni tlak stejny bez ohledu mna uroven télesné zdatnosti. Tomu
se zdaji nasvédéovat i naSe zkulenosti. Podminkou pouZitelnosti testu je jeho
standardizace, o coz jsme se v nadi praci pokusili. Vyhodou testu izometrické
zatéZze je jeho pomérna jednoduchost, ale i moZnost pouZit k mepiimému vy-
Setfovani véncitého obéhu u nemocnych, kde z rtznych divoda nelze pouzit
napriklad bicyklovou ergometrii nebo Masterovy schody (naptiklad u nemoc-
nych s klaudikacemi dolnich konéetin, artrézou nosnych kloubti, ale i ge-
riatrii apod.). Pokusili jsme se porovnat zmény na zatézovém elektrokardio-
gramu, sledované bicyklovou ergometrii a Masterovym ,two-step testem® s néa-
lezy na elektrokardiogramu pii standardizovaném izometrickém zatéZovém tes-
tu. Rozbor téchto nalezti bude piredmétem mnaseho dalsiho sdéleni. Zatim jsme
nepozorovali castéjsi vyskyt arytmii u pacientli, u nichZ jsme zkousSeli test
s isometrickou zatézi. Nékteri autori viak na tuto moZnost upozornuji (10, 11).
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B. KauxmuHe

K BOTIPOCY O MPMMEHEHUN M30METPUYECKOI'O TECTA
C TOYKM 3PEHMS BAMAHMA HA HEWMPOBETI'ETATMBHYIO
PEAKTMBHOCTb

Pe3woME

TIpeAnaraeMas CTAThsi XOUET CHOCOGCTBOBATH DCLICHINO po6IeMaTHKY BIMAHUA J30ME-
TPMYECKOJ 3arpysKu Ha HEHPOBCrETATHBHOC paBHOBecHe. BBUIO YCTAHOBIEHO, 9T0 M30-
METpIUECcKas 3arpysKa NMOHMKAET BATYCHBINI TOHYC (OMIOKAAa TOBBILICHIA cepedHol dac-
TOTH TOJBKO MOCHE ATPONMHA) U HEIPIMO IMOATBEDPKAEHO GeTaafpEHEPrUUECKOE BIUSIHUE
HA CEpAEYHYI0 MBIy (IPY TOMOIM HPONAHONBHOrO TECTA U OHOBPEMEHHOI M30METPHU-
weCKOi1 3arpysKe). OGCYIKAAETCS BOMNPOC O BO3MOYXKHOCTM MPUMEHCHIA TECTA C M3OMETPU-
yecKoil 3arpy3Koil y Jiii, Y KOTOPBIX HECNb3S MO PASHBIM IPHUHMHAM yIoTpeOUTL OOBIYHBIC
3arpy30vHBle MCHBITAHMA (Hanp. JNECTHULNA MacTepa Wiy BEJIOCUIIEJHAS 3PTOMETPHS).

B. Zdichynec

THE APPLICATION OF ISOMETRIC TESTING FROM THE
ASPECT OF THE INFLUENCE ON THE NEUROVEGE-
TATIVE REACTIBILITY.

Summary

The study presented is making an attempt to contribute to the solution of the
problem of how isometric load influences the neurovegetative balance. It was
observed that isometric load decreased the vagal tone (blockade of increased heart
rate only after atropin) and indirectly the betaadrenalergic influence on the heart
muscle (by propranol test and simultaneous isometric load). Discussed are the
possibilities of application of the test with isometric load in persons, where for
various reasons, the usual working test cannot be applied (e.g. Master’s test and
bicycle ergometry).
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B. Zdichynec

REFLEXIONS SUR I’APPLICATION DU TEST ISO-
METRIQUE DU POINT DE VUE DE L’ INFLUENCE DE
LA REACTIVITE NEUROVEGETATIVE

Résumé

L’étude présentée s’efforce de contribuer a résoudre la problématique de I'équi-
libre neurovégétatif. On a constaté que leffort physique isométrique diminue le
tonus de vagus (la blocade la montée de la fréquence cardiaque aprés administra-
tion de latropine) et linfluence bétaadrénergique indirectement confirmée sur le
muscle cardiaque isométrique actuelle). On discute la possibilité de 1’application
du test avec effort psysique isométrique chez des personnes oil, pour des raisons
quelconques les tests d’effort physique habituels ne peuvent s’appliquer (le test de
Master ou la bicyclette ergométrique, par exemple].

B. Zdichynec

ZUR FRAGE DER ANWENDUNG DES ISOMETRISCHEN
TESTS VOM GESICHTSPUNKT DER BEEINFLUSSUNG
DER NEUROVEGETATIVEN REAKTIBILITAT

Zusammenfassung

Mit der vorliegenden Studie will der Verfasser zur Lésung der Frage beitragen,
wie die isometrische Belastung das neurovegetative Gleichgewicht beeinfluft. Es G
wurde festgestellt, daf die isometrische Belastung den Vagus-Tonus verringert i
(die Blockade der Herzfrequenzsteigerung tritt erst nach Einnahme von Atro-
pin ein) und mittelbar wurde der betaadrenergische Einfluff auf den Herzmuskel
bestdtigt (mit Hilfe des Propranol-Tests und gleichzeitiger isometrischer Belastung). i
Es wird die Mdoglichkeit diskutiert, bei Personen, die aus irgendwelchen Griinden '
keinem der gingigen Belastungstests (wie z. B, Masterstufen oder Fehrrad-Ergo- i
metrie) ausgesetzt werden konnen, den Test mit isometrischer Belastung anzu-
wenden.

b
i
V. BARTH: 5
ATLAS DER BRUSTDRUSENERKRANGUNGEN. ;
Atlas ochoreni prsnikovej Zlazy. I
Vydalo wvydavatelstvo Ferdinand Enke-Verlag Stuttgart, 1977, ‘
195 str., 294 obr. diastoéne farebngch, 5 tabuliek, cena DM i
160,—. ISBN 3 — 432 — 89021 — 4.

Stuttgartské vydavatelstvo Ferdinanda
Enkeho vydalo v roku 1977 prekrasny at-
las venovany problematike ochorenia prs-
nikovej Zlazy u Zeny. Autor publikdcie je
veduci rdéntgenolég Katarinskej nemocnice
v Stuttgarte. V jednotlivych kapitolach
autor opisuje metddy vySetrenia prsniko-
vej #Zlazy, venuje pozornost vrodenym
anoméaliam, dysplaziam a mastopatiam.
V dal8ich kapitolach sa zaoberd maligny-
mi tumormi prsnikovej Zlazy. Kratke spo-
jovacie texty st doplnené celym radom
mikrofotografii, rontgenogramov, fotogra-
fii makropreparatov a histologickych pre-
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paratov, ktoré dokumentuji zdvaZnd pro- !

blematiku ochorenia prsnikovej #lazy. Do-
pliiujicimi ilustrdciami si niektoré pre-
hladné tabulky.

Zékladna doleZitost atlasu spociva pra-
ve v technicky dokonalych fotografiach,
kitoré predstavuji spektrum benignych aj
malignych ochoreni prsnikovej Zlazy u Ze-
ny. Atlas je velmi informativny a kaZdy,
kto sa zaobera problematikou t§chto ocho-
reni z hladiska rontgenoléga alebo z hla-
diska gynekoldga, najde tu vela cenného.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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'METODICKE PRISPEVKY

PSYCHICKA REHABILITACIA AKO SUCAST
REHABILITACNE] LIECBY S DLHODOBOU
KATAMNESTICKOU KONTROLOU

M. BYSTRICKA
NsP akad. L. Dérera, Bratislava
Vedici lekdr: MUDr. K. Guni§

] Sihrn: Pacient R. I. po taZkom somatickom ochorenti,
ktoré vzniklo ako néasledok trazu, absolvoval intenzivnu re-
habilita&nd lietbu so sdfasnym psychologickym vy$etrenim
a psychoterapeutickymi zdsahmi so zameranim na psychickd
kompenzaciu.

Po 1,5 rotnej kompletnej lietebnej starostlivosti sa stav
dplne upravil. Dlhodobd katamnestickd kontrola po 10 rokoch
ukézala, e tprava je trvalého razu.

Kiadové slovd: psychickd rehabilitdcia — afdzia — kompen-
zdcia funkeii — kazuistika.

Klinicka prax poukazuje na velky vyznam a nevyhnutnost venovat pozor-
nost psychickej stranke pri dlhodobych somatickych ochoreniach, ktoré vy-
Faduja dlhodobd rehabilitacnt liebu. V takychto pripadoch nastdvaji o0sob-
nostné zmeny, niekedy aZ dezorganizacia osobnosti. Ak by bol pacient po skon-
geni somatickej terapie v takomto stave prepusteny, teda ak by sa mneveno-
vala pozornost aj psychickej strédnke a problémom pacienta, je pochopitelné,
e bude negativne ovplyvnend jeho adjustacia na ktoromkolvek poli, ¢i uZ
rodinnom, S$tudijnom alebo pracovnom. Jednym z prikladov je aj na3a Kka-
zuistika.

Pacient R. I. 18 r., §tudent IV. ronika SPDS utrpel draz tempordlnej oblasti s na-
slednou Xkomtio cerebri, hemoragiou cerebri, kratkotrvajicim bezvedomim, stratou
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hybnosti vo forme pravostrannej hemiplégie, sekunddrnymi api zdchvatmi, expre-
sivnou aféziou. Konzervativna terapia bola bez efektu, preto sa muselo pristipit
k operativnemu zdkroku. V pomerne krdtkom &ase sa prejavili zndmky obnovenia
hybnosti. Po prepusteni z nemocni¢ného oSetrenia pacient s vydatnou pomocou naj-
bliZ&ich pribuznych robi nédcvik redi s pomdckami (ufebnice pre I. a II. roénik
ZDS a pomocou magnetofdnu). Percepcia reéi sa zachovala. V prvej f[aze recovéln
prejavu pacient perservuje 3 slova (8kola, stara $kola, Eva), ktoré nesk6ér vsiva do
zloZitejSich vetnych dtvarov.

Na rehabilitatné oddelenie sa pacient dostavil u¥ s upravenou redovou funkciou.

Po pohybovej stranke pretrvdvala u neho hemiparéza taZkého stupiia. Okrem toho
boli v popredi pocity insuficience, depresivna nélada, strata zmyslu Zivota a neskér
i suiciddlne tendencie. V tejto stvislosti treba podotknat, Ze genenéza uvedeného
reaktivneho depresivneho syndrénu bola podmienend nielen objektivnym stavom pa-
cienta, ale aj iatropatogenézou (niektori zdravotnicki pracovnici prejavili jednak
neddveru pacientovi, jednak sa vyjadrili skepticky pred nim o prognéze).

V tejto faze bolo treba pacientovi poméct nielen v somatickej oblasti, ale &aj
v psychickej. Realizovala sa podpornd saciondl-terapia adjuvaniného charakteru.

Pacientovi sme sa usilovali vrédtif nadej na zlepSenie zdravotndho stavu s po-
stupnym vyty€enim dalSich cielov, ktoré sme si mohli postavit po psychologickom
vy$etreni. Pacientovi sa odporucilo daldie Stidium.

Okrem rehabilitaénej lietby, ktortd pacient denne absolvoval ambulantnou formou,
po konzultdcii s neurolégom sme si dovolili vsunit do celkového reZimu pacienta aj
aktivitu Sportového charakteru. I8lo konkrétne o plavanie, ktoré bolo pred Grazom
priamo jeho koni€kom. V tejto suvislosti treba poukdzat na moZnost kompenzacie
postihnutych funkcii a zdroveil aj mobilizdciu psychickej kompenzéacie. V pomerne
krdtkom ¢ase sa podarilo pacientovi zvlddnut plavanie bez pouZitia postihnutej
Casti tela, €¢o na neho psychologicky pdsobilo velmi pozitivhe. Predpokladali snie
reverzibilnost motorickych funkcii ¢o dalo perspektivu zru$enia invalidity. Tdto sku-
tofnost povaZujeme za zdsah s vyznamnym psychologickym téinkom. Pofas intenzivnej
rehabilitacie, objektivizovani psychologického stavu, intelektovych schopnosti a zvadZe-
nia daldich moZnosti a perspektiv sa evidentne zvy$ila pacientova motivacia k te-
rapii.

Pozitivne vysledky terapie treba pripisat aj vybornej spoluprdci pocas celej
rehabilitacnej lie¢by. Stav pacienta sa po 1,5 ro¢nej somatickej a psychickej
rehabilitacii upravil tak, Ze bolo moZné realizovat vytycéeny ciel. Po skon-
¢eni Studia sa pacient uspedne zaradil do pracovného procesu a neskor si
zaloZil rodinu.

Katamnéza po odstupe 10 r.

Na zdklade psychologického vySetrenia moZno kon3tatovat, ¥e psychicky
stav je dobre kompenzovany. Intelektové schopnosti dosahuji vysoko nadprie-
merna Grovefi. Medzi verbdlnou a performacnou zloZkou je disproporcia. Vy-
sledky verbalnej Casti dosahuji vysoko nadpriemerni trovei, vykonova cast
je na hranici priemeru a nadpriemeru. Najvjraznejs$i pokles sa prejavil v kon-
centrdcii pozornosti, vizuomotorickej aktivite a koncentricii, ¢o moZno po-
vazovat za reziduum po organickom pofkodeni mozgu.

V ROR nie st pritomné vyrazné patologické znaky. Mierne zvy3ené si iba
znaky impulzivnych tendencii a opoziénych reakcii pri extrovertnom zaZitko-
vom type.
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V somatickej sfére diskrétna insuficiencia oblid¢iek je iba susp. davana do
sdvisu s prekonanym ochorenim. Priamo koincidencia sa nedala potvrdit. Stav
moZno povaZovat za upraveny a zodpovedajici beZnym pracovnym a Zivotnym
niarokom.
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M. BueTtpuyxas.
IMICHXWUYECKOE BOCCTAHOBJIEHUE KAK COCTABHAS UACT:»

BOCCTAHOBUTEJBHOY TEPAIUU C IJIUTEJABHBIM KATAM-
HECTUYECKHM KOHTPOJIEM

PeswomMme

boxpnoir P. M. mocne Tamenoro coMaTHueckoro 3afoseBaHIs, BOSHHMKIIETO B De3yJabTar
TPaBMBI, IOIBEPICA HHTEHCHBHOH BOCCTAHOBHTENIBHOH TEPANMH C ONHOBPEMEHHBIM TICHXOJOTHUYURC
kUM obcrenoBaHMEM M ICHXOTEDAICBTUYECKMMH BMENIATeJbCTBAMM C YCTAHOBKONM Ha TICHXHY
KyI0 KOMIIEHCALIHIO.

ITocne moxroparonuuHod KOMILIEKCHOH JedeOHOH 38200TIMBOCTM COCTOSHHME BIOJHE TONpaBd

noc. JnuTenbHBIH KaTaMHECTHYeCKHMH KOHTpoJb depes 10 Jser mokasam, 4ro yaydiieHHe uMee
OCTOAHHEIE XapaKTep.

M. Bystrickd:
PSYCHIC REHABILITATION AS COMPONENT OF

REHABILITATION TREATMENT WITH LONG-TERM
CATAMNESTIC CONTROL

Summary

The patient R. I. underwent after severe somatic illness, occuring as consequence
of injury, intensive medical rehabilitation with simultaneous psychological examina-
tion and psychotherapeutic intervention with the aim of psychic compensation.

After complete therapeutic care lasting 1,5 years, conditions improved completely.

Long-term catamnestic control after ten years proved that the improvement was of
lasting character.

M. Bystrickd:
LA READAPTATION PSYCHIQUE COMME PARTIE DE
READAPTATION PAR LE CONTROLE CATAMNESTIQUE

DE LONGUE DUREE.
Résumé

Aprés une grave maladie somatique comime conséquence tiraumatique, le patient
R. I. a été soumis a une réadaptation intensive avec un examen psychologique si-
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multanné et des ingérences psychotérapiques orientées sur la compensation psychique.

Aprés un traitement complet d'un an et demi, I'état du malade s’est totalement
amélioré. Un contrdle catamnestique de longue durée aprés une période de 10 ans
a montré que l'amélioration avait un caractére définitif.

Bystrickd, M.:

PSYCHISCHE REHABILITATION ALS BESTANDTEIL DER
REHABILITATIONS-BEHANDLUNG MIT LANGFRISTIGER
KATAMNETISCHER KONTROLLE.

Zusammenfassung

Der Patient R. L. absolvierte nach schwerer somatischer Erkrankung, die im Gefolge
eines Unfalls auftrat, eine intensive Rehabilitationsbehandlung unter gleichzeitiger psy-
chologischer Untersuchung und psychotherapeutischen MaBnahmen, die auf seine

psychische Kompensation hinzielten.

Nach einer anderthalbjdhrigen komplexen Behandlung normalisierte sich sein Zustand
vbllig. Die langfristige katamnetische Kontrolle nach 10 jahren hat gezeigt, daB

der Heileffekt nicht zeitlich begrenzt war.

ANNUAL REVIEW OF MEDICINE

SELECTED TOPICS IN THE CLINICAL SCIENCES.
Rotény prehlad mediciny. Vybrané témy kiinickych disciplin.
Vol. 28, 1977. Vydalo vydavatelstvo Annual Reviews Inc, Palo

Alto, Kalifornia. Cena:

0528 — 0.

28. zvidzok ,Ro&éného prehladu mediciny®
venovany vybranym problematikdm v kli-
nickych disciplinach pripravil do tlale
prof. Creger za spoluprdce prof. Coggin-
sa a Hancocka. V celom rade jednotli-
vjch prédc sa zaujima stanovisko k sidas-
nym otdzkam prisludnej problematiky.
Zvidzok obsahuje prdce z oblasti alergie,
imunologie, anestézie, kardiovaskularnych
ochoreni, dermatolégie, endokrinologie a
metabolizmu, ochoreni gastrointestinalne-
ho traktu, hematolégie, infekénych ocho-
reni, obli¢iek a vyludovacieho systému,
onkologie, vyZivy, oftalmologie, psychiat-
rie a respiraénych ochoreni. Zaver publi-
kédcie prinasa prehlad uverejnenych titu-
lov v tomto rade publikdcii v zvazku 24
aZ 28.

Jednotlivé prace z najrdznejSich severo-
americkych pracovisk prindSaji aktudlne
otdzky a stu€asny pohlad na tieto otazky.
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Je nemysliteIné, aby sa v kratkej recen-
zii venovala pozornecst vSetkym pracam,
obsiahnutym v tomto zborniku. Pozoru-
hodné si v3ak prace o akupunktire, nie-
ktoré prace z oblasti kardiovaskuldrneho
systému ako napr. kritické stanovisko ku
kardiochirurgii pri pouZiti bypasu alebo
vyvoj kolaterdlnej koronarnej cirkulacie
a pod. Zaujimava je aj praca o ulohe on-
kogénnych virusov pri vyvoji neoplazma-
tickych tumorov.

,Ro¢ny prehlad mediciny“ je prehladom
aktudlnej modernej problematiky v roz-
nych odboroch siG¢asného lekdrstva. Jed-
notlivé préace prindSaja aktudlny stav zna-
losti o prisluinej tematike a preto sliZia
ako zéakladna informadcia nielen odborni-
kom v prisluinej oblasti, ale v3etkym le-
karom.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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SPOSOB MASOVEJ EVALUACIE DRZANIA TELA
U DETI A JEHO VYSLEDKY

' V. LANIK, H. URBANKOVA, M. SOJAKOVA,
A. RUPCOVA

Kabinet lieCebnej rehabiliticie Instititu pre dalsie
vzdeldvanie lekdrov a farmaceutov v Bratislave,
veduci MUDr. V. Ldnik

Fyziatricko-rehabilitacné oddelenie Detskej fakultnej
nemocnice v Bratislave

primdr MUDr. V. Ldanik

Swhrn: Autori podavaju spravu o vySetreni 1059 ziakov 4. aZ
7. rotnika ZDS, ktorého cielom bolo zistif realny pocet
deti vyZadujicich osobitna telesnid vychovu pre chyby dr-
zall.a v2la a zmeny tvaru chrbtice hoanotené zboku.

Pri vysetrovani a hodroteni pouzivali jednak siluetogra-
fické typy upravené podla Lee — Braunovych typov, jednak
upravené hodnotenie podla Jaro$a a Zichu. Za jednoduchsi
a presnejsi spdsob pokladaji siluetografické hodnotenie.

Na =zaklaae S$tatvistického spracovania ziskanych udajov
zistili, Ze vyrazne ochabnuté drzanie ma 1,6 az 2,49, deti
(podla sposobu vysetrenia).

Uvedené percento nezahriiuje deti s Tahkymi prechodny-
mi formami chybného drzania tela, lebo starostlivost o tieto
deti pairi do zakladnej telesnej vychovy.

1,8", deti malo zviésené (funkéné alebo redresibilné) izo-
lované hrudné kyfozy. Aj pre tieto deti treba zabezpecif
osobitna telesnu vychovu.

Deti s rigidnymi (dysmorfnymi alebo dysplastickymi) ky-
fozami (0,79 stiboru) potrebuji lie¢ebnu telesnu vychovu.

Kluéové slovd: DrZanie tela — screening -— siluetografické
typy.

Zdoévodnenie prdce

Jednou z najéastejdich pri¢in oslobodzovania od telesnej vychovy a prera-
dovania Ziakov do osokitnej telesnej vychovy su chyby drzania tela a defor-
macia osového organu, chrbtice.

; V doterajSich prieskumoch uvAdzanych v literatire sa tdaje o pocte deti
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s chybnym drZanim teda znaéne rozchidzaju, v prevahe su tudaje o velmi
velkom poéte (napr. 50 az 839/!).

NiZ§ie hodnoty uvAdzaji Sykora (8,4 %), Skrovina a Sé&na (13,4 %), Lé-
nik — Lénikovd — Urbankova (14 %), Vavrda (10 aZ 20 %], prieskumova akcia
v kraji Hradec Kralové (17 az 20 Yg).

Vysoké hodnoty uvadzaju vo vysledkoch prieskumu cvidencov 1. Sparta-
kiady (78 az 83°%)), Uher — Mareéek (51,1%), Bene§ (43,7"), Seibert
(50 az 60°,), Janek (37,7%). Zo zahraniénych autorov Kersten (42 %],
Poschl (56 %), Breitenfelder (75 %), Lesure (70%).

Rozdiely v jednotlivych udajoch moZno séasti vysvetlif tym, Ze niektori
autori vySetrovali drZanie tela u deti len v sagitdlnej rovine, ini zahrrovali
do poctu aj deti so skoliotickym drianim. Hlavné pri¢iny rozdielov v udajoch
vidime vSak v tom, Ze jednotlivi autori pouZivali pri vySetrovani a pri hod-
noteni rozliéné kritérid, ako aj v tom, Ze ucelovo zameriavali vySetrenia roz-
litcnym smerom. '

Uvddzané vysoké hodnoty odrdZajuo skor snahu poukdzat na rastici, civi-
lizdciou podmieneny rozpor medzi stipajicimi narokmi na duevnui ¢innost
deti a medzi zniZujicim sa telesnym zataZenim, o sa iste prejavuje aj
na ich celkovej funkénej zdatnosti.

Aj u nés pocifujeme potrebu kompenzovat tieto civiliza¢né $kody rozsirenim
po¢tu hodin telesnej vychovy na Skolach a jej zameranim na prevenciu a od-
straniovanie désledkov jednostranného dusevného zataZenia.

Autorom, ktori uvadzaji niZ$ie hodnoty, iSlo zrejme o to, aby sa zachytilo
mnozstvo deti s klinicky vyznamnymi odchylkami od spravneho drzania tela
a tvaru chrbtice.

Sami sme vychadzali z faktu, Ze uréité deti vyzaduju v rdmci telesnej vy-
chovy osobitni pozornost a starostlivost, takZze je ucéelné preradovat ich do
osobitnej telesnej vychovy alebo zabezpecit pre ne lieéebnu telesnu vychovu.

Z tohoto aspektu sme vychadzali pri vypracovavani spdsobu masového vy-
Setrenia a diferencidcie stavov vySetrovanych deti. Koncipovali sme ho tak,
aby umoznoval vybrat deti, ktoré osobitni telesnt vychovu skutoéne potre-
buju.

Pritom sme vychadzali zo svojich skusenosti, s postupom hodnotenia podla
Jaro8a, a z my$lienok Lee a Brauna (1917) pouzif na rychlu diferenciaciu typov
drzania tela siluetogramy, ktoré sme prisposobili nasim podmienkam a po-
trebam. (Obr. 1). Podla nich mézeme deti rozdelit do troch skupin. Do prvej
skupiny zaradujeme deti s varidciami ,,idedlneho“ tvaru chrbtice a drzania
tela a deti s inymi nevyznamnymi odchvlkami.

Do druhej skupiny sme zaradili deti s vyrazne ochabnutym drZzanim tela
[deti so strednym a tazkym stupfiom chybného drZania podla Zichu a JaroSa
(Zicha 1966)]. Pritom aj v tejto skupine treba odlisit deti, u ktorych je ochab-
nuté drZanie prejavom celkového oslabenia pri ind¢ dobrom zdravotnom stave,
od deti, u ktorych je ochabnuté drzanie désledkom interkurentnych alebo chro-
nickych chorob.

Koneéne do tretej skupiny sme zaradili deti s izolovanymi hrudnymi ky-
fozami, ktoré moézu byt jednak funkéné a redresibilné, jednak fixované, pod-
mienené spravidla dysmorfiami stavcov alebo osteochondrodysplastickymi
zmenami, uz ¢i Schorlovho, alebo Scheuermanovho typu.
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Opis typov drZania tela na siluetogramoch

Varidcie normy

1. Dobré, spravne drZanie (ND)

2. Zvysené krivky (kyfolordoza) — krivky su rovnako dlhé a rovnako hlboké (po-
rovnavame teda diZzku a hibku hrudnej kyfézy a driekovej lordézy (KL)

3. Dlha kyféza — uhlovite a nizke (skoro na LS prechode) prechadza do lordoézy
(DK)

4. Dlha lordéza — vrchol driekovej lorddzy je vysoko (na TL prechode), driekova
lordéza prechadza v hornej T chrbtici do kratkej kyfézy (DL)

5. Bantamové (kohutie) drZzanie — =zadok zasunuty dozadu, trup vcelku rovny, vy-
sunuty dopredu (Ba)

6. Inverzné krivky — torakolumbalna kyféza (Inv.)
Najcéastejsie odchylky a deformity
7. Ochabnuté drzanie — hlava predsunutd — os krku $ikmo voéi vertikale — ple-

cia predsunuté — os hrudnika zaklonenid — panva predsunutd — brusna stena
ochabnutia (OD)

8. Izolovand kyféza — znacne vypukld hrudna kyfotickd krivka nie je vyvédZend
driekovou lordozou (K alebo vyraznd KK, rigidna kyfoza — RK)

O tom, ¢ st kyfozy funkéné, redresibilné alebo ¢i su fixované, presvedco-
vali sa pracovnitky analyzou rozvijania chrbtice v ohnutom a prehnutom
predklone.

Deti s izolovanou zviéienou driekovou lordézou je relativne madlo. Kohutie
drZanie, ktoré polski autori pokladaju za velmi ¢asty prechodny typ drZania
v uréitej faze ontogenetického vyvoja {Bak 1965) — nepovaZujeme za uchylku
ani za patologicky stav. Deti so skoliotickym drzanim do svojho suboru ne-
zahriiujeme.

Podla uvedeného rozdelenia je osobitna telesna vychova indikovana pre deti
s vyrazne ochabnutym drzanim, ktoré si celkove oslabené, ale ind¢ zdravé.
Dalej pre deti bud so zvddSenou hrudnou — funkénou, alebo tuhSou, ale
redresibilnou — kyfozou. Koneéne pre niektoré deti s I'ahkymi dysmorfiami
staveov (,klinovité stavce®).

Pre deti, u ktorych ochabnuté drZzanie suvisi s chorobnym stavom, dale]
pre deti s fazkymi formami dysmortii tiel stavcov alebo s chondrodysplastic-
kymi zmenami, kone¢ne pre deti so sekundirne podmienenym ochabnutym dr-
Fanim, je indikovand lieCebnd telesnd vychova.

Ulohou prieskumu, o ktorom poddvame spravu, bolo zistif relativny pocet
deti, ktoré mo?no do jednotlivych spomenutych skupin zaradif.
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Materidal a metodika

S povolenim Ministerstva Skolstva SSR a so suhlasom obvodného inipek-
tordtu a riaditelov ZDS na Huécéavovej, Bagarovej, Sokolikovej, Bullovej a Bi-
likovej ulici v Bratislave sme urobili v juni 1975 depistdznu akciu, v ramci
ktorej sme wvySetrili 1059 Ziakov (40 tried) IV. az VIL roc¢nika.

Depistaznu akciu sme pripravili podrobnou instruktdZou nasich pracovni-
kov o cieli a o spdsobe vySetrenia Ziakov.

Vlastné vysSetrenie obsahovalo okrem nacionalii jednotlivych ziakov udaje
o ich konStitucii, pohlavnej zrelosti [u dievéat podla nastupu menarché).

Pri Specidlnom vysSetren{ sme hodnotili drZanie tela podla JaroSa, prislus-
nost k siluetografickému typu a hlavné priznaky skolidzy (uklonenu polohu
panvy, asymetriu boénych obrysov drieku, asymetriu kontur chrbta pri pred-
klone a asymetricky priebeh triov stavcov]).

Jednu dast deti vySetrovala veduca lekdrka naSej ambulancie pre posturalne
chyby a deformity pri FRO DFN v Bratislave MUDr. H. Urbankov4, druhu
¢ast rehabilitatnd pracovni¢ka A. Rupcova. Obe pracovni¢ky maju s hodno-
tenim a s rehabilitdciou chyb drzania, aj so skolibzami bohaté skiisenosti.

Pracovnitky vySetrili deti masove v niekolkych diioch, pri€om na jednu
triedu mali asi 1,5 hodiny asu. Pracovali teda skoro v takych podmienkach,
ako pracujd lekdri Skolskozdravotnej sluZby pri takychto masovych despita-
Zach.

Casovy priebeh vysetrenia ziakov je zachyteny na tabulke ¢. 1.

Charakteristika suboru

7 1059 ziakov bolo 549 (51,84 %) dievéat a 510 (48,16 %) chlapcov.
Subor vysetreny MUDr. H. Urbankovou mal o nie¢o viacej dievcéat (53,37

]

Tab. 1. Casovy priebeh vySetrenia Ziakov ZDS (v r. 1975)

VvSetruitci Datum | Podet Potet
y ] vygetr. tried Fakov
MUDr. 12. VI. 4 102
H. Urbankova 13. VI. 2 56
16. VI. 3 88
17. V1. 4 117
16. VI. 4 84
20. VI. 6] i17
23.VL 2 49
25. VI, } 4 82
Spolu ‘
P 29 | 695
A. Rupcova 20. VI. 3 99
23. VI, 3 109
24. VI 3 86
25. VI. 2 70
Spolu 11 364
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Tab. 2. Rozdelenie Ziakov podla pohlavia
Pok U R L U+R
narod. | ch | D Ch D ch | D |cH+D
1960 2 ‘ 2 1 4 1 5
1961 10 27 10 11 20 38 58
1962 | 70 83 26 33 96 116 212
1963 | 59 108 47 54 136 162 298
1964 82 85 56 42 138 127 265
1965 78 61 51 31 129 92 221
Spolu 350 | 384 | 192 | 172 | 523 | 538 | 1059
" 47,63 | 5237 | 5278 | 47,25 | 49,39 | 50,61 | 100 %
1 G R
| 695 = 100 % | 364=100% |

Tab. 3. Rozdelenie Ziakov podIla roku narodenia

Rok nar. u R U+R %
1960 2 3 5 0,5
1961 37 21 58 5,5
1962 153 59 212 20,0
1963 197 101 298 28,1
1964 167 98 265 25,0
1965 139 82 221 20,9

695 364 1059 100,0

perc.), subor s. A. Rupcovej naopak o niefo viacej chlapcov (52,75"%). Pri
porovnavani oboch stborov z tohoto hladiska sme =zistili, Ze na urovni prav-
depodobnosti Po,os nie je medzi nimi §tatisticky vyznamny rozdiel, ¢iZe stbory
si porovnavateIné (X = 2,5409). Podrobnejdie rozdelenie Ziakov podla pohla-
via vidiet z tabulky 2.

Vydetrenie sme zamerali hlavne na mladsie ro¢niky (na 10 aZ 13-ro¢né
deti, ktoré tvoria 949 vySetrenych Ziakov), aby sme =zachytili ¢o najviac
deti v podiatoénom Stadiu afekcie. Podrobnejsie rozdelenie ziakov podla veku
ukazuje tabulka 3.

U #iakov si vySetrujuce vsimali predovietkym ich kons$titiciu a zistovali
pocet vyrazne obéznych, obéznych a mimoriadne vysokych deti, ktoré zo su-
boru vyradili. Podetné a percentudlne zloZenie Ziakov s konstituénymi ano-
méaliami ukazuje tabulka 4.

Prevazna vadsina dievéat nemala eSte v cCase vySetrenia menstruaciu, &ize
bola v obdobi rozvijajucej sa puberty a teda pravdepodobne v obdobi rastovej
akcelerdcie. BliZSie rozdelenie dievdat podla menarché ukazuje tabulka 5.
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Tab. 4. Kon$titutné anomdlie Ziakov

chn=523 | dn=536 | ch+dn=1059

potet, % poc‘,et‘ % | podet %
Vyrazna 29 | 55 ‘ 30 | 56| 59 5,6
Obézne 14 | 27 | 32 60| 46 43
‘Iyg:)?{?adne _ ] - 4 0,7 4 0,7
Spolu 43 | 8.2 J 66 | 12,3| 109 10,3

Tab. 5. Rozdelenie diev€at podla mensStruacie

Rok Nemalo ' Malo
ok nar. —
podet | % ] po&et I 0%
1960 1 0,2 —_ —_
1961 11 2,6 25 20,8
1962 60 14,4 57 475 J
1963 128 30,8 35 29,2
1964 123 29,6 3 2,5
1965 93 22,4 —_ —_
Spolu | 416 | 1000 | 120 | 1000
Tab. 6. Hodnotenie drzania tela podla_siluetogramov
n = 523 n = 536 n = 1059
7nak chlapci ___ dievtata ch+d
potet | % poiet % potet | %
Ochabnuté =+ 2 0,4 & 0,7 6 0,6
drZanie + 7 1,3 4 0,7 11 1,0 |
+a+ g 1,7 8 15 17 1,6 :

Visledky prieskumu a ich hodnotenie

Pri hodnoteni Ziakov podla siluetogramov mohli nase pracovni¢ky pouzif
znak -, ktory oznacoval, Ze dieta jednoznacne patri k prislusnému silueto-
grafickému typu, alebo 4, ak sa nevedeli rozhodnit jednoznadne.

Vysledkom siluetografického vysetrenia je, Ze k typu s ochabnutym drzanim
mohli pracovnitky priradit 1,6 % deti. Podrobny rozbor je na tabulke &.

Obréazky siluetografickych typov sme robili tak, aby sa vySetrujuci musel
rezhodovaf, ¢i pridelif dieta do skupiny izolovanych kyféz, alebo do skupiny
ochabnutého drZania.

OdliSenie sa nam zda vyznamné jednak preto, Ze izolované zviéSené kyfo-
zy vyzaduju iny postup pri osobitnej a lieebnej telesnej vychove, jednak pre-
to, Ze pri rigidnych kyfézach je velka pravdepodobnost, Ze ide o Strukturalne
({dysmorfné alebo dysplastické) deformaicie.
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Tab. 7. Vyskyt izolovanych zvétSenych kyf6z

n = 523 n = 536 n = 1059
chlapci diev&ata ch+d

‘polet ’ % potet | % potet | %

Znak

Funkénd kyfoza 5 1,0 6 |_11, | 11 1,0
Redresibil. kyf6za| 1 02 7 1,2 8 0,8
Rigidna kyf6za 4 0,8 3 0,6 7 0,7
Kyfézy spolu 10 198 16 2,9 26 25

Tab. 8. Vyskyt varidcii tvaru chrbtice podla siluetogramov

n = 523 n = 536 n = 1059
Znak chlapci dievéatéa ch+d
potet [ % ‘podet % podet j %
Dlhéa
kyfoza 148 28,3 178 332 | 326 30,8
Dlha
lordéza 103 19,7 102 19,0 205 19,4
DK 4 DL 251 48,0 280 52,2 531 50,2

Vysledky vySetrenia ukazuju, Ze celkovy pocet deti s kyfézami, urteny na-
§imi pracovnitkami, je maly (2,5 % suboru s miernou prevahou u dievtat).
BliZSie ddaje su v tabulke 7.

Ostatné typy zaradené do siluetogramov povaZujeme za ,hormalne“ drza-
nie tela alebo za jeho variacie. K nim patri aj skupina deti s dlhymi krivkami,
deti so zvySenymi alebo zniZenymi zakriveniami a uZz spominany kohuti typ
drzania.

Deti s dlhymi krivkami bolo v protokoloch vySetrujucich 531, ¢o predsta-
vuje 50,2%p suboru, s vyznamnou prevahou u dievat. BliZ8[ rozbor je na
tabulke 8.

Kyfolordozu zistili nae pracovni¢ky len u jedného dietata, u Styroch kon-
§tatovali kohuti typ drzania.

Ked hodnotime vysledky ziskané siluetografickou metédou vySetrenia, vy-
chadza nam, Ze kanonické ,normalne“ drzanie tela a variacie ,,normalneho®
tvaru chrbtice ma 95,9 %, deti. Osobitnu starostlivost teda potrebuje 4,1%
deti suboru.

Drzanie tela deti (zboku) hodnotili nase pracovni¢ky aj podla JaroSovej
schémy a zistili, #e znaény rozdiel v podte deti je podla toho, ako prisne sa
postupuje pri hodnoteni jednotlivfch Jarofom wuvddzanych kritérii, Pri pri-
pravnej initruktdZi sme sa dohodli, Ze budeme znakom = hodnotif deti,
ktoré majui vyrazne vyznacené len niektoré z JaroSovych kritérii alebo vsetky
len v miernom stupni.

Znakom -+ oznaéime len tie deti, ktoré maju chybné drzanie tela vyrazne
vo vetkych Kritériach, a teda jednozna¢ne hodnotiteIné.

Podla tohoto dohodnutého spdsobu sa zistil stredny stupefi chybného dr-
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Tab. 9. Vyskyt ochabnutého drZania pri hodnoteni podla JaroZa

n = 523 n = 538 n = 1059
Znak chlapci dievcata ch +d
podet % podet ‘ % podet ‘ %
Hodnotené podla
Jaroga + 69 13,2 78 145 147 13,9
+ 9 1,7 16 3,0 25 2,4
+ + 78 149 94 17,5 172 16,3

Zania u 13,9 % a vyrazné chybné drzanie tela u 2,49, deti, teda spolu u 16,3 %
deti s Tahkou prevahou u diev&at. Podrobnej3ie tidaje st na tabulke 9.

Ak vezmeme do uvahy vysledky ziskané oboma spdsobmi vysetrenia, mo-
Zeme konStatovat, ¥e oproti Gidajom v literatdire sa ndm pri tomto priesku-
me percentudlny pofet deti s ochabnutym drZanim javi velmi maly.

Rozdiely v tdajoch ziskanych siluetografickym vy3etrenim a postupom
podla Jaroda si malé (0,8", deti} a vysvetlitelné tym, Ze pri tomto hodnoteni
st vySetrujuci nuteni zahrndf medzi deti s ochabnutym drzanim aj deti s ky-
fézami, pripadne c¢ast deti s dlhymi krivkami.

Pri zaradovani deti podla JaroSovho spdsobu boli pracovni¢ky pri 147
(13,9 %) ziakoch na pochybach, & ich drZanie tela treba povaZovat za chybné,
alebo za vyrazne chybné. Pochybnosti vyplyvaji z koncepcie sposobu vySetre-
nia, zakladajucej sa na analytickom hodnoteni niekolkych znakov, pri¢om
kazdy z nich sa ma kvantifikovat (na 5 stupnov). K vyslednému uzdveru pri-
chadza vySetrujuci nepriamo, a to tym, Ze sa snazi urc¢if hodnotu ceikového
skéore, t. j. hodnotu danu sué¢tom stupniov vSetkych znakov. Pri hodnoteni
vznikaju konfliktové situacie vyplyvajuce z tfazkosti, ako hodnotif vyznam
celkového skére, ak st jednotlivé znaky zvyraznené v rozlicnom stupni. Glo-
balny pristup vySetrenia pomocou siluetogramov sa nam zda preto jedno-
znac¢nejs$i a presnejsi.
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Crioco6 MACCOBOV OLEHKM OCAHKU AETEH M €€ PEe3yJIbTaThl

PeswomMme

Asiopsl aatoT order 06 obGcnepoBanuym 1059 YUEHMKOB 4 — 7 KJAcCOB obiieo6pa3osa-
DENBION LIKOJIbI, 1ENbI0 KOTOPOTO ObLI0 OGHAPYKMTh DEANBHOE UMCIO ACTEH HYXAAOIMX-
¢ B CUELMANbHON (DMSKYNBTYPE M3-33 IMOPOKOB OCAHKM TEJAa M M3MEHEHW! NO3BOHOYHH-
Ka, oGCyKpaeMbIx COOKY.

IIpu MCCACHOBAHMM M OIEHKE IPHUMEHSIMCH TAK CUJIYSTOrpadbM4YCCKUE THUMBI, IPHCIO-
cobnename To THnaMm Jiu-BpayHa, Kak ¥ BHMAOM3MEHEHHAd OLCHKA IO Jpomy u 3uxe.
Bonce mpocTeiM M 00Jie€ TOUHBIM METO/(OM CUMTAIOT aBTODHI CUIYy3TOrpapuUecKy0 OLEH-

KY.

Hz OCHOBAHNMM CTATMCTMYECKON 0GpaBOTKM IIQJIYUEHHBIX HAHHBIX YCTAHOBJIEHO, YTO SIBHO
Bslas OcamKa Teja BeTpeuaeTes v 1,6 — 2,4 % perent (cmoTps 10 ciioco0y obcieposa-
HISE).

TTpHBEICHHDIT TIPOLEHT HE OXBATBIBACT JETEH C JETKUMMU BPEMEHHBIMU hbopmamMu He-
ApaBibHON OCAHKM, TAK Kak 3a00TimBocTs 00 3TUX JETAX IPUHAAJIERUT OCHOBHOM
(hnakyabTypE.

V 1,8 % peteit Gbun OGHAPYKEHB M30MMPOBAHHEIE TPYAHEIE KipO3bl (PYHKIMOHATBHBIE
uiM pexpecubuibEbIe). DTUM JICTSM TaKKe CIEAyeT O0ECIEYMTL CICHMANBHYIO dU3KYIIb-
TYDY.

IHets ¢ PUIMIHEBIMM (TMCMODDHKIMU MM AMCIIACTHUECKMMM) Kudosamu (0,7 % cocra-
Ba) HYKJAOTCH B JIeueOHOM (PU3KYIBTYDE.

V. Ldnik, H. Urbankovd, M. Sojikovd, A. Rupcovd:
Method of mass evaluation body bearing in children and
results.

Summary

The authors present a review on the examination of 1059 pupils from the 4th to
7th class of elementary school. Its aim was to find the real number of children
needing special physical training for faulty bearing of the body and shape of the
spine evaluated from the side.

For examination and evaluation siluettographic types adapted according to Lee —
Braun and adapted evaluation according to Jaro§ and Zicha were used. The author
consider the situettographic method for simpler and more accurate.

On the basis of statistic elaboration of the gained dates it was determined that
prominent inertion of bearing was found in 1,6 — 2,49, of the children (according
to the method of examination).

The mentioned per cent does not include children with mild and transient forms
of faulty bearing of the body, as the care for these children belongs into the basic
regimen of physical training.

1,89, of the children had increased (functional or redressible) isolated thoracal
cyphosis. For these children it is necessary to provide special physical training.

Children with rigid (dvsmorphic or dysplastic) cyphosis (0,7 %, of the group) need
medical exercise therapy.
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EVALUACIE DRZANIA TELA U DETI

V. Ldnik, H. Urbdnkovd, M. Sojdkovd, A. Rupcovd:
Procédé d’évaluation en masse du maintien du corps chez
les enfants et ses résultats.

Résumé

Les auteurs présentent un rapport sur ’examen de 1059 éléves de la 4e 4 la Te
classe de I'enseignement primaire, dont le but repose dans la constatation du nombre
réel d’enfants ayant besoin d’une culture physique particuliére en raison du main-
tien défectueux du corps et des transformations de la forme de la colonne vertébrale
appréciée de coté.

Lors de l'examen et de I'évaluation, ils se sont servis d’une part, des types de
silhouettes graphiques selon les types Lee—Braun, puis d’autre part, de I’évaluation
selon Jaro§ et Zicha, L’évaluation par la silhouette graphique est, selon leur opinion,
un procédé plus simple et plus précis.

D’aprés le traitement statistique des données obtenues, ils ont constaté que 1,6
a 2,4 p.cent d’enfants avaient un maintien de corps affaibli de facon marquée (selon
le mode d’examen).

Dans ce pourcéntage ne sont pas compris les enfants affectés de formes passags-
res légeres de défaut du maintien du corps, car la sollicitude nécessaire a ces ei-
fants appartient 4 la culture physique fondamentale.

1,8 p.cent des enfants avaient un léger agrandissement (fonctionnel ou de re-
dressement) de la kyphose de poitrine isolée. Il convient aussi d’assurer a ces en-
fants une culture physique particuliére. Les enfants affectés de kyphoses rigides
(dysmorphmes ou dysplastiques) (0,7 p.cent du grouppe — nécessitent une culture phy-
sique thérapeutique.

V. Ldnik, H. Urbdnkovd, M, Sojikovd, A. Rupcovd:
Die Methode der umfassenden Evalvation der Korper-
haltung bei Kindern und ihre Ergebnisse

Zusammenfasung

Dije Autoren berichten liber die Uniersuchung von 1059 Schiilern der 4.—7. Grund-
schulklassen, mit der die reale Zahl der Kinder festgestellt werden sollte, die wegen
Korperhaltungsfehler und seitlich gewertete Riickgratformverinderungen besonderer
gvmnastischer Behandlung bedirfen.

Bei der Utersuchung und Wertung wurden einerseits nach den Lee-Braun-
Typen angeordnete silhouettographische Typen und andererselts eine nach der
Methode Jaro§ — Zich durchgefiihrte Wertung angewandt. Die silh>uettographische
Wertung erscheint den Autoren als einfacher und genauer.

Aufgrund der statistischen Bearbeitung der gewonnenen Angaben wurds fest-
gestellt, daB 1,6 bis 249, der Kinder (je nach der angewandten Untersuchungs-
methode) eine erschlaffte Korperhaltung aufweisen.

Der angegebene Anteil der Kinder mit schlechter Koérperhaltunz schlieft jedoch
die Kinder mit leichten voribergehenden Formen fehlerhafter Korperhaltung nicht
ein, da die Sorge um diese Kinder Sache der grundlegenden Korpererziehung ist.

1,89/, der Kinder hatte (funktionale oder redressibile) isolierte vergroferte Brust-
kyphosen. Auch fiir diese Kinder ist eine spezielle Korpererziehung erforderlich.

Kinder mit rigiden (dysmorphen oder dysplastischen) Kyphosen (0,79, der Grup-
pe) brauchen Heilgymnastik.
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AKUPUNKTURA V RAMCI REFLEXNI TERAPIE
F. VELE, D. JANDOVA, V. BERAN, L. KUCEROVA

Ceskoslovenské statni lazné, Jesenik
feditel: MUDr. M. Pi§

Ldzenskd lédebna. Velké Losinu
vedouci 18kai: MUDr. V. Koutng,
oddéleni III. prim. MUDr. D. Jandovd

Neurologickd klinika Institu pro doskolovdni lékaru
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piednosta: prof. MUDr. Hanzal, DrSc.

MUNZ Ostrava, Nemocnice na Fifejddch, neurolo-
gické oddélent
prednosta: MUDr. Drdbek

Uvod

Chorobné zmény organismu se mohou odrazet ve zmeéndach povrchu téla nebo
i v hlub&ich strukturach téla. Zmény oznalujeme za reflexni a jejich zjisténi
slouzi diagnostickym a terapeutickym ucelim. Diagnostika reflexnich zmén se
stavd podkladem reflexni terapie. Podstatou reflexni terapie je pouziti tako-
vého lédebného podnétu na povrchu téla, kiery se bezprostiedné odrazi ve
zméné nebo v ovlivnéni funkce lé¢eného organu.

Reflexni zmény mivaji uréitou topickou projekci, kterou oznatujeme jed-
nou jako segment, jindy jako z6nu nebo bod, podle tvaru projekéni plochy.
Nékteré diagnostické jednotky maji svoje ustalené typické projekce reflex-
nich zmé&n. Znalost téchto projekei byvala néaplni spiSe lidoveho lécitelstvi neZzli
mediciny katedralni. Predev$im proto, Ze zndmé projekce reflexnich mist ne-
souhlasily vzdy se soudasnymi anatomickymi poznatky.
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Zapadni sméry reflexniho 1édeni se pridrZzovaly spiSe anmatomickych dat a vr-
cholu bylo dosaZeno zejména v némecké literatui‘e, kde se objevil pojem ,,S€g-
ment® jako vyvojovy somit s vnitini organisaci. Reflexni zmény se stopovaly
v segmentalnich projekcich perifernich nervovych vlaken na povrchu téla
zvlasté na pokozce. Dokonalym propracovanim této nauky je Hansenova
a Schliakova monografie, ktera se stala zakladem lékafjské interpretace pi-
vodné lidovych léfebnych postupti. Zatim co v zapadnich zemich se vyvinuly
postupy pouZivajici masaze segmentt nebo zon, popiipadé stimulace koznich
okrskll drazdivymi podndty chemickymi (kfenové placky atp.), ve vychod-
nich zemich se ujala stimulace uréitych mist jehlou nebo horkym predmétem
pod soubornym néazvem akupunktura.

V akupunktufe se diagnosticky a terapeuticky pouziva riznych mist nebo
z0n a ocekavd se bezprostfedni ovlivnéni funkce uréitych systémi. V tomto
zevnim pristupu diagnostickém i terapeutickém maji zapadni i vychodni nauky
mnoho spoleéného.

Naskyta se otdzka, zda existuje urditd spoletna platforma pro oba postupy,
i kdyZ zékladni pojeti napf. merididni v akupunktuie a segmentd v reflexni
terapii se ndm =zda zdsadné odli¥né, vychdazejici ze zcela jinych stanovisek.

V této publikaci se autofi pokusili sestavit synoptickou mapku diagnosticky
vyznamnych mist z hlediska reflexni terapie a nejdastéji uZivanych bodu
v akupunktufe u spoleénych mosologickych jednotek (viz schémata).

Tabulka 1.
Nazev bodu ném. franc. angl, Umisténi bodu
1. TIAN Di 16 16 1IG SI 16 na zadnim okraji musc. sterno-
CHUANG kleidomastoides na urovni horni-
ho okraje chrupavky §titné
2. ZHONG FU Lu 1 1P L1 ve vysi dolniho okraje druhého
zebra pod processus coracoideus
3. XI MEN KS 4 6 MC P 4 asi 5 prop. cunii nad zdp8&stim na
volarni strané mezi Slachy musc.
palmaris longus atlexor carpi ra-
dialis
4, NEI GUAN KS 6 6 MC P 6 asi 2 prop. cuny nad zipéstim,

jinak jako u KS 4
5. ZU SAN LI M 36 36 E S 36 asi 3 prop. cuny pod dolnim okra-
jem patelly a o §ifi prstu lateral-
né od crista tibiae

6. FENG LONG | M 40 40 E S 40 1 prop. cun dorsdlné pod M 38

7. XING JIAN Le 2 2 F Liv 2 pred metatarsofalangealnim
skloubenim I. a II. metatarsu

8. NEI TING M 44 44 E S 44 mezi zakladni élanky II. a IIL
prstu nohy
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Obr. 1.
Cervikokranidlni syndrom
AKU body na piedni strané téla:
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Obr. 2.
Cervikokranidlni syndrom
AKU body na zadni strané téla:

Tabulka 2.

Néazev bodu ném franc. angl. Umisténi bodu

1. HOU DING T™ 19 |19 T GV 19 | na zadni stfedni ¢afe, 5,5 prop.
cunt za hranici rastu viast

2. NAO KONG | Gb 19 19 VB G 19 asi 11 prop. cund nad zadni hra-
nici rastu viast

3. FEN FU T™ 16 16 T GV 16 | 1 prop. cun nad zadni hranici rs-
tu viasu
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Pokradovani tabulky 2.
Néazev bodu ném, franc. angl. Umisténi bodu
4. YI FENG DE 17 17 TR T 17 mezi processus mastoideus a tuhel
dolni ¢elisti
5. TOU WAN GB 12 12 VB G 12 v jamce na zadnim okraji pro-
GU cessus mastoideus
6. FEN CHI Gb 20 20 VB G 20 na dolnim okraji kosti tylni me-
Zi Upony musc. sternocleidomas-
toideus a okrajem m. trapezius
7. TIAN LIAO | DE 15 15 TR T 15 na nejvyssim bodé ramena na
prodlouzeni medioklavikularni ¢&a-
ry
8. DA ZHUI TM 14 14 T GV 14 | na zadni stfedni ¢afe mezi trny
obratli C 7 a Th 1
9. JIAN Di 15 15 IG Si 15 asi 2 prop. cuny vedle &térbiny
ZHONG SHU mezi trny C 7 a Th 1
10. DA ZHU B 11 11 Vv B 11 ve vy8i mezery Th 1 a Th 2 a 1,5
prop. cunu lat. od stred. é&ary
11. JIAN WAI Dl 14 14 1G Si 14 asi 3 prop. cuny od zadni ¢ary ve
vy§i mezery Th 1 a Th 2
12. GU YUAN Di 13 13 1G SI 13 v Jjamce, ktera wvznikne pri Upl-
ném vzpazeni na medioklaviku-
larni ¢afe a 2 prop. cuny nazad do
horniho okraje ramena
13. FU FEN B 41 36 V B 36 ve vyS§i mezery trnit Th 2 a Th 3
a 3 prop. cuny laterdlné od TM
14. TIAN ZONG | Du 11 11 1IG Si 11 mezi vnitfnim okrajem lopatky a
stfedem mezi body Du 9 a Di 10
15. GU CHI Di 11 il GI Gi 11 mezi epikondylus humeri rad. a
konec loketniho ohybu ptri flek-
tovaném predlokti
16. SHOU SAN Di 10 10 GI Gi 10 asi 2 prop. cuny pod bodem Dill
LI
17. WAI GUAN | DE 5 5 TR T 5 asi 2 prop. cuny nad zapéstim vo-
larné mezi kosti loketni a vieten-
ni
18. HE GU Di 4 4 GI Gi 4 uprostifed mezi I. a II. kosti

zaprstni ruky na hrbetni strané
a ve vys§i stifedu I. metakarpu

Nejlastéji pouzivana schémata AKU bodu pii cervikokranialnim syndromu:
Vogralik, SSSR: TM 19, 16, Gb 12, 19, 20, De 17, Dii 16, Di 4, 10, 11, KS 5, 6, M

36, Le 2,

Tuhacek——VymazaI CSSR: TM 14, 16, GB 10, 20, 41, Dii 11, 13, 14, B 41, 66, Di 4,

Dr. Marek, CSSR: Gb 20, B 11, DE 15, Dii 13, D1 4 M 36, 40.

Zapadni autori (Anglie): Gb 20 B 11 Gb 12 DE 5, Di 4, M 40, B 40, Di 15.
Ndam se osveédéilo stridat sestavy podle lokahsace max1rna1n1 bolestl
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Obr. 3 Cervikobrachidlni syndrom
AKU body na predni strané téla

Tabulka 3.
Nazev bodu ném franc. angl. Umisténi bodu
1. TIAN Dl 16 16 IG Si 16 na zadnim okraji musc. sternokl.
CHUANG mas. ve vysi hor. okraje chrupav-

ky Stitné

2. QI SHE M 11 11 E S 11 mezi zaCatky musc. st. kL. mast.
na kliéni kosti

3. KU FANG M 14 14 E S 14 v I. meziZzebii na ¢are mediokla-
vikularni

4. SHU FU N 27 27T R K 27 na dol. okraji kosti kliéni 2 prop.
cuny lat. od pred. stred. ¢ary

5. ZHONG FU Lu1l 1P L1 pod proc. coracoideus ve vysi dol.

okraje II. Zebra

221



F. VELE, D. JANDOVA, V. BERAN, L. KUCERA / AKUPUNKTURA

Pokratovani tabulky 3.

Nézev bodu ném. franc. angl. Umisténi bodu
6. ZHOU RUNG| MP 20 | 20 RP Sp 20 v II, meziZebii nad MP 19
7. TIANQUAN | KS 2 2 MC P2 na briSku musc. biceps asi 2 prop.
cuny pod pliea axil.
8. SHI DOU MP 17 | 17 RP Sp 17 v V. mezizebii a 2 prop. cuny lat.
od mamilly
9. TIAN FU Lu 3 3P L 3 mezi bifiS§ka muse. biceps HK asi
3 prop. cuny pod axilu
10. YONG MEN | N 21 21 R K 21 1 prop. cun nad N 20
11. BU RONG M 19 19 E S 19 6 prop. cuni nad pupkem a 2
prop. cuny vedle pred. stied. dra-
hy na dréaze zal.
12. SHAO HAI H 3 3C H 3 ve vnitf. okraji loket. ohybu
13. ZHANG MEN| Le 13 13 F Liv 13 | na volném okraji XI. Zebra na
draze jater
14. QU ZE KS 3 3 MG P 3 na ulnar. okraji Slachy musc. bi-
‘ ceps HK v loket., ohybu
15. ZHONG FEN | Le 4 4 F Liv 4 na tuber. osis navicularis nohy na
vnitf. okraji $lachy musc, tibant.
16. FENG LONG| M 40 40 E S 40 1 prop. cun dorsalné od a pod ho-
dem M 38

Aku body u cervikobrachialniho syndromu s bolestmi az po ruku.
Zadni body:
Body: B 10, Gb 20, Dii 15, TM 14, D 14 B 11, D 13, D4 10, Da 12, Di 15, Du 11,

Tm 10, Dii 9, Di 11 Di 10, DE

D14 Gb21M11M14

N 27, Lu 1,

KS 2, N21 MIQ H3 KS 3, Le 13 D110 Le 4, M 40 viz. vyse.
K tomu ]esté body

Nazev boedu ném. franc. angl. Umisténi bodu

—YI XI B 45 45 V B 40 Ve vys$i mezery Th 6 a Th 7 3
prop. cuny lat. od zad. stred. ¢a-
ry na draze moc¢. méchyre

—XIAO HAI Diu 8 8 IG Si 8 primo nad sulcus n. ulnaris pri
flekt. lokti

—ZHI ZHENG Dii 7 7 I1G Si 7 5 prop. cuntl nad zapéstim na ul-
nér. stran& ptedlokti

—JANG XI Di 5 5 GI Lib ve fossa tabatiére

—WAN GU Dl 4 4 1G Si 4 v jamce mezi bazi V. metakarpu
a karpem HK

—HOU XI Du 3 3 IG Si 3 proximalné od hlavi¢ky V. meta-
karpu ruky
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Na pPedni strand téla AKU body u CB Syndromu pfi bolestech aZ k ruce:

Nazev bodu ném, franc. angl. Umisténi bodu
—CHENG MAN | M 20 20 E S 20 1 prop. cun pod bodem M 19
—TIAN FU Lu 3 3P L3 mezi bFigky musc. biceps 3 prop.
cuny pod axillou

—QING LIANG | H 2 2C H 2 na vnitf. okraji musc. biceps 3
prop. cuny nad loket. ohyb

—XIA BAI Lu 4 4P L 4 mezi brisSky bicepsu 1 prop. cun
pod H 3

—ZHI ZHENG Du 7 7 1G Si 7 5 prop. cuntt nad zapéstim na ¢&a-
fe tenkého streva

—SHANG LIAN | Di 9 9 E S 9 3 prop. cuny pod Di 11 na draze
tlustého streva

—XI MEN KS 4 4 MC P4 5 prop. cunlt nad zapéstim volar-
né na draze osrde¢. mezi Slachy
muse. palm. longus a m. flexor
carpi radialis

—NEI GUAN KS 6 6 MC P 6 2 prop. cuny nad zapéstim jako
u KS 4

—YIN XI H6 6 C H6 asi 1 prop. cun nad zapésti ulnar-

(HUNG) né na draze srdce

—DA LING KS 7 7T MC P17 ve stredu zapésti mezi Slachy ja-
ko KS 4

—CHEN MEN H 7 7C ‘H 7 na zapésti na rad. strané Slachy
m. flexor carpi uln.

—HOU XI1 Di 3 3 1G "Si 3 proximal. od hlaviécky V. meta-
karpu ruky ulnarné

—SHAO FU H 8 § C H 8 mezi IV. a V. kost metakarp. pro-
ximal. od jejich hlavicek

—QUAN GU Di 2 2 IG Si 2 ulnarné a distdlné od metakarpo-

falangeal. kloubu maliku ruky
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Obr. 4 Cervikobrachialni syndrom
Zadni strana téla — pouZivané body AKU pi#i postieni ramena:
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Tabulka 4.
Néazev bodu ném franc. angl. Umisténi bodu
1. FEN FU T™M 16 16 T Gv 16 1 prop. cun nad hranici vlasa ve
stfedni ¢are vzadu
2. TIAN ZHU B 10 10 V B 10 v jamce u zev. okraje musc. tra-
pezius
3. FEN CHI Gb 20 20 VB G 20 na dolnim konci kosti tylové v
jamece mezi Upony musc. sterno-
cleidomastoideus a okrajem musc.
trapezius na draze Zluéniku
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Pokraitovani tabulky 4.

4

10.

11.

12.

13.

16.

Nazev bodu

. JIAN JING

. JIAN
ZHONG SHU
JIAN
ZHONG YU

. DA ZHUI

. DA ZHU

. JIAN WAI

SHU

. GU YUAN
Qu YUAN

BING FEN

FEN MEN

FU FEN

JIAN YU

14. FEI SHU

FEI YU

15. NAO SHU

1$49))

JUE YIN SHU
JUE YINYU

17. GAU

HUANG SHU

franc.

angl.

Umisténi bodu

Di 15

™™ 14

Du 14

Du 13

Di 12

B 41

Di 15

Di 10

B 43

21 VB

15 1G

14 T

11V

14 1G

13 1G

12 IG

12V

41 Vv

15 GI

10 1G

14V

43 'V

G 21

Si 15

Gv 14

Si 14

Si 13

Sio12

Li 15

Sio10

B 14

B 38

na draze Zluéniku tam, kde me- |
dioklavikularni ¢ara dosahuje nej-
vy&siho bodu ramena

na drize tenkého stieva 2 prop. |
cuny lateralné od stredni C¢ary ve
vysi Stérbiny mezi C 7 a Th 1

zadni stfed. draha a mezi trny C7 |
aTh 1l .

na draze moé. méchyfe asi 15 |
cunu zevné od stiedni zadni cary
ve vysi $térbiny Th 1 a Th 2 |

na draze tenkého stfeva asi 3 |
prop. cuny zevneé od zad. stred.
¢ary ve vysi Stérbiny Th 1 a Th 2

na draze tenkého stieva v jamce,
ktera vznikne pfi uplném vzpaZe- |
ni na ¢éare medioklavikularni

asi 2 prop. cuny nazad od horni-
ho okraje ramene

na draze tenkého stieva asi 1 ‘
prop. cun nad hiebenem lopatky,
kkolmo nad bodem Di 11

na drize moé¢. meéchyie asi 1,5
prop. cunu zevné od stf. zad. ¢a- |
ry v mezefe Th 2 — Th 3

na draze moé. méchyfe ve vysi |
itérbiny Th 2 — Th 3 a 3 prop.
cuny lat. od zad. stred. éary

v jamce u musc. deltoideus pied
akromion

ve vysi &térbiny Th 3 — Th 4
asi 1,5 prp. cunu lat. od zad. stred.
gary na draze moc. méchyre

v jamce na zadnim okraji akro-
mion na draze tenkého stfeva

ve vysi &térbiny Th 4 — Th 5 |
asi 5 cm lat. od zad. stied. cary
na draze mod&. méchyie

| ve vysi stérbiny Th 4 — Th 5 3 |
prop. cuny lat. od zad. stied. ¢a-
ry na draze moc. meéchyte
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Pokratovéni tabulky 4.

Néazev bodu ném. frane. angl. Umisténi bodu

| 18. TIAN ZONG | Di 11 11 IG Si 11 mezi vnité, okrajem lopatky a
stredem bodd Dii 9 a 10 na drize
tenkého stieva

19. LIN TAI TM 10 | 10 T Gv 10 mezi trny Th 6 a Th 7 na zadni ;
stied. drdze — pozeh. ;
| 20. BI NAO Do 14 14 GI Li 14 na zacatku musec. deltoideus asi 23 J
cm nad loktem — pozeh.
21. JIAN ZHEN | Du 9 9 IG Si9 asi 1 prop. cun nad koZni fasou
axilly na draze tenkého stieva .
I 22. GU cHI Di 11 11 GI | Li 11 mezi epikondyl. rad. humeru a :
; zevni ohyb lokte na draze tlusté- i
\ ho stfeva '
23. SHOU SAN | Di 10 [10 GI | Li 10 | 7 em pod Di 11
L g
' 4
24, WAI GUAN | DE 5 5 TR T 5 2 prop. cuny nad zapé&stim na :
dréaze 3 CT mezi kost vietenni a
loketni _
25. HE GU Di 4 4 GI Li4 uprostied mezi I. a II. metakar-

pus ve vys§i stredu I. MTK.

Tabulka 5.
I
Nazev bodu J‘ ném. franc. angl. Umisténi bodu
| |
| 1
1. GAN SHU B 18 16 Vv B 18 | ve V¥Si mezery mezi trny Th 9
a Th 10 a 1,5 prop. cunu lat. od
zad. stredni ¢ary
2. DAN SHU B 19 19 V B 19 ve vysi mezery Th 10 a Th 11, os-
tatni jako B 18
3. PI SHU B 20 20 V B 20 ve viSi mezery Th 11 a Th 12, ji-
nak jako B 18
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Obr. 5 Lumbosakrédlni syndrom

Nejcastéji pouZivané AKU body n
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a zadni strané téla:

~ - — — — 25
—— 26
Pokracovani tabulky 5.
| | |
Nazev bodu \\ ném \ franc. \ angl Umisténi bodu
|‘ T | ]
4. WEI SHU | B 21 % 21 'V B 21 { ve vgsi mezery Th 12 a L 1, jinak
| | jako B 18
5. SAN JIAO | B 22 | 22 V B 22 | ve vysi mezery L 1 a L 2, jinak
SHU | ‘ | jako B 18
6 HUANG | B 5l v B 46 | ve vysi mezery L1a L 2 a3
VIEN ‘ ‘ | prop. cuny lateralné od zad. stied-
| 3 l ni ¢ary
| J |
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Pokratovani tabulky 5.

AKUPUNKTURA

Néazev bodu ném franc. angl. Umisténi bodu
7. SHEN SHU B 23 23 V B 23 ve vySi mezery L 2 a L 3, 1,5
prop. cunu lat. od zad. éary
8. ZI HAISHU | B 24 24 V B 24 ve vySi mezery L 3 a L 4, jinak
jako B 23
9. DA CHANG | B 25 25 V B 25 ve vysi Stérbiny L. 4 a L 5, jinak
SHU jako B 23
10. CI LIAO B 32 32V B 32 ve vysi II. otvoru os sacrum g
0,5 prop. cunu lat. od zad. c¢ary
11. CHONG B 33 33V B 33 ve vysi III. sakral. otvoru, jinak
LIAO jako B 32
12. ZHONG LU | B 29 29 V B 29 ve vy8i III. sakral. otvoru a 1,5
SHU prop. cunu lat. od zad. ¢ary
13. ZHI BIANG | B 54 49 VvV B 49 ve vysi III. sakral. otvoru a 2
prop. cuny lat. od zadni ¢ary
14. XIA LIAO B 34 34 Vv B 34 ve vysi IV. sakral. otvoru pod bo-
dem B 33
15. BAI HUAN B 30 30 Vv B 30 ve vysi IV. sakril. otvoru a 1,5
SHU prop. cunu lat. od zad. &ary
16. MING MEN | TM 4 4T GV 4 mezi trny obratld L 2 a L3
17. HUAN TIAO| Gb 30 30 VHB| G 30 v Iy vzdal. trochanter femoru a
hiatus sacralis,
18. CHENG FU B 36 50 V B 50 ve stredu plica glutealis
19. ZHONG DU | Gb 32 32 VB G 32 3 prop. cunt nad hornim okrajem
patelly mezi musec. vastus lat. a i
biceps femoris !
20. WEI YANG | B 39 53 V B 53 na vnitf. okraji Slachy musec. bi-
ceps fem. pfimo ve vysi plica po-
plitea
21. WEI YUNG | B 40 54 V B 54 ve stiedu plica poplitea
22. CHONG B 57 57T V B 57 v uhlu mezi btisky musc. gas-
SHAN trocen.
23. FEI YANG B 58 58 V B 58 asi T prop. cunii nad zevnim kot- ‘
nikem a kolmo nad bodem B §0
24. KUN LUN B 60 60 V B 60 mezi zev. kotnikem a $lachou A-
chillovou
25. JING GU B 64 64 V B 64 proxim. od klenby baze V. meta-
tarsu nohy
26. SHU GU B 65 65 V B 65 tésné proximal. a pod hlaviékou
V. metatarsu nohy
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Obr. 6. Lumbosakralni systém AKU body na pfedni strané téla:
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Tabulka 6.

Nazev bodu ném franc. angl. Umisténi bodu

1. JING MEN Gb 25 25 VB ] G 25 | na draze Zlué. u volného okraje
XII. Zebra

2. DAI MAI Gb 26 26 V3 G 26 asi 1,5 prop. cunu pod volnym
okrajem XII. Zebra ve vy8i pup-
ku

3. WU SHU Gh 27 27 VB G 27 asi 3 prop. cuny pied bodem Gb
26 nad crista illica

4. JU LIAO Gb 29 29 VB G 29 v jamce mezi trochanter fem. a

spina illica ant. sup.
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Pokratovéni tabulky 6.

Nazev bodu ném. franc. angl. Umisténi hodu

5. FEN SHI Gb 31 31 VB G 51 asi 7 prop. cunu nad hor. okra-
jem patelly a na zev. okraji musec.
vastus femoris latelaris

6. ZHONG DU | Gb 32 32 VB G 32 asi 16 cm nad hornim okrajem
patelly mezi musec. vastus latera-
lis femoris a musc. biceps

7. LIANG QIU B 34 34 E S 34 asi 2 prop. cuny nad patellou a ve
stredu musc. vastus fem.

8. YIN BAO Le 9 9F Liv 8 asi 4 ‘prop. cuny nad hornim okra-
jem epikondylu femoris med, ana
prednim okraji muse. semimem-

branosus
9. XI YANG Gb 33 33 VB G 33 néco nazad a nad epikondyl fe-
GUAN moris lateralis
10. YIN LING MP 9 9 RP Sp 9 v uhlu mezi vnitinim okrajem ti-
QUAN bie a med. epikondylem tibie
11. YIN GU N 10 16 R K 10 mezi Slachami musc. semimem-

branaceus a semitendinosus pri
flektovaném kolené

12. YANG LING | Gb 34 34 VB G 34 Vv jamce pred a ponékud pod ca-
QUAN pitulum fibulae

13. ZU SAN LI | M 36 36 E S 36 asi 3 prop. cuny pod dolnim okra-
Jem patelly a §ifi prstu lat. od
crista tibiae

SHANG JU M 37 37T E S 37 asi 5 prop. cunii pod patellou ana
XU prst laterdlné od crista tibiae

15. JANG JIAO | Gb 35 35 VB G 35 asi 6 prop. cunt nad zevnim kot-
nikem na ¢afe mezi zev. kotni-
kem a capitulum fibulae

16. TIAO KOU M 38 38 E S 38 asi 7 prop. cum{ pod patellou na
draze zaludku

14.

17. FENG LONG | M 40 ‘ 40 B S 40 asi 1 prop. cun nazad od bodu M
| 38 na dréaze zaludku
18. XIA JU XU | M 39 I 59 E S 39 asi 8 prop. cuni pod patellou na

draze Zaludku a prst lateralné od
crista tibiae

Akupunktura u LS sy pouziva prevazné bodl na draze zlutniku Gb, na draze
mocového méchyie B a vpredu na drize zZaludku M.

Nejcastéjsi sestavy bodi AKU padle autort:
Vogralik, SSSR: TM 4, Tm 14, B 18, 21, 25, 40, 60, DU 11, Gb 25, 30, M 36, M 40.
Tuhdéek — Vymazael: Gb 27, 30, 31, 34, 35, 43, B 24, 25, 26, 29, 30, 39, 40, 57, B 58,
60, 64, 63.
Pri bolestech prevazné v ky¢li: Gb 30, 36, 34, TM 3.
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Zapadni autoii (Anglie):

Na lumbago: B 22, 25, 47, Gb 26, 30, M 31 nebo
B 23, 27, 46, Gb 28, 29, Le 11
U ischialgie chronické: B 32, 50, 54, 55, 60, Gb 30, 34, MP 6.
U ischialgie recidivujici: B 32, 50, 54, 55, 60, Gb 30, 34, MP 6.

Nam se osvédéili sestavy:

B 18, 19 az 25, B 31 aZ 34 a 54, 57, dale B 60 aZ 65, Gb 30, 31, 32, 39, Tm 4, MP 9,
N 9, N 10, M 36, M 40.

Misto jehel pouzivame i elektrickych impulst o uréité frekvenci a vysledky jsouk
rovnocenné metodé klasické s pouZitim jehel. Pristroj ma vSak tu vyhodu, Ze je
moZno piesné uréit Zadany AKU bod a dale Ze je moZné na pristroji zmérlit
pfesné v daném bodé hodnotu koZniho odporu — obdoba metody Akebane.

Pri peélivém studiu synoptickych schémat vyplyva, Ze uréité shodné oblasti
existuji zejména na trupu a na konéetinich. Segmentdlni terapie pouZiva
spie vliva perifernich struktur omezenych na spinalni oblasti. V akupunktuie
se pouzivd rada tzv. vzdalenych bodi, které nelze nijak do segmentalnich
schémat zafadit. Proto je nutné predpokladat, Zze akupunktura pouziva v léteni
jeSté suprasegmentalnich vlivli z centralni nervové soustavy, které by mohly
sahat aZ do oblasti limbickych struktur.

Tato synopticka studie povede jisté k dalsimu zamy$leni jak nad reflexni
terapii tak nad akupunkturou.

Adresa autora: MUDr. F. V., Neurologickd klinika ILF Praha

SOMATIC AND VISCERAL SENSORY MECHANISMS.

Somatické a viscerdlne senzorické mechanizmy.
British Medical Bulletin, Vol. 33, 1977, No 2, vydal The Bri-
tish Ceuncil, 65 Davies Street, London.

Ako druhé &islo ro¢nika 1977 vychddza
British Medical Bulletin, monotematicky

tami autorov prindaji safasny pohlad
na problematiku modernej neurofyziold-

spracovana tematika somatickych a vis-
cerdlnych mechanizmov. Cely rad popred-
nych odbornikov sa zaoberda touto pro-
blematikou z najroznejSich aspektov. Ro-
zoberaji sa jednotlivé otdzky ako napr.
koZné a podkoZné zmyslové orgdny, koZ-
nd hyperalgézia, koZné axény a senzoric-
ké neurdzy v mieche, otdzKy subkortikal-
nych mechanizmov pri somatickych vne-
moch, otdzka somatického senzorického
kortexu, otdzky kinestdzie, otazky teplot-
ného zmyslu, problematika bolesti, pro-
blematika abdomindlnych, panvovych a
hrudnych receptorov a podobne. Jednotli-
vé prace bohato dokumentované skdsenos-

gie.

British Medical Bulletin v podobe mo-
notematickych &isiel venuje pozornost vZdy
modernej tematike. Aj toto &islo uZ tra-
diéne z hladiska tematiky a jej spraco-
vania sa ddstojne radi medzi ostatné.
V tematickom celku venovanom somatic-
kym a viscerdlnym senzorickym mecha-
nizmom najdu dostatok informécii nielen
neurofyziologovia, ale aj ostatni odbornici
lekdri, ktori sa stretavaji s touto pro-
blematikou. Rehabilitacni lekédri v tomto
gisle majia zdroj informécii pre svoju
pracu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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PROGRESS IN ORTHOPAEDIC SURGERY 1

LEG LENGTH DISCREPANCY

THE INJURED KNEE

Rozdiely v dizke dolnych kon&atin, drazy kolena.

Springer Verlag, Berlin, Heidelberg, New York 1977, 160 str.,
100 vyobrazeni, cena 40 DM, ISBN 3 — 540 — 08037 — 6.

Svetovy vyskum v oblasti ortopedickej
chirurgie prindSa tak§ velky po&et novych
poznatkov, Ze velké monografické publi-
kéacie, ktorych vydanie trvd prili§ dlhy
das, nesta¢i o nich informovat tak, aby
boli sprdvy dostatodne aktudlne.

Odborné ¢&asopisy si ovela pruZnejSie,
nedovoluji  vSak rozviest problematiku
v dostatotne Sirokom rozsahu. Preto sa
rozhodli vydavatelia tasopisu Der ORTHO-
PADE (zaloZeného v roku 1972) vydavat
novi sériu publikdcii v anglickom jazy-
ku pod nadpisom ,Nové poznatky v orto-
pedickej chirurgii“ (Progress in Ortho-
paedic Surgery).

Recenzovand publikdcia je prvd tohto
radu, ktory bude prindSat prace eurdp-
skych a americkych ortopédov.

V prvej publikdcii sa rozvadzaji dva
aktudlne problémy a to: rozdiely v diZke
dolnych konéatin a poranené koleno.

O rozdieloch v dl¥ke koné&atin prinda
spravu  sedem  poprednych ortopédov
z USA, zo Svajtiarska, NSR a z Dénska.
Prispevky sa tykaja jednak etiolégie a
patofyziol6gie vzniku rozdielov v dlZke
dolnych konéatin, dalej sa v nich opisuje
spdsob merania rozdielu v di¥ke a jeho
pripadné metodologické chyby.

Velmi podrobnd a rozsiahla je t4 Gast
publikédcie, v ktorej sa na bohatom kazu-
istickom a velmi dobre fotograficky aj
na schémach dokumentovanom materiali
rozvadzaji spdsoby, ako vyrovnat pomo-

cou ortopedickej obuvi Iahké rozdiely
v diZke (2 — 5 cm) stredné rozdiely
(16—13 cm) a taZké rozdiely (14—30
cm).

Najvacsi zdujem iste vzbudia dalSie pri-
spevky o metode lieéby rozdielu v diz-
ke konéatin, dnes najviac pouZivanej, kto-
rej podstatou je chirurgické skratenie ale-
bo prediZenie jednak femoru, jednak ti-
bie a fibuly. Aj tu si nazorné obrazky,
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dobrou
jednotlivych

rontgenogramy a schémy velmi
pomébckou pre pochopenie
spdsobov liecby.

Druha &ast publikdcie sa zaoberd traz-
mi kolena a zahriiuje €lanky o troch hlav-
nych aktualnych problémoch, o artrogra-
fii, o poSkodeniach kolena pri futbale,
¢ chondromalatickjch zmenédch patelly
a o po3kodeni ostatnych chrupkovych zlo-
Ziek kolena.

DnedSna artrografia umoZiiuje jemnt
diagnostiku aj diskrétnych 1ézii meniskov,
dalej priznakov osteochondritidy, ale aj
avulzie skriZenych véziv.

V tomto prispevku prevlada schematic-
kd a roéntgenografickd dokumentdcia na-
tolko, Ze velmi jasne umoZiiuje ziskat
prehlad o sifasnom stave a moZnostiach
tejto vySetrovacej metody.

Rovnako podrobne je prebratd zaujima-
vd problematika trazov kolena pri futba-
le a podobnych hrach, pri ktorych je ko-
leno vystavené jednak priamo pdsobia-
ciam nédrazom, jednak mechanickému pre-
taZovaniu najmi nahlymi gravitatne a ki-
nematicky exponovanymi pohybmi.

Chondromalacia patelly je Castym typom
postihnutia jabitka a vznika tak pri pria-
mom jednorazovom nasili, ako aj pri opa-
kovanych frekventovanych narazoch. Tou-
to problematikou, to znamend, problema-
tikou rozliénych urazov chrupky aZ po
stavy traumatického po$kodenia, trauma-
tickej osteochondr6zy sa zaoberd posled-
ny prispevok knihy.

Sthrnne moZno povedat, Ze publikdciu
moZno odporacat tak chirurgom, ortopé-
dom, ortopedickym chirurgom, $portovym
a telovychovnym lekdarom, ako aj odbor-
nym rehabilitaénym lekdrom a rehabilitaé-
nym pracovnikom, ktorym je venovany
vstupny prispevok publikécie.

Dr. V. Ldnik, Bratislava
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NEPARAMETRICKE METODY V KLINICKE] PRAXI IV.
Meranie sivisu medzi dvoma kvantitativnymi
znakmi.

R. STUKOVSKY, M. PALAT

Katedra antropoldgie PFUK v Bratislave,
vediiei doe. RNDr. M. Pospidil CSc.,

Rehabilitaéné oddelenie NsP akad. L. Dérera
v Bratislave,

vediici primdr MUDr. M. Paldt CSc.

Sghrn: Rad prispevkov pojedndva o zakladnych aspektoch
tzv. neparametrickych Statistickych testov a o moZnostiach
ich vyhodnej aplikacie pri vyhodnocovani klinickych dat. Prvi
gast pojedndva o v3eobecnych zdsaddch takych biometric-
kych testov, ktoré nepredpokladaji, Ze individualne hodnoty
sleduji tzv. normélnu distribiciu podla Gaussa: opisuje ich
vghody a nevyhody, a ako ukéZku uvadza Mostellerov test.
Druhé tast pojednava o situdcii, ked chceme zistit systematicky
rozdiel u péarovych hodndt kvalitativneho znaku (CiZze test
zmeny): prikladom je Wilcoxonov test poradi zmien. Tretia
tast je venovana analogickému problému zmien skorelovanych
pozorovani, ak sledovany znak je iba kvalitativny &iZe alter-
nativny: reprezentantom opisanych metéd je tu McNemarov
test zmien (test znamienok). Poslednd, 3tvrta tast sa za-
meriava na meranie stupfia sivisu medzi dvoma sériami po-
zorovani, CiZe na otdzku zistenia pritomnosti koreldcie: typic-
kou &tatistickou mierou je tu Spearmanov koeficient poradovej
korelacie.
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Uvéddzaji sa podrobné tabulky na hodnotenie dosiahnut§ch
vysledkov, a kaZdd opisand metdoda je ilustrovana numeric-
kym prikladom. Zdoraziiuje sa, Z%e pri klinickgch datach
prevaZuji tzv. pdrové pozorovania, t. j. opakované merania
na tych istych osobdch, a Ze korekiné bioStatistické spraco-
vanie na tito okolnost nevyhnutne musi brat zretel.

Neparametrické metody Statistického vyhodnocovania, ktoré sa ndm pri
spracovani klinickych ddajov. tak osvedé&ili v predchéddzajicich sprdavach tejto
série, poskytuji ndm aj niekolko moZnosti, ako merat &i vyjadrit stupeii tes-
nosti sivisu medzi dvoma kvantitativnymi znakmi. Tak ako aj pri inych aspek-
toch ¥tatistického vyhodnocovania, jestvuje aj tu, pri vypodte ukazovatela su-
vislosti CiZe koreldcie, niekolko rdznych metodologickych pristupov rdzneho
stupiia vypocltovej aj matematicko-§tatistickej zloZitosti. V tomto ¢&lanku sa
obmedzime na najjednoduch8i, historicky najstar§i a pritom najZastejsie po-
vZivany ukazovatel, a to na tzv. SPEARMANOV koeficient poradovej koreldcie.

Preéo vébec koreldcia?

Mohlo by sa zdat, Ze po zdkladnych neparametrickjch metédach z predcha-
dzajicich stati je zbytocné hovorit eSte o koreldcii ako o samostatnom aspek-
te. Tak to v3ak nie je: zistenie, i dve sady skorelovanych ¢i stvisiacich me-
rani sa medzi sebou siistavne lisia ({problém WILCOXONOVHO testu}, je lo-
gicky upine ind otdzka neZ t4, ¢i dve sady skorelovanych &i stvisiacich me-
rani vykazuju nejaky signifikantny sdvis (problém koreldcie].

Ako vidno, vyraz ,koreldcia® sme v tejto vete pou¥ili v dvoch réznych lo-
gickych vyznamoch. Prvym v§znamom bola ,skorelovanost® sidd merani &iZe
-okolnost, Ze jestvuje logicky, vecny stvis medzi dvojicami pozorovanych hod-
ndt: tyka sa to Struktiry samotného materidlu, experimentdlneho designu,
a je to vyrazom v Kklinickej praxi najcastejSieho typu udajov {opakované ¢i
in&C na seba nadvdzujice merania, obvykle na tomZe organizme, na tom istom
pacientovi). Po Statistickej strdnke sa to vyjadruje prave Struktarou pokusu
a urcitymi reStrikciami, ktoré ndm vymedzuji (a obmedzuji) pocet stupiiov
volnosti, ako sa to napr. opisuje v praci STUKOVSKEHO a PALATA, 1975 d.
Druhym vyznamom slova ,korelacia“ je sdvztaZnost &iZe doslovne ko-reldcia
medzi samotnymi meraniami, ¢iZe Ciselny vyraz toho, do akej miery sid si
podobnejSie hodnoty jednej dvojice neZ dva lubovolne sparené merania nasho
materidlu. Mierou tejto tesnosti sivisu je prdve koreladny koef1c1ent pres-
nejSie povedané rozne moZné koeficienty koreldcie.

Korelované merania (CiZe sada sparenych tdajov) nds teda mdZe zaujimat
z réznych aspektov: jednym je otdzka, €i jestvuje rozdiel medzi strednymi
tendenciami, a druhym, &i jestvuje spolofnd tendencia, podla Kktorej viiésie
hodnoty jedného merania idd spolu s vd¢S$imi hodnotami druhého merania
a opacne. (Predpokladdme, Ze klinickému pracovnikovi netreba pojem &ta-
tistickej koreldcie ako sdvisu nejako zvlagt vysvetlovat, pretoZe sa s tymio
pojmom stretdva vo svojej kaZdodennej praxi.) Pritom tieto dve otazky si
oc seba nezdvislé, a m6Zeme ich — podla povahy veci — aj oprdvnene odde-
lene testovat. Niekedy nédjdeme obidva aspekty, ako napr. pri merani sily rik:
jestvuje aj signifikantny rozdiel (t. j. preferovand pravd ruka bude ,v prie-
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mere* mat vy&sie hodnoty), aj signifikantnd koreldcia (t. j. silnejdi jednotlivci
pudd mat obidve merania silnejsie, vys8ie, neZ ,,slabsi“ jednotlivci. AvSak
niekedy je pritomny len jeden aspekt, povedzme len korelacia: aby sme po-
u¥ili trividlnu ilustraciu, staci si uvedomit, Ze napr. di¥ka pravého ucha sa
od dlZky lavého ucha nijako systematicky nelisi (t. j. niet rozdielu medzi
strednymi hodnotami), ale tieto dizky budd vykazovat vyrazni a vysokd ko-
relaciu (t. j. kto ma vicdie lavé ucho, ma aj vdcsie ucho pravé, a opacéne, kta
mi malé udi, ma obidve malé). Logickd analogiu — zase krajnd — predsta-
vuje napr. diZka tela, merand na novorodencoch a potom v dospelom veku:
jestvuje podstatny rozdiel v strednych hodnotach (telesnd vyska v dospelosti
je zrejme u kaZdého jednotlivca vy$8ia neZ pri jeho narodeni), no koreldcia
bude velmi nizka (novorodenecka diZka nedovoluje tispedne predpovedat vySku
v dospelosti, pretoZe medzitym sa uplatiiuje mnoZstvo inych faktorov pro-
stredia). T4 istd situdcia nastava v klinike, ak sa nam podari vietky patolo-
gické hodnoty — bez ohladu na ich velkost — vrétit ,,do mormy“. Ak po
terapeutickom zdsahu v3etky hodnoty budd v rdmci dost tzko vymedzenej
normy, nebude Ziadna koreldcia medzi povodnou patologickou hodnotou a nor-
malnym stavom, ale budeme modct zaznamenat vyraznd zmenu strednej hod-
noty, ¢iZe rozdiel pred a po bude jasne signifikatny. Ze jestvuje poslednd
kombin4cia, t. j. ani rozdiel centrdlnej tendencie, ani koreldcia, je kaZdému
zrejmé z vlastnej praxe.

Treba si teda uvedomit, Ze otdzka po existencil redlnej, nadndhodnej kore-
lacie medzi dvoma meraniami je oprdvnend aj vtedy, ak ide o merania toho
istého rozmeru Gi tej istej velitiny, a nie iba vtedy, ak porovnovndme dve po-
vahove rdzne velidiny, merané v rdznych jednotkéch.

Predo koreldcia neparametrickd, poradovd?

Klasické metddy kladi — ako sme uZ prv spomenuli — na povahu naSich
merani rad GStatisticko-matematickych predpokladov, ktoré prave pri klinic-
kych tdajoch nemusia byt vidy splnené. NajvyznamnejS$im z nich, vztahujicim
sa prdve na meranie sivisu, je matematickad poZiadavka, aby obidve veli¢iny
boli gaussovsky normaélne rozlo¥ené. A tato podmienka sa prdve v klinickom
materidli, kde mdame ¢&asto prevahu margindlne patologickych hodndt, nie
v#dy (&1 mame povedat malokedy?) splni. PouZitie poradi sa tomuto pro-
blému elegantne vyhyba a napriek tomu d4ava matematicky exaktnid a klinicky
zmysluplnd odpoved. Dalgim dévodom pre pouZitie neparametrickych koefi-
cientov koreldcie moZe byt aj to, Ze popri vdcsine ,hormélnych” gaussovsky
rozloZenych tdajov méme niekolko extrémnych, od vaginy oddelenych
pripadov: beZny (klasicky, tzv. statinovy) korelaény koeficient by bol nimi
neoprdvnene silne ovplyvneny a tak skresleny, no poradia zasa Standardizuji
rozdiely [(vzdialenosti dvoch susednych hodndt si pri pouZiti porad! rovnako
velké, & uZ origindlne merania sa liZia len mdlo alebo skokom) a tak sa aj
tomuto uskalin mdZeme vyhnut,

(Pozn.: pre Statisticky informovanych gitatelov len Kkongtatujeme, Ze jestvujd ai
napr. nelinedrne regresie, no tu jednak treba mat obraz o type siivisu, jednak to
vyZaduje mnoZstvo v{podtovych prac.)
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Dal3im aspektom, doleZitym pre poufZitie neparametrickej koreldcie je typ
sivisu. Obvykly siéinovy koreladny koeficient toti¥ meria matematicky presne
definovani linedrnu sidvislost, t. j. skima, & a do akej miery stvis moZeme
nahradit priamkou.

Neparametrickd koreldcia naproti tomu iba skima, &i ,,jestvuje monotonny
suvis“ Zi%e obecnd tendencia, e véadSie hodnoty jednej premennej ,,stvisia“
S VdcSimi hodnotami druhej pripadne opaéne. To méZe byt déleZité napr. pri
nelinedrnych zavislostiach (S-ovité krivky sivisu, alebo pociatoéné prudké
klesanie, ktoré sa neskorsie spomaluje a meni na pokles ovela pomalsi, atd.).
Pritom nejde iba o beZné zavislosti na podanej ddvke (lieku, tréningu a pod.},
ale mdZe ist aj o €asové rady s meraniami v nepravidelnych intervaloch, kde
viak sled v &ase je jednoznadne definovany.

Pre pouZitie neparametrického korelatného koeficientu sa méoZeme rozhod-
mit aj pre povahu na$ich merani. Hodnoty, ktoré chceme skorelovat, nemusia
byt iba kvantitativne velidiny vyjadritelné na proporénej stupnici, ale méZu
to byt aj déta ovela ,miksie“, teda naozaj poradia v pévodnom zmysle slova
(preferencia pre uréity liek ¢i typ terapie, subjektivny dojem o ,,celkovom
stave® pacienta, alebo prosto hodnoty zataZené pomerne znafnou nepres-
nostou zistovania). Alebo to méZu byt tdaje, pre ktoré sice nejaké matema-
tické modely jestvujd, ale ktorych aplikdcia by bola zbytotne priacna: ve-
liciny méZu byt nejaké indexy pozostdvajice z réznej kombindcie konkrétnych
tdajov (uZ matematicky exaktné vyjadrenia variancie povedzme prostého
podielu dvoch veli€in je dost zloZité), mdéZu byt ukazovatele zdravotnickej
Statistiky i epidemiol6gie, méZu byt percentudlne tdaje zo znadne réznych
rozsahov (véc¢sina exaktnych modelov predpokladd rovnako velké podsku-
piny), alebo nizke relativne frekvencie, kde binomicky model uZ neplati (t. .
promilové udaje, priCom vieme, Ze pri tzv. ,vzdcnych javoch“ s frekvenciou
pod 5% by sa mala pouZit povedzme Poissonova distribicia). Vo vSetkych si-
tudcidch takéhoto druhu by sme mali vaZne pochybnosti o tom, ¢i aplikécia
klasického koeficientu by bola oprdvnend: pri neparametrickej koreldcii iba
vztah ,,vdC8i neZ — men3i neZz“ musi byt zistiteIny a definovateIny.

A poslednym (aj po vecnej strdnke) doévodom pre pouZitie neparametrické-
ho postupu méZe byt niekedy aj jeho vypodtovd jednoduchost.

SPEARMANOV koeficient poradovej koreldcie.

Ako uZ samotny nazov naznaduje, ide tu o koreldciu vypoéitand zo zorade-
nych a poradovymi &islami ozna&enych tdajov. Jeho ideu v dne3¥nej forme
publikoval v r. 1904 americky psycholég SPEARMAN. Ako symbol pre tento
koeficient sa pévodne pouZivalo ¢ (grécke ro). ESte aj dnes v niektorych udeb-
niciach nachadzame vyraz ro-koeficient, ale moderna matematicko-5tatisticka
symbolika vyhradzuje dnes pismeno ¢ pre populadny parameter ,ro“ tiZe
pre klasicky sacinovy koeficient v zdkladnom stibore. Preto, a tieZ pre kompli-
kdcie s pisanim a tladenim gréckeho pismena niektori autori pouZivali ,,R“
{velké latinské R) pre oznaCenie Spearmanovho koeficientu. Vo véa&Sine udeb-
nic v8ak R znamena koeficient viacndsobnej koreldcie, a preto dnes uZ pre-
vaZné vécina textov (no jestvuji este poletné vynimky) na oznadenie koe-
ficientu poradovej korelacie pouZiva symbol rs. Aj my sa budeme pridr¥iavat
tohto symbolu: r znamen4d vieobecne koeficient korelécie (obvykle ten suéi-
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novy), a subskript ,,s* poukazuje na autora SPEARMANA. N4&3 vypocet moZ-
nosti by nebol tplny, keby sme nespomenuli este dalfiu alternativu, a to
reor alebo rp ako ,koreldcia poradova®.

Samotny vypolet poradového korelaéného koeficientu je velmi jednoduchy.
Logicky je definovany tak, Ze N merani premennej X nahradime ich po-
radovymi &islami od 1 (jednitka) po N, a ten isty postup uskutoénime aj pre N
merania druhej premennej (¢i pre druhd sadu merani, hodnoty ,,po“ atd.).
Inymi slovami: pévodné namerané ¢i prepocitané hodnoty nahra dime ich
poradiami, a z takto obdrZzanych dvojic poradi vypolitame korelaény
koeficient.

Vv savislosti s priradovanim poradi sa Ziada kongtatovat jednu okolnost, Ze
tofiz matematickej strdnke nezale’i na tom, v ktorom smere priradujeme po-
radia, teda ¢i najmen3ej hodnote priddvame poradie prvé a najvys8Sej hodnote
poradie posledné &iZe N (Co dava logicky vztah: niZSie hodnoty maji niZsie
poradia, vy$8ie hodnoty vy&Sie poradia), alebo opacne, €i najvyssia hodnota
je nahradend jedni¢kou a najniZsia ako ,najposlednejsia“ poradim N (ako
to byva pri sitaZiach oblubenosti, v Sporte a pod.). Zalezi v8ak na tom a je
podstatné, aby sme pre obidve premenné X a Y pouZili ten isty po-
stup. Len tak dosiahneme, Ze pozitivna koreldcia znamend siibeZné zmeny
premennych a negativna korelacia opak.

Ako pri kaZdom priradovani poradi, aj tu moéZe nastat situdcia viazanych
hodnoét i viazanych poradi, t. j. situdcia, ked dve (alebo aj viac) povodnych
ndajov majd rovnaka velkost. Ako je to obvyklé, a ako sme to konStatovali
aj inde (STUKOVSKY a PALAT 1977 b), vyrieSime takéto situdcie priradenim
priemerného poradia vietkym rovnakym hodnotdm: napr. pre dve
rovnako velké maxima priradime poradie z 1. a 2. miesta, teda (1 +2):2 =15
Zase vidno vyznam snahy o Co najjemnej3ie diferencovanie, teda o vypocet
vit§ieho podétu desatinnych miest, o ozajstné ,poradie podla volby“ atd.
Ked sa vyskytuja takéto ,ties“ (vézby), a ich pocet je ,maly“ (o podla roz-
nych autorov je rozne, ale znamend tak asi maximdlne jednu Stvrtinu aZ jed-
nu tretinu pripadov v ramci premennej X alebo Y), to v podstate neovplyvni
vysledok vypoctu. Len ak by podet vizieb bol znatnejsi (a rozpamétajme sa,
7e jedna sada rovnakych hodnot vadi viac ako niekolko dvojic rovnako vel-
kych) treba prikro¢it k urcitej matematickej korekcii, ktorej detailny opis
by vak prekro¢il ramec tejto state.

Nahradili sme teda pdvodné merania dvoma sadami poradi od 1 po N.
Sudet, priemer, a variancia (ak nie sii ties) oboch premennych si teda
tiselne rovnako velké. Vypocet korelacného koeficientu z nich bude jedno-
duch® ne¥ z pévodnych merani, a hlbsi zmysel poradovej koreldcie je prave
{oto: vypocitand {obvykld CiZe saéinovd) linearna Kkorelacia z poradi.

KedZe ale ddta maji uvedené vyhodné vlastnosti, mdZeme si vypodet este
zjednodugit: ved pre kaZzdd sadu poradi od 1 do N bude tak priemer ako aj
siZet Stvorcov vidy ten isty. Bez detailného odvodzovania ¢i demon3trovania
vztahov tu prosto kongtatujeme, Ze numericky postup pre vypofet rs sa da
edte viac zjednodusit do formy, ako to uvadza vidsina ufebnic. Pre kaZdi
poloZku (pre kaZdd dvojicu hodn6t, pre ka¥dého pacienta] si totiZ zistime
rozdiel poradi, tento rozdiel umocnime na druhd a ich stéet dosadime
do zjednoduSeného vzorca, kde nepotrebujeme (na rozdiel od klasického 1)
poznat safiny, ani odmocniny. Ak teda Rxi a Ry s x-0vé a y-ové poradie
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i-tého prvku (pacienta), potom hladand diferencia Di sa bude rovnat Rxi —
— Ry.i. Vysledny vzorec je:

6 X D2
= 1_ I 1)
s N (N2 —1) (1)

KonStanty v tomto vzorci, t. j. podiatotnd jednitka, potom Sestka v Citateli,
a Nx (N2—1) v menovateli si ddésledkom matematickych vlastnosti poradi.
Co je zaujimavé pre nds, je sidet 3tvorcov diferencii, ¥ D2 Mald Gvaha nim
ukaZe, Ze aj pre extrémne situdcie to vyhovuje: ak poradia podla oboch
premennych sd presne rovnaké (a koreladny vztah teda ¢o najtesnejsij,
budd diferencie rovné nule, taktieZ sudet Stvorcov a celd hodnota zlomku.
To znamena4, Ze zostdva len jednitka, o zodpoveda situacii rovnakych poradi:
maximélne rs = 1,0. Opacne, ak poradia podla X a podla Y sa budd velmi
liit (najvdsia hodnota podla jednej premennej bude spdtd s najmen3ou
podla druhej atd.), budd hodnoty Di, ich $tvorce a cely zlomok maximéalne
velTké, zlomok nadobudne hodnotu 2, a druh4 krajnd hodnota prers = 1 — 2 =
= —1,0. Hranice pre poradovi koreldciu st teda tie isté ako pre stéinovy

koeficient (a ako pre kaZdy ,poriadny“ korelatny koeficient], totiz + 1,0

a —1,0. V pripade nejestvujuceho savisu bude pochopitelne aj rs = 0,0.
Priklad na vijpodet rs.

Predpokladajme, ¥e chceme preskiimat stvis medzi di¥kou trvania urditého
patologického stave a hladinou urcéitej latky v krvi. Mame k dispozicii ndaje
0 7 pacientoch a data zrejme nie st gaussovsky rozloZené (pac. VI. je zrejme
extrémny pripad). Pévodné ddaje st obsiahnuté v prvom dvojstipci (tabul-
ka 1). Vidime, Ze pacienti nie si zoradeni ani podla jednej premennej (trva-
nie stavu v diioch), ani podla druhej [koncentracia latky L v krvi). Obsahovo
najdoleZitej$i krok nasleduje v druhom dvojstipci: premena originalnych uda-
jov na poradia. Veliina X sa da dokonale zoradit (viimnime si, e skok zo
65 dni na 110 dni — pac. VIL. proti pac. VI. — ¢ini rozdiel jedného poradia,
tak isto ako rozdiel z 10 na 15 dni medzi pacientmi I. a IIL.); pri velidine Y
maji dvaja pacienti, totiZ II. a IIL., rovnaky ddaj (aj samotné data, pozostava-
jice len z okrihlych &isiel koné&iacich na nulu a pdtku naznacuje, Ze ide
o nie velmi exaktné meranie]: mame teda vizbu ,tie“, a ka¥dému prvku
priradime priemerné poradie &iZe (2 + 3):2 = 2,5. Ze stdty tychto poradi si
rovnake, je matematickd samozrejmost.

Vypoltovo najinformativnejdi krok je v nasledujticom stlpci, kde vypisujeme
individualne diferencie medzi poradiami. U pacienta I. mdme rovnaké poradia
(totiZ dve jednitky), takZe rozdiel Di=0. U pacienta II. je Rx vdtSie ne¥ Ry,
a Du ¢ini + 0,5. Analogicky, u pacienta III. mame potom Dur = — 0,5. Ostatné
riadky dédvaji zase nulové diferencie. Po mensom tréningu uZ samotny po-
hlad na tento stipec nam dovoli globalne postdit stupefi zhody poradi, ako
aj vytipovat tie prvky (jednotlivcov), ktori su pre svoje velké D atypicki
a naridsaju pripadni celkovii tendenciun. Poradové rozdiely o velkosti 2 aZ 3
miest (pri velkom N, prip. viac) budd ofividne iba désledkom biologickej va-
riability. Vypo&tove doleZitou poloZkou v tomto stlpci je jeho sadet. Z uvede-
nych dévodov sa toti¥ musi nevyhnutne rovnat nule, a tak ndam posldZi pre
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Tabulka 1. V§polet poradovej koreldcie — priklad.

|__P_6v£né adaje l Poradie
| T v
Pac. X v \ D D2
L (dni) l (konc.) \ Rx \ Ry
L. 10 200 1 1 0 0
1I. 20 210 3 2,5 0,5 0,25
| I1L. 15 ' 210 2 | 2,5 —0,5 0,25
v. ' 25 215 4 4 0 ‘ 0
V. 30 220 5 5 i} | 0
VI 110 310 7 7 0 i 0
VIL 85 225 8 6 | 0 \ 0
|
|
Spolu: 28 28 \ =0 0,50

kontrolu, & sme poradia a ich diferencie aj numericky spravne povypisovall.
Ak studet nie je presne rovny nule, mame niekde chybu (obvykle v poradiach
viazanych ¢iZe rovnakych hodnét). Ako dalsi metodologicky poznatok tohto
stipca vidime, Ze nezdle¥i na tom, ktori premenni oznatujeme ako X a kto-
i Y. PretoZe kaZda transformujeme na rovnakid sadu poradi, budi ich rozdiely
rovnako velké, len s opainym znamienkom: a celkove sa vykompenzuji do nu-
lového stctu.

Posledny stlpec {tabulka 1) obsahuje 3tvorce tychto diferencii (zase vi-
dime, e na znamienku nezaleZi). PretoZe diferencie Di byvaja celé a malé
tisla, vieme ich Stvorce po minimélnom tréningu naspamét, ¢o je vyhoda tam,
kde sa eSte pracuje s malymi kalkulackami (&i rutnymi, alebo elektronickymij.
Pre Stvorce diferencii pri ,tie“-och si staci zapamétat velmi jednoduchy prin-
cip: ak chceme umocnit &islo typu C,5, kde C je nejaké celé cislo, a za
desatinnou &ilarou nasleduje patka (= polovica], dostaneme Stvorec tak, Ze
pred desatinnd ¢iarku napiSeme hodnotu CXx (C + 1), a za desatinnd giarku
0,25. Napr. 2,5 dostaneme na zaklade dvahy, Ze 2 x (2 4+ 1) =2x3 =6, aie
stvorec z 0,5 je 0,25. Ked tieto poznatky dame dokopy, mame ihned
252 = 6,25. Podobne lahko obdrZime aj mapr. 5,52 = 5X (5 + 1) + 0,25 = 30,25.

Ale spat k nasmu prikladu. Sucet posledného (3tvorcového) stipca &ini iba
0,50, 8o ndm naznatuje velmi dobrii zhodu poradi. Dosadime teda do vzorca
a mame:

6x0,50 3,00

— =1 =1 _
7x (49 —1) 336 1 — 0,0089 = 0,9911.

rs=1—

Ako sme predpokladali, koreldcia je pozitivna (¢im dlh3ie trval stav, tym je
koncentracia vyssia), a velmi vysoka.
Vypo&tovi pracu ndm eSte moZu zjednodusit pomocné tabulky, obsahujice
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konstantné zloZky vzorca, teda 6:Nx (N2—1) a pod. (REISENAUER 1970,
LANGLEY 1970, ai.).

Ten isty Ciselny vysledok by sme dostali, ak by sme poradia Rx a Ry do-
sadili do (podstatne zloZitej8ieho) vzorca pre sadinovi korel4ciu, no vypodet
by bol ovela pracnejsi.

Hodnotenie obdrzaného rs.

Pre hodnotenie nejakého konkrétneho rs plati v8eobecne to, o o ka¥dom
korelanom koeficiente: &im bli¥§ie k jedniCke, tym je Korel4cia tesnejsia,
¢im je bliZ8ie k nule, tym je korelacia menej existentnd. Obvykle sa v3ak
s takym globalnym pohladom neuspokojime, a chceme uskutognit nejaky
exakiny test overenia nulovej hypotézy. A tu sme zase pri charakteristickej
vlastnosti neparametrickych testov, Ze toti¥ potrebujeme na to 3pecidlnu ta-
bulku, presnejSie len vtedy, ak pocet prvkov (pacientov, organizmov, etc) je
maly“. Pritom tdto hranica je u roznych autorov rdzna: niektori ju kladd
k N = 8, ini zase k N = 10, in{ pripadne eite vy38ie. Preto tabulka 2 predsta-
voje kombinovanie hodnét z réznych tabuliek uverejnych réznymi autormi,
a dovoluje prostym porovnanim overit Statistickd signifikantnost empirického
rs pre hodnoty N aZ do 12.

K tomu treba eSte konstatovat, Ze niektori povaZuji za ,zaujimavé hodno-
ty“ iba jednostranné testovanie, a uvadzaja iba hodnoty na testovanie oriento-
vanych hypotéz, t. j. takych, kde u¥ vopred definujeme znamienko koreldcie
(SIEGEL 1956, LIENERT 1962, DICSO 1973} ; ini zase uvadzaji testovacie hod-
noty pre neorientovany test, &iZe pre situdciu, kde si kladieme iba otdzku

Tabulka 2. Niektoré kritické hodnoty Spearmanovho koeficientu poradovej korelacie.

Znacka ,x“ znamena, Ze pre dany podet prvkov nemoZno dosiahnut uvedend hladinu
signifikantnosti.

Pravdepodobnost
| jednostranne 0 0 0 0
N orientovane 5% 2,5 % 1% 0.5 %
dvojstranne 0 0 0 )
(neorient.) 10 % 5% 2% | 1%
4 1,000 X X X
5 0,900 1,000 1,000 X
i 6 0,829 | 0,886 0,943 1,000
7 0,714 0,750 0,893 0,893
8 0,643 [ 0,714 0,833 0,857
9 0,600 0,683 0,783 0,833 |
10 0,564 0,648 0,746 0,794
11 0,525 0,607 0,725 0,755
12 0,506 0,586 0,702 0,727
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o existencii nejakej korelacie (,je vObec nejaky sivis medzi...?), ako napr.
REISENAUER 1870, SNEDECOR 1972. Preto tabulka 2 uvadza kompilované hod-
noty z viacerych zdrojov, ktoré sa v povodine i medzi sebou mohli na druhom
¥ tretom desatinnom mieste o niefo 1i8it. Ak teda nase obdrZané rs je
vi¥%ie neZ hodnota tabulky, moZno ju povaZovat za signifikantnd na danej
hladine.

Pre ,vdcsie“ hodnoty N, t. j. prakticky od 10 gi 12 vy3sie, moZno potom
pouZit uZ beZné hodnoty klasického, suéinového korelatného koeficientu. Ta-
kéto tabulky nédjdeme v kaZdej zakladnej utebnici Statistickych met6d, a ove-
venie nasho rs robime prosto porovnanim na$ej hodnoty s tymito tabulkami:
ak je naSe rs viCSie, je taktie¥ signifikantné.

Pre pripad, Ze nemame poruke tabulky kritickych hodn6t siéinového Kko-
relatného koeficientu r, mdZeme si pomdct klasickym, ,,parametrickym® tes-
tovacim postupom. Spociva v tom, 7e si vypoditame strednd chybu korela¢ného
koeficientu podla vzorca:

1—r2
= [ 2
mr V N2 (2)

P

a pomocou tejto strednej chyby uskutotnime taktieZ ,klasicky" t-test signifi-
kantnosti, prifom vysledné Studentove 7 ma podet stupiiov volnosti o 2 mensi
ne? je podet prvkov (&iZe totoZné s vyrazom N —2 v menovateli zlomku (2).
Testujeme prosto proti nule, t. j. % hodnota korelatného koeficientu je dost
velka na to, aby to uZ nebola iba néhodna fluktudcia okolo nuly. Vzorec t-testu
je obecne znamy a znie:

t=r:mr . (3a]
alebo v pripade, ak ide o poradovd korelaciu s ,vacsim“ N
t =r1s:m (3b)

Pou¥itie t-kritéria a t-tabuliek je dnes v klinickej praxi uZ natolko rozgirené, Ze
sa o0 hom nemusime podrobnejSie zmiefiovat. Pre uplnost treba dodat, Ze ta-
kéto testovanie rs je iba aproximacia, ale vzorec (3b) je tym spolahlivejsi,
¢im je podet vézieb mensi a &im je pofet prvkov (N]) VACSI.

Zaver

Na predchddzajicich strankach sme mohli a chceli podat iba vSeobecny
pohlad na problematiku neparametrickych testov. Tak ako okrem SPEAR-
MANOVHO r1s jestvuje este niekolko daldich metdd na meranie zdvislosti a sd-
vislosti medzi premennymi, tak aj pre kaZdy konkrétny problém z predché-
dzajdcich ¢lankov jestvuju aj daldie, $pecialnejiie {a obvykle pracnejsie] vy-
podtové alternativy.

Pochopitelne nebolo mo¥né v ramci kratkeho seridlu podat vycerpavajici
obraz o Sirokej metodologickej palete, ktoré nam neparametrické moZnosti
dnes uZ poskytuja. Zvolili sme radsej pristup uZsi, zamerany sice na vSeobecnd
logiku situdcie a na konkrétne experimentalne dannosti materidlu, ale ilustro-
vany v¥dy iba jedinym, pravda najtypickejSim a najCastejSie pouZivanym ne-
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parametrickym testom. Pritom sme kladli déraz na také druhy ddajov, ktoré
st v klinickej praxi najCastejSie, teda tie, kde ide o opakované pozorovania
{..skorelované tdaje“), obvykle pochadzajice z kontrolnej a ,»bokusnej“ si-
tuacie tohoZe pacienta.

Dufame, Ze sa ndm podarilo poskytnit aspoii zakladni informéciu o vyho-
dach a nevyhoddch neparametrickych testov, ktoré prave v Klinike ¢&asto
moZu ulah&it tvorenie exaktne podloZeného tsudku, a to aj vtedy a prdve
vtedy, ak data si ,mékké“ a nevyhovuji rigordznym matematickym poZia-
davkdm Kklasickych &tatistick§ch testov. Literatira o neparametrickych tes-
toch je dnes uZ taka bohatd, Ze kaZdy seridzny zaujemca si po zékladnej
crientacii méZe v nej vybrat to, &o pre svoju konkrétnu problematiku potre-
buje a €o sa mu javi najprimeranejsie.
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P. Hirykoecxut, M. Iaaar:
HEIMAPAMETPUYECKHE METOIBL B KIUHUYECKOW IIPAK-
THKE, I—-1V.

PeswoMme

B psme craTedl HM37TaraloTCH OCHOBHBIE ACTIEKTEHI Tak Had. HemapaMeTPMUeCKHX CTaTUCTHEECKHX
HCHLITAHHE M BOSMOMKHOCTH HX BEITOZHONO HCHOJNL3OBAHNH TIPH OlleHKe KJIHHHUYECKUX NaHHBIX.
B rmepBO#t HacTH TOBOPUTCA o6 ofuIMX NpHHUMNAX OHOMETPHIECKHX MCHBITAHKUH, He IIPeNrno-
NATAIOMAX, YTO HHIMBUAyaJIbHBE BeNHIHHBI Gynyr cobmomaTh TaK Haa. HOPMAJBHYIO IHCTPH-
Gymmio mo ['ayccy: OMMCEBAOTCA X npenMyllecTBA W HENOCTATKHM M B KadecTne ofpasua Inpu-
ponurcs wenbitanue MocTennsepa. Bo BTopoit UacTH H37AraeTcd NoJOKeHYe, KOrna MEL XOTHM
YCTAHOBUTh CHCTEMATHYECKYl0 PasHULY ¥ NApHHIX BeIMYMH KauieCTBEHHOTO SHAKa (mam sKe UCIBI-
raHme MSMeHEHMs): [PUMEpOM CAYXMUT HCIBITaHHE O4epelHOCTH uaMeHeHHH BHJILKOKCOHA.
Tperpsi 4acTh TOCBAUIEHA AHANOrHMUHO TpoGieMaTHKe W3MEHEHHH COOTHECEHHHIX HaboneHni,
KOrTA MCCHeNyeMbiil 3HAK SBJAETCA JUINL KadeCTBEHHBIM WM aNbTEPHATHBHEIM: IIPeJCTaBUTENEM
OMHCAHHLIX METONOB SBJIAETCA HCIBITAHNE Max Hemapa (Mc Nemar) mWAM HCHBITAHVE 3HAKOB
Mocaensas, dYeTsepras UacTh, NOCBANIEHA M3MEPEHMIO CTemeHH C3f8W MEXAy IByMs CepusiMi
wabionenuii, T. €. BONPOCY ONpENeNeHus HalHdHd KOppenAnuH: THIHUHON CTATHACTHUECKOR
Mepoit sBIseTCH KO3QPUIUEHT TIOPALKOBOH KOPPeIAlud Cnepmana (Spearman).

laorcs moapobEble TAGAMIB LA OLEHKH MONYHEHHHIX DesyJapTaTon W KaXKIBIA W3 OIMCAHABIX
METONOB HPOMILLIOCTPUPOBAH UYHCJOBBHIM —HPHMEpPOM. IlonuepKUBaeTCH, UTO TPH KIMHHUECKHX
LaHHEIX TPEBANHPYIOT TaK Has. TapHbe HaBaONeHHs, T. €. TOBTOPHBIE H3MEPCHMA Ha TeX Xe
JAHIAX ¥ TO, 49TO KOPpeKTHAas OHOCTATHCTHYECKA: o6paboTka IOKHA NPUHEMATE BO BHUMAaHUES
310 0OCTOATEIBCTEO.
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R. Stukovsky, M. Paldt:
NON-PARAMETRIC METHODS IN CLINICAL PRACTICE I.—IV.

Summary

The series of contributions deals with the basic aspects of the so-called non-pa-
rametric statistical tests and about the possibiliteses of their suitable application in the
evaluation of clinical dates. The first part deals with general principles of such
biometric tests that do not assume that individual values follow so-called normal
distribution according to Gauss: advantages and disadvantages are described and as
a model the Mostellertest is quoted. The second part deals with situation when the
systematical difference in paired values of the gualitative symbol (i. e. the test of
changes) is to be investigated: the example is Wilcoxon’s test of the ranks of changes.
The third part is devoted te the analogue problem of changes of correlated investi-
gations, if the followed up symbol is only quantitative or alternative: the model
of the described methods is here McNemar’s test of changes (test of sings). The
last and fourth part is devoted to measuring the grade of relation between the two
series of investigations, i. e. the problem of determination of the presence of corre-
lation: the typical statistical gauge is Spearman’s coefficient of rank correlation.

Detailed tables are given for the evaluation of the results and each described method
is illustrated by numeric examples. It is emphasized that so-called pair investigations
prevail in clinical data i. e. repeated measuring in the same person, and that
corrrect biostatistic elaboration must necessarily be considered accoraing to condi-
tions.

R. Stukovsky, M. Paldt:

METHODES NON PARAMETRIQUES DANS LA PRATIQUE
DE CLINIQUE

Résumé

De nombreux rapports traitent les aspects fondamentaux des soi-disant tests
non parameétriques statistiques et les moyens de leur application favorable dans
I’évaluation des données cliniques. La premiére partie traite les principes géné-
raux de tests biométriques qui ne supposent que des valeurs individuelles smiveqt
la soi-disante distribution normale d’aprés Gauss: elle mentionne leurs avantages ct
désavantages et comme exemple indique le test de Mosteller. La deuxiéme partie s’oc-
cupe de la situation, lorsque dans le cas ol I’'on désire connaitre la différence systé-
matique chez les valeurs jointes du signe qualitatif (soit le test de changement): un
exemple en est le test de Wilcoxon des ordres de changements. La troisiéme partie est
réservée au probléme analogique de changements des observations corrélatives si
le signe contrdolé n’ est que qualificatif donc alternatif: le représentant des meéthodes
mentionnées est le test de changements de McNemar (test de signes). La dernidre.
quatriéme partie est orientée sur la mesure du degré de dépendance enire deux
séries observées, donc la question de constatation de la présence d’une corrélation:
une mesure statistique est ici le coefficient de Spearman de la corrélation de rang.

Des tableaux détaillés sont présentés pour I’évaluation des résultats obtenus et chaque
meéthode mentionnée est illustrée d'un exemple numérique. On souligne que dans
des données cliniques se manifestent le plus souvent les soi-disantes observations
accouplées, les mesures répétées sur les mémes personnes et que le traitement bio-
statique correct doit prendre, sans aucun doute, cette circonstance en considération.
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R. Stukovsky, M. Paldt:
NICHTPARAMETRISCHE METHODEN IN DER KLINISCHEN
PRAXIS, I.—IV.

Zusammenfassung

Mehrere Beitrige behandeln grundlegende Aspekte der sogenannten nichtparametri-
schen statistischen Teste sowie Fragen ihrer vorteilhaften Anwendung fir die Auswertung
klinischer Daten. Der erste Teil handelt von allgemeinen Prinzipien derartiger bin-
metrischer Teste, bei denen nicht postuliert wird, daf die individuellen Werte der
sogenannten normalen Distribution nach GauB® entsprechen. Es werden die Vor- und
Nachteile dieser Teste beschrieben und als Probe wird der Mosteller-Test angefiihrt.
Der zweite Teil stellt eine Situation dar, in der systematische Unterschied bei
paarigen Werten des Qualitditsmerkmals festgestellt werden soll (also ein Verdnde-
rungs-Test); als Beispiel dien Wilcoxons veranderungsfolgentest. Der dritte Teil ist
dem analogischen Problem der Veranderungen korrelierter Beobachtungen bei Fallen,
wo das beobachtete Merkmal blof qualitativ bzw. alternativ ist, gewiedmet; als typi-
sches Beispiel derartiger Methoden wird hier McNemars Verdnderungstest (Vorzeichen-
test) verwendet. Der letzte, d. h. vierte Teil behandelt die Messung des Grades des Zu-
sammenhangs zwischen zwei Beobachtungsserien bzw. die Frage Feststellung der
Korrelationstatsache; ein typisches statistisches MaB stellt hier Spearmans Koefi-
zient der Reihenfolgekorrelation dar.

Es werden detailierte Tabellen fiir die Wertung der erhaltenen Ergebnisse zur
Verfiigung gestellt und jede der beschriebenen Methoden wird durch ein numerisches
Esispiel illustriert. Es wird hervorgehoben, daf bei klinischen Daten die sogenannten
paarigen Beobachtungen uberwiegen, d. h. an den gleichen Personen wiederholt durch-
gefiihrte Messungen, und daft man bei korrekter biostatistischer Verarbeitung der
Daten diesen Umstand unbedingt in Betracht ziehen mub.

ERRATA

v druhom prispevku tejte série, v €lanku Stukovsky - Paldt: ,Porovnanie parovych
vyberov kvantitativneho znakn® (Rehabiliticia 10, 1977, & 2), vypadla nie vinou aute-
rov na str. 108, v druhom odstavei, 8. riadku tato veta, ktora je potrebna pre
spravne pouZitie opisanej metddy:

LAj pri tomto kroku sa ndm mdZe stat, Ze obdrzime dve rovnaké hodnoty®.
Text potom pokratuje: ,V tomto pripade im priradime — pravdaZe kaZdej jednotli-
vo — priemerné poradie...”

prosime Gitatelov, aby si tito vetu na uvedenom mieste doplnili.
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E. JOKL, E. BOHLAU:
ALTERN, LEISTUNGSFAHIGKEIT, REHABILITATION.

Starnutie, vykonnost, rehabilitdcia.
Vydal F. K. Schattauer, Stuttgart — New York, 1977, strdn
70, prvé vydanie, cena neuvedend.

Monografia je venovana Zestdesiatindm
prof. Volkmara Bohlaua, ktorého zaujmy
si tesne spojené s rozvojom nemeckej
gerontolégie. Monografia je sthrnom via-
cerych prdc tematicky v&&Sinou zamera-
nych na gerontologické problémy z hla-
diska odbornikov rdznej profesie.

Vo viacerjch prdcach sa diskutuje
0 zmenach orgdnov systémov a ich funk-
cii v dbsledku fyziologického starnutia
a rozoberaji sa faktory siivisiace s bio-
moriozou. Hovori sa o demografickom
starnuti a jeho rychlosti podla vekovych
skupin vo vyspelej spolotnosti. Uvadza
sa definicia zdravia v starobe a jej odlig-
nosti od inych vekov§ch vrstiev, rozobe-
raja sa pri¢iny poklesu funkénych rezerv
vplyvom veku a ich odraz vo vykonnosti
poCas starnutia. Poukazuje sa na déleZiti
oblast starnutia a staroby, na polymorbi-
ditu a polypatiu, ktora staZzuje diagnostiku,
lie¢bu a rehabilitdciu. Na hodnoteni stavu
vo vy3Som veku sa &asto zadastiuje via-
cero odbornikov. Co je pre kliniku typické
v mladosti a dospelosti, to je zriedkavé
u 0s6b vo vysSom veku. Pravidlo je vyskyt
atypickej symptomatolégie, mikrosympto-
matiky aj v pokrodilej chorobe, o staZu-
je diagnostiku a oneskoruje liecbu. Po-
kles adaptaénych a reguladnych schop-
nosti v starobe je pri¢inou rychleho zly-
hévania vitdlnych funkcii aj za zdanlivo
bezvyznamnych okolnosti. Lahko dochéadza
k vaZnym poruchédm elektrolytového a
vodného metabolizmu. VaZnym problémom
zvy3ujiceho sa veku st poruchy lipopro-
teinového metabolizmu, ktoré maja tdzky
vztah Casto k predasne sa rozvijajicej
artérioskleroze a jej vdZnym dosledkom
v starobe. Tieto stavy treba aktivne vy-
hladdvat uZ ddavno predtym, neZ d&lovek
zostarne.
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V starobe st vdZnym problémom men-
talne poruchy s pomerne vysokou frek-
venciou, ktorych etioloégia je bud biolo-

gickej povahy  alebo socidlnej, &
psychologickej. Autori sa  zaoberaji
moZnostami v&asnej diagnostiky, efektu

lie¢by, rehabilitdcie, a indikdciami a efek-
tom psychofarmdk v praxi a pod. Stdasni
medicinu zaujima védZny problém predé&as-
ného starnutia, jeho prevencia a zloZitad
problematika spolodenského désledku, &o-
mu je venovand dalSia praca.

Osobitné kapitoly sa venuji vekovym
zmendm mozgového tkaniva, porucham
mozgovej perfazie, zmendm aktivity fer-
mentov vplyvom veku a ich désledkom
pre zdravie starého ¢&loveka. Dalie pra-
ce sa zaoberaji vyuZitim aerosclovej in-
halaCnej lie¢by, prevencie vzniku plicne-
ho emfyzému, klinikou a terapiou ma-
lignych nédorov, Sportu a jeho vyzkumu
pre starnutie a starobu.

Viacer! autori rozoberaji zmysel a po-
slanie rehabilitdcie v starobe ako preven-
cie odkdzanosti na pomoc inej osoby.
Hlavnym poslanim rehabilitdcie bude
v starobe fyzickd a mentdlna aktivizacia,
resocializdcia a reintegracia oséb vo vy§-
Som veku. Analyzuji sa prostriedky reha-
bilitdcie a efekt, ktorého hodnotenie mé
svoje problémy. DbdleZité otdzky rehabili-
téacie su financovanie, kadrové zabezpede-
nie, spolofenskd hodnota, ale aj humén-
ne poslanie.

Monografia je cennym prinosom mo-
dernych ndzorov na vztahy starnutia, sta-
roby a rehabilitdcie, €i za okolnosti fyzio-
logickych zmien vekovych, alebo za pato-
logického starnutia.

Dr. §. Litomericky, Bratislava
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KLINISCHE PADIATRIE.

Klinickd pediatria, II. prepracované a rozsirené vydanie.
Vydalo vydavatelstvo F. K. Schattauer Verlag Stuttgart New
York, 1976, 744 str., 252 obr., 91 tab. Ccena DM 63,— ISBN
3 — 7945 — 0542— 5.

V drubhom roz$irenom a prepracovanom
vydani vychéddza vo vydavatelstve F. K.
Schattauer v roku 1976 u&ebnica detského
lekarstva, ktord pod vedenim prof. Simo-
na z Kielu pripravilo daldich sedem v§-
znaénych nemeckych pediatrov. Kniha mé
klasické rozdelenie a v jednotlivych ka-
pitolach, pofinajtic rastom a vyvojom die-
tata a kon&iac problematikou infek&nych
chordb a otkovania, sd spracované jed-
notlivé oblasti pediatrie tak, ako je to
potrebné pre $tadium na vysokej skole.

Pozoruhodné su posledné dve kapitoly,
z ktorych jedna v podobe tabulkového
prehladu prinasa vSetky hodnoty, s ktory-
mi sa stretdva pediater — klinik, tykajd-
ce sa biochemick§ch aj inych vy3etreni.
Druha je spracovand formou opakovanych
otazok zostavenych podfa jednotlivych ka-

M. HERTL:

pitol s poukazom na prislu¥ni odpoved.
Je to ak§si zdrodok programovej pripravy
na rigorézum z pediatrie. Prehlad pisom-
nictva a vecny register ukon&uja tito
uebnicu pediatrie, doplnend obrazkami,
prehladnymi tabulkami a ilustrujdcimi pre-
hladmi.

Ufebnica spliluje poZiadavky vysoko-
%kolskej ucebnice, je v prvom rade urce-
nd pre vyutbu na lekarskych fakultach.
Dobrym prispevkom si niektoré otazky,
ktoré v druhom vydani boli doplnené, ako
je otazka hypertenzie, Sokov, ortostatic-
kych obehov§ch regulacii, problematika
hospitalizmu, problematika socidlnej a pre-
ventivnej pediatrie. Text ucebnice je lahko
Zitatelny, uvedené ilustrdcie doplituji
vhodne jednotlivé kapitoly.

Dr. E. Mikulovd, Bratislava

PEDIATRISCHE DIFFERENTIALDIAGNOSE.

Diferencidlna diagnostika v pediatrii.

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Stuttgart, 1977.
750 str., 488 obr., 12 farebnych tab. Cena DM 198,—. ISBN
3 — 13 — 5411 — 01 — x.

V &tandardnej dprave Thiemeho vyda-
vatelstva v Stuttgarte vychddza v prvom
vydani pdévodna monografia prof. Hertla
z Heidelbergu, venovana problematike di-
ferencialnej diagnostiky v detskom le-
karstve. Je to pozoruhodn§ pokus zné-
zornit lekarske myslenie od symptonu
k diagnostike. V jednotlivfch kapitolach
a podkapitoldch si zostavené symptomy,
s ktorymi sa stretdva pediater a ktoré
vyjadruja urcity vyraz ochorenia dietata
tak, aby sa logicky, vo vzajomnej stivis-
losti dospelo k diagnostickému sdhrnu.

Monografia je bohato dokumentovana
obrazkami, schémami, tabulkami a fareb-
nymi ilustrdciami. Zdver knihy predstavil-
ja abelarne prehlady fyziologickych no-

riem dietata. Dopliiujica literatira a vec-
ny register dopliiujd tGto publikaciu, kto-
rd podla néazoru recenzenta predstavuje
utebnicu zdkladného vyznamu, najma pre
zadinajicich pediatrov. Je v3ak treba zd6-
raznit, Ze kaZdy pediater a iste aj kaZdy
lekar, ktory sa stretdva s detskymi pa-
cientmi, tu ndjde mnoho pozoruhodného.
Literatira posledného desatrofia je
charakterizovand tym, Ze si produkované
utebnice a monografie, ktoré vyuZivajd
urtité zameranie na logické myslenie.
Hertlova ,Diferencidlna diagnostika v pe-
diatrii“ je prikladom klasickej stavby
diagnostického vzorca, vychadzajiceho zo

symptomov v Kklinickej praxi.
Dr. E. Mikulovd, Bratislava
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H. KAFFARNIK, ]. SCHNEIDER, R. NOLTE:
STORUNGEN DES FETTSTOFFWECHSELS. ERKENNUNG UND
BEHANDLUNG IN PRAXIS UND KLINIK.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéln-Lévenich 1976, Fach-Te-
schenbuch Nr. 18, podet obrdzkov 9, podet strdn 176, cena —

18 DM.

Ide o pozoruhodnd praktickd prirucku
vreckového formdtu, v ktorej autori vel-
mi pristupne a Zzrozumitelne oboznamuji
lekara (praktického internistu ako aj kli-
nického biochemika) so zdkladmi proble-
matiky poriach latkovej premeny tukov
v gblasti ich transportu, s hyperlipopro-
teinémiami. Predkladaja ¢itatelovi zaklad-
né sicasné poznatky o klinickom obraze,
rozpoznavani, diagnostike, liebe a prog-
noéze primérnych (familidrnych, esenciél-
nych) ako aj fyziologickych a symptoma-
tickych (sekundarnych) hyperlipoproteiné-
mil.

V 11 kapitolach zaoberaji sa jednotli-
vymi lipidmi (triglyceridy, cholesterol,
fosfolipidy, volné mastné kyseliny), jed-
notlivgmi triedami lipoproteinov podla
elektroforetického delenia (chylomikro-
ny), VLDL [({prebetalipoprotéiny), LDL
(betalipoproteiny), HLD (alfalipoproteiny)
a intermedidrnymi lipoproteinmi a to naj-
mé ich zloZenim a metabolizmom.

Postupne rozoberaji klinicky obraz,
diagnostiku, lie¢bu a progndézu primar-

A. HULEK:

nych, esencidlnych hyperlipoproteinémif
podla Fredricksonovej klasifikdcie, ako aj
sekunddrnych  hyperlipoproteinémii  pri
diabetes mellitus, pri hypotyreoze, pri
nefrézach, pri dne, pri chronickom alkoho-
lizme, pankreatitide, ochoreniach ped&ene
a Zl¢ovych ciest, pri medikament6znych,
fyziologickych a stresovych hyperlipopro-
teinémiéch.

Velkd pozornost venuja dietetickej a
medikamentéznej liecbe hyperlipoproteiné-
mii. Uvadzaji jednotlivé dietetické postu-
py pri jednotlivich typoch s praktickymi
receptmi dietetickej lieCby a to vSeobec-
ne a vzhladom na typ hyperlipoproteiné-
mie.

Publikdciu ukon¢uju tabulky s kaloric-
kym obsahom jednotlivych potravin, s ob-
sahom tukov, cholesterolu v jednotlivych
potravinach a tabulku odportdéanych a za-
kazanych jeddl pri hyperlipoproteiné-
miach, ako aj obrazovia &ast, ktord velmi
inStruktivne dopliiuje teoretickd ¢ast,

Dr. P. Kolesdr, Bratislana

PEDAGOGIKA REWALIDACYJNA.

Pedagogika v rehabhilitaci.
Stdtni védecké vydavatelstvi, VarSava 1977.

Statni védecké vydavatelstvi ve Varsa-
vé vydalo na jafe t. r. velmi zajimavou
publikaci ,,Pedagogika rewalidacyjna“ (Pe-
dagogika v rehabilitaci), kterou rediguje
jeden ze zakladatelll rehabilitadni péde
v PLR doc. dr. Alexander Hulek,

Na struény tdvod navazuje 33 odbor-
nych stati o rlznych aspektech rehabili-

tatni pécfe a specidlni pedagogiky. jde
o knihu zédsadniho vynzamu — udebnici
pro rehabilitacni pracovniky — at vyso-

koSkoldky ¢&i stfedoskolaky ze vdech
asekii rehabilitaéni péce. Poddvd komplex-
ni obraz o tkolech rehabilitaéni péde, a
to nejen na tGseku péfe o invalidy, ale
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I péle o desintegrované; zabyva se jak
problémy déti a mladistvych, tak i prob-
lémy stédrnouci populace.

Autorsky kolektiv tvofi dvacet vyznam-
nych polskych pracovnik z riznych od-
vétvi rehabilitaéni péde a dva auto¥i za-
hrani¢ni: prof. F. Clifford (USA) a dr.
Karl Montan (Svédsko). Prvni se zaby-
va psychologickymi a socidalnimi disledky
po3kozeni obli¢eje, druhy technickymi po-
mickami pro télesn& postiZené déti a
mléadeZ.

Publikace upozoriiuje na problémy reha-
bilitace a socidlni integrace osob s rfiz-
nym zdravotnim postiZenim (t&lesnym,




smyslovym, mentalnim, psychickym a
pod.), zabyva se  problematikou vztahtl
spolednosti a problémy rodin s postiZe-
nymi -d&tmi. Obsahuje i pojedndni o orga-
nisaci a historii specidlni pedagogiky
v Polsku .a o vgvoji rehabilita¥nf péce
v Polsku.

I kdy? kniha neobsahuje cizojazytnd
resumé — pouze obsah je uveden rusky,
anglicky a polsky — je tak zajimavi, Ze

po .p¥ekonéni .prvaich obtiZi s rozliénym

-pravopisem lze ji dobfe rozumét i bez

pFekladu. Literatura je uvadéna v kaZdé
z 33 stati.

Publikace ma 556 stran textu a 31 ob-
razkid. Vysla nédkladem 10 tisic vitisk®
na formétu 24 x17 cm a jeji vydani umoZ-
nila dotace ministerstva v&d, vysokych
gkol a techniky. Cena 80 zl.

Ing. ]. Brdzdil, Praha

ELLIOTT H. W., GEORGE R., OKUN R.:
ANNUAL REWIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY.

Ro&ny :prehlad mediciny. Vybrané témy klinickych disciplin.
Vydalo Annual Reviews Inc., Palo Alto Califjornia 1977, Vol.
17, strdn 750, obr, 21, tab. 20, ISBN: 0 — 8243 — 0417 — 9,

cena § 17,—.

Vv .odbornych kruhoch velmi uznavany
a vieobecne o&akavany ,Rofny prehiad
farmakolégie a toxikologie® vychadza
v roku 1977 v poradi ako 17. zvézok. Tro-
jica vydavatelov vybrala do tohto zvéz-
ku 39 najaktualnejsich kapitol prevaine
z oblasti experimentdlnej a klinickej far-
makologie a toxikoldgie. Na spracovani
nédrotnej tematiky sa podielalo celkom 58
poprednych a vo svete uzndvanych odbor-
nikov, ktori sa zaoberaji prislusnou pro-
blematikou molekularnej farmakoldgie,
biologie, fyziologie, farmakokinetiky, far-
makobiochémie, experimentdlnej a klinic-
kej farmakolégie a toxikologie.

Znatna pozornost sa v 17. zvazku Pre-
hladov venuje otdzkam farmakobiochémie
a to najm#d neurobiochémie. Obsahove si
to napr. tieto kapitoly: Zakladné mecha-
nizmy adinku prostaglandinov na autoném-
ne nervové prenosy (Hedqvist], hormony,
ich sekrécia, biochémia a klinické adéin-
ky (Trifard, Bach]), klinicka farmakologia
systémovych kortikosteroidov ~ (Melby],
histaminergné mechanizmy v  mozgi
(Schwartz), G&inky psychotropnych latok
na metabolizmus aminov v CNS &loveka
(Maas), inhibitory cyklickej fosfodieste-
rdzy (Weiss, Hait], Stddium dopaminu a
jeho antagonistov (Hornykiewicz].

7 hladiska klinickej farmakoldgie a far-
makoterapie si velmi cenné udaje obsiah-
nuté napr. v kapitoldch: Enzymy ako lie-
tiva (Holcenberg, Roberts], rastlinné cyto-

statika, ktoré predstavuji velmi nddejnd
skupinu antineoplastik, v poslednych ro-
koch intenzivne §tudovanych (Wall, Wa-
ni}. Pozornost sa venuje aj imunologickym:
aspektom chemoterapie rakoviny (Has-
kell) (Livingston, Hart). DéleZité su aj
prispevky, ktoré sa zaoberajd kardiologic-
kou problematikou (Fleckenstein, Brater,
Morelli), toxikolégiou vitaminov a prope-
lentov (hnacich plénov v aerosolovych
pripravkoch), ich autormi si najméa Back,
DiPalma, Ritchie, Van Stee a dal3i.
KaZdé kapitola v tomto zvdzku je bo-
hato dokumentovana citovanou odbornou
literatdrou prevaZne z rokov 1971—1976.
Na konci zvdzku je autorsky a vecny in-
dex a traditne sa uvadzaji v samostatnej
stati aj nazvy jednotliv§ch kapitol (s me-
nami autorov], publikovanych vo zvézku
13—17, o umoZiluje C¢itatelovi aj spatny
pohlad na pestrd tematiky, spracovani
v tejto edfcii v rokoch 1973 aZ 1977.
Novy 17. zvdzok Prehladov prindSa
v potetnych kapitolach vysledky najnov-
gich experimentalnych a klinicko-farmako-
logickych i toxikologickych prac. Sirokd
tematika, ktora je v tomto zvdzku spra-
covand, ddva moZnost, aby si vyskumni
pracovnici i farmakoterapeuti doplnili a
roz&irili svoje odborné poznatky o nové
fakty z najaktudlnej§ej farmakologickej a
tarmakoterapeutickej problematiky.

pDr. §. Kisori, Bratislava
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H. ZUMKLEY:

KLINIK DES WASSER-, ELEKTROLYT- UND SAURE-BASEN-

HAUSHALTS.

Klinika portich vodného, elektrolytového a acidobazického

hospodaérstva.

Vydal George Thieme Verlag, Stuttgart, 1977, 580 str., 133 obr.,
101 tab., cena DM 148,—. ISBN 3 — 13 — 5429 — 01 — 6.

Vo vydavatelstve Georg Thieme Verlag
vychddza pozoruhodnad monografia prof,
Zumkleya a Miinsteru o problematike kli-
niky vodného, elektrolytového a acidobd-
zického hospodédrstva. Cely rad popred-
nych odbornikov prispel k napisaniu tejto
viznamnej monografie, ktord zapliiuje
medzeru v nemeckej literatire v tejto
oblasti. Vodné, elektrolytové a acidobi-
zické hospoddrstvo a jeho poruchy pred-
stavuji interdisciplindrnu oblast zasahu-
jicu do najréznej$ich medicinskych odbo-
rov. Je vitané, Ze ditatel dostava do rik
moderne koncipovand, Siroko zaloZend a
informujicu monografiu. Kniha sa sklada
zo vZeobecnej &asti, ktora pojednava
0 problematike nétria a vody, problema-
tike kalia, kalcia, magnézia a problema-
tike acidobézickej rovnovadhy. Specidlna

MUSKELSTOFFWECHSEL,

Cast je venovana jednotlivim medicinskym
oblastiam, ¢i uZ ide o nefrologiu, kardio-
l6giu, gastroenterologiu, problematiku
neurologickd, chirurgickd, pediatrickd, ale-
bo gynekologickd, alebo, ako to predstavuje
poslednad kapitola, problematiku iatrogén-
neho poskodenia. Zoznam literatiry sa
uvadza vZdy na zdver kaZdej kapitoly,
vecny register ukonéuje tdto pozoruhod-
ni, polygraficky dobre vybavent komplex-
nid monografiu.

Prednostou publikdcie je to, ¥e riedi
komplexne celd problematiku vnttorného
prostredia a kliniku jednotlivfch portch
vnitorného prostredia v jednotlivfch me-
dicinskych odboroch. Je vysoko informu-
jaca, moderne koncipovana a prind%a st-
Casné aspekty.

Dr. M. Paldt, Bratislava

KORPERLICHE LEISTUNGSFAHIG-

KEIT UND DIABETES MELLITUS.

Svalovy metabolizmus, telesnd vykonnost a diabetes mellitus.
Vydal F. K. Schattauer-Verlag Stuttgari-New York, 1977, 336

str., 167 obr., 47 tab., cena DM 34.—.

0576 — X.

Vo vydavatelstive F. K. Schattauer
v Stuttgarte vychddza v roku 1977 zbor-
nik prednaSok z 2. vedeckej konferencie
Nemeckej diabetologickej spoloénosti,
ktord sa konala v novembri 1975 v Bad
Neuenahr. Zbornik pripravil pre tla& prof.
Jahnke, prof. Mehnert a doc. Reis. Cely
zbornik je rozdeleny podla tematickych
okruhov do jednotlivych kapitol, z kto-
rych prva pojednava o fyziologick§ch za-
kladoch metabolizmu vo svale, druha
0 klinickom posudzovani telesnej vykon-
nosti, tretia o osobitostiach svalového me-
tabolizmu u diabetikov a $tvrta o Kklinic-
kom vy§zname svalove] ¢innosti a terapii
pri diabetes mellitus. Jednotlivé kapitoly
prinadSaji prdce uvedenych tematickych
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celkov z rdznych poprednych pracovisk.

Problematike svalovej &innosti telesnej
vykonnosti a moZnostiam rehabilitdcie
u chorych s diabetom mellitus sa venuje
v poslednych rokoch velka pozornost.
Zbornik z konferencie Nemeckej diabeto-
logickej spoloénosti dokumentuje tento
zdujem z poprednych pracovisk o proble-
matiku telesnej vykonnosti v tejto rozii-
renej chorobe.

Zbornik je polygraficky dobre vybavenfy,
tabulky, ilustrdcie a grafy dokumentuji
vlastné pozorovania jednotlivfch autorov.
Cely zbornik je dobrym prinosom pre ob-
last diabetoldgie predovietk§m z aspektu
svalovej a telesnej vykonnosti.

Dr. M. Paldt, Bratislava




SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

MEZINARODNI REHABILITACE
Rehabilitation International

V dubnu 1977 se konalo v Budapesti za-
sedani nérodnich tajemnik@i mezindrodai
spole&nosti pro rehabilitaci invalidd (MR])
7z osmnésti evropskych zemi. Jednali
o rozvoji rehabilitani pece v poslednim
roce se zvlastnim zamé&fenim na otazky
integrace invalidli do spole&nosti, dopra-
vy, architektonick§ch barier a na pracov-
ni rehabilitaci.

Vv protikladu k tsp&$nému vyvojl reha-
bilitagnich sluZeb v socialistickych statech
dodlo zvlats v poslednim roce ke zhor-
Seni situace ve statech kapitalistickych,
a to zeiména v dfsledku rostouct inflace.
hospodéarské krise a z toho vyplyvajicich
restrik@nich opatfeni.

S potdfenim bylo konstatovano, 7e se
aspésng rozviji cinnost komise pro Ilé-
tebnou rehabilitaci, jejimZ pFfedsedou je
prof. dr. med. Kalheinz Renker z Univer-
sity K. Marxe v Halle (NDR). Stejné by-
la ptrijata zprdva o €innosti sboru exper-
ti pro rehabilitaci ze socialistickych ze-
mi, ktery zasedal v Lipsku v lednu t. 1.
a o zvoleni doc. MUDr. V1. Jandy, CSc.
jeho uFadujicim predsedou.

vV souvislosti s projednanim zku3enosti
s Gasnou diagnostikou postiZeni vyvolaly
zdjem na%e prvni zku3enosti se zavadénim
evidence defektni mlddeZe v CSR i SSR.

Byly sdéleny i vysledky ankety mezi
odborniky z celého svéta i mezinarodni-

IV. CELOSTATNI
SPOLECNOSTL

Ve dnech 22. aZ 24. Cervna 1977 konal
se v Banské Bystrici IV. celostatni sjezd
Ceskoslovenské rehabilitani spole€nosti.
Tém&F 300 dfastniké z celé republiky sle-
dovalo po t¥i dny sjezdovych jednani jed-
notlivé prednasky a diskuse.

74kladni tematikou sjezdu byly fysiolo-
gické  zdklady reeduka&nich  metod

mi organizacemi zabgvajicimi se rehabi-
litaci o pofadi naléhavosti problémi v sou-
vislosti s pé¢i o invalidy.

Na predni mista byly zafazeny tyto pro-
blémy:

— prevence invalidity (ve viech pfipa-
dech povaZovana za nejdiileZit&jsi],

— integrace invalidi do spole&nosti,

— fiast invalidi na rehabilitalnim pro-
cesu,

— zvySovéani profesiondlni urovné péce a
sluZeb poskytovangch invaliddm.

— problémy invalidd v rodingé.

Tyto vysledky byly vzaty v dvahu i pFi
urdovani programu 14. svétového kongre-
su MR, ktery se mé konat v r. 1980 v Ka-
nadé.

Na zasedani v Budapedti bylo ucastni-
ktim sdgleno, Ze MR vyvijela velmi dzkou
spolupréci i s viddnimi mezindrodnimi or-
ganisacemi. Spolupracovala napf. na ma-
teridlu o pé&i o invalidy pfipravovaném
v UNESCO i na pFipravé dokumentu
o novém programu SZO o prevenci inva-
lidity a rehabilitaci. Pfipravuje i navrhy
na zajiténi Mezindrodniho roku invalidd,
ktery vyhlasilo na rok 1981 Valné shro-
méa¥déni Spojenych ndrodd na svém loi-
ském zasedani po projedndni tii materia-
18 tykajicich se problémd zdravotné pos-
tiZenych osob.

Ing. |. B., Praha

SJEZD CESKO SLOVENSKE REHABILITACNI

v rehabilitaci a problematika  dgt-
ské rehabilitace. Jedno odpoledne bylo
vénovano skoliosdm a jedno odpoledne se
diskutovalo o problematice biorytmf.. Ne-
byla vynechdna ani volna sdéleni.

IV. celostatni sjezd Ceskoslovenské re-
habilitadni spoletnosti, ktery se konal tfi
roky po poslednim sjezdg& v Ceskych Bu-
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déjovicich, mé&l za tlohu poukézat ‘na ‘ak-
tudlni ;problematiku soufasné rehabilitace
a ‘na jednotlivé aktualni otazky. -Beze spo-
ru -zakladni otdzkou byly fysiologické as-
pekty reedukadnich ‘metod a problematika
evaluace. V celé Fad& praci a referatd,
které odzngly v ramci programu sjezdu,
poukdzalo se na dileZitost zavedeni fysio-
logického my3$leni a fysiologickgch pii-
stupi do oblasti reedukatnich métod
v soufasnych rehabilitacnich programech.
Jednotlivi referenti 'z popFednich praco-
visk v celé republice zdfraznili v¢znam
fysiologickych zdkladdi reedukadnich me-
tod, &i uZ jde o ‘reedukadni metody v in-
terni medicing, neurologii, pneumologii &
v jingch -oblastech ‘mediciny, ‘kde m4 ve-
habilitace ‘'svoje ‘pevné ‘misto jako jedna
Z modernich metod. Rovn#¥ problematika
evaluace a evalua&nich metod hraje v sou-
Casné rehabilitaci velmi vyznamnou tlo-
hu. T kdyZ tyto metodiky zatim postradaiji
Siroké uplatndni v rehabilitatni praxi a
zdaleka jests neodpovidaji poZadavkim
standardizace, vyplynulo zfeteln& z celého
jednéni, Ze evaluace a evaluaéni metody
jsou zdkladni podminkou dalstho rozvoje
rehabilitace v budoucnosti.

Pozoruhodny byl tematicky celek, véno-
vany problematice skolios a mozZnostem
prevence a rehabilitace skolios. Byla ‘to
pfedevSim diskuse, kterd navazala na jed-
notlivé referdaty tohoto tematického okru-
hu, kterd poukazala na dileZitost, aktual-
nost a pfedevSim nutnost zabyvat se tou-
to problematikou. Podobng jako tomu je
1 v jingch oblastech, i zde chybi né-
ktera zakladni hlediska, na p¥iklad hle-

RESOLUCE

IV. celostdtniho sjezdu Ceskoslovenské rehabilitadni

disko vyhodnoceni skolios pfedeviim z as-
‘pekti standardizace a podobns.

Zv1astni kapitolu v programu IV. celo-
statniho sjezdu predstavoval tematicky
blok, v&novany problematice biorytmi.
Jednotlivé price, pFedeviim experimental-
niho a teoretického charakteru ukazaly na
diilleZitost biorytmfi pro Zivot G&loveka,
Chybé&l zatim Kklinicky aspekt biorytmolo-
gie a cely blok jednozna®n& poukézal na
dileZitost pravé klinické aplikace poznat-
k@ o biorytmech. Tematick§y blok ‘0 bio-
rytimech byl prvni pokus poukézat na zé-
vaZnou problematiku zadinajici hrat vel-
mi v§znamnou dlohu v né&kterfch oblas-
tech moderni ‘mediciny.

Prace zafazené do volnych sdélens pfi-
nesly n&které otazky girokého prakticke-
ho. v§znamu.

Hodnotime-li pFinos IV. celostatniho
sjezdu Ceskoslovenské rehabilitagni spo-
le¢nesti pro vyvoj rehabilitace v Cesko-
slovensku, potom musime zdiliraznit, Ze
tento sjezd poukazal na aktualni otazky
soucasné rehabilitace, & uZ jde o oblast
fysiologickych poznatkfi, anebo o oblast
evaluace v rehabilitaci. Bohata jednani
sjezdu, doplndna diskusi k jednotlivym
tematick§m celkdm v celé i poukézala
na otézky souasného aktualntho zéjmu.

IV. celostatni sjezd Ceskoslovenské re-
habilitaéni spoleénosti v Banské Bystrici
distojn8 navazoval na III. celodtatni
sjezd a jist® se stane odrazovym mistkem
pro da8i sjezd, nejen z hlediska &iroké
rehabilitagni praxe, ale predevS§im z hle-
diska aktudlni tematiky.

Dr. M. Paldt, Bratislava

spoigg-

nosti 22,—24. &ervna 1977 v Banské Bystrici.

Rehabilitaci jako celospoleensky prob-
lém je tfeba Fedit na drovni viech orgéni
statni sprdavy a spoledenskych organisaci.
Proto je tfeba vytvofit co nejdfive jednot-
ny systém, ktery by byl podlo¥en zako-
nem, protoZe rehabilitace presahuje ra-
mec jednoho resortu.

Predpoklady k tomuto Fedeni zakotvené
v zavérech XV. sjezdu KSC jsou take vy-
jadfeny v zavdrech konference ministri
zdravotnictvi socialistickgch statt z roku
1967 v Praze.

252

Tyto dlohy jsou dlouhodobym procesem,
jejich realisace zavisi jak na spolupraci
nas vsech, tak také na zabezpe&eni orga-
nisaéni, persondlni i hmotné zdkladny.

Mezi prvofadé tlohy odboru fysiatrie,
balneologie a 1é&ebné rehabilitace patfi
soustavné zvy$ovdni odborné trovnd pre-
I postgradualni jak lékaft, tak i reha-
bilita¢nich pracovniktt se zdfirazndnim
vyuky tohoto oboru na lékaFskych fakul-
tdch a ve viech zdravotnickych oborech.

Na naSem sjezdu byla jasné ukdzéna




dileZitost standardisace vysetfovacich a
vyhodnocovacich (evalua&nich) metodik.
Proto je tfeba této problematice vénovat
mimofddnou pozornost a podloZit tuto dlo-
hu jak metodickymi listy, tak i vybave-
nim tGseku pro vyhodnocovéni funkéniho
stavu (evalua&niho dseku). rehabilitagnich
oddéleni.

ZvySeni odborné drovné dale. predpokla-
da vytvofit zdkladnu pro vyzkum v reha-
bilitaci a na tGrovni statni zdravotni spri-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

Ustav pre dalsie vzdeldvanie strednych
zdravotnickych pracovnikov v Bratislave,
katedra rehabilitaénych pracovnikov uspo-
riada v druhom polroku $k. r. 1977/78
tieto $koliace akcie:

Kurzy:

a) Tematick§ kurz o novych poznatkoch
v rehabilitéacii.

Urtenie: pre veddcich rehabilitaénych
pracevnikov fyziatricko-rehabilitaénych
oddeleni NsP a ostatnych zdravotnic-
kych zariadeni.

Termin: 29. 5. — 9. 6. 1978

Podet udastnikov: 20

Néplii: nové poznatky v jednotliv§ch
klinickf§ch disciplinach z hladiska re-
habilitatnych programov. PouZitie bio-
gtatistickych metéd v rehabilitdcii a
nadvéznost zdkladnej (medikament6z-
nej, chirurgickej) a rehabilitatnej sta-
rostlivosti. Novinky v organizédcii pri-
ce,

b] Kurz o objektivizdcii rehabilitaénych
programov v internych disciplinach —
celostatny.

Urdenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov fyziatricko-rehabilitaénych oddele-
ni NsP III. typu a vybranych NsP IL
typu. .

Termin: 12. 6. — 23. 6. 1978

Miesto konania: Bratislava

Potet udastnikov: 20 (CSR 10).

Naplii: nové poznatky z fyziologie a
patofyziologie vnitornych systémov.
Diagnosticko-evaluané metody. Stavba

vy zPidit referenni centra na vybrangch
pracovistich.

Ve smyslu usneseni XV. sjezdu KSC by-
ly feSeny problémy z indika¢ni oblasti
détského vdku, geriatrie, traumatologie a
kardiovaskularniho onemocné&ni,

Ulastnici sjezdu, stejnd. jako i vSichni
&lenové Ceskoslovenské rehabilitaéni spo-
le¢nosti i nadédle zamé&Fi svou praci na
realizaci vytyéengch cill.

a &tandardizdcia rehabilitatnych pro-
gramov.

§koliace miesta:

a) Skoliace miesto pre u€astnikov poma-
turitného 3pecializaéného Stidia v lie-
gebnej telesnej v§chove.

Uréenie: pre uastnikov druhého roc-
nika pomaturitného $pecializaéného
§tadia, ktori nemaji moZnost overova-
nia v3etkych metodick§ch postupov
v liefebnej telesnej vychove na vlast-
nom pracovisku.

Termin: v priebehu 3kolského roka

Cas trvania: 4 tyZdne

Miesto Kkonania: Bratislava

Napli: podla individudlneho §tudijné-
ho planu na zdklade vstupného poho-
voru.

b) 3koliace miesto v testingu pri ochore-
niach kardiovaskuldrneho aparatu.
Uréenie: pre rehabilitaénych pracovni-
kov, ktori vykonavaji rehabilitdciu pri
ochoreniach kardiovaskuldrneho apara-
tu.

Termin: v priebehu $kolského roka
Cas trvania: 2 t§Zdne

Miesto konania: Bratislava

Néplii: metody, ktoré sliZia na posi-
denie funkcie kardiovaskuldrneho apa-
rdtu a na evaludciu vysledku rehabili-
tacie.

Metodické postupy testov.

c¢) Skoliace miesto vo facilitatnych tech-
nikdch v detskom veku.

Urdenie: pre absolventov kurzu v pro-
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roku

blematike
1976.
Termin: v priebehu 3kolského roka
Cas trvania: 4 tyZdne
Miesto konania: Bratislava
Naplii: metodické aspekty rehabilits-
cie detskych spastikov, prakticky vy-
cvik v uvedenej problematike.

d) Skoliace miesto v rehabilitdcii pohybo-
vého itstrojenstva.

detskych spastikov

Urfenie: pre rehabilitadnych pracovni-
kov pracujicich v kiipelnych zariade-
niach.

Termin: v priebehu $kolského roka
Cas trvania: 2 tyZdne

Miesto konania: Bratislava

Naplii: metodické postupy v rehabilitd-
cii drazov a stavov po operacidch.
Vé&asnad rehabilitédcia.

M. Bartovicovd, Bratislava

G. SCHETTLER

INNERE MEDIZIN, Bd. I, II,

(VNUTORNE LEKARSTVO, diel I, IL)

Vydalo vydavatelstvo Georg Thieme Verlag Stuttgart 1978.
I. diel, 736 str., 96 obr., 41 tab., 8§ farebnych tab., cena DM
24,80. ISBN 3-13-4443-04-X.

Vreckové vydanie Vnutorného lekar-
stva kolektivu autorov pod vedenim prof.
Schettlera je vlastne 4. prepracovanym
a rozsirenym vydanim jeho ucebnice z
roku 1969. Kniha, uréeni predovietkym
posluchac¢om lekarskych fakult, podava
su¢asné nazory na vnutorné choroby
predovsetkym z hladiska ich Studijnych
potrieb. Utebnica m4 dva diely. V pr-
vom diele sa venuje pozornost anamné-
ze, srdcovym chorobam, obli¢kovym cho-
robam, porucham vodného a elektroly-
tového hospodarstva, endokrinnym cho-
robam, chorobam kosti a avitamindzam,
infekénym chorobam. Zaverecéné kapi-
toly I. dielu su venované antibiotickej
terapii, klinickofarmakologickym uva-
ham o pouzit{ lie¢iv a intoxikaciam. V
zavere sa uvadzaja normalne laboratér-
ne hodnoty, ktoré su délezitymi krité-
riami pri diagnostike vnatornych cho-
rob. Zoznam literatury podla jednotli-
vych kapitol a veeny register ukonéu-
ja prvy diel.

V druhom diele Vnutornych choréb sa
jednotlivé kapitoly =zaoberaji choroba-
mi dychacich ciest a plte, hematols-
giou, chemo- a imunoterapiou v onko-
16gii, chorobami  gastrointestinalneho
traktu a pridatnych organov, poruchami
metabolizmu, imunologickymi a alergic-
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kymi chorobami, chorobami kibov a vi-
ziva a chorobami svalov. Prehlad lite-
ratary a vecny register uzatvaraju aj
tento diel. Poéetné ilustracie, obrazky,
tabulky a farebna dokumenticia dopl-
nuju tato pozoruhodnt udebnicu vnutor-
ného lekars’va.

S:vrté vydanie Schettlerovej ucebnice
charakterizuje nové prepracovanie naj-
ma kapitoly o chorobich oblic¢iek, ako
aj doplnenie kapitol o kardiolégii, hema-
tolégii, endokrinnych ochoreniach a
gastrointestindlnych chorobach. Aj ostat-
né kapitoly si spracované na drovni sd-
Casnych poznatkov. Pre rozsiahlost diela
oproti minulym vydaniam chyba kapito-
la o neurologickych ochoreniach.

Medzi vyznamnymi ufebnicami o vnu-
tornom lekarstve Schettlerova ucebnica
je vyznamna tym, Ze vychadza z jasné-
ho konceptu vnutornych choréb a pred-
klada poznatky pedagogicky ucelené, in-
formaéne zodpovedajuce stéasnym ndazo-
rom a z hladiska zrozumitelnasti ade-
kvétne pre posluchdc¢ov lekarskych fa-
kalt. T ked rozsahom je relativne velkd
a jej preStudovanie si vyZiada znaény
Casovy naklad, je to uéebnica, kde kai-
dy néjde potrebni a modernut informa-
ciu.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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