@z EDITORIAL

|
i M. Paldt: K problematice ilcihlych cévitich mozkovych
| pithod [NCMP] . . . e
| W POVODNE VEDECKE A ODBORNE PRACE
0d- ' | ]. Pfeiffer: Terapie vertebrogennich bolest! a pracavni
kup. > neschopnost I e e R e A S R
! = METODICKE PRISPEVKY
| N. GasSparikovd: NaSe skisenosti s rehabilitaciou parkin-
. : | sonikov na oddeleni geriatrie . . 193
“lml' i l A. Neumeisterovd, M. Feltl: Nase 71‘:11&.0;109[1 5 rr*.:ah!]t[au
r u pacientii dlouhodob& hospitalizovanych pro MB. Legg
| — Calvé — Perthes. II. Metodika rehabilitace u pacientl
I dlouhodob& hospitalizovanych pro Perthesovu chorobu
v nasf lécebne . . . e e e B = A
I. Sinpdéek, L. Partl: Prstnv}r ylrmmr S 211
L. Pinkasovd, P. Havrdnek: Rehabilitace po 5uplak0nd)-
1"‘- lické zlomening kosti paini u d&ti . . . 217
V. Tosnerovd, Z. Cernochopd: Kritéria pro zafazeni déh
do dét:kych dennich rehabilitaénich stacionaii ve Vy-
:'H' chodofeském kraji i R R 225
. DOSKOLOVANIE
: ) ! I. Drobny: Sp#sob zistovania a hodnotenia antropome-
9 i trickych charakteristik pre potreby skriningu . . . 231
| = SPRAVY Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI o s L 238
- |
[, | & RECENZIE KNIH . . . . . .203, 204, 210, 215, 218, 224,
g é i 229, 230, 238, 245 — 252
i - Y
k\;\ | ] SPRAVY 7 USTAVOV PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP . 253

On is [ncluded in the abstracting and indexing coverage of the BloSciences [nfor-
of Biological Abstracts.

indexed and abstracted by Excerpta Medica.

K XV/1982 Cena Kis G,—



m habilitacia

Casopts pre otdzky lieéebne; a pracovne| rehabilitdcle Ustavu pre
dal¥ie vzdeldvanie strednfch zdravotnickych pracovntkov v Brat!
slave

Vyddva Vydavatelstvo OBZOR, n.p., ul. Ceskoslovenske] armddy 35,
815 85 Bratislava

Vedtc! redaktor: MUDr. Miroslav Paldt, CSc.
- |

Redaktn4 rada:

Marta Bartovicovd, Marta Fanovd, Bohumil Chrdst, Viadlmir KH:
Vladimir Ldnik, Stefan Litomericky, Miroslav Paldt |predseda), Ma
rie Veterovd

Adresa redakcie: Kramdre, Limbova ul. 5, 83305 Bratistava

|

Grafickd tdprava: Meldnla GaldoSova

]

Tladta: Nitrlanske tlaBlarne, n. p., 94950 Nifra, ul. R, [a§ika 28

H

Vyechddza Storfrofne, cena |ednotlivého &isla Ké&s 6,—

]

RozSiruje, objednavky a predplatné prijima PNS—UED, Bratislavi
kazda posta a dorucovatel. Objednavky do zahranicia vybavuje N>
— Ustrednd expedicia a dovoz tlace, Gottwaldovo nam. 6, 813141
Bratislava.

Podnikové inzeraty: Vydavatelstvo Obzor, n. p., inzertné oddelenio
Gorkeho 13, VI. poschodie, tel, 522-72, 815 85 Bratislava.

| |

Indexné &islo 46 190

Cislo vy5to v oktobri 1982

e l l olot.l ®
_ASPRE DTAZKYLIE(_!EBNE]APIACD.VNE]BEHABILITABIE
CisLo 4

EDITORIAL...

¥ PROBLEMATICE NAHLYCH CEVNICH MOZKOVYCH
PRIHOD (NCMP)

u z nejsmutnéjsich kapitol soucasného l6kdrstvi jsou ndhlé cévni moz-
ithody. Stoupajici trend tohoto onemocnéni, dlouhodoby priibéh a trvald
ta jsou doprovodni znaky, kieré charakterisuji tradicnost této choroby.
eévni mozkové prihody jsou ndsledkem onemocnéni mozkové cirkula-
ninéného risikovgmi faktory, vedoucimi k poruchdm prokrveni mozkové
V soucasnosti tyto risikové faktory jsou definované a zndme. Pocitame
vedle véku pritomnost hypertensivni choroby, arteriosklerosy, diabetes
2 hyperlipidémii, abusus nikotinu a hormondini antikoncepéni prostied-
§i faktory jako je vék Clovéka, pritomnost néktergch zdpalovych one-
i cév a nékterd jind onemocnéni srdee jsou faktory predisponujicimi
ik a vyvoj tohoto onemocnéni.
vidét, podobné jako u ischemlické choroby srdee, jde o multifaktoridalni
OS5,
u ndhljch cévnich mozkovjch poruch bezprostredni patogenetickiy
liény, nasledek téchtv prihod je podobng, terapie samoziejmé vychd-
adniho onemocnéni a je modifikovand ndsledkcy zdkladniho onemocné-
16 cévni mozkové prihody.
eévni mozkové prihody z hlediska rehabilitace predstavuji problém
ini distojnosti, nejen z hlediska zdsahu v akutni fdzi onemocnéni, ale
im z hlediska dlouhodobého rehabilitatniho programu po odeznéni akut-
zZnakii nahlé cévni mozkové prihody. Z komplexniho pohledu na celou
matiku je diletité z hlediska rehabilitace hovotit o:
laktickych opatFenich a
Strategickych opatienich,
ticka opatieni jsou vdzdna predevsim na fdzi akutni cévni prirody, tedy
jazi onemocnéni vibec. Spodivaji predevSim v zdkladni konservativni
écbe, dokonalé pécéi o nemocného, ktery ztratil urcité funkece a zalati
Ich renabilitaénich opatieni, kterd jsou koordinovany s terapii i soustav-
Favatelskou pééi. Protoze jde v mnohyech pripadech o vitdlni nebezpe-
l0duje mnohdy taktika postupu a jeji jednotlivd opatieni nejen o udrZeni
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fysiologickgch funkci, ale o zachovani Zivotnich funkel wvibec. Taktic,
opatient a celé pruni obdobi vjvoje cévni mozkové prihody je odrazougm_
miistkem pro obdobi strategickych opatieni. -

Strategickd opatfeni znamenaji v rehabilitatnim dlouhodobém prograpy
praktickou cestou k obnové fysiologickych funkel, postiZengch pri nahlé cepy,
mozkové piihods, znamenaji také ndstup v oblasti psychosocidlni readapraeﬁ,
s cilem zajistit uréité kvality Zivota. [sou jisté mnohoCetné a jsou jisté djf,_
rencované. Mnohodetnost spoéiva v tom, Ze v ruznjch obdobich vjvoje a reg
tituce posSkozengch funkei poufiva souéasnd rehabilitace adekvdtni prostiedy,
specidlné cilené; diferencovanost spoéiva v tom, Ze dochdzi ke kombinaci Ji,gd_’
notlivjch prostiedki, jejich dopliiovdni a ndvaznosti s cilem dosaZeni optimg).
niho efektu.

I kdyZ v souéasnosti existuje dostatek praci a skuSenosti v rehabilitaci ng,.
ljeh cévnich mozkovijch prihod, je potFebné poukdzat na dvé zdkladni hledeska‘
majici eminentni vjznam pro efekt rehabilitaéni 1é6by. Je to predevSim hiegis.
ko dlouhodobosti rehabilitacniho programu, a toto v mnohgch pFipadech nep;
spinéné. Nemocni po ndhlgjch cévnich mozkovgeh prihoddeh potrebuji a vyzg.
duji dlouhodobou a soustavnou rehabilitaéni 1é¢bu, pochopitelné nespocivajie
jen v prostiedeich [é6ebné rehabilitace; ostatni rehabilitaéni prostFedky, jako
je ndcvik dennich é&innosti a lééba praci a celj komplex psychosocidlni rehg
bilitace jsou conditio sine qua non pro koneény efekt. A druhé hledisko je
hledisko komplexnosti rehabilitatniho programu, pod ¢im rozumime Gcast ji-
nyech neZ zdravotnickiych sloZek na procesu rehabilitace. Rodina sama a jing
spoledenskd ucast mély by se stdt integrovanou &dsti komplexni péde o nemoc-
né po ndhlych cévnich mozkovijch pFthoddch. Redukce fysiologickych [unkei
md svoje hranice, kaZdd postiZend funkce je uréitym spusobem limitovani
ve svém rozsahu, nemocng vSak zistdvd v uréitém spolecenském prostory,
charakterisovaném socidlni mikrostrukturou a naplnéném psychologickijmi
vztahy, jak ze strany nemocného samého, tak i ze strany vlastniho spolecen-
ského prostoru. A tu stoji pred kaZdgm z nds uloha prispét k Fedeni téchto
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

VERTEBROGENNICH BOLESTI A PRACOVNI NESCHOPNOST

habilitace FVLK UK Praha
oe, MUDr. Jan Pfeiffer, CSc.

Souhrn: Vertebrogenni bolesti jsou jednou z nejroziifenéjSich pfri-
¢in pracovni neschopnosti. Vznikda dojem, Ze tohoto onemocn&ni pfi-
byva, ale je tomu tak spiSe proto, Ze mu vénujeme nadmérng velkou
zdravotni péci. PPidina je Casti nejasna, ponévadZ hlavnim pfiznakem
je bolest, kterd je subjektivni a sekéni verifikace naStésti neni, vzhle-
dem k tomu, Ze choroba je benigni. Relativng jasna je diagnéza pfi
korfenovém draZdéni tlakem vyhfezdvajici meziobratlové ploténky. Tyto
obtiZe se piili§ casto reSi operativné. Autor navrhuje konzervativni te-
rapii minimalnim léfebnym dsilim. Onemocnéni méd samo tendenci k
uprave. Je uveden postup této 1écby.

Klitovd slova: Vertebrogénni bolesti — pracovni neschopnost —
analgeticky pohyb.

problémi. J
Ndhlé cévni mozkové piihody uZ dnes jsou na tretim misté chronickych ) , ) )
postizeni ve vysoko vyvinutjch zemich — po ischemické chorobé srdce a o zplisobené poruchaci a patologickymi zmé&nami na patefi jsou u nés

nejrozsifenéjsich pricin pracovni neschopnosti. Jde o miliény za-
h pracovnich hodin, které predstavuji velké narodohospodéarské stra-
slovensku se vytvofila vynikajici tradice léceni tohoto onemocnéni
' vznika snad aZ prilisna diivéra v lé¢ebné moZnosti a odstranéni bo-
ckou analyzou vertebrogennich obtiZi a v moZnost dokonalého za-
Okud se najde spravny odbornik. Velkou péci, kterou vénujeme tomuto
8ni, vznikd mo#na i paradoxni dojem, Ze tohoto onemocné&ni absolutng
Ve skutecnosti je vSak takova tvrzeni jen hypotetické a moZnéa, Ze je

d4ve tak proto, Ze mu vénujeme velkou pozornost.

kologickyjch onemocnénich predstavuji prostor, ktery Ctekd na svoje fesent
v osmdesdtijch letech tohoto stoleti. Zdd se vSak, Ze pokud mdme pripravit
FeSeni udelné a efektivni, bude nutné vénovat velkou pozornost prdvé uvedefté-
mu komplexu otdzek dlouhodobé péée o nemocné s ndhlymi cévnimi mozkovymt
pFithodami,

Dr. Miroslay Paldt, Bratislava

LITERATURA
: ) 4 riiznych symptomil a syndromf, které v oblasti vertebrogennich poti¥i ro-
1. SCHIRMER, M.: Der Schlaganfall. Perimed, Erlangen 1982 y , musime priznat, Ze u konkrétniho pacienta zlistdvd v nds vZdy dosti znad-
il nNejistoty. ponévadZ objektivni pfiznaky se prokazuji jen velmi téZko a do-
ObtiZi je bolest, kterd je tak subjektivni, e o jeji objektivizaci si témaf
netroufame hovorit. Na tyto obtiZe se neumira a morfologicka verifikace

ni Vyjimku v této oblasti pfiznakdi tvofi kofenovy syndrom, zvlasts v oblasti
Pitefe. Zde je symptomatologie nejkonkrétndj$i a rovnd% morfologickd pred-
Pomérng presnd. Toto je snad diivod, pro¢ se v takové mife provédi operace
Meziobratlového disku. V Praze téchto operaci kaZdym rokem pFibyva. Jde
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HE #ACHA, TaK KaK TIIaBHBIM HIPH3HAKOM Cn ut Qo

% CEKIMOHHOID MOATBEPIKCHUA, K cqamﬁ HET nm:’i(yx%?g?ﬁq:omgg;%s;niy?;’ﬁm
CTBCHHA. OTHOCUTENIBHO SCHBIM CTAHOBMTCA JMArHO3 NPU pasipaKeHuy 'KGpﬁlLI}:-:-DO
JICHMEM BBRUIAYMBAIOUIEM MCIKIO3BOHOUYHBIE MUIACTMHKM, DT pPacCTPOMCTBA YacTo o
Csi ONEPATUBHBIM HYTEM, ABTOP NpEAIAracT KOHCEPBATHBHYIO TCPAIMIO © annm“’
neuebupiM  yowuinem. 3a00eBaHue CAaMO MPOABISET TEHACHIMIO K HOMPABKE e

METOMKA 5TOM TEPaIMu.

o3 5:
FELE

O]'r]tc.ana

METODICKE PRISPEVKY

]. Pfeiffer
THERAPY IN VERTEBROGENIC PAINS AND WORKING INABILITy

Summary

SKUSENOSTI S REHABILITACIOU PARKINSONIKOV
DDELENI GERIATRIE

VeFtebrogenic pains are the most widely occurring causes for working in gy
The impression is that there is an increasing trend of this disease, bul the fact i?mt,'
her the reality that particular health care is being devoted to these cases. Th‘n slra[_
of these pains is often not clear because the main symptom is pain which is Slll;jem;gm
aT:d there is fortunately no sectional verification with regard to the fact thatC b
disease is ol benignant character. Relatively clear is the diagnosis in radicular sy m!
lation, by pressure on intervertebral discs. These complaints are solved too offen r-ﬂu‘ |
gically. The author suggests conservative therapy with minimal treatment. ;I‘Iltr dis:aur‘
itself has the tendency of adaptation. The approach of treatment is being discribed, 3

ARIKOVA

 tuberkulézy a respiraénych chorGb, Bratislava, Podunajské Biskupice
Doe. MUDr. K. Virsik, DrSe.

icko-rehabilitaéné oddelenie

£ Bisipins wosta: Doc. MUDr. §. Litomericky, CSc.
DIE THERAPIE VERTEBROGENER SCHMERZEN UND DAS PROBLEM
DER ARBEITSUNFAHIGKEIT

Zusammenfassung

Sghrn: Metodicky prispevok sa zameriava na rehabiliticiu a te-
rapeutické vysledkky rehabilitiacie parkinsonikov vySSieho veku. Pri
volbe rehabilitagnych technik berieme do tdvahy dominantneé syndromy
ochorenia, ale aj pridruZené choroby. NaSe snaZenie sa zameriava hlav-
ne na reaktivaciu a re§titaciu pohybovych funkeii, zlepSenie koordi-
ndcie a zvySenie psychomotorickej aktivity, hlavne v zmysle zdokona-
lenia zakladnej sebaobsluhy. Poukazujeme na to, Ze rehabiliticia par-
kinsonikov ma opodstatnenie a zmysel, najmd ak dokaZeme zniZit
fyzicka a psychosocidlnu izoldciu postihnutého a motivovat ho k ak-
tivite v daldom Zivote. :

‘_Fertebmgene Schmerzen gehéren zu den verbeitetsten Ursachen von Arbeitsunfihig
ke1F, Es Iemsteht der Eindruck, als wiirde diese Erkrankung immer héaufiger, tatsachlich
ergibt sich das jedoch daraus, daf dieser Erkrankung iibergrofe arztlict’ae Flirsorge
zuteil wird. Die Ursache dieser Schmerzen ist hiufig unklar, da die Schmerzempfi®
d_ung, die selbst subjektiv ist, in Anbetracht dessen, daf die Erkrankung nicht bisar
tig ist und daher gliicklicherweise sektionspathologische Befunde fehlen, das Hauptmerk
mal der Erkrankung bildet. Verhidltnismiig klar ist die Diagnose bei ‘der Reizung Vol

der Wurzel her i ‘hei : i
B iiiiiiasan ?vérg:ﬁcbefjé; Dmd;t einer verlagerten Bandscheibe verursachl. DIZS: Kladopé slopd: parkinsonizmus — reaktivacia — psychomotoricka
; G zu oft operativ behandelt. Der Autor empfiehlt kons ktivita — sebestatnost — modifikdacia postupov
vative Behandlung mit minimaler Behandlungsintensitit. Die Erkrankung hat die T6% RS PR EURS MGIEERakie. (RO
denz, von selber wieder in Ordnung zu kommen. Der Autor legt die entspruchsm”
insonova choroba vznika pri poSkodeni pallido — migrdlneho systému,

Behandlungsweise dar.
$om veku hlavne nasledkom arteriosklerotickych zmien. Je to ocho-

pomaly progredujiice, nevylietitelné, prejavujice sa viacerymi sympto-

]. Pleiffer

LA THERAPIE DES DOULEURS VERTEBROGENES ET L' INL;AM{:ITE , pritom niektory z nich byvd dom'nantny. Sii to predovSetkym:
DE TRAVAIL Tremor, ktory je obytajne na prvy pohlad ndpadnym priznakom. Po-
Résumé je hlavne akralne ¢asti horngch kondatin, vyskytuje sa hlavne v klude,

bom sa zmierfiuje.

\S'valuv‘? hypertonus, prejavujici sa hlavne na flexoroch, nieke-
Vv zmysle rigidity, ¢o velmi zle vplyva na svalova silu a rozsah pohybu
ch, ktoré sa starobou zniZuji aj fyziologicky.

Les douleurs vertébrogénes sont 1' une des causes les plus fréquenies de ! incap®

cite dg travz}il. Il apparait que cette maladie augmente du fait que nous luf V"u,n
des soins meédicaux exagérés. La raison est souvent confuse vu que le signe priumpu'

est la douleur gui est subjective et la vérification de sectionnement n' existe het! H : g A £ i
sement pas, vu que la maladie est bénigne. Le diagnostic est relativement evide™ o ‘Hypokinéza — zniZenie spontdnnej pohybovej aktivity, hypometria

la racine de 1' irritation par la pression incisant les disques vertébraux. Ces diffiﬂuni i omalenie pohybov, hypomimia a monotonna ret — bradylélia.

font souvent 1' objet d' une intervention chirurgicale. L' auteur propose une therafts ‘Porucha koordinédcie a automatickgch pohybov, ¢o sa markant-
conservative par I° effort médical minimum. La maladie a une tendance sponta? " Drejavuje najmé pri chédzi. Pacient chodi pomaly, bez pouZitia stihybov
s’ améliorer, Cette thérapie est mentionnée dans le travail. mi kongatinam', celkove vo flekénom drZani, kroky si malé, Sicave,

=
.
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N. GASPARIKOVA / NASE SKUSENOSTI S REHABILITACIOU PARKINSONIKOV NA
ODDELENI GERIATRIE

nepravidelné, M4 taZkosti pri zmendch polohy, chybaji mu rézne obranng
pohyby, nie je schopny normélne vyrovnat ani malé vykyvy rovnovéhy.

5. Niekedy sa vyskytuji paradoxné Kkinézy (Vymazal a kol., 1975)

Pacient v désledku svojej choroby a nemohtcnosti z inaktivity byva depresiy;y
a nedovercivy, fo je yystupiiované este aj prechodom z domdceho do nemocnicighg
prostredia, kde sa citi najmd zo zaliatku opusteny a dezorientovany. Je ulohou rehg.
bilitacnej pracovnitky, aby svojim taktom a spraviym pristupom prekonala i,
negativne dkazy, prebudila v pacientovi iniciativa a ziskala ho k spoluprici.

Pri rehabilitacnom vySetreni sa zameriame na Gdaje o celkovom stave pacients
a to z hladiska jeho fyzickej a psychickej kondicie, ako aj pridruZenych ochoreni,

Potom si zistime prevladajice fenomény, Specifické pre parkinsonizmus, preioze
vyber terapeutickych technik volime potom individudine.

Pri stavbe rehabilitatného programu sa zameriavame predovietkym na:

1. relaxéciu,

2. reaktivaciu a reStitdciu pohybov§ch funkcii a naruSeného pohybového sterectyp,

3. zlepSovanie koordinacie, koncentricie a schopnosti vydrze,

4. zvySovanie psychomotoricke] aktivity a zdokonalovanie sebestaénosti pri iko-

noch potrebnych v dennej éinnosti.

V geriatrii sa nam osved¢ilo zaoberat sa pacientom skor individudlne, aio
v skupine. DéleZité je cvicit v kludnom prostredi, pribliZne v tom istom Case,
to je podkladom pre ziskavanie spravnych stereotypov. Pri rehabilitacii par-
kinsonikov pouZivame neustdle slovny doprovod, aby si pacient uvedomoval
a precitil jednotlivé pohyby a ich zladenie do pohybovych celkov, postupne si
ich zafixoval a zautomatizoval. Zvuk hlasu cvititela nemd byt monotonny,
dbame na jeho vhodni moduldciu.

V prvom rade sa snaZime dosiahnut u pacienta ¢o najlepSin relaxdciu. UCi-
me ho vedome napinat a uvoliiovat svalstvo najprv na kon¢atindch, potum
svalstvo trupu. Vyhybame sa uvoliiovaniu pretriasanim, vhodnejSie su pasivie,
hlavne rota¢né pohyby v bezbolestnom rozsahu a slovna sugesc'a, Pri relaxicil
je vhodné pouZit aj dynamicka dychovi gymnastiku, pritom vdych spdjame
so svalovym napnutim, vydych s max malnym uvolnenim.

Cviky vyberame individudlne, rehahilitatné postupy vhodne modifikujeme
hlavne z hladiska ovplyvnenia prevladajiceho symptomu.

7o zatiatku cviéime krat3i ¢as, pripadne dvojfdzovo, pohyby pacienta 55
tujeme a volime nenarocné pohybové prvky. Pri vjraznejSom tremore
poméaha pacientovi aktivny pohyb, pripadne zataZenie kontatiny. Postupn®
zvySujeme néroky na pohyb, aj Cas trvania cvitenia. Z asistovaného cv iend
prechddzame na cvitenie aktivne, pr'fom uprednostiujeme prvky vyt1-\-'alrrrn'1ﬂé-

U starych ludi neodporatame vytahovanie kontraktir, volime skor aktivne
pohyby, pésobace proti flekénej tendencii na kontatinach a trupe a nap”
mahajiice upravovan e poruSenej rovnoviahy medzi agon stami a antagonisid
mi. 0d jednoduchych pohybov prechddzame ku zloZitejSim pohybovym V2l yroom
a cdastym zmenam polohy. Ku cviéen'u v lahu pridavame cv'tenie V sede
a v stoji. SnaZime sa zlep§it koordindciu pohybov, ich ntelnost a rr_wnu\-‘z’lf‘lu-
Domnievame sa, #e pri reedukdcii pohybovych funkc'i nam najvacsmi p:mm?f_e
pouZitie starSich stabilizacnyeh mechan’zmov s nizsim prahom drazdivosts
u ktorych sa nam skor podari vyvolat aktivitu. Zameriavame sa hlavne 7@
posturdlny a antigravitatny systém,, pretoZe nam facilituje celd ginnost kot
gatin a trupu. Désledne sa venujeme vycviku chodze, pricom ucime pacieﬁa
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jygm fdzam kroku a ich plynulému spajaniu, ovlddaniu a prendsaniu
- stoj!, pri chodzi a pri zmendch polohy.

; tenia predlZujeme, pridavame cviky na rovnovdhu, rozne formy cho-
zlepSovani postoja a chdédze nacvicujeme sihyby hornymi kontati-
da, KarpiSek, 1964).

vame sa na zdokonalovanie jednotlivych ginnosti, potrebnych k den-
hsluhe a aktivite. Rehabilitatné cvicenie dopliiame procedirami z hy-
a klasickou masédZou. Vhodnou zéujmovou ¢innostou zamestnava
v lietebny pedagog.

rehabil taénej starostlivosti je doleZité sustavné pozorovanie bazél-
ake.i a aktudlneho stavu pacienta. Je potrebné brat do uvahy typickeé
g sa rozliénych syndromov a fazkosti, ktoré zvycajne prebiehajd sii-
tomericky, 1978). Vzhladom na to je doéleZité, aby bola zaistend
ca s ostatnymi medicinskymi disciplinami.

dnoteni rehabilitatnej starostlivosti o parkinsonikov na naSom odde-
zistili tieto vysledky:

bulka 1. V§sledky rehabilitacie parkinsonikov na geriatrii

Pohlavie 9 Zien 8 muZov
Vekove rozpitie 64 — 90 rokov

| Priemerny tas rehabilitacie 28 dnf

< Znizenie svalovej stuhnutosti 3

| Zmenzenie tremoru 1
vysenie svalove] sily 3
Zlepsenie artikuldcie 2

) :‘;E.Zvyéenie vfkonnosti, nizsia Gnavnost 6
Zlepsenie koordindcie hor. kontatin 1
Zdokonalenie chodze a sebestainosti a8
Stav nezmeneny 5

| Celkové zlepSenie stavu 1
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ARIKOVA / NASE SKUSENOSTI S REHABILITACIOU PARKINSONIKOV NA
GERIATRIE -

N. GASPARIKOVA / NASE SKUSENOSTI S REHABILITACIOU PARKINSONIKOV Na
ODDELENI GERIATRIE

the sense of basic selfservice. The paper is pointing out that rehabilitation
inson's disease is well founded and purposeful, particularly if we can achie-
rease of physical and psychosocial isolation of the patient, and motivate
activity in his life.

Napriek pomerne skromnému terapeutickému efektu dovolujeme si tvpg
¢ konzekvenind a cielend rehabiliticia ma u parkinsonikov opodstatnehlé
a zmysel a pri jej intenzivnom uskuto¢iiovani moéZe byt do ure tej miery .
spesnd, zvlast ak progresia choroby nie je prilis vyraznd. O Gdspechu MOZp,
hovor:tf najmé vtedy, ak sa nam podari zlep3it stupeii samostatnosti a Znig
fyzickd, mentdlnu a soc’dlnu izoldciu parkinsonika.

Pri prédci s tymito pacientmi je Ziaddce, aby rehabilitatnd pracovniCka by,
dostatoéne erudovand a skisend vo vSetkych odboroch lietebnej rehabilitdpj,
najmé ak berieme do dvahy typicka starecku multimorb’ditu a paralelny \.w_;si
kyt roznych chronickych a degenerativnych ochoreni (Litomericky, 1978| |
dbleZité s taktom a citlivo pristupovat k pacientovi, dokdzat sa vZit do jep,
problémov a vediet ho trpezlivo vypofut. Je potrebné pacienta zakt'vizoyy
k spoluprdci a zvySenej iniciative a motivovat ho k ¢innosti, potrebnej v jepg
dalSom Zivote. Len s touto vyzbrojou erudicie a porozumenia sa moZno s lispe.
chom pribliZit k mnohostrannym problémom starych Iudi

N. Gasparikovd
UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
VON PARKINSONPATIENTEN AN DER GERIATRIEABTEILUNG

Zusammenfassung

: methodische Beitrag behandelt die Rehabilitation und therapeutische Ergeb-

ge_r Rehabilitation von Parkinsonikern héheren Alters. Bei der Wahl Rehabilita-
chniken werden die dominanten Syndrome der Erkrankung, aber auch die
kkrankungen beriicksichtig. Ziel der Behandlung ist vor allem die Reakfivation
titution der Bewegungsfunktionen, eine Verbesserung der Koordination sowie
eigerung der psychomotorischen Aktivitdt, vor allem im Sinne der Vervoll-
| der grundlegenden Selbstversorgung. Es wird daraul hingewiesen, dah
abilitationsbehandlung von an der Parkinsonschen Krankheit leidenden Pa-
begriindet und sinnvoll ist, insbesondere wenn es gelingt, die physische und
ation des Patienten zu verringern und ihn zu Aktivitdt im weiteren Leben zu
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N. GaSparikovd
NOS EXPERIENCES DANS LA READAPTATION DE MALADES AFFECTES
DE LA MALADIE DE PARKINSON A LA SECTION GERIATRIQUE

H. 'ammapnukosa .
HAIII OIIBIT C BOCCTAHOBWMTEIBHOWM TEPAIIMENM  BOJLHEIX
IMAPKMHCOHM3MOM B OTIHEJIEHMW I'EPMATPIMIN

Hésumé

ribution méthodique s' oriente sur la réadaptation et les résultats thérapeuti-
. réadaptation des Parkinsons plus dgés. Dans la sélection des techniques de
ion, on prend en considération les syndromes de maladies dominants ainsi
maladies associées. Nos efforts s' orientent en principe sur la réactivation des
s motrices, 1' amélioration de la coordination et 1' augmentation de 1' activité
notrice, notamment dans le sens de perfectionnement du service initial par soi-
On mentionne que la réadaptation des malades affectés de la maladie de Far-
a sa motivation et son sens surtout lorsqu’ on arrive a réduire 1 isolation phy-
psychosociale de 1' affecté et motiver son activité dans la vie [uture.

Peswme

MeTtoaMueckas CTaThd 3aHMMAETCs peabuamTaliMen u TEPANEBTHUYECKHMIT e€e Drivik
1ataMit y GONBHBIX TAPKMHCOHM3MOM B CTAPYECKOM BO3pacte, Buibupas rexmuky peadi
AMTAIM MBI IPHHUMAEM BO BHUMAHIE JOMMHMDYIOIIME CHHAPOMBI 3aGonepamms, Dapil
KaK ¥ BTOpPMuYHble 3aGosepamns, Halmg youmms HanpasieHsl riassev ofpasom ia P&
AKTUBAINIO M BO30GHOBIEHME JIBUTATENBHBIX (MYHKIMIA, VIYYINCHME KOOpmmHaipnt 1f 10
BRIEHUE [ICHXOMOTOPHO AKTHBHOCTH, INIABHLIM 00pPa3oM B CMBICTE YCOBEpIIeHCTROBAHIA
OCHOBHOTO camoofciayRkuBanug. Msr o0paliaem BHUMAHME HA TO, HTO pcaﬁrum-raunﬂ
GONLHBIX MAPKMHCOHM3MOM MMCET OOOCHOBAHME M CMBICH, B YACTHOCTH, €CIM HaM yacted
YMEHBIINTE (DU3IMUECKYI0 | TICHXO0-CONMANBHYI0 M30MALMIO MOCTPAAABIIETO M cruny.mipd
BATE €r0 K AKTHBHOCTH B JAJNLHENIICH MKI3HI,

N. GaSparikovd
OUR EXPERIENCE WITH THE REHABILITATION IN PARKINSO
TIENTS AT THE DEPARTMENT OF GERIATRICS

N P&

0. HANC, Z. PADR
HORMONY. 0VOD DO JEJICH CHEMIE A BIOLAOGIE
Vydalo vydavatelstvo ACADEMIA, Praha 1982, 2. feské vydanie

Summary
The presented contribution discusses the rehabilitation and results of rahahi”“."_m;
in Parkinson patients of advanced age. In the choice of the technique of rehabilit
tion we take into consideration the dominant syndromes of the disease, as well "
associated diseases. Our aim is chiefly the re-activation and restoration of mO“’.r
functions, the improvement of coordination and increase of psychomotoric activith

slovensk4d akadémia vied vo svo- vé vydanie vy3lo roku 1953. Kniha bola
avatelstve vydala v roku 1982 preloZend do neméiny a druheé Ceské vy-
U monografiu o horménoch, ich danie bolo kompletne prepracovane. U-
a biolagii uz v druhom vydani. Pr- vod k tejto monografii napisal akademik
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Charval, zakladatel Geskolovenske] en-
dokrinologie. Kniha ma celkom Sest od-
dielov a tridsat kapitol, kde s rozobera-
né jednotlivé otazky vndatornej sekrécie
a endokrinolégie a otazky jednotlivgch
horménov z hladiska ich chemickych a
fyzikalno-chemickych vlastnosti, ich syn-
tézy, biologickych vlastnosti a moZného
terapeutického pouZitia. Kazda kapitola
obsahuje prehlad literatiry, je doplnena
prislunymi chemickymi vzorcami, tabul-
kami, mikrofotografiami a grafmi.

Vgvoj endokrinologie prekonal za uply-
nulych osemdesiat rokov velmi intenziviu
a pozoruhodnd cestu. Sdstavné nové po-
znatky v oblasti endokrinolagie, bioché-
mie a molekuldrnej biologie hormondlnych
latok, ake aj potetné poznatky o endo-
krinnyeh ochoreniach a ich kliniky pred-
stavujii jednetlivé etapy tejto cesty. Aj
ked endokrinolégia a endokrinné ocho-
renia sa pre safasni rehabilitatnid me-
dicinu vedlajou sférou =zaujmu, treba
zddraznif, Ze mnohé hormony, napriklad
katecholaminy, adrenalin, noradrenalin a
dalej kortikosteroidy predstavuja sferu,

M. SWASH, S. SCHWARZ
NEUROMUSCULAR DISEASES
Neuromuskuldrne ochorenie
Vydal Springer Verlag Berlin
ISBN 3—540—10548—4

profesor M. Swash, neurolog a neuro-
patolog, a profesor Schwartz, neurolyzio-
l6g z Londyna, pripravili pre vydanie
praktickd prirufku diagnostiky a lieCe-
nia neuromuskuldrnych chordb, Této vel-
mi Gzko zamerand monografia prinasa
sifasny pohlad na tito skupinu ochore-
ni, ktorej sa vSeobecne nevenuje vidy
taka pozornost, akd by si zasluhovala.
V &iestich vigsich celkoch sa autorl za-
oberaji zdkladnymi principmi vySetrova-
nia normalneho a patologického svalu,
Kkiasifikdciou neuromuskuldrnych pordch,
problematikou neurogénnych ochoreni —
tato tast monografie je velmi podrobne
a Siroko spracovanda — otdzkami portich
neuromuskuldrnych spojov a niektorymi
ostatngmi kiinickgmi problémami. Roz-
siahle pisomnictvo a vecny register u-
kontuji tdto jedinenénd monografiu, bo-
hato dokumentovani ilustrafnym materia-
lom, niektorgmi tabulkami a grafmi. O-
tazky pordch svalov a oblasti neuromus-
kuldarne] sa venuje v poslednom case

s ktorou sa stretdva aj lekar pracyjg,
v oblasti rehabilitdcie. Rozvoj kardmvaq
kularnych chordb, Géast katecholamiy,
rozsiahla oblast reumatickych ochoren; %
problematika kortikosteroidov v teray
tychto ochoreni predstavujd oblast, s kg,
rou sa stretdva kazdy rehabilitatng leyg,
Hantova a Padrova monografia o hormg,
noch, ktora predstavuje reprezentatiyy,
dielo teskoslovenskej odbornej literatqy,
je iste rozsiahlym informatnym zdrojyy,
predovsetkym pre teoretickych a kiinj.
kych pracovnikov, ktori sa priamo zaohe.
raji  modernou endokrinolégiou. Mg,
viak byt uréitym zdrojom informicii 4
pre odbornika v inych Kklinickych oblag.
tiach, teda aj v rehabilitatne] medicing
ak chee vnikndf do teoretickych z:ikla
dov Dbiologie a fyziolégie hormonalnych
reguldcii u Gloveka.

U% to, Ze tdlo monografia v poimerae
kratkom case vychadza v drubom Ceskom
vydani a existuje aj v nemeckom  pre.

klade, sved&i o je] vysokej odbornosti g

potrebe.
Dr. M. Paldt, Braiislavg

— Heidelberg — New York 1981

znagna pozornosf. Prace st spracované
v podobe Easopiseck§ch prispevkoy do
najroznejsich fyziologick§ch, neurologit:
kych, rehabilitaéngch a ostatngch (aso
pisov. Neuromuskuldrne ochorenia s viak
problémom $irokej klinickej praxe a miv
hé medicinske profesie — neurologovid
reumatolégovia, ortopédi, pediatri, rehablt
litatni odbornici a v nemalej miere

prakticki lekari — sa vo svojej denne|
praxi stretavaji s touto medicinskou 0
lastou. Monografia anglickych auloroY:

ktorf sa po dlhé roky venuji nuurrrmu?
kularnej problematike z hladiska fyzio”

logického, patologického aj Kklinického
predstavuje sagasni $picku v literarno?
spracovani tejto oblasti. Monografia =
velmi cennd, prehladne pisana, dolre do

habil®

kumentovand a prave pre oblast reiec
VELE

tdcie prindSa mnoho zakladnych,
cennfch poznatkov.

oot
pDr. E. Mikulovd, pratista?

e
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dhabitiscia

ZKUSENSTI S REHABILITACI U PACIENTU DLOUHODOBE
PITALIZOVANYCH PRO MB. LEGG — CALVE — PERTHES

Metodika rehabilitace u pacientii dlouhodobg hospitalizovanych pro
rthesovu chorobu v nasi 1écebné

EUMEISTEROVA, M. FELTL

Cottwaldova déitska Lé¢ebna pohybovich poruch, Lufe-KoSumberk
tel: MUDr. O. Dostalik

Souhrn: Rehabilitace je jednou ze zakladnich sloZek komplexni
terapie Perthesovy choroby. Na podklade mnohaletych zkuSenosti, zis-
kanych pri 16Eh& tohato onemocnéni v GDLPP LuZe-Ko3umberk, je u-
veden metodicky postup rehabilitace s ohledem na jednotliva stadia
onemocn@ni a cile, stanovené na podkladd analyzy vysledk vySetfeni
hospitalizevangch pacientl. V zavéru jsou struéng uvedeny dosaZene
vysledky a zdiraznéna nutnost dodrZovat rehabilitaéni reZim adekvat-
ni stadin onemocnéni jiZ od stanoveni diagnézy aZ do piijetl v léceb-
ne.

Perthesova choroba

Klidopd slova: Rehabilitatni program
—metodicky postup — vlastni vysledky

prvé tasti prace byla uvedena specifika rehabilitace u pacientii dlouho-
X hospitalizovanych pro Perthesovu chorobu se zdirazn®nim nutnosti co
t&j3tho rozvolnéni hybnosti a dosaZeni svalové vyvéaZenosti v oblasti
né kytle s vyuZitim metod adekvatnich stadiu onemocnéni. Proto s re-
taci zatiname hned po prijeti ditéte do 1égebny.

prynim navdzani koniaktu s ditétem, kdy se je snaZime ziskat pro aktivni spo-
¢i, provadime prvii rehabilitadni vy3etfeni, ktere zaznamendvame do rehabili-
o dekursu: méffme délku dolnich kongetin, obvody lgtek a stehen, goniometric-
métenim zji§tujeme rozsah pohybi v ky&elnich kloubech (flexi, abdukci a ad-
ve flexi i v etexnzi, obg rotace, extenzi] a také rozsah dorzdlni flexe v hlezen-
kloubu, testujeme vdechny svalové skupiny kolem kyé&slniho kloubu (flexi, ex-
abdukci, addukei, ob rotace), flexi a extenzi v kolend a plantarni flexi v hle-
kloubu, orientaén® zddové a bfini svalstvo, vySetfujeme svaly jevici tendenci
krdceni. Vydetfeni ve stejném rogsahu provddime opakované v intervalu dvou
i a vidy pfi zméng rehabilitatnfl skupiny, ktera je ordinovdna na zdkladé
oceni rtg stadia onemocngni. Na podkladé hodnot zjifténgch témito vySetfenimi

chni pacienti jsou od poddtku hospitalizace zafazeni do konditniho skupinového

nf, které se provadi na liZku, aniZ se ditéti snima etxentni zaffzeni. D&ti z jed-
pokoje tvori jednu skupinu. Cvifeni |e provadéno nkolikrdt denng, nejméng
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viak dvakrat, a to rano formou dechové rozevicky a odpoledne po odpolednim kjiq,
Cvi¢ime aktivnd cviky zdkladni dechové gymnastiky pro zachovdni dobré funkce ry
piraéniho systému, cviky Svihové a cviky v rychlém tempu pro podporu kardiovasg,
larntho systému, cviky tahové pro udrZeni svalové sily, cviky k protaZenl svalll s tg.
denci ke zkrdaceni, cviky pro spravné drZeni téla, cviky proti plochonoZi, cviky brg
udrZeni volné hybnosti v nepostiZengch kloubech se zvlaStnim zietelem na hlezen
kloub, v oblasti nemocné kyc¢le jen izometrické kontrakce abduktori a exienzori.

Omezené pohybové moZnosti d&ti se snaZi alespoii Gasteéngé kompenzovat i uéitejky
mateiské Zkoly a vychovatelé zaFazovdnim vhodng upravenych pohybovgch her g,
planu smyslové a pohybové vychovy. Vhodnou ¢innost déti Skolniho vEku zajidiyje
pracovnice 16¢by praci, kterd formou zdjmové Cinnosti déti zaméstnava v§robou rgg.
nych hratek a drobngch darkovych i uZitkov§ch predmétd. D8ti si zde osvojujl tech.
niku drhani, sitovani, techniku Sitych krajek, textilnich koldZi, zdklady S&iti, haike.
vani, pleteni, pracuji se dievem, papirem, kiizi, textiliemi, moduritem a dalSimi mate.
ridly. Détem se snaZime zajistit dostateény pobyt na gerstvém vzduchu: v 1été celp.
dennim pobytem na terasdch, za slunnych dni jsou vyvaZeny na trdvnik pred pavilon,
v zimnim obdobi se po skupindch stiidaji na kratSi pobyt na terasach, aplikujeme
horské slunce.

K lep3i orientaci o postupu léfeni a hlavn® o moZnostech zatiZeni nemocné
kycle pfi rehabilitati slouZi rozdéleni pacientli do t¥i rehabilita¢nich stupiif,
oznacovanych jako R — I, R — II, R ITI. Rehabilitaéni stupeii R — 1 od-
povidd pocatetnim stadiim onemocnéni aZ do stadia pokrocilej§i reparace
s ordinaci klidn na liZku s moZnosti sed&t, s odlehfenim kyé&elniho kloubu
v abdukci a event. i vnitini rotaci naplastovou ¢i molitanovou extenzi a jen
zcela vyjimecné sadrovou spikou [(nebo dlahami), aplikovanou jednordzZove na
dobu 2 — 3 mésich pPi zjisténi tzv. ,rizikovych® zndmek dle Catterella [,
laterdlni subluxace, €dstecné extruse hlavice femuru, skvrnité kalcifikace la-
terdlné od epifyzy spolu s projasnénim v jejim laterdlnim okraji, s horizon-
talni riistovou ploténkou).

Kromé& jiZ zmindného konditniho cviteni je indikovdna specifickéa rehahili:
tace k rozvolnéni hybnosti a odstranéni svalové disbalance v oblasti nemocné
kytle s vyloudenim jejiho zatizeni. Hypertonické svaly — v oblasti nemocné
kytle jde témé&F vidy o flexory, adduktory a zevni rotdtory — uvoliiujeme
mobilizaéni technikou, vyuZivajici postizometrickou relaxaci (postfacilitacnt 1'11_-
h bici), zndmou pod nazvem ,muscle energy technique“ s pouZitim jen mini-
malniho odporu; déle relaxaci navozenou pasivné, a to pasivnimi pohyby
v malém rozsahu a rychlém tempu, nebo pasivnimi pohyby krouZivého a kY-
vadlového charakteru, vyuZivdme polohovani pomoci abdukénich klind aP"’d‘
Posilujeme antagonisty zkracenych svalovych skupin. Individudlng cvitimé
v teplé vodé& pasivné a aktivné s dopomoci. Vlastnimu cviteni pfedchdazi ob-
vykle néktery z tkonf fyzikdlni terapie pro uvoln&ni hypertonickych svall
jako Kemny zabaly, paralinové zdbaly, teplé koupele, jemnd tfeci masdZ Hj«*“‘?
solux. VyuZivdme i diadynamiku, vhodna je i vifivd koupel a subakvaln!
masaz.

Pro tonizaci a aktivaci hypotonickych svalli — v oblasti nemocné kyclé
jsou extenzory a abduktory — wvyuZivdme pasivnich pohybii v plném nwﬁll*{m
rozsahu, stimulace chvéjivymi pohyby podle Kennyove, rytmickeé stabiliza‘it--?:
aktivnich pohyb@i v polohdch s vyloufenim vdhy cvideného segmentu (V P?'l_
padé potFeby s pasivni dopomoei do plného rozsahu pohybu) a déle isometr®
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~cvicenl. Z tonizujicich procedur pouZivdme i klasickou masa? a diadyna-
e proudy RS k elektnogymnastice téchto norméln& inervovanych svald,
diagnoze ploché nohy zafazujeme d&ti do skupinového cviteni se za-
mim na svalstvo ovliviiujici klenbu nohy. Cvitime aktivn® s vyuZitim
znéjsich pomilcek (hadfiki, kaminki, malych valedki apod.]). U pacientt
crdcenou Achillovou Slachou provadime individualni cvigeni (aktivné s do-
ci, pasivni i reflexni uvoliiovani, polohovéni, posilujeme dorzélni flexory
nim cvicenim a cvitenim proti odporu, vyuZivame gumoveho popruhu,
ilitacnich Slapadel, aplikujeme teplé koupele a parafin).

ile leceni Perthesovy choroby postoupi do stadia pokrodilejsi reparace,
:novan stupefi rehabilitace R — II, s moZnosti cvi¢it v oblasti nemoeného
aktivné s dopomoci, aktivné i proti mensim odporiim, s vyloudenim
a chtze. Pr této ordinaci zarazujeme déti do specidlniho skupinového
ni, provadéného v télocvicné; skupinu tvofi 5 — 6 déti. Zam&fujeme se
ale na normalizaci rozsahu pohybii a na odstranéni disbalance v oblasti
Cvi¢ime aktivné v polohdch; leh na bfiSe, na boku, na zadech, sed
/, turecky, sed na patdch a klek s oporou o horni konéetiny. Dbame
ravné drZeni téla ve vSech t&chto polohdch, nacvitujeme uZivani sprév-
hybnych stereotypd. Nékdy i pfi spravné sile urdité svalové skupiny
byt tato skupina béhem urgitého pohybu afunkéni, jak to nezfidka vi-
u bfisniho svalstva. VSimame si riizngch substituci, které se snaZime
odstranit (jako napf. u oslabeného m. gluteus medius ¢asto nachdzenou
tuci pomoci m. tensor fascise latate), snaZime se postihnout a napravit
vé asynchronie [nejtastéji nachdzime pozdni kontrakci m. glutei maximi

' xtenzi v kycli). Do tohoto skupinového cviteni vklddame i cviky proti
shé noze a pro protaZeni svalstva inklinujiciho ke zkrdceni a k posileni

Wych skupin s tendenci k ttlumu a oslabeni i mimo oblast nemocné
Tato skupinovd cviceni pravidelng stfidame se skupinovym cvitenim ve
Déti cvitl v bazénu dvakrat tydné, v 1ét& vyuZivame bazén pfed pavi-

ienty s vyraznym omezenim pohybu, s pietrvavajici v&tsi hypotonii a ta-
ti velmi nizkého vEku cvitime individudlng, a to jak v telocvitnd, tak
0dé. Na rozvolnénl hybnosti a zvla$té na zlepSeni svalové sily a celko-
lesné kondice velmi Géinné phsobi vyuZivani rliznych pristrojit a nacini
upevnenych kol, tFikolek, kladkovych zafizeni, malych &inek, gumovych
hil, rehabilitatnich Slapadel.

stadiu pokrocilé reparace je ordinovdn stupeil rehabilitace R — III
nosti postupné plné zatiZit nemocny ky&elni kloub a tedy i s moZnosti
ve viech polohach. Postupné navykdme d&ti na stoj a individudlné za-
e s chizi, kterda je dozovand, vétSinou s pinym =zatiZenim, méné casto
tku s casteénym pomoci berli nebo choditka. Po zvladnuti stability pro-
e kinesiologicky rozbor stoje a chiize se zdvéry pro daldi rehabilitaéni

P i event. vyrovnanim diference délky dolnich konéetin zvySenou obuvi

podpaténkou. V LTV pokracujeme ve snaze o dosaZeni volné hybnosti
Oveé vyvaZenosti na obou dolnich konéetindch, zlepSujeme celkovou kon-
pohiybovou koordinaci. Nacvitujeme spravné drZeni téla s vyuZitim kon-
Vv zrcadle, wéime déti stejnomérn# zatdZovat ob& DK, plynule prendset

i z nohy na nohu, dodrZovat sprdvny stereotyp chiize. Cvi¢ime vSechny
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typy chiize, trénujeme chiizi po schodech, pozdé&ji i v terénu a pu_stupn:;,m
prodluZovanim doby chiize navykdme déti na zateZ odpovidajici jejich ng,.
méalnimu Zivotnimu rytmu, ale s vylou¢enim pretizeni, tj. hIJavné skokil, dig,,
hych naméhavych pochodd a pod. VyuZivame opét rizné piistroje, napft. rog,
pedy, rotany, ergometry. e

Pfed ukon&enim hospitalizace provédime opét celé rehab llta(:‘ni vySetiey
a podle vysledku tohoto zavéretného hodnoceni pmpouétimg dité bud pipg
rehabilitované s doporucenim jen nepfetdzovat dolni koncetiny, nebo z;;esga_
vujeme individudlni vybér cviki, ktery pii propoudténi pacienta Pi‘edvadfmg
jeho rodi¢im s doporutenim dalsiho cviteni doma. Pouze v ojedinélych in
dikovanych pfipadech doporutujeme pokrattovani rehabilitace v ambulantnip
rehabilitaénim zafizeni.

Zaver

vVzhledem k tomu, Ze s problematikou rehabilitace u dé&ti s Perthesovmy
chorobou se rehabilitacni pracovnici — mimo specializované léfebny — setki.
vaji jen zFidka, je v préci uvedena metodika pouZivand v naSi 1étebné, vypra.
covand na podkladd mnohaletych zkuenosti, Zvlasté podrobné jsou uuedePy
rehabilitaéni postupy v &asnych stadiich onemocnéni, tedy v dnbé,‘ kdy pfe-
vaZna cast dsti je jeStd hospitalizovdna v nemocnici, nebo jsou léfeny am-
bulantné. g i

Uvedenym systémem rehabilitace se daii zabrdnit tvarovym ;méﬁam L‘.p]E',’-
zy i sekundarnim deformacim stiechy acetabula [pn‘kud k nim jiZ n.ednslu
do pFijeti v lé¢ebné], je docilovdno rychlejdi kostni pt‘-esta!vby a ne;enIZe
nedochézi k progresi svalové hypotrofie DK, ale b8hem hospitalizace se zx-ét:
$uji mé¥ené obvody stehna i bérce a zmen3uje se diference zdravé a nemlfcne
strany aZ o 2, 3 i 4 cm. Omezenf hybnosti (ve srovndni se siranou zdraa-‘jul
pretrvava pli propusténi jen v mélé mite: vnitfni rotace je omezena o vmdﬂ
ne# 10 st. u 9 % propusténych pacientdl, abdukce jen u 3 %. Dasavac‘lni \-'y.f:!e l
ky by mohly byt jeSt# podstatné lepsi, kdyby pacienti k ndm byli ?de:sillérrln
d¥ive ne# dosud a do prijetf dodrZovani odlehdeni nemocné kyé&le s pFislusny ;
rehabilitaénim reZimem podle stadia onemocnéni. Inferval od zaéatkuui‘)‘ll\;
mocnéni i od stanoveni diagndzy do prijeti v 1étebné je casto mnoho mo:w‘l'c“;
kdy pak p¥i pFijeti nachazime 581 anatomické i funkéni nasledky a nelze pto
jiz docilit ani anatomického ani funk&niho idedlniho stavu.

Adresa autora: MUDr, M. F., Gottwaldova dstska l6tebna, 53854 LuZe-KoSumberk

A. Holimasicrepopa, M. ®enris o o -
HAIL OTBIT C BOCTAHOBUTEIBHOV TEPATIVEN E.Oﬂblﬁhl}x_, "}Io-r
F'OBPEMEHHO TOCTIMTANNM3MPOBAHHBIX M3-3A BOJE3HU .
TA-KANLBE-TIEPTECA " . e
. METO/UAKA BOCCTAHOBMUTEJIBHOM TEPAIM ¥ }’0”.."',-'-1;1-1
JIOJITOBPEMEHHO FOCITMTATM3NPOBAHHEBIX M3-3A BOJE-
TIEPTECA B HAILIEM JIEYUEBHMIIE

Peswme

- e
el i i K0T
BOCCTAHOBMTENBHAS TEPAINAs ABIACTCH OJHOM M3 OCHOBHBEIX COCTABHEIX YacTC »

nnexcuon repanun Gonesnn Ilepreca. Ha ocHOBaHUK MHOTIOJETHErO OITBITE, npuqﬁpfé
ROTO OpU JEYEeHHM ITOTO saGonesanns B JETCKOR neuebHMIE pPACCTPONCTE ABIK
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rpaneia B JIyxke-KomymOepre, omucana METOAMKA BOCCTAHOBMTENBHON TEpamMu

oTpensHeIX crajun safomesanmus M 1€AM, HAMEYCHHBIE HA OCHOBE aHanM3a pe-
OB OCMOTpa TOCHMTANM3MPOBAHHLIX OGOABHBIX. B 3aKmOUEHNM BKPATIE ONMCHEA-
MONAYUYEHHBIE DE3YNBTATH, IPUUEM IIOAYEPKMBAETCA HEOoOXOAMMOCTL coBmojenus
‘ BOCCTAHOBUTEILHOM TEPAIMM COMIACHO cTagmu 3aboneBadus HAYMHAL C MOMEHTA
HUA JUATHO3a BIJIOTH 0 [pHeMa B jgedeDHMILY.

A, Neumeisterovd, M. Feltl

OUR EXPERIENCE WITH THE REHABILITATION OF PATIENTS WITH
MB LEGG — CALVE — PERTHES WITH LONG-TERM HOSPITALIZA-
TION

11. Methodics of rehabilitation in patients with long-term hospitaliza-
tion for Perthes' diseas at our institute

Summary

wabilitation is one of the basic components of complex therapy in Perthes' dise-
grounds of long standing experience with the therapy of this disease in
LuZe-KoSumberk, the methodic approach of rehabilitation with regard to the
al phases of the disease is described, also targets established on the basis
malysis of the results of examinations of hospitalized patients. In conclusion
are briefly described and the necessity is emphasized to continue the regi-
of rehabilitation adequate to the phase of the disease beginning from the time
diagnosis up to the time of admittance to the institute.

A. Neumeisterovd, M. Feltl

UNSERE ERFAHRUNGEN MIT DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG
VON LANGFRISTIG WEGEN M. LEGG-CALVE-PERTHES HOSPITALISIER-
TEN PATIENTEN

II. Die Methodik der Rehabilitationsbehandlung von an der Perthes-

Krankheit leidenden langfristig hospitalisierten Patienten an unserer
Heilanstalt

Zusammenfassung

‘Rehabilitation ist eine der grundlegenden Elemente der komplexen Therapie
nalyse der Ergebnisse der Untersuchungen hospitalisierter Patienten festgelegten
in LuZe-KoSumberk gesammelt wurden, die fiir die einzelnen Stadien dieser
g geeigneten methodischen Vorgangsweisen sowie die auf der Grundlage
Analyse der Ergebnisse der Untersuchungen hispitalisierter Patienten fesigelegten
dargelegt. AbschlieBend wird kurz tiber die erzielten Ergebnisse berichtet, wobei
otwendigkeit unterstrochen wird, von der Erstellung der Diagnose an bis zur
e in die Anstalt immer ein dem Stadium der Erkrankung entsprechendes
litationsregime einzuhalten,

A. Neumeisterovd, M. Feltl

NOS EXPERIENCES DANS LA READAPTATION DES PATIENTS HOSPI-
TALISES A LONG TERME POUR MB. LEGG — CALVE — PERTHES

II. La méthode de réadaptation des patients hospitalisés a long terme
pour la maladie de perthes dans notre établissement

Résumée

i

Téadaptation est 1' un des composés fondamentaux de la thérapie complexe de
adie de Perthes. Sur la base des expériences de plusieurs années obtenues dans
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la thérapie de cette maladie a 1° Etablissement de cure des troubles moteurs des g
fants & Gottwaldov LuZe-Ko3umberk, se trouve le procédé méthodique de réhabilit,
tion en considérant les différents stades de 1' affection et les desseins déterminés
sur la base des résultats d' examination analysés des patients hospitalisés. En cong),
sion, sont briévement mentionnées les résultats obtenue et soulignée la nécessitg
observer le régime de réhabilitation adéquat au stade de la maladie & partir du digg.

nostic jusqu’ & admission a 1' Etablissement.

G. GUTTMANN

FUNKTIONELLE PATHOLOGIE UND KLINIK DER WIRBELSAULE 1. pig
.  HALSWIRBELSAULE. TEIL 1. DIE FUNKTIONSANALYTISCHE RONTGEN.
DIAGNOSTIC DER HALSWIRBELSAULE UND DER KOPFGELENKE
Funkéna patolégia a klinika chrbtice.

1, Krénd chrbtica. Cast 1. Funk&ne analytickd rdntgenova diagnosiika

krénej chrbtice a klbov hlavy
Vydal Gustay Fischer Verlag, Stuttgart —

' ISBN 3-437-10667-8

Funkéna patolégia a Kklinika porich
chrbtice je Siroko koncipované dielo dr.
Guttmanna 2z Minsteru. Bude obsahovat
8 zvdzkov, 1. zvdzok a jeho prvy diel vy-
chadza v roku 1981 v Stuttgarskom vydava-
telstve Gustava Fischera. Dr. Guttmann,
ktor§, predndSa manudlnu medicinu na
miinsterskej univerzite, je 3pi€kovym od-
bornikom zndmym aj u nds najmd zo spo-
luprace s prof. Lewitom, otcom manudlnej
mediciny v CSSR.

Prvda cast 1. dielu o krénej chrbtici ve-
nuje pozornost funkéne analytickej ront-
genovej diagnostike tohto dseku chrbtice
vratane kilbov hlavy. Je rozdelend na vseo-
becna a $pecidlnu casf. Vo vieobecnej
tasti autor venuje pozornost vieobecnym
zasadam funk&ne normdlnych.a paiologic-
kych rontgenovych nélezov, posudkovym
problémom a niektorym dalSim aspektom
funkéne analytickej réntgenovej diagnosti-
ky.

Specidlna &ast, ktord méa celkom 45 ka-
pitol, sa zaoberd jednotlivimi Specidlnymi
problémami riintgenovej techniky a funké-
ne analytického posudzovania rontgeno-
gramoy kriénej chrhtice. Opisuje aj poruchy
pohybovych funkecii tohto dseku chrbtice,
zddraziiuje pohybové vzorce vo {rontdlnej
a transverzdlnej rovine, hovori o patoge-

210

‘New York 1981.

netickej interpretdcii statiky krénej chrb-
tice, o funkéne biomechanickej interpre-
tacii. Dalsie kapitoly venuja pozornos! seg-
mentdlnym vztahom a pod.

Bohaty prehlad literatiry a vecny regis-
ter ukonfuje tento z hladiska informdcli
velmi bohaty prehlad, opierajaci sa o rot
siahle a hlboké osobné skidsenosti aulord
Jadrom monografie je bezpochyby doku-
mentdcia — réntgenologickd, schématicki
(niektoré schémy si viacfarebné), iiselnd
i tabulkovd. Kniha je velmi dobre napl
sand,. obsahuje potietné detaily, kiard st
iste potrebné predovietkym z hladiskd
funk&ne analytickej rtg diagnostiky.

Potetné informacie, ktoré obsahuje i
jedinetnd monografia, posliZia nielen or-
topédom, chirurgom, neurochirurgom, net”
rorddiolégom, otologom, ale aj odbornf-
kom v rehabilitdcii, najma tym, kiorf 52
zaoberaji manudlnou medicinou, pohaté

praktické skdsenosti interpretovant “ﬁ
zdklade novgch patogenetickfch j“’-""‘”at
kov otvéraji cestu aj modernej (erd?

afekcif krénej chrbtice. Guttmannova mo"
nografia sa iste stretne s velkym zaujmo
lekédrske] verejnosti,

Dr. M. Paldt, Bratisla?

CEK, L. PARTL

ny dstav humdnnej bioklimatolégie Bratislava
: prof. MUDr. |. Kolesdr, DrSc.

Sahrn: Opisovany pristroj — prstovy silomer — je uréeny na pro-
gramovatelné, dynamické meranie vyvijanej sily a vykonanej prdce
flexorov prstov na ruke. Silova zdfaZ sa aplikuje formou posuvnej de-
formacie 4, resp. 8 vinutych pruZin aZ do hodnoty 450 N pri posuve
do 55 mm. Dosiahnutie poZadovanej hodnoty silovej zdtaZe {6 moZné
opticky sledovat a akusticky signalizovat. Z klinického hladiska je
pristroj vhodny najméd pri diagnostike a rehabiliticii niektorjch ne-
urologicko-neurochirurgickgch ochoreni, ako aj v Sportovom a pracov-
nom lekérstve.

Kracové slovd: Hodnotenie svalovej sily
diagnostika

prstovy silomer

Inotenie svalovej sily patri medzi zdkladné vy3etrenia funkcie pohybo-
ystému. Specific}{?m meranim v tejito oblasti je stanovenie sily flexo-
stov na ruke. Je zndmych niekolko spdésobov merania velkosti sily,
e tlaku zovretia prstov ruky, napr. uvedenych v lit. (1). PouZité me-
erania si povadSine zaloZené na principe jednorazového merania sle-
veliciny (sila, tlak].

ovany silomer spliia okrem priameho merania okamZitej, a teda aj maximélnej
vyvijanej sily flexorov prstov aj tieto dalsie funkcie:

Zliuje opticky sledovat a zaznamendvat na beZnom registradnom pristroji a-
¥ priebeh vyvijanej sily,

luje programovat dosiahnutie hodnoty maximalnej silovej zafaZe, €o ma
je opodstatnenie pri vyuZivani pristroja v rdmci rehabilitaéného, resp. trénin-
ho procesu,

0Zfuje akustickd signalizdciu pri dosiahnuti poZadovanej silove] zédtaZe u kaZ-
10 jednotlivého cyklu,

va mo#Znost pripojenia impulzného poéitacieho zariadenia,

0 1ujre stanovenie vynaloZenej prdce flexorov prstov za sledovany &asovy in-

Opis pristroja a jeho €innosti
VY silomer sa sklada z dvoch hlavnych asti: mechanickej a elektrickej.

dom mechanickej casti je systém Styroch, pripadne @smich vymeni-
paralelne radenych, vyvinutych pruZin, ktoré pri pozdlZnej defor-
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mécii (roztiahnuti) vytvaraja silova zafaZ. PruZiny st na jednej strane upnygs
do pevného rdamu & na protilahlej strane na nosnik spojeny s rukoviig,
Nosnik je pohyblivo uloZeny vo vyfrézovanych draZkach pevného ramu, takzé
sa moéZe pri kontrakcii prstov a sticasnej deformaécii pruZin pohybovat v rg,
‘medzi do 55 mm.

Sucasne s pohybom nosnika sa meni aj poloha beZca poienciometra, z kg
rého sa odvadza elektrické napétie dmerné okamzitej vychylke nosnika. Keq.
#e pri dynamickom namahani pruZin dochddza len k ich relativne malej defyy.
macii, plati podla (2) medzi silou a velkostou predlZenia pruZin linedarny
vztah

125 d% G

n D3

X

kde F — sila v N
d, — priemer drotu pruZiny v imm
G — modul pruZnosti v 3myku materidlu pruZiny (83000 MPa)
n — pocet pruZiacich zavitov
D — stredny priemer zévitu pruZiny v mm
x — deforméc’a pruziny [predlZenie, stlacenie] v mm
Celkova konStrukcia mechanickej Casti silomeru je zrejma z obr. 1 a 2
Elektricka tast silomera, ktorej blokovd schéma je na obr. 3, mad niekolko
funkcii. Premenlivé rozpitie z potenciometra Py je spracovavané vo vyhodno-
covacom obvode, z ktorého sa elektricky signédl dostdva na signalizatny a vf-
stupny obvod. Zvonku ovladatelnym potenciometrom Py je moZné v danonm
rozsahu zvolif hodnotu maximédlnej silovej zataze. V pripade, Ze sa tato zdtal
prekroci, zaznie akusticka signal zdcia. Okrem hodndt prisludnej deformacnej

Obr. 1. Celkovy pohlad na prstovy silomer. Vliavo elektricka a wvpra-
vo mechanickd fast pristroja.

212

ACEK, L. PARTL / PRSTOVY SILOMER

Obr. 2. Pohlad silomera

na mechanicka @gast

pri natiahnuti pruZin.

Obr. 3. Blokova schéma eletkrickej casti
silomera.

1 — vstupny vyhodnocovaci ohvod, 2 —
obvod signalizacie, 3 — vystupny obvod,
Py snimaci potenciometer vychylky,
P, — regulatny potenciometer pre nasta-
venie akustickej signalizicie, A vys-
tup elektrického signalu pre registriciu,
B — vystup impulzného signdlu pre po-
fitanie cyklov, R — miniatirne slichad-
B lo, M ru¢i¢kovy meraci pristroj.

—{1]+

nanej prace flexorov na jeden posuvny cyklus. Plati zavislost

x2

. W

k

[Fdx = [k x dx

&

e W — vykonand prdaca za jeden posuvny cyklus v ]

v k — hodnota zlomku (konStanta pre dany materidl] z rovnice 1
'.---_Ykonana praca za m posuvnych cyklov je potom

W

m = m.W

Vystupného obvodu sa priamo odvadza signal pre rucickovy meraci pri-

na ktorom sa indikuje okam#itd hodnota vyvijanej sily. Na vystupe A je
deny signal pre pripojenie registracného pristroja a na vystupe B impulz-
Signal pre poéitanie jednotlivich cyklov.
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Technické parametre pristroja:

— maximéalna silova zdtaZ pri 4 pruZindch 225 N

pri 8 pruZinéch 450 N
— maximélny posun pohyblivej ¢asti 55 mp
— maximédlna vykonand praca za 1 cyklus 125 1
— minimélne vystupné napit e pre tplnid vychylku pre

vystup A aj B (pri vstupnom odpore zdfaZe min. 10 kOhm] 1
— napéjanie 2x 9y
— pozmery mechanickej ¢asti 18 x 15 ¢y
— rozmery elektrickej casti 11 x 8 x 4y
— hmotnost mechanickej Castl 300 g
— hmotnost elektrickej casti 250 g

LITERATURA

1. FUNFGELD, E. W.: Vigorimeter: Zur Kraftmessung der Hand und zur Simuliation
spriifung. Deutsch. Med. Woch., 91, 1966, ¢. 49, s. 2214 — 2216.
2. CERNOCH, S.: Strojné technicka pfirucka. SNTL, Praha 1977, s. 1054 — 1057
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M. Hinmauex, JI. Iapra
ITAJIBIIEBOM CMIIOMEP

Peswme

OnuceiBaeMelin 1puGop — NANBIEBON CHIOMED — PACCUMTAH HA MHpOrpammupyeMoe
JMIGMUYECKoe W3MCPEHME TPWIOMKEHHOM CUJIBl M BRITIONTHEHHOM paboTsl  hiackcopos
Hanbies Py, CHIOBAs HArpY3Ka OCYLIECTBISETCA B BMJE IOJBIDKHOM pecpopmaiiit
4 M JKe 8 CBUTBHIX NPY)KMH BIUIOTH O BENHUMHE! 450 N IpM cMeimjenmu f1o 55 M
Hocnokenne TpeGyemolt BEJIMUMHB CHIOBOM HATPY3KH BO3MOMKHO HabuwonaTte UIITIlliCC'K“
{ CMIHAMM3MPOBATh akyctndecky, C KIMHMYECKON TOYKM 3peHusa npubGop mpurojict rﬂdf‘:
ubiv 006pasom OpM AMATHOCTHKE ¥ PealbMIMTAINKM HEKOTOPHIX HEBPOAOTO-HEAPOXHPY P
gqeckux 3abonesaHuii, PaBHO KAk M CIOPTHBHOM M TPYAOBOM MeAMIMHE,

1. Simdéek, L. Partl
FINGER DYNAMOMETER

Summary

The described instrument — the finger dynamometer, is designed for pI'ﬂSran;
mable dynamic measuring of developed strength and performed work of the flex0
of the fingers of the hand. Load is applied in form of pushing to deformation 4 5
8 coil springs up to the value of 450 N up to 55 mm. The achievement of the T
quired values of strenght load can be followed optically and can be al:cl.lsllﬂEil
signalised. From the clinical point of view is the instrument suitable particularly f._
the diagnosis and rehabilitation of some neurosurgical diseases, also in sport me
cine and occupational medicine.
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I. 8imdéek, L. Partl
EIN FINGERKRAFTMESSER

Zusammenfassung

hier beschriebene Instrument — ein Fingerkraftmesser — ist fiir eine program-

dynamische Messung der entwickelten Kraft und der geleisteten Arbeit der
erilexoren bestimmt. Die Kraftbelastung wird durch eine Schubdeformation
bzw. & gewickelten Stahlfedern bis zu einem Wert von 450 N bei einer Ver-
bis zu 55 mm angesetzt. Das Erreichen der erforderlichen Werte der
lastung kann optisch beobachtet und akustich signalisiert werden. Vom kli-
Gesichtspunkt aus ist das Instrument vor allem fiir die Diagnostik und die
tation einiger neurologisch-neurochirurgischer Erkrankungen sowie fiir die An-
in der Sport- und Arbeitsmedizin geeignetl.

1. S8imaéek, L. Partl
LE DYNAMETRE DE DOIGTS

Résume

pareil décrit — dynamétre de doigts est destiné a la mesure de programmation
dynamigue de la force déployée et de 1' effort accompli par les flexions des
e la main. La charge dynamique s' applique par la forme de déformation de
ctivement 8 ressorts enroulés jusqu’ a la valeur de 450 N, avec une avance de
L' accessibilité de la valeur exigée de la charge dynamique peut &tre suivie de
optique et signal acoustigue. Du point de vue clinique, 1' appareil convient no-
_t': au diagnostic et la réadaptation de différentes maladies neurologiques et
chirurgiques ainsi que dans la médecine sportive et de travail.

A. BABICKY, ]. KOLAR ‘

WHOLE—BODY SKELETAL RESPONSE IN LOCAL BONE DISEASE
Studie CSAV &. 17 1981, vydala Academia, nakladatelstvi Ceskosloven-
ské akademie péd Praha 1981

vychddzaji z experimentov na
dch a z klinickych pozorovani
mbollckej sfére organizmu pri lo-
poraneni skeletu, Z tohto hladis-
ovali biochemické zmeny, najmi
i metabolizmu kostnych minera-
amickym spdsobom, a to v oblasti
‘ntalnej u zdravych zvieracich je-
V menSom meradle zohladiiovali
imi metodami morfologické zmeny
enych tkaniv. Kostnd reakcia v or-
€ sa neda dostupnymi metodami
llive exaktnejSie interpretovaf. Aj
lkové metabolické reakcie v or-
& ako celku predstavujo urgity za-
" biologicky jav, isté Zivotné pro-

cesy a reakcie podla experimentdlneho
zohladnenia vyZaduji prehodnotenie. Tre-
ba vykonat koreldciu medzi (ymito fyzio-
logickymi aj patofyziologickymi vztahmi
na experimente i v klinike. Niektoré od-
povede organizmu a spodsoby lokédlneho
lie¢ebného postupu, ako aj iné moZné ne-
gativne vplyvy modZe organizmus mani-
festovat rdznym spdsobom aj v inej lo-
kalite. V poslednej miere sa v . tomto
mechanizme uplatiiuje vyvojovy stupeii
organizmu. Autori uvddzajd, Ze najmi
v Stddidch na experimentdlnych zviera-
tdch dosiahnuté metabolické reakcie or-
ganizmov pozorovanych jedincov vo svo-
jom parametrickom vyjadreni maji- aZ pa-
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tologicky rdz. Rozdiely medzi niekiorymi
reakciami u pozorovanych zvierat a na
klinickom materidli u Iudi sa dost vyz-
namne ligia. Sledovat Tudsky materidl
v siivislosti s jednotlivimi reakciami je
velmi zloZité a namadhavé. UZ samotnd
podstata reakeil 2z hladiska afelnosti pre
postihnuty organizmus sa mdZe zdat pro-
blematickd, aZ negativna. Je zaujimave,
Ze v experimentdlnej prdci u zvierat boli
ziskané vacsinou pravdivejSie a jasnejSie
viysledky. Ziskali sa najskor tam, kde
doSlo k ovplyvneniu nervovou a nie hu-

M. BAKO, 5. KIMLICKA

meralnou zloZkou. Je moiné, Ze aj z Teql
cii u ludi sa skor daji ovplyvnit cy..
a dynamika reakcii v nervovej Oblagy
kym v humordlnej sfére sa nedostdva '
ko odlisngch vgsledkov. Treba uvézif

reakcie v humordlnej oblasti nemozng
znacit ako dostatodne Specifické, Haljmy
zo stanoviska vysvetlenia ich VZtahgy,
V tomto smere je eSte vela nedorieSeny.,
otazok, z ktorgch niektoré treba oy,
na rozsiahlejSom klinickom material;,

Dr. 1. Kamenickyg, Bratisigy,

MECHANIZACIA A AUTOMATIZACIA V KNIZNICIACH A INFORMAG.

NYCH STREDISKACH

Vydalo Slovenské pedagogické nakladatelstvo v Bratislave 1981

Publikdcia tychto autorov vySla ako vy-
sokoSkolskd ucebnica pre posluchéCov Ka-
tedry knihovedy a wvedeckych informécif
na Filozofickej fakulte Univerzity Komen-
ského.

Utebnicu charakterizuja tri okruhy pro-
blémov mechanizdcie a automatizdcie v
knizni¢nej a informadnej praxi. Je to
jednak teoretickd ¢ast, kde sa autori
v jednotlivgch kapitolach zaoberaji vse-
obecnymi a teoretickymi otdzkami mecha-
nizdcie a automatizdcie v kniZniciach a
informaénych strediskdch, €o predpokla-
dé zdklad vyufby tohto predmetu. Dal3i
priestor v ufebnici zaobera technickd a
technologicka ¢ast. V tychto kapitolach
sa opisuje potrebnda a najméd pristupna
technika, ako aj samotna technolégia jed-
notlivych procesov tejto Einnosti. Tretiu
tast meZno pokladat za aplikaénid. Autori
sa v nej sdstreduji na praktické a pre-
vadzkové otdzky mechanizdcie a automa-
tizacie v kniZniciach a informaéngch stre-
diskdch. PrinaSaji konkrétny projekt au-
tomatizdcie vysokoSkolskej kniZnice.

Uéebnica je rozvrhnuta do 11 kapitol,
ktoré dopliia slovnik vybranych terminov
z vypoftovej techniky. V prvej dvodnej
kapitole sa autori zaoberaji problemati-
kou mechanizécie a automatizdcie ako si-
¢asti komplexnej racionalizdcie a prisu-
dzuju jej vyznamné postavenie z hladis-
ka jej podielu na celkovom zvySeni efek-
tiviiosti ndrodného hospoddrstva. Druha
kapitola opisuje prostriedky dokladovej
techniky potntc Standardnymi pisacimi
strojmi, cez organizaéné automaty, repro-
grafické pristroje, adresovacie a diktova-
cie stroje, po prostriedky tzv. malej me-

chanizdcie, ktoré predstavujo vriabovang,
Strbinové a prehladové Stitky. Ako e
me, tie na3li uZ davnejSie na pracovis
kdch VTEI, najmd v dokumentdcii svoje
uplatnenie.

Tretia kapitola opisuje pocitade, ich zi-
kladné vlastnosti a pocitatovi techniku
Stvrta kapitola prina%a pripravu a prencs
dat doplnenych bohatymi vyobrazeniami,
V piatej kapitole sa venuja autori pro-
gramovaniu a programovacim jazykom.
V prikladoch prind3aji programovacie ja
zyky ALGOL a FORTRAN. V Ziestej kapi-
tole ide o operafné systémy a formy
komunikdcie pouZivatela s pocitaconm.
Siedma kapitola sa zaobera tecoriou gra
fov, Struktdrou, metodami vkladania avy-
hladavania dit aich organizacnymi jednot
kami. V dsmej kapitole sa vymedzuje cf?a'
rakteristika banky dé&t a bazy dat. Devia
ta kapitola prindSa desiatky programo
vfch a automatizovanych informacnfch
systémov. V desiatej kapitole sa rozobe
ra systémovy pristup v automatizacii km?‘
niénych procesov a organizagng Strukit
ra systému. Zdiverom v jedendstej kaP”
tole sa autori pokdSaja o hndnnw_.ﬂ{ﬁ'
efektivnosti mechanizdcie a automatizﬁﬁ_“_’
v kniZniciach a informatngych siredis
kdch. :

Predpokladanda monografia okrem |Uh!‘;j
7e pini funkciu udebnice, moze byt 4O
rym a odpord¢anym pramefiom pre kaa'
dého, kto sa bliZSie zaujima o pruhlem[_
tiku mechanizdcie a automatizacie V ““h‘
niciach a na pracoviskach vedecko-(e°
nickych informacii.

PRDr. R. Paldtovd, Bratisi®"

e

216

abilitacia

15, 1982, 4, s. 217 — 224

ILITACE PO SUPRAKONDYLICKE ZLOMENINE KOSTI PAZNI

ASOVA, P. HAVRANEK

lééebné rehabilitace Thomayerovy nemocnice, Praha
osta: prim: MUDr. V., Rauler, CSe.

détské chirurgie Thomayerovy nemocnice, Praha

gsta: prim. MUDr. H. Hdjkova

Souhrn: U suprakondylickych zlomenin kosti paZni, které jsou
u déti trefi nejCastéjsi zlomeninou, je doporucena metodika pohybove
lé€by. Pohybova 1é¢ba musi byt Setrnd, ale diislednd. Ukazuje se, Ze
viastni pohybova aktivita ditéte nestaci k pilné obnové funkce loketni-
ho kloubu. Na druhé strang pretéZovani miiZe vést aZ k trvalym na-
sledkiim.

Kli¢ovd slova: Suprakondylicka zlomenina humeru — léfebng té-
lesnd vychova — metodicky postup — vlastni zkuSenosti

‘akondylicka zlomenina paZni kosti patfi mezi nejzavaZngéjsi zlomeniny
ém veku. MuZe byt provazena fFadou komplikaci. Jednou z nich je
nnova ischemickd kontraktura, kterd miiZe zpfisob't aZ trvalou invalidi-
e. Jiné nédsledné komplikace, pfedev3im varosni loket, plisobi jako trvald
ckd, ale i funkéni vada. Castd jsou i omezeni hybnosti. ToSovsky vys-
pfirovnava zdavaznost suprakondylické zlomeniny u déti k osudnym né-
: které miZe zpiisobit zlomenina kréku femuru u starych lidi. Proto
de nesmirny diiraz na dokonalou reposici a retenci tlomki, které jsou
prevenci komplikaci i ndsledkt. Suprakondylickd zlomenina humeru
ti tieti nejcastéjsi zlomeninou a vyskytuje se mezi druhym a dvacatym
veéku s nejvyssi incidenci kolem sedmého roku, a to dvakrat castgji
cil. Spoleéné s chirurgickou lé¢bou, kterd zahrnuje reposici a retenci
az do zhojeni zlomeniny, povaZujeme za velmi dileZitou létbu pohy-
- @ stanoveni celého rehabil:ta¢niho pldnu. V prdci jsme se zamé&rili na
Oceni rehabilitacnich postupii a na vysledky chirurgické i pohybové
u déti, lécenych na oddéleni deéiské chirurgie v uplynulém obdobi

Klinicky ‘material

Oddéleni détskké chirurgie Thomayerovy nemocnice v Praze jsme v pétiletém
(1974—1978) 16gili 199 dati pro suprakondylickou zlomeninu humeru. Dsti
okovanou zlomeninou byly vétSinou léfeny ambulantné. Koncetinu jsme fixo-
Sddrovém obvazu a po zhojeni zlomeniny jsme déti zafadili do kratkodobého
atniho programu. VétSina déti s dislokovanou zlomeninou byla hospitalizo-
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véana. Reposice tlomkii byla provedena v celkové anestesii. Po rentgenove kopn-r,lel
pokud nedo3lo k redislokaci nebo poruchdam prokrveni Kkonéetiny, by%y dféu bro.
pudtény do ambulantni péfe. Pokud k redislokaci do$lo, at uZ v pivodnim sgcl_rr}.wfm
obvazu, nebo pro nutnost povolit obvaz pri hroziel ischenflii konéetiny, raPﬁotf;m\JmnE
opakovali. V uvedeném obdobi jsme zastdvali konservativni pi‘istu;‘i k ;e ibsl{ljl'a_
kondylické zlomeniny. Déti s dislokovanou zlomeninou byly po jejim zdc;jt;ank au:a_
zeny do dlouhodobé rehabilitatni péfe. V priibéhu pohybové 1é€hy byh{1 hoje:qn-L:]D-
lovany chirurgem. V ngkterych pfipadech byly pro komplikace v prﬁh;‘é_tu o I]?.“__]ul_
meniny nebo pro obti¥e pii spoluprdci s pacientem a rodifi k rehabilitaci hospita;.

Zovany.

Metodika LTV

V metodice LTV klademe velky dfiraz na jemny individudlni postup bez ter.
moterapie a pasivnich pohybli v asné rehabilitaci. . -

V prvnich desiti dnech po sejmuti sddrového obvazu zavéSujeme kun[:]r.:,.tllhnu
na Satek, ditéti dovolujeme aktivni pohyby ruky,_zépésﬂ i I'aI.llene(i 1ljum ii 1!m
doporutime dité doma vykoupat a pokoZku postiZené kongetiny obte jn.‘rnj
mastit, ale nemasirovat. Dédle doporucujeme pi‘_ikléflat studené‘ pri(ess?u._ke
obklady a provadime instruktdZ isometrického cvifeni obou hornich On’(,?'t.;q.

pfed zahajenim vlastniho aktivnfho cvicent luketnﬂm kloubu pI:ﬂ‘;'a(lme
prvni orienta¢ni goniometrické hodnoceni. Mgfime ohvudy obou hnurmcdl {{:m-
&etin, véimame si celkového vzhledu konﬁetinyvve_ srovndni se stranou itr\m’”t
hodnotime trofiku tkani, otok, barvu ktZe. ZjiStujeme rozsah ;‘mhlybud blj‘vrzu
pacient schopen provést a hodnotime pricinu omezJeni hybnosti, tj. z at 1:}:(1”{1158_
nebo inkoordinaci svalovou. Zhodnotime postaveni, ve kterém pat::ler; \-".r"‘P;]i
tinu dr#i a povaZujeme toto drZeni za vychozi postaveni pro akgvn C--tfeﬁnf
Ve v&tsing pripadd to byvd zhruba pravy thel v !oketnf}n klou l?l;cll'bml' -
nebo supinanéni postaveni predlokti. Pacienta zcela zdsadné u : ar 1_]‘”1[]
cvidebni stiil nejen pro spolehlivéjsi kontrolu provadénych pohybti, a Ef'l'! iomP:
¥e tasto dochazi ke kolapsovym staviim. V polazJe vleZe na gadech lh:'zﬁlé
rameno k podloZce, loket a predlokti ve vy‘r(fhozm} postavem. Vyzv'erirtlﬁtruk-
k pokusu o extenzi v lokti relaxaci celé horn‘1 kontet'ny s t:Iquornm:lI ]{!I]In -
tora. Dopomoci rozumime zajidtétni piedlokti piied nezadoummdI‘Vc‘l[‘,lmﬂhﬂ
koordinovanym provedenim pohybu, ktery vyvola bolest. Zpét‘ 0 “é];-ni"kﬂ
postaveni vraci instruktor predlokti opét zasadn& relaxované. Po 1?”.\![){1%‘
pokusech o extenzi relaxaci vyzveme ditéwk prvnimu a_}ctivnimu‘illari-‘ s
pohybu. Ve stejném zakladnim postaveni cvi:clrne f]enfi, suplflaci a 312:0}]]1-‘: o
kud jsou tyto rota&ni pohyby predlokti moZne v hplr?emu rozsahtu,. hsjiéqt’{rtﬂsti-
hyby provddime velmi pomaly, plynule a zésadne ]?n na‘hramc.l .ii ;mcvil(“

VyZadujeme, aby rodite byli pfitomni jak pfFi vyseti‘er_u, tak léin'm e
a ziskali tak presnou predstavu o metodice LTV. InstruktaZz o dom Cb{) nlj;ltk”u
musi byt podrobnd, srozumitelné podand a predvedend a otcem ne

& reprodukovana. -

ditgctninzgftl;viéegi doporutujeme provaddét nékolikrdat denné& v K]‘HIISICi g
vych usecich, asi trikrat aZ p&tkrdt za den po dobu 10 =5 15 mr.rtmr“dm
moZnosti i v celkové koupeli oteplotd 28 — 32°C. Je nutné vysvétli
rozdil mezi celkovou koupeli a lokédln& aplikovanym teplerp. )

V této fazi rehabilitace jiZ vyuZivdme pfirozené hravosti ditéte

) Gast”
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se na nacvik vSedni denni &innosti. Po daldich deseti a? Ctrndcti dnech
me aktivni pohyby v loketnim kloubu ve vdech smérech a voln¢ch po-
VyZadujeme dosaZeni maximalniho rozsahu pohybu, opé&t jen na hra-
estivosti. Provadime pravidelné goniometrické mé¥eni a zacindme hod-
ilu svalovou. Doporudujeme plavéni jako jediny vhodny sport.

enim proti odporu za¢iname individualng dle sou¢asného stavu pa-
a jeho subjektivnich pocitd,
vnim pohybem, pokud viibec je nutno jej pouZit, rozumime jen velmi
@ plynulé dotaZeni pohybu, bud na hranici bolestivosti, neho do pl-
rozsahu. S pasivnimi pohyby nezatindme d¥ive ne# za t#i mesice od
enl uvedeného rehabilitaéniho postupu, a to jen pri netspéchu aktivniho
1. Tato cvideni jsou obvykle nutnd pPFi prevenci dystrofii svalovych, ale
i védomi moZnych komplikaci, jako jsou paraartikuldrni osifikace.

Vysledky

asem souboru 199 déti se suprakondylickon zlomeninou jsme hodnotili zviast
nedislokovanou a dislokovanou zlomeninou.

skupinu tvofilo sto déti, léCenych pro nedislokovanon zlomeninu, ktera se
v anatomickém postaveni. Pramérny v&k byl 7,16 roku, doba fixace 3,1 tydnu
pohybové 16¢by priimérné 7,1 tydnu. Po ukonéeni rehabilitace bylo 94 %
la bez nésledk s pln& obnovenou funkei loketniho kloubu. V jednom pripadé
avala omezend flexe v lokti na 135° na strang zdravé byla flexe 150°. Slo o mo-
kalus, ktery se pozdeéji odboural a hybnost dosdhla plného rozsahu. U dru-
pacienta doSlo k asymetrickému prerfistu kosti a tim k varosité asi 15° s ome-
flexe na 120° Tento piipad jsme hodnotili jako trvaly nésledek. Treti pacient
1znaden cubitus valgus.

druhé skuping jsme 1é¢ili 99 d&tl s dislokovanou suprakondylickou zlomeninou.
pramrny vék byl 6,9 roku, 66 déti bylo hospitalizovano. Ostatni déti jsme
i ambulantns, protoZe maly posun tlomk{ nevyZadoval reposici v celkové aneste-
33 pripadech doSlo k redislokaci zlomeniny v obvazu, a proto bylo nutné
opakovanou reposici. Priklad komplikované dislokované fraklury ukazuje
v§ snimek. Doba fixace byla pram&rng 3,5 tfdne, primérnd doba pohybové
tydni. V anatomickém postaveni dlomkii se zhojilo 45 0 zlomenin, 54 0
0 v postaveni jiném. Po klinickém zhodnoceni se 68 04 déif zhojilo bez néa-
21% s trvalymi nasledky, 109 d&ti nebylo dolééeno na naSem oddéleni.
ing s trvalymi nasledky jsme pozorovali 16krdt cubitus varus, dvakrdt cubi-
a osmkrat omezeni pohyblivosti v lokti. U osmi déti jsme b&hem I1é&by
li paresy perifernich nervii typu neuropraxie, které se viak do skondeni
ace upravily. Ostatni vysledky jsou uvedeny v tabulce a grafech.

Diskuse

¥ na rehabilitaci po suprakondyl'ckych zlomenindch humeru u déti
id znacéné 1lisi. Jde o problém, zda dité md byt zafazeno do odborné
litatni péce nebo jestli spontanni pohybové aktivita staéi k plnému
i funkce lokte. Tosovsky obecné rehabilitacni léchu nezavrhuje, ale
akondylickych zlomenin varuje pred nebezpetim intensivné provadéné
OVE 1é¢Dy. Upozorfiuje na nebezpe¢i vzniku paraartikuldrnich kalc:fikaci
“0zeni funkce kloubu zvlasts pii pouZiti ndsilnych pasivnich pohybi,
i a termoterapie. Sami jsme pozorovali paraartikularni kalcifikace
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Obr. 1. Rtg snimek dislokované suprakondylicke zlomening

Obyr, 2. Rtg. snimek po resorpci.
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graf 1, 2: Rehabilitace po suprakondylické zlomening
nedisloko- | dislokova-
suprakondylické zlomeniny va.né% ng %
N = 100 [N =199)
chlapchi 54 61.6
divek 46 384
Vpravo 41 424
vievo 59 57,6
hospitalisovano 1 66,6
postaveni tilomk@i po zhojeni anatomické 100 454
postaveni dlomkd po zhojeni jing — 54,5
vys edek léeceni bez ndsledki 96 68,7
trvaly nésledek 1 21.2
nedoléfeno na nasem oddéleni 3 10,1

Tabulka 1. Suprakondylické zlomeniny kosti paZni u détl.
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a zhorSeni hybnosti kloubu pfi nadmérném postupu LTV na jiném pracovisy
nebo po pretdZovéani kloubu samotnym ditdtem. U d&ti dodrZujicich naSi mei,.
diku LTV jsme podobné komplikace nepozorovali.

Sebestik uvadi, Ze spontanni pohybova aktivita ditéte sama stafi k ping
obnové funkce loketni ho kloubu. Sledovali jsme nékolik déti, které po zhoje.
ni suprakondylické zlomeniny nebyly ihned zafazeny do rehabilitatniho pro.
gramu. Spontdnni pohybovad aktivita u téchto déti stacila k obnové funkce
plné dostadujici b#Znym dennim Gkoniim. Nedoslo v8ak k dosaZeni pinéh
rozsahu pohybu v kloubu ve srovnani se stranou zdravou. Toto omezeni hybh.
nosti se po zaPazeni do rehabilitatniho programu pomérn& rychle upravilp,
Nékdy jsme v8ak museli pouZit i pasivnich pohybi.

Cizi literature je zaméfend pFevaZné na chirurgickou problematiku zlomeni-
ny a jejich nasledkil, ale otdzka rehabilitatniho pldnu z@istava v pozadi. Jde
predevidim o dosaZeni anatomického postaveni tlomkd, a to i za cenu opera-
ce. Potom nap¥. Zimmermann popisuje plnou obnovu funkce kloubu spontdnni
pohybovou aktivitou. Na odd&leni detské chirurgie od roku 1880 vice pouZivdme
operativnich metod, ale tyto déti pak samozfejmé& podrobujeme cilené reha-
bilitaci.

ZAver

K plné nebo co nejlep$i obnové funkce loketniho kloubu po suprakondylicke
zlomenin® humeru u d&ti je podle naSeho ndzoru nutny cileny rehabilitacni
plan. Spontanni pohybovou aktivitou rozcvicl dité loket dobfe, ale presto ve
srovndni se zdravou konéetinou nedplng. Vlastni pohybovd létba musi Dyt
Setrnd, individudlnd provadénd s dokonalym poucenim rodicd, ktefi po in-
struktdZi s détmi doma cviti, Zasadné nedoporucujeme Casné pouZiti pasivnich
pohybfi. Nezadindme s nimi dfive neZ za t¥i mésice po zahdjeni rehabilitace
a pouze v rozsahu uvedeném v metodice. Termoterapii neprovadime, pouze
z nékterych perifernich pares jsme pouZli selektivni stimulace. Metodika cvi-
geni musi byt jemnd a jednoducha s ohledem na nizky vék ditéte. Strach
z bolesti po sejmuti sadrového obvazu nedovoluje obvykle vyuZiti sloZitejsich
metodik, napf, postisometrické relaxace, ale jednoduché cvifeni zfejme statl
Pacienti jsou tasto zvani na kontroly, protoZe je nutné cviceni ditéte kont'o-
lovat, opravovat a dopliiovat. Spoluprdce chirurga s rehabilitagnim metodu-
logem, rodici i ditétem je zdakladnim pFedpokladem tdspéchu.
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J1. INurkacosa, I1. I'aspaHex
BOCCTAHOBMTEIBHAA TEPAIIUA I1OCIE
TIEPEJIOMA ITJIEYEBOY KOCTHU ¥ HETEMN

HAJIMBIIIEJIKOBOTO

PeswmMme

HA/IMBILEIKOBBIX TEPEIOMOB IUICYEBOI KOCTH, UPEHCTABIAIOLIX tpetnin Hanbonee
il NEPEJOM Y JeTel, DPEKOMCHAYETCA METOAMKA TEepammm [ABMAKCHUCM. Tepanus
peM A0JDKHA OblTh WIAAIIEH, HO HPUTOM nocnegoBaTeibsHoi, OKashBaeTcs, 4TO
ABMTATENLHON AKTMBHOCTH pEBEHKA HCAOCTATOYHO A TOAHOTO BOCCTAHOBACHHUA
M JIOKTEROrO cycrasa. C APYroil CTOPOHBI, NEPErpy3Ka MOMKET NPUBCCTH K IIPOY-
MOCHAEACTEMAM,

L. Pinkasovd, P. Havrdnek
REHABILITATION AFTER SUPRACONDYLAR FRACTURES OF THE ARM

IN CHILDREN
Summary

supracondylar fractures of the arm, which represent in children the third most
sntly occuring fractures, methods of exercise therapy are recommended. Exercise
py must be carried out gently but consenguently. It is evident that the children’
‘general motor activity is not sufficient for the restoration of the function of
elbow joint. Overloading, however, may have lasling consequences.

.. Pinkasovd, P. Havrdnek
REHABILITATIONSBEHANDLUNG NACH SUPRAKONDYLISCHEN ARM-

KNOCHENBRUCHEN BEI KINDERN

Zusammenfassung

wird eine Methodik der Bewegungstherapie fiir suprakondylische Armknochenbrii-
die der Haufigkeit nach bei Kindern an dritter Stelle stehen, empfohlen. Die
egungstherapie muf zwar schonend, zugleich aber konsequent durchgefiihrt wer-
Es hat sich gezeigt, daB die eigene Bewegungsakiivitit des Kindes fiir eine
e Wiederherstellung der Funktion des Ellbogengelenks nicht ausreicht. Ande-
ts kann Uberansirengung auch dauernde Schiden verursachen.
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I.. Pinkasovd, P. Havrdnek

LA READAPTATILON APRES UNE FRACTURE SUPERCONDYLIQUE DE ¢
HUMERUS CHEZ LES ENFANTS

Résumé

Dans les fractures supercondyligues de I* humérus qui chez les enfants se classent

au troisiéeme plan des fractures en général,

est la kinésithérapie recommandée, [g

kinésithérapie doit étre appliquée avec égard, mais de fagon conséquente. Il apparait
gue la réhabilitation propre de 1' enfant ne suffit pas pour le rétablissement fonction-

nel de 1' articulation du coude.
conséquences durables.

D' autre part, la charge excessive peut mener a des

I. M. ROITT
ZAKLADY IMUNULOGIE

Vydalo Vydavatelstvo Osveta, n. p., Martin 1981, vydanie 1.

Roittove Zé&klady imunolégie vySli v an-
gliétine v 8tyroch vydaniach, posledné
Styrté sa objavilo v roku 1980. Toto Stvr-
té vydanie posliZilo prekladatelom Ing.
Ferendikovi, MUDr., Nyuldssimu a MUDr.
Bucovi na vyhotovenie slovenského pre-
kladu tejto pozoruhodnej utebnice imu-
nolégie, ktory sa zaraduje do radu ostat-
ngch cudzojazyéngych prekladov: §paniel-
skeho, talianskeho, portugalského, fran-
ctizskeho, holandského, japonského, ne-
meckého a polského.

Problematike imunolégie sa venuje Zza
poslednych 20 rokov yvelké mnozstvo mo-
nografii a udebnfc. Imunulégia ako ved-
ny odbor sa vo svojich zatlatkoch tvori-
la v ramci lekdrskej mikrobiolégie. Fre-
toze viak vyvoj modernej mediciny vy-
#adoval aj informdcie o otdzkach imuno-
16gie, zasahuje tato relativne mladd veda
aj do jednotlivgch klinickych odborov.
V stéasnosti imunolégia nie je iba zd-
leFitostou infekényeh a pribuznych ocho-
reni. Jej poznatky — aj ked vifdina sa
ktorych chronickych chorobdch, ako si
choroby reumatického okruhu, otdzky
transplantdcie tkaniv a orgdnov a pro-
blematika niektorych alergickych ocho-
reni. Jej poznatky — aj ked pitsina sa
zaraduje do oblasti teoretickej, a ireba
poznamenat, Ze tieto poznatky rychlo

starnti a vyZaduji rgchlu obnovu — zna-
menaji predsa pre kaZdého lekara nie-
len novi informaciu, ale aj urcite za-
myslenie nad praktickgmi aspektmi od-
bornej lekarskej préce.

Roittova monografia ma klasicke cle-
nenie v jednotlivfch kapitolach, po -
vodnom slove hovori o imunoglobuling
o imunitngch odpovediach, o interakeil
antigénu s antilatkou, o otdzkach hyper
senzitivity, transplantdcii a autoimunite.
Je doplnena podetnymi obrazkami, gral-
mi, niektor§mi tabulkami a kaZda kapl
tola ma na zdaver uvedeny kratky pre
hlad dopliiujtcej literatiry. Register 7@

konduje toto — oproti ingm imunologit
kym monografidam — relativne strutn
dielo.

Mohlo by sa zdat, Ze pre rehabilitatnt
medicinu otdzky modernej imunologie
predstavuji  oblast relativne yzdialent

Treba viak zdoraznit, 7e aj v rehabilitat”
nej medicine sa v sifasnosti gtretavames
najma pri niektorgch alergickych 00"
reniach a ochoreniach reumatického o
kruhu, s problematikou modernej imun?
l6gie. Informacie z tejto monografie e
posliZia aj odbornikom v rehahilitdcil

Dr. M. Palét, Bratisla’®
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dhabilitacia

IA PRO ZARAZENI DETI DO DETSKYCH DENNICH REHABILITAC-
STACIONARU VE VYCHODOCESKEM KRAJI

EROVA, Z. CERNOCHOVA

taéni oddéleni KUNZ — fakultni nemocnice, Hradec Krdlové
)sta: MUDr. Z. Cernochovd

Souhrn: Je potifebné znat polty postiZenych déti v dzemnich cel-
cich vzhledem k opatfenim ve vSech sloZkéch krétkodobé i dlouhodobé
rehabilitace. V této prdci jsme se zaméfili hlavngé na poSty hybné po-
stiZenych déti pred$kolniho veku ve Vychodofeském kraji ve vztahu
k zatazeni téchto déti do détskych dennich rehabilitalnich staciondfi.
Snazili jsme se vychdzet z materiald, které vyjadfuji funkéni stav po-
hybového ftstroji vzhledem k dalsi dlouhodobé prognose a socidlni in-
tegraci. Opirali jsme se o dostupnou statistiku a porovnédvali s literér-
nimi adaji. Ze zdavéru vyplyva vhodnd kapacita po¢tu mist hybné& posti-
Fenych déti preddkolniho véku v détskych dennich rehabilita¢nich sta-
cionatrich.

Klitopd slovd: Hybné postizené déti — zafazeni do rehabilitatniho
procesu — funkéni stah pohybového Gstroji — statistické adaje.

m sdéleni je uréit podet hybn& postiZenych déti v jednotlivych okresech
doceského kraje, vhodnych k zafazeni do rehabilitatniho procesu usku-
yaného prostiednictvim dennich détskych stacionatd.

mam a tlohu dennich stacionafi neni nutno pripominat, je viak tieba
znit, ze pii této formé rehabilitace je zachovdna kontinuita ditéte s ro-

snaze vy@islit hybné postizené déti ve Vychodofeském kraji jsme vychdzeli z do-
¢h dat a materialli. Pouzili jsme informace ze zdravotnické statistiky rocéniku
vydan§ch OMO KOUNZ Hradec Krdloveé.

oho jsme pouZili tabulky zahrnujici ddaje tykajici se evidence déti a mladeie
BNé na zdravi. Evidence této mladeZe je u nds vedena v CSR od roku 1975, v SSR
1978, a to na zakladg ustanoveni § 26 zakona Ceské a Slovenské nédrodni rady
129/1975 sb., &islo 132/1975 Sb.) o plisobnosti organd v socidlnim zabezpe€eni a k
Vydangch vyhldSek republikovanych ministerstvem prédce a socidlnich veci (tislo
75 Sh. a &islo 134/1975 Sb).

téchto predpisi vede ONV evidenci d&ti a mlddeZe postiZenych na zdravi. Je-
felem je ziskat prehled o détech a mladistvych vyZadujicich trvalou nebo dlou-
koordinovanou pédi orgdnil zdravotnictvi, Skolstvi a socidlnich véci nebo as-
z nich. V evidenci se vedou déti a mladistvi ve v8ku od 1 do 18 let (naddle

_ do evidence navrhuji pediatii, obvodni lékati, 1ékaFi plsobici v istavech so-
Béfe a odbory Skolstvi ONV na zdklade kritérii defektnosti vypracovanych re-
mi ministerstvami zdravotnictvi.

"€nci vedou odbory socidlnich viéci a zabezpefeni ONV, pfifemZ piimo zodpo-
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védngm je vedouci lékal socidlniho zabezpefeni v okrese v soucinnosti s okresnjy, skupiné C — vady duSevni a choroby duSevni — 1144 déti
pediatiem, vedoucim dorostovym lékafem v okrese a zastupcem Skolstvi ONV. skupiné D' — chronicka onemocnéni, geneticky podminéné vady — 1677
Evidence se &leni podle v8ku na &tyFi zdkladni skupiny: 1 — 3,3 — 6,6 —15a 15 _ deti
18 let. skupingé E — vady a postizeni pfedchazejicich skupin v kombinaci — 320
Déti viech vekovgch skupin jsou nadédle Slengny jednak podle stupng defekinogy . diti &
a porudeni socidlnich vztahd (stupeii I — V], jednak podie charakteru postiZeni (siy. iz graf 3.
pina A — B} — vz iab L& & : ) déti 0 — 14-letych ve skupingé A — d&ti s t&lesnymi vadami a stavy
3 nim dfilezit notorickych funkci — je stup
Tabulka 1. Zékladni kritéria — stupng defektnosti e _ t;iﬂvalgmmlposfl‘;l;nfﬂ ¥ unkel je rozdéleno do péti stupiid
1. stupeii Nejsou schopni jakéhokoliv spoletenského uplatnéni peli — nejtéZsi postiZeni — zahrnuje 153 déti,
1. stupeii Jsou schopni spoletenského uplatngni za mimoradnych podminek stupeii — d#&ti schopnych spolefenského uplatnéni za mimofadnych pod-
I1I. stupeii V dospglosti budou ;;Jgaﬂv se ZPS 1 minek je 201
: Nebudou vyZadovat 3 katlly )
I:_ :f§§§§ Z rodin s 3;ﬂzkou spolefenskou adaptabilitou 1. stupni je 354 déti, které budou prevazné umistény v ustavech socialni
o ] ; :
‘stupeii — dé&ti, které v dospélosti budou pravdépodobné obfany se ZPS,
Tabulka 2. Dgleni dle funk&nich poruch (podle charakteru postiZeni) 3 je 598,
e stupefi — deti, které budou v dospélosti pravdépodobngé schopn normaél-
{ A Télesné vady a sta?h s i“;;glatu!!eznim motorickych funkel p nfho spoleSenského up]:t)tnéni ?e 163 p pny,
Vady smysli a porucha . s )
g v:ai dugevni f choroba duSevni - stupeli — déti z rodin s nizkou socialni adaptabilitou — je 34.
D Chronicka onemocn#ni, vr;ziné geneticky podminéné vady 1V, stupeii zahrnuje 761 d&ti 0 — 14-letych, které nas budou zajimat vzhle-
nespadajici do predchozich skupin e - 3
E Vady a postiZeni predchézejicich skupin v kombinaci ml;fatfr;i do détskych stacionara

Ve Vgchodoteském kraji je absolutng 296 777 d&ti 0 — 14 letych, tj. %333{& > . '
2 celkové populace Vychodoteského kraje — viz graf 1. Z toho je 40 % det %, vl 1
0 — 5 letych a 6 — 14 letych — viz graf 2: /

A C [\." \ ”
! \
{ i L=
E
111
D B
§= Déleni dle funkénich poruch Graf 4. Zdakladni kriteria defektnosti vzhle-

dem k prognose

l0odocesky kraj md 11 okresti v priméru se 100 000 obyvateli, Z 76 déti

Yl ; = 3 toristika 98¢ 14-letgch by pripadalo na kaZdy okres 68 déti. Pro zafazeni do détskych
*lGl‘ﬂifdl- P;-”lm;eh“m détské populace k popu S;zrpi.pﬁirélgg::;zﬁéighﬁrsgm N&f (dstskych rehabilitadnich jesli) nds zajimaji déti 0 — Sleté (event.
aci dospély ) té). Protoze, jak jiZz bylo Feceno, je déti v tomto véku 40 % détské po-

7 296 777 d&ti VC kraje 0 — 14 letych je evidovano 5163 déti zdravotné P _:Di‘lpadalo by na kazdy okres zhru.ba ‘27 hybné postiZenych déti, ktoré
stizenych. Z toho je: : ;7::11 . vhodné zafradit do détskygh stary:mnafﬁ. oy
ve skupiné A — t&lesné vady a stavy s postiZzenim dflezitych motorick vysledek jsme srovnéavali i s poétem takto postiZenych d&ti ve stejné
funkci — 1149 dati kategorii podchycenych na zakladé evidence a dispensarizace dti,

ve skuping B — vady smysli a poruchy reti — 573 déti | provad@ji obvodni pediatfi a kaZdoro¢né zasilaji vykaz krajskému pe-
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diatrovi. Doili jsme k obdobnému cislu a vysledek koreluje téZ s poctem hyhpy
postizengch déti sledovanych krajskym détskym neurologem VychodoCeskey,
kraje.

}e]z mozno vyvodit zdvér, Ze pfi zakladani détskych staciondfd by bylo vhodng
poditat v okrese s 25 — 30 misty.

Denni détské staciondfe ma vsak vyznam zakladat ve méstech s poftem oby.
vatel kolem 100 000, aby byla moZna doprava do téchto zafizeni.

Domnivame se, e je Zadouci détské denni stacionafe budovat a usilovyg
o jejich realisaci.
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B. TowmHeposa, 3. YepHOXOBA :
KPUTEPMM [J1A 3AYMCIEHMA OETEN B OETCKME JIIEB-
HBIE CTALIMOHAPEI JIEYEBHOWM ®U3KYJIBTYPbI

Peawome

HeoOxoquM0 3HATh YHCIO MOPa’KCHHBIX JIETEil B TEPPUTOPHAJIBHBIX LEJNBIX € TOUKN
JpeHus MEDONDMATHII BO BCCX COCTaBHBIX HaCTAX KPATKOBPEMEHHO! M JOJrOBPEMCIHON
feuetHoi (PUSKYIBTYPE., B 3TOi craThe Mbl 0Opalans BHMMAHNC TIABHLIM oGpa3on Ha
YMCHO JETENl JOUKOALHOTO BO3pPacra C HAPYMICHMAMM ABIDKGHMIT B BOCTOMHOUCLICKON
06GiacT C TOUKY 3PEHMA UX 3AUMCACHUSA B JICTCKME JHEBHBIC CTALHMOHADH! neuebuoin (3
KyJAbTypel. Mpl cTapaiucs HCXOIUTh U3 MaTepHANoB, OTPaMaromux d)yn-xunona_umwﬂ
COCTOMHME JBMTATENBHOTO Aanmnapara, YYuMThIBAsS JANBHEIIINIT AONTOBPEMEHHEI mporaod
M CONMAIBHYI0 MHTErpammio. MEL OmMpamich Ha JOCTYIHYIO CTATHCTUKY, COTocTasiit
ee ¢ JAHHBIMM JMTEPATYPbl. M3 3aKMOYeHMs BRIXOIMT NOAXOAALIEC HMCIO MECT B aeT
CKMX JHEBHBIX CTAIMOHAPAX seueOHoi UIKYNBTYDPH JUld ACTell ROUIKOJIBHOTO poapactd
C HAPYINEHHLIM J{BIOKCHMEM.

V. Tosnerovd, Z. Cernochovd o et
CRITERIA FOR ADMITTANCE OF CHILDREN INTO CHILDREN s
SANATORIA FOR REHABILITATION

Summary
ho |1£‘9‘1
f motl
admil’
n‘ie‘]

1t is necessary to know the number of affected children in territorial units W
short term or long term rehabilitation. This paper is devoted to the numbers 0
affected children of pre-school age in the East-Slovakian region with regard to
tance of these children to children' s day sanatoria for rehabilitation. We hav‘:‘-‘ o1
to proceed from the material expressing the functional condition of the motor S.\'SU‘ 3
for long term prognosis and social integration. We used available statistf.c_aml G
pared dates from references. From conclusion it can be stated that a sufficient C?:“_,s
city for affected children of preschool age is available in the mentioned sanal
for rehabilitation.
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V. Totneropd, Z. Cernochovd
KRITERIEN ZUR AUFNAHME VON KINDERN IN REHABILITATIONS-
KINDERTAGESSTATTEN

Zusammenfassung

richtige Mafnahmen im Bereich aller Arten der kurz- und langfiristigen Reha-
onsbehandlung setzen zu kénnen, ist es notwendig, die Zahlen der geschidigten
n den bereffenden Verwaltungsgebieten zu kennen. In der vorliegenden Schriit
or allem die Zahl der bewegungsbehinderten Kinder im Vorschul-alter im Ostb&h-
Bezirk in Anbetracht der Aufnahme dieser Kinder in Rehabilitations-Kinderta-
tten untersucht. Ausgegangen wurde dabei von Unterlagen iiber den funktionalen
d des Bewegungsapparats der behinderten Kinder vom Gesichtspunkt der lang-
n Prognose und der Aussichten auf ihre soziale Integration. Genutzt wurden
dnglichen statistischen Daten, die mit literarischen Angaben verglichen wurden.
gebnis wird festgestellt, daB fir bewegungshbehinderte Kinder im Vorschulalter
. Rehabilitations-Kindertagesstitten geniigend Pldtze zur Verfiigung stehen.

V. Tosnerovd, Z. Cernochovd
LES CRITERES POUR LE CLASSEMENT DES ENFANTS DANS LES
STATION DE READAPTATIOCN QUOTIDIENNE POUR ENFANTS

Résume

indispensable de connaitre le nombre d' enfants affectées dans les ensembles
riaux en raison des mesures a prendre dans tous les élements de readaptation
rte et longue durée. Dans notre lravail nous sommes prientés, en particulier,
nombre d* enfants d' age préscolaire avec affection du systéme moteur, dans la
de la Bohéme orientale pour le classement de ces enfants dans les stations de
ptation guotidiennes. Nous nous sommes efforcés de prendre en considération les
aux exprimant 1' état fonctionnel du systeme moteur en fonction du pronostic
terme suivant et de 1' intégration sociale. Nous avons tenu compte de la sta-
e accessible et comparé avec les données littéraires. La conclusion en esl une
té favorable du nombre de places pour les enfants d° dge préscolaire avec affec-
u systéme moteur dans les stations de réadaptation guotidiennies pour enfants.

MALARIA

British Medical Bulletin Vol. 38, 1982, &. 2

Vydal Churchill Livingstone, Edinburgh, pre British Counceil,
ISSN 0007-1420

Fod vedenim prof. S. Cohena z Londyna
Sa 2. &islo Gasopisu British Medical
letin sabor prac venovany problemati-
alirie. Po dvodnej kapitole, kde sa
MecGregor ramcovo zaoberd otazkami
zaradenych do tohto zbornika, sd v
tlivych prispevkoch rozobrané zavaz-
brohlémy tejto oblasti. Pozornost sa ve-
genetickym wvaridciam, kultivacii, in-
cii parazitov s Cervenymi krvinkami,
ékam morfologie parazita. Styri prace

s venované imunologickym otdzkam a zd-
veretné prdce sa zaoberaji antimalarika-
mi, pokhokom v chemoterapii a otazkami
ekologie a genetiky.

Ako zvyBajne, vietky prdce prindsaja
siitasné poznatky a preto si informujtce.
Standardné vybavenie tohto €isla British
Medical Bulletin je u¥ typickou zndmkou
vydavatelstva.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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C. BOREK, C. M. FENOGLIO, D. W. KING

AGING, CANGER AND CELL MEMBRANES
Starnutie, rakovina a bunkové membrany
Vydal Georg Thieme Verlag, Stutlgart — New York, Thieme-Strqy,,

Ine., New York 1980. [SBN 3-13-002-08-1 .

Obidve vydavateIstvda — Georg Thieme vych membrdn — problémom vysoko g
Verlag v Stuttgarte a New Yorku a Thie- tudlnym v siicasnej molekularnej b'ml.',g”_
me — Stratton Inc. v New Yorku vydd- Sa rozobrané jednotlivé tiastkové projs

vajii v angli¢tine v edicii ,,Pokroky v pa-
tobiologii* ako 7. zvdzok dvojdielny zbor-
nik venovany otazkam starnutia, rakovi-
ny a bunkovych membrén. Ide o prednas-
ky, ktoré odzneli na Givenovom dstave
patobiol6gie na Coloradskej univerzite v
Aspens v roku 1978. Zbornik usporiadali
Barekovd, Fenogliovdi a King z Colum-
bijskej univerzity v New Yorku a je veno-
vany prof. Levinovi z Cornellovej lekar-
skej fakulty. Zbornik sa skladd z 2 Easti:
prvd venuje pozornost biologii starnutia
a obsahuje 16 prdc, druhd sa zaoberd pro-
blematikou bunkov§ch membrdn a ma 11
prdac najroznejSich odbornikov z USA. V
prvej tasti si rozobrané genotropne ledrie
starnutia a pozornost je venovand evolacii
ludskej dlhovekosti a biologickym otdz-
kam starnutia ¢loveka. Jednotlivé price
prindsaji klinické a experimentdlne data
z tejto problematiky.

Druhé tast sa zaoberda otdzkami bunko-

my tejlo oblasti s prihliadnutim na pgay,.
biol6giu Iudskych tumorov. Prdce s ygp.
mi zaujimavé, najméd pre odbornikov gz tej-
to oblasti, a prinaSaji velmi cenné infy.
méacie.

. Pokroky v patobiolégii®, ktorych »
zvdzok predstavuje recenzovany zhornik
prindsaji predovietkym teoretické poznai.
ky z oblasti bunkovych membran, biolg.
gie rakoviny a v3etkych otazok s iyy
stvisiacich. Sd wvynikajicim teoretickyny
zdkladom aj pre klinikov, ktori sa sire.
tdvaja s problematikou onkolégie. Aj ked
v rehabilitacii onkologické ochorenia ne-
predstavuji v sifasnosti oblast, na kiori
sa rehabilitdcia zameriava, je potrebnsas
tymito otdzkami sdstavne stretdavat, pre-
tofe moderny onkologicky program. tak
ako je pripravovan§ aj u nas, pofila s
problematikou stiéasnej rehabilitdcie.

Dr. M. Paldt, Bratisluva

]. SIEGFRIED, M. ZIMMERMANN

PHANTOM AND STUMP PAIN

Fant6mové bolesti a bolesti pahyla

Vydalo vydavatelstvo Springer Verlag Berlin — Geidelberg — New

1981.

Otazky amputacii predovéetkym dolnych
konéatin, ale aj hornych konéatin pred-
stavuji pre saéasni rehabilitdciu problém
zakladnej doleZitosti. Nejde tu vdak vidy
iba 0 reedukédciu napriklad chodze pri am-
putdcidch dolnej koncéatiny a ndcvik cho-
dze s protézou, ale v mnohych pripadoch
aj o otdzky bolesti a boj proti bolestiam
po vykonanych amputdcidch. Fantémoveé
bolesti si zndme uZ od Clas Ambroise-Pa-
rého. Moderna chirurgia a moderna neu-
rochirurgia zdéraznili v mysleni lekdrov
tato problematiku., Recenzovand publikdcia
je vlastne sdhrnom prdc, ktoré odzneli v
Ziirichu v roku 1980 na V. konferencii
Medzinarodnej spolofnosti pre Stadium bo-
lesti. Prdace si rozdelené do 4 ¢asti; v 1.
castl s zoradené prdce, ktoré poukazuja
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na neurobiologickd zakladiu fantamovyceh
bolesti, v 2. Casti sa zddraznuju ]J_‘-;l-'l'.hﬂ'l
tyziologické a klinické aspekty, 3. fast
hovorf o konzervativnej a 4. ¢ast o 0"
rurgickej terapii. Vecny register ukoncuje
tito pomerne mélo rozsiahlu publikaciv:
Jednotlivé prdace st dobre dokumentovan®
potetnymi obrdzkami, schémami, tabuliamt
a fotografiami.

Kniha je velmi cenna pre kaZdeho. kto
sa stretdva s fenoménom bolesti. [& 2
merand na Specialne otdzky fantamovel
bolesti a ako takd je cennd nielen
neurochirurgoy, neurolégov, ortopedovs ﬂ,
nesteziol6gav, ale aj pre odbornikov V"
habilitdcii.

pre

Dr. O. Slezdk, Hransml’a
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DOSKOLOVANIE

B ZISTOVANIA A HODNOTENIA ANTROPOMETRICKYCH
AKTERISTIK PRE POTREBY SKRININGU

biolégie a patobioldgie dietata Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského

: doc. RNDr. Ivan Drobny, CSc.

Sthrn: V predloZenej praci sa autor zaoberd metodikou vySetrovania
vybranych antropometrickych charakteristik, vypoftom vybranych an-
tropometrickych indexov, uréovanim kostného veku, stanovenim soma-
totypu, ako aj kritériami pre uréenie pozitivneho ndlezu. Tymto pri-
spevkom autor uzatvdara sériu publikdcii, v ktorych sa zapheral moZz-
nostami vyuZzitia antropologickych metod pri preventivnych zdravotnic-

kych hromadnych vySetreniach obyvatelstva.

yredchadzajicich Stidiach sme venovali pozornost vhodnosti vyuZitia an-
metrickych metod pre vyhladavanie skrytych chyb a choréb u deti a ,ri-
rch® skupin dospelych, u ktorych sa nadndhodne gasto vyskytuji urcité
by, a navrhli sme sabor telesnych charakteristik, ktoré by bolo potrebné
saf a hodnotit (Drobny, 1981 a, b, c]. V tomto prispevku sa budeme
metodikou vySetrovania navrhovanych znakov, vypottom antroponie-
h indexov, uréovanim kostného veku, stanovenim somatotypu, ako aj
fami pre urcenie pozitivneho nalezu. problematiku normy, napriek tomu,
i jeden z klucovych problémov riesenej dlohy, nebudeme na tomto mieste
yerat, Pre dospeld populaciu normu zakladnych telesnych rozmerov ne-
Komplexna racionalizatna brigada pri InStitate hygieny a epidemiologie
ahe si za zakladni alohu svojej ¢innosti na najblizsie obdn_hie stanovila
zakladnej normy telesnych rozmerov dospelej populacie CSSR pre po-
¢ zdravotnickej praxe, priemyslu a pod. Pre zostavenie normy zakladnych
gych rozmerov deti a mladeze v sacasnosti prebieha vysetrenie reprezen-
ej vzorky populacie, v dohfadnom ¢ase teda budeme maf k dispozicil
né xidaje. V savislosti s hodnotenim dosiahnutej arovne telesného rastu
vinu je potrebné prihliadat aj k velkosti tela pri narodeni, genetickym fak-
m, ako aj k socidalno-ekonomickym faktorom, ako na to upozoriiuje Bou -
lova ([1961). Zaujemcom, ktori by sa chcell podrobnejsie oboznamit
opometrickymi metodami, moreme odporacat prace nasledujacich au-
Martin a Saller (1957), Montagu (1960} a Fetter a kol

Antropometricke nastroje

liropometer je dvojmetrova kovova tyé, kalibrovana na milimetre; sklada
&tyroch Casti a jazdcov. Hornd Cast antropometra moZno pouZit ako posuvne

g4l
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meradlo. Antropometer sa pouZiva na meranie linedrnych rozmerov. Vihodou antrap,
metra je jeho prenosnost a SirSia pouZitelnost; jeho nevyhodou je potreba zaékmnma
a nacvitenia techniky merania, ale hlavne jeho obmedzend dostupnost.

Antropometrickd stena. V Specializovanej vySetrovni moZno na stene [,
tasiejsie drevenej] vyznacil centimetre a milimetre v smere zvislom i vodomvnnm
v poZadovanej vyske od podloZky. Vyhodou je jednoduchy sposob merania, nevyh(;dou’
zasa poltreba vyroby jednotlivich kusov priamo na mieste.

Antropometricka papierovad paska sa pouZiva u Dds na meranie |,
4arnych rozmerov pri celodtdtnych vyskumoch pre normu telesnych rozmerov, navrpy
ju Krajnik, Fetter a Valdik [Fetter a kol, 1967). Na papierovych péaskach je napj,.
Cena centimetrova stupnica. Pdska sa pripevni na stenu, dvere a pod. Tato pomick,
je dostatofne presna.

Osobnéd vaha. Na meranie hmotnosti tela sa u nas v zdsade pouZivaji dva typy
osobnych vah: perové a pakové. Perové vihy si lacnejSie, CastejSle sa pouZivaju: otyg,.
rend ostdva otdzka ich presnosti po celej diZke stupnice. Potrebné je preto novi viihy
pred pouZitim prekontrolovat v celom rozsahu stupnice a v pripade polreby si zostayit
korekené tabulky pre jednotlivé Casti stupnice, ako aj periodicky kontrolovat zmeny
presnosti vahy [dGnava pera). Pdkové vahy st presné a vhodnejSie, st vSak menej do.
stupne.

Pdska na meranie obvodov. V klasickych priruckdch antropometrie =i na
meranie obvodov odporiéa pouZif ocelovid pasku, ktord je dostatoéne presnd, ohybni
4 nemeni svoju dizku [nevyfahuje sa). Da sa v3ak ziskaf iba z dovozu. U nds vyrabané
ocelové metre nie si vhodné na meranie obvodov makkych tasti tela. PouZivaji sa aj
krajdirske metre”, ich nevyhodou byva mengia presnost stupnice a zmeny dlZky metra

v priebehu pouZivania, potrebnd je poliatotna periodicka kontrola.

Posuvné meradlo pouZivané pri an ropometrii sa 1i8i od beZne pouZivaného
v technickych odboroch iba dpravou telusti, ktoré nesmi byt ostré pre bezpecnost
meraného.

Pelvimeter je velké dolykové meradlo s pohyblivymi felustami. V zdravotnic
kej praxi sa pouZiva v gynekol6gii a porodnictve.

Kefalometer je zmenSeninou pelvimetra, pouZiva sa na meranie rozmerov hla-
vy a mendich Sirkovych a hibkovych rozmerov.

Kaliper na meranie hriabky koZnejriasy je urteny na meranie hribky
podkoZného tuku (spolu s koZou) pri kondtantnom tlaku a danej ploche Gelusti || nds
sa okrem dovozovych nastrojov pouZivajo aj réznym spdsobom vyrobené jl’-!L‘[I'lr_IHi\-'é
kusy a série v CSSR.

Telesné rozmery a znaky

Vyska tela sa meria pri vzpriamenom postoji vySetrovaného [,vojensky pos 0f’)s
s pripazenymi hornymi konéatinami, pi#itami pri sebe, pri¢om chrbatom sa nieranf
opiera o stenu. Hlava je trochu sklonena dopredu, aby spojnica horného okriajd you;
kajSieho zvukovodu s dolnym okrajom oc¢nice bola vodorovna. Ak meriame vysku teld
5 pouZitim papierovej antropometrickej pasky, potom drevenym trojuholnikom, prélﬂze'
nym na najvyssi bod hlavy, oznatime vySku tela. VySku tela stanovujeme s presnu-‘*_f”“
na milimetre (tu treba milimelre odhadnif, pretoZe péska je delend iba na cml. ster
novenie vj&ky s presnosfou na milimetre je potrebné pre vypoget indexov. Vysku 1%
ciame v dopoludiiajdich hodindch, podla moZnosti, ak meraniu nepredchadzalo nadmer?
tyzické zalaZenie, v stvislosti s telesnou ndmahou sa vy3ka tela v priebehu
zmensuje.

Vysku tela moZno definovat ako priamu vzdialenost najvyssieho bodu na hla
tex) od podlozky, na ktorej merany stoji. E

Dizka tela. Vychadzajic z poslednej vety predchadzajaceho odseku je tentt ro
mer rovnako definovany, zistujeme ho viak u leZiaceho. Najéastejsie sa dlzka '°

ve (ver
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3. v ranom detstve, pokial dieta samostatne a dokonale nestoji. Tu sa moZe pouZit
nenie antropometrickej pasky na stél priflaeny ku stene a pod. LahSie sa meria
sla u malych deti v Specidlnych Jkoryikach”, ktoré si v prislusnych zdravot-
 zariadeniach vSeobecne pristupne.
ka v sede je siftom vySky trupu, krku a hlavy. Meria sa s pouzitim papie-
ky (aj antropometrom), podobne ako v§ska tela, merany vSak sedi na stolfe-
ynou plochou, drZanie tela je rovnaké ako pri merani vysky tela.
menno-kostréné dlizka. Aj u leZiaceho probanda meriame sadet dlZky
krku a hlavy, pricom jazdca [plochu, pri ktorej na stupnici odéitame namerant
) pritladime na sedaciu plochu pri zdvihnutych delngch koncatinich.
tnost tela zistujeme na vyzlefenom probandovi (lahkd spodnd bielizeii md-
oble¢eni), hmotnost meriame s presnostou na 0,1 kg.
a ramien sa meria pelvimetrom, ako priama vzdialenost antropometrickych
akromidle (bod najviac laterdlne poloZeny na akromidlnom vybeZku lopatky).
ka panvy sa meria ako priama vzdialenost bodov iliokristdle vpravo a viavo
okristdle leZi na crista iliaca panvy a je to bod, ktory pri vzpriamenom drZani
najviac hore a najlaterdlnejSie]. Meria sa pelvimetrom.
jalenost suprasternédle — omfalion, Antropometricky bod supraster-
ezi na hornom (kranidlnom) okraji prsnej kosti v medidnnej rovine. Bod omfa-
stred pupku v medidlnej rovine. Meria sa posuvnym meradlom.
dialenosf omfalion-symfyzion. Bod symfyzion leZi na hornom okraji
zy v strednej ¢iare. Meria sa posuvnym meradlom.
izontdlny obvod hlavy sa meria ako najvd€si obvod hlavy, pricom péska
orovne a prechadza bodmi glabella a opistokranion. Glabella je bod nad ko-
nosa, medzi obotiami, leZiaci najviac vpredu v medidlnej rovine. Bod opisto-
je bod na zahlavnej €asti hlavy, v medidlnej rovine, ktory leZi najvzdialenejSie
bely, Meria sa paskou.
ikondyldrna §irka humeru je priama vzdialenost bodov najviac od seba
engch na ramennej kosti. Meria sa kefalometrom alebo posuvngm meradlom.
kondylarna §irka femuru, 6o je vlastne 3irka kolena: meria sa posuv-
neradlom alebo kefalometroni, ako priama vzdialenost od seba najviac vzdialenych
a epikondyloch stehennej kosti.
Ximdlny obvod ramena (kontrahovaného] sa meria paskou v najsirsom
8 nad musculus triceps brachii, kolmo na os ramena.
od Iytka sa meria na najSirSom mieste predkolenia, pricom pdska prebieha
na os 1ytka,
Gbky koznych rias sa meraji Specidlnym meracim pristrojom, ktory sme
‘charakterizovali vyssie. KedZe sa u nds pouZivaji rozne pristroje, pri porovnani
Mou je potrebné porovnat (uviest v publikdcii) velkost kontaktnych ploSok na
ch a konitantny tlak celusti. Bolo by potrebné preskaSat moZnosti merania
podkoZného tuku ultrazvukom. KoZna riasu zachytime medzi palcom a uka-
om, odtiahneme ju od podkladu a asi 1 cm od prstov priloZime Celuste Kaliperu,
riasy meriame:

-g: chrbate: koZna riasu chytime Sikmo v smere rebier pod uhlom lopatky sme-

rom dolu a laterdlne, asi pod 45° uhlom;

Na ramene: meriame pri spustene] konc¢atine na zadnej ploche, nad musculus

triceps brachii, pribliZne uprostred ramena;

" Na boku: miesto merania na nachddza 1 cm nad a 2 cm medidlne od spina

iliaca anterior superior;

- Da lgtku: meria sa na sediacom probandovi, pri skréenej nohe, na medidlnej

strane, v drovni najvidcéSieho obvodu lytka.
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Hodnotenie vyvinu sekundédrnych pohlavnygey
znakov

V CSSR sa pouZivajd najmenej tri klasifikacné systémy vgvinu sekundarny,,
pohlavngch znakov. Nakolko v SSR najviac vgsledkov bolo publikovangey
s pouZitim klasifikaéného systému, ktory vytvoril Valsik (1834, cit. podp,,
Drobna, 1961), uvadzame toto triedenie.

Axilarne ochlpenie:

Stupeit 0 — v axilarnej jamke niet ochlpenia.

Stupeii 1 — ojedinelé chlpy v axilarnej jamke.

Stupefi 2 — axila je ochlpend, chlpy nepresahuju von z axilarnej jamky pp
pripaZeni.

Stupeii 3 — pri pripaZeni chlpy vystupuji z axildrnej jamky.

Pubické ochlpenie:
Stupeii 0 — Ziadne ochlpenie okolia genitalu.
Stupeii 1 — ojedinené chlpy na velkych stydkych pyskoch (labidlny typ], nad
symfézou (symfyzdlny typ), na skrote (skrotdlny typ].
Stupeil 2 — hustejSie ochlpenie okolia genitalu:
— juvenilny typ: horny okraj ochlpnej plochy ohanbia je obli-
kovity;
— femininny typ: horny okraj ochlpenia ohanbia je vodorovng;
Stupeii 3 — ochlpena plocha okolia genitdlu presahuje cez inguinu na stehnd;
— typ femininny: horn¢ okraj je vodorovny,
— typ virilny: horny okraj ochlpenia vybieha k pupku.

Prsniky:

Stupeil 0 — Ziadne zmeny, detsky typ,

Stupefi 1 — pod manilou je zdurena zlaza,

Stupeil 2 — mierne nadvihnutie aj okolitej koZe pri manile,

Stupeii 3 — Zlaza je vyvinutd, mamila je ostro (plasticky) ohranicena od oko-
litej koze,

Stupefi 4 — zlaza je plne vyvinutad, mamila plynule prechadza do okolite] koZe.

Ochlpenie tvare: 4
Pri tomto znaku nehodnotime hustotu ochlpenia, iba cast tvare, ktord Jé

ochlpend. Prvé tri Casti tvare uvedené nizSie sa méZu rozne kombinoval:

— barba labialis: ochlpenie hornej pery,

— barba mentalis: ochlpenie brady,

— barba bucalis: ochlpenie lic,

— barba totius faciei: ochlpenie celej tvdre.

Vypoéet indexov:
Index telesnej plnosti (Rohrer] = [hmotnost tela) : (vySka tela]
Kormicky index (Valois) — (vySka v sede x 100] : vySka tela
Relativna Sirka ramien — (8irka ramien x 100) : vySka tela
Akromio-kristalny index (Sirka panvy x 100) : Sirka ramien
Index prednej steny trupu — [omfalion-symfyzion x 100] :
-omfalion)

suDrastel‘ﬂale'
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Stanovenie kostného veku:

ipe stanovenie kostného veku, opierajic sa o vysledky, ktoré publikovali
obnad, Korbatkova, Simkova (1977) a Drobna (1978), odpo-
ne pouZzitie dvoch metod:

orientané vySetrenie atlasovi metdédu, pri ktorej rtg snimky ruky a
istia porovnavame s konStantnymi snimkami. Pre nasSu populdciu naj-
dnejsi je atlas, ktory zostavil Kapalin [1973);

ejSie a citlivejSie moZno stanovit kostny vek s pouZitim metody Tan-
Whitehouse 2 (Tanner et al.,, 1975], pri ktorej sa morfologické zme-
na jednotlivgeh kostiach ruky hodnotia bodmi skoére a ich sdcet sa
ipocitava na kostny vek. :

Stanovenie somatotypu

charakterizovanie telesnej stavby somatotypom sme zvolili systém, kto-
orili Heath, Carter (1975). Podla ndasho ndzoru by bolo vhodnej-
snii stavbu hodnotit objektivne zistenym podielom tkanim [na zédklade
mkovania stehna), pre tito metodu vSak nemdame porovnavacie mate-
Pri zvolenej metode je presne stanovena technika, tieZ norma je znama.
i autori, napriklad Cefovskad (1978), sa sice k uvedenému systému
nia somatotypu vyslovujd kriticky, pricom mu vyCitaji precefovanie
zloZky v stavbe tela; kedZe sa zdd, Ze pri Casti chorobnych procesov,
sa v ramci navrhovaného skriningu bude venovat pozornost, hra vy-
Nt dlohu prave podiel tuku, tdto charakteristiku zvolenej metody pova-
za vyhodnd. Za zdkladné adaje o somatotypoch deti a mlddeZe u nas,
tim vy$3ie uvedeného somatotypologického systému, moZno povaZovat
y autorov: Stefko (1979, 1981) Bednarcikova (1979) a Fabid-
% (1981].

totyp stanoveny podla metody, Heath, Carter (1975] tvori trojica
ktoré postihuju rozvoj jednotlivych komponentov:

formia (mnoZstvo tuku],

formia (relativny rozvoj svalstva a kKostry v pomere k vyske tela],
lomorfia (relativna linearita telesnej stavby].

~antropometrickom vySetreni pre stanovenie somatotypu sa namerane
ty telesnych rozmerov zaznamenaji do pripraveného $pecidlneho for-
4, na ktorom sa priamo stanovuje podiel jednotlivfch komponentov v
E tela,

Stanovenie pozitivneho ndlezu

Stanovenie pozitivneho ndlezu, to znamenéa vyslovenie podozrenia pre
“llle probanda na podrobnejSie komplexné vySetrenie, vychddzame zo
Ktoré sme uplatnili pri tvorbe skriningovej metody pre vyhladdvanie
_cky zimeneného rastu neurokrdnia: Bargarova, Benko, Drob-
al. (1969) a Drobn ¥ (1971]. Pri hodnoteni jednotlivych telesnych roz-
& indexov, ako aj vyvinu sekundarnych pohlavnych znakov a kostného
'ENujeme pozornost dvom skutodnostiam:
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— hodnota sledovaného jednotlivého znaku (rozmeru, indexu a pod.) nedg.
sahuje hodnotu piateho percentilu alebo presahuje hodnotu devitdesiatey,,
piateho percentilu;

— pri opakovanych vySetreniach zistené hodnoty menia svoju polohu v ramg
percentilovych kandlov. Venujeme tu teda pozornost zrychlenému alep,
spomalenému tempu rastu a vyvinu.

Pri somatotypoch si viimame, ¢i hodnota endomorfie presahuje hodnoty g
resp. ektomorfia nedosahuje hodnotu 2,5. '

Zaverom povafujeme za potrebné povedaf, Ze pre realizaciu antropome.
trického preventivneho hromadného vysetrenia obyvatelstva za optimalne pg.
vazujeme, aby pracovné kolektivy viedli Specidlne vySkoleni antropologovig
so zameranim na klinicka antropologiu. V tomto pracovnom kolektive by pra-
covali $pecidlne vyskoleni technicki pracovnici [stredoskolské vzdelanie),

Na zédklade naSich doterajsich skiusenosti, ako aj poznatkov z literatiry
mozno vyslovit presveddenie, Ze pri pouZivani antropologicky¥ch metéd v pre-
ventivnej medicine mozno zefektivnit pracu tohto vyznamného odvetvia ndsho
zdravotnictva.
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WM. JpoGus:
CITOCOB OIIPEJEJEHMUSA U OL[EHKM AHTPOITOMETPUYEC-
KX XAPAKTEPMCTUK /I HYKJ{ CKPMHMHTA

Peswome

IHHON CTATHE ABTOP 3AHMMAETCH METOAMKON MeoIefoBanns n30paHHplX AHTPOTIO-
YECKIX XAPaKTEePUCTHK, BRYMCICHMEM u30paHHbLIX AHTPONOMETPHYCCKMX MNOKA3la-
ONPE/ICICHNEM BO3PACTA KOCTEH, YCTAHOBRIEHUMEM COMATHMHYECKOTO THIIA, PABHO KAaK
pUAMY JUIS ONPEACTCHUS TONOKUTENBHOM HAXONKWM. DTOM CTAThEl ABTOP 3aBep-
puio NyGIMKALMA, B KOTOPBIX OH 3AHMMANCA BOSMOMKHOCTAMM TPUMECHCHUA AH-
THUECKIX METONOB IMPH MACCOBEIX NPOMMIAKTHUECKMX OCMOTPAX HACENEHMS.

I. Drobny
THE METHOD OF DETERMINATION AND EVALUATION OF ANTHROFO-
METRIC CHARACTERISTICS FOR SCREENING

R\ Summary

! the presented paper the author discusses the method of examination with se-

anthropometric characteristics, the calculation of chosen anthropometric indi-
e determination of bone age, the determination of the somatotype and the cri-
for the specification of the positive finding. With this contribution the author
ludes a series of publications in which he studies the possibilities of the appli-
n of anthropometric methods in preventive mass screening of the population.

1. Drobnij
DIE ART UND WEISE DER FESTSTELLUNG UND WERTUNG ANTHROPO-
METRISCHER MERKMALE FUR DIE ZWECKE DES SCREENINGS

Zusammenfassung

1 der vorliegenden Schrift gibt der Autor eine Darstellung der Methodik der Er-
2 von ausgewiihlten anthropometrischen Merkmalen, einen Uberblick iiber die
dhlten anthropometrischen Indizes, er erkldrt die Bestimmung des Knochenal-
die Feststellung des Somatotyps sowie die Kriterien zur Bestimmung des posifiven
des. Mit diesem Beitrag schliefit der Autor eine Reihe von Verdffentlichungen ab,
en er die Moglichkeiten der Nutzung anthropologischer Methoden fir breit an-
e vorbeugende #rztliche Untersuchungen der Bevdlkerung priifte.
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I. Drobni

LE PROCEDE D' IDENTIFICATION ET L‘ EVALUATION DES CARACtg
RISTIQUES ANTHRGPOMETRIQUES POUR LES BESOINS DU SCREEN [y,
2]

Résume

Dans |° article présenté I auteur traite la méthode d' exploration des caractéristiq,
anthropométriques choisies, du calcul des index anthropométriques choisies, la Iixa.rims
de_ 1 dge osseux, la détermination du somatotype ainsi que les critéres de la Gf—.‘lf?n
mination du diagnostic positif. L° auteur achéve par cet article une série de pubiicm'[)‘r:
traitant les moyens d’' exploitation des méthodes anthropologigues dans les emln.--,r“s
tions médicales préventives collectives de la population. ="

M. SAMI], P, ]. JANNETTA
THE CRANIAL NERVES
Mozgové nervy

Vydal Springer Verlag Berlin — Heidelberq — New York 18981

ISBN 3-540-10620-0

V roku 1980 s akonalo v Hannoveri sym-
pézium o otdzkach mozgovych nervov. Ce-
ly rad odbornikov z tejto oblasti sa za-
tastnil na rokovaniach tohto sympoézia.
Jednotlivé prace, ktoré odzneli v progra-
me tohto sympoézia, zostavil prof. Samii
z Hannovera a prof. Janetta z Pittsburgu
do relativne rozsiahleho zvidzku, a tento
vydalo vydavatelstvo Springer Verlag.

Po tfivode a predhovore nasleduji jed-
notlivé prédce zaradené do zvizku, ktoré
venuja pozornos{ anatomii, patoldgii, pa-
tofyziologii, diagnostike a terapii porach
jednotlivich mozgovych nervov. Prvi €ast
knihy predstavuji niektoré prdce venova-
né histarii, chirurgii mozgovych nervov,
topografickej anatémii mozgovyich nervov,
poraneniam tychto nervov a Kklasifikdcii
tychto poraneni a konefne experimental-
nym Stididm pri neurdlnej regenerdcii. Po
tychto tvodnych kapitoldch kniha prindsa
v jednotlivgch ¢astiach prdce venovanej
problematike n. olfactorius, n. opticus, n.
oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens,
n. trigenimus, n. facialis, n. vestibularis a

kauddlnym mozgovfm nervom. V tychto
jednotlivych €astiach si zaradené prispev-
ky, ktoré sa zaoberaji zdkladnymi anato-
mickymi, patologickymi, patofyziologicky-
mi, ale aj klinick¢mi aspektmi z hladiska
diagnostiky a terapie. Otdzkam rehabili-
tacie sa venuje taktieZ prisludng pozor-
nost.

Jednotlivée prédce prindSaji siCasny po-
hlad na diskutované otazky z hladiska
neurcchirurgov, anatémov, neurnlogov, ale
aj inych odbornikov ako oftalmolagov 2
otolégov. Je obdivuhodné — a je to iste
zéasluhou vydavatelstva Springer Verk
aka pozornost sa tejto problematile venw
je z najroznejdich pohladov. KaZdy. K0
sa stretdva s otdzkami poSkodenia mo%
govych nervov néjde tu dostatok informd-
cii a bolo by iste velmi vhodné, abv 52
tymto zbornikom zaoberali aj rehabilitats
ni lekari, pretoze napriklad otazky PO
Skodenia nervu facialis su kaZdodenni™
problémom prace rehabilitaényci oddelem

Dr. E. Mikulovd, Bratisla?®
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lovenskd rehabilitaénd  spoloc-
lekarskej spolo¢nosti ]J. Evang.
spolu s Medzindrodnou federa-
nudlnej mediciny usporiadali v
— 7. méja 1982 v Prahe medzi-
sympdzium ,,Spine and Muscles”.
ciu tohto sympozia zabezpecila
manudlnej mediciny Cs. rehabili-
plotnosti. '

asti takmer 500 odbornikov z naj-
h krajin sveta — z NDR, Madar-
ska, Bulharska, Rakuska, Déanska,
ancizska, Talianska, Holandska,
‘Byédska, Svajtiarska, Velkej Bri-
Spojenych Stdtov — doc, Janda
symp6zium tvodnym referdtom, v
raznil zakladné aspekty funkcie
bolesti v chrbte.

tematické celky venovali pozor-

cham riadenia motoriky,
iscelarnym vztahom,

ucham funkcie chrbtice a svalov,
§m spazmom a holesti,

nchdm riadenia motoriky a posud-
ej ¢innosti,

aspektom chrhtice,

he prisludnych bolestivich syn-
mMov.

TERAPIU (WCPT)

medzindrodny kongres Svetove] fe-
pre fyzikdlnu terapiu, ktory sa
v Stokholme vo Svédsku v diloch
8. maja 1982, venoval pozornost
Bj8Tm otdzkam z oblasti sicasnej
ticie. Zdkladnym heslom kongresu
lovek v akcii®, ktoré malo zdoraz-
Ze aj postihnuty ¢lovek md a mu-
voje miesto v modernej spoloc-
Stasne mala byt dokumentovand
aby predovietk¢m zdravi ludia ve-
Pozornost prave osobam postihnu-

SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

MEDZINARODNE SYMPOGZIUM ,SPINE AND MUSCLES®

Program medzindrodného sympozia bol
usporiadany do jednotlivych tematickych
celkov formou predndSck a kratkych oz-
namenf. Prednostou bola nesporne 3iroka
diskusia, ktord nasledovala' po jednotli-
vjch prednaskach alebo na zdver tema-
tického celku. Jednotlivé prednasky rie-
5ili vysoko aktudlnu problematiku verie-
brogénnych ochoreni, [yziologie, patofy-
ziol6gie, svalove] ¢&innosti, ddasti svalo-
vého faktora, nifasti chrbtice na vyvoji bo-
lestivgch vertebrogénnych syndromov a
dalej otazky rtg. diagnostiky a otazky te-
rapie. Vedecky program sympoézia pouki-
zal aj na praktické aspekty.

Medzindrodné sympozium o svaloch a
chrbtici bole velmi dobre pripravené a
zorganizované. Volba Prahy ako miesta
symp6zia bola vynikajica, pozitivnym fak-
torom bolo zaiste aj dobré pocasie.

V ramci sympozia usporiadali prvy def
koktail v miestnosti hotelu Interkontinen-
tal, kde sa toto sympbzium konalo. Zave-
reéna vecera bola vo Valddtejnskom pa-
laci.

Medzindrodné sympozium ,Spine and
Muscles” bolo dobrym prispevkom k rie-
geniu problematiky bolestivyeh afekcil
svalstva a chrbtice.

Dr. M. Paldt, Bratislava

IX. MEDZINARODNY KONGRES SVETOVE] FEDERACIE PRE FYZIKALNU

tgm pri ich veleiiovani do spolotenskych
Struktar.

[¥. medzindrodny kongres slavnostne
otvorila v pondelok o 10. hodine v zasta-
peni Svédskeho krala Karola Gustava XVL
princeznd Christina. Potom nasledovala
prednaSka Nordinovej zo Svédska, ktord
dokumentovala zdkladné charakteristiky
1X. medzinidrodného kongresu a venovala
pozornost rehabilitacii ako vede, profesii

a umeniu.
Po tomto sldvnosinom zahédjeni nasle-
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dovali jednotlivé prednédSky, kloré pre-
biehali v Styroch sekcidch, osobitnd sek-
cia bola venovand posterom a samostatnd
fast kongresu predstavovala vystava po-
mocok a zariadeni pre telesne postihnu-
tych.

Jednotlivé predndsky boli zoradené do
tematickych celkov, ktoré riedili zdkladnu
rehabilitadni problematiku daného okru-
hu. Jednotlivé celky venovali pozornost
problematike rehabilitdcie v neurol6gii, or-
topédii, geriatrii, psychiatrii, kardiologii,
pneumoldgii, vnatornom lekdrstve a reuma-
tologii, Dalie celky sa zaoberali metodic-
k¢mi postupmi u poriach chrbtice, pri bo-
lestiach v chrbte, otdzkami vychovy re-
habilitaénych pracovnikov, problémami he-
miplégii a ich rehabiliticie, otdzkami cvi-
feni u deti, problematikou preventivnej
zdravotnickej starostlivosti a otdzkami er-
gonomie. Velmi zaujimavy blok prednaSok
predstavovala rehabilitdcia pacientov s nd-
hlymi cievnymi mozgovymi prihodami. Po-
zornost bola venovand aj medicinskym
oblastiam, t. j. otdzkam socidalnym, profe-
siondalnym a otdzkam psychologickym pri
roznych typoch telesného pod3kodenia.

Cely program IX. medzinarodného kon-

PRUBEH MEZINARODNIHO

Valné shromaZdéni OSN vyhlasilo rok
1981 za Mezinarodni rok invalidi. Vldda
{(iSSR jiZ v Eervnu 1980 projednala a schvi-
lila v souladu se zaméry OSN ideové po-
jeti a politickoorganizatni zabezpeleni Me-
zindrodniho roku invalid@. Soufasng jme-
novala ¢leny Cs. komise pro MRT a uloZila
Fedit v komisi s prisludnymi dstfednimi
orgdny a spoletenskymi organizacemi zd-
sadni otdzky péfe o invalidni obCany a
zajisfovat propagaci této péte. Prislusnd
opatieni prijaly téZ ob@ republikové vla-
dy, rady KNV a ONV. Ve vatding kraji
a okresti byly za aktivni pomoci stranic-
k¢ch organii zlizeny zvlastni komise pro
MRI, které svou Cinnosti napoméhaly za-
jistit dsp@sny pribeh ,roku“ a zabezpetit
pottebnd opatfeni ve svfch dzemnich cel-
cich. Znatnou pozornost piipravé a zajis-
ténf{ MRI vEnovaly té% organy Ndrodni
fronty a organizace v ni zdruZené. Vyznam-
nou roli v MRI sehrdaly hromadné sdélo-
vaci prostiedky.
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gresu Svetove] konfederdcie pre fyzikmn
terapiu bol doplneny volnymi spravam
najroznejSou tematikou a celym ragg
vysoko hodnotnych a inStruktivnych g
mov, zameranych predovietkfm na mpgy,
dické aspekty rehabilitagngch Programg,
pri najroznejSich afekcidch a Pposkog,
niach.

Pokial sme sledovali jednotlivé predngs
ky, moZno povedat, Ze viiéSina z nich py
niesla noveé, predovietkym metodicks p,
znatky a stala sa podnetom Da Zamyslg
nie sa nad vlastnou prdcou. Treba v
zdoraznif, Ze niektoré prednasky nemg
vébec medzindrodna droveli — No ey
boli v mensine.

V rameci IX. medzindrodného Kkorgreg,
Svetovej konfederdcie pre fyzikdlnu e
rapiu sa konalo zhromaZdenie a volby no.
vého vyboru Svetovej konfederdcie pre fy.
zikalnu terapiu. Novym prezidentom kon.
federdcie sa stala pani Listovd z Nemeckej
spolkovej republiky. Dalej sa uznieslo, Z
dalsi, t. j. X. medzindrodny kongres Sve-
tovej konfederdcie pre fyzikdlnu terapiy
sa bude konat v roku 1886 v Bombaji v
Indii.

Dr. M. Paldt, Bratislava

ROKU INVALIDU V CSSR

Zakladnim programem rozvoje péte 0
invalidni obfany v CSSR se staly zisady
pé€e spoletnosti o tyto obgany, které
schvalila vlada v r. 1977, aktualizované
v nékterfch nedofeSenych otdzkich sou-
borem naléhav§ch tkold pro zlepSen teto
péte, schvdlenych vlddou v r. 1981 vizhle-
dem k tomu, Ze realizace mnohjch fleold
se bezprostfednd dotykd nédrodnich vybo-
ril, uloZila vlada CSSR a ndsledng obé re-
publikové vlady zabezpetit zejména ¥ a

to oblasti vy&f dtinnost kontroini T
nosti. Rady KNV projednaly usneser
akoly

vldad CSR a SSR a ulozily konkréetil
vedoucim pFisluinych odbordt a T'ﬂf_;
ONV. Ministerstva a dal3i astiedni orglny:
jakoZ i KNV predeviim zintenzivnily ¥l
metodicko-Fidici a kontrolni ginnost 2
méFenou na dasledné plnéni danych (ko
Ceskoslovenskéd komise pro MRI v 5% :_
du s usnesenim vlady soustfedila POZ°
nost na nejzdvangjsi problémy Vv I*BE'm
invalidy, mnohé oteviené otdzky vyresiet

ni. Zabyvala se i naméty s pfi-
mi zasflanymi invalidnimi obZany.
zdkladé doporugila provedeni
h opatfeni a jejich provadéni sle-
amétii bylo vyuZito i pii diléi
hmotného zabezpetovani invalid-
nil, které se realizovala k 1. 2.

pozornost byla viénovana prevefx-
idity. ProtoZe hlavni pif€inou in-
plné i Sastetné jsou stdlé nemoci
‘a cévni, jejich podil na celkové
ei se do konce zvy8il, byla uting-
fzenich statni zdravotni spravy
nj opateni spotivajici ve vyhledavi-
roZenych chorobami srdce a cév
h viasném léfeni s cilem zabranit
ozyoji onemacnéni a komplika-
tasné se zkoumajl moZnosti redl-
Feni k odstraiiovdni piifin téch-
cnéni.

hospodaiskych organizaci se
dilo nsili na zlepsovani pracovniho
zintenzivnila se péte o posti-
ohroZené pracovniky. Vice pozor-
venuje jejich prerazovani na vhod-
ta. Rozsifuje se provddéni fyzikalni
a rehabilitatniho télocviku primo
ech, byly organizovany rekreace
eré specifické skupiny postiZe-
d. PFes vSechno fsili se nepoda-
t pofty pracovniki na rizikov§ch
tich. Lze v8ak fici, Ze v prevenci
jho postiZeni dochézi k postup-
epSovani, také vyvoj podtu nové
ch invalidit je v posledni dobg
a nevykazuje mimofddné vykyvy.
nani s r. 1980 se dale sniZil potet
¢ch invalidnich diichodii.

zenich pro lédebnou rehabililaci
o pongkud zvysit pocet mist a
o k témto ueliim vyuZivano i
ch zafizeni, pfesto viak soutasné
ity jeSté zdaleka neodpovidaji po-
. V piistim roce ma byt dokongen
[ rehabilitagng dstav v SSR v Kovd-
kapacitou 210 mist.

dva nepfizniva situace ve vycvi-
stfediscich pro obany se zmeéné-
ovni schopnosti, jejichZ kapacity
infenzivni snahu zejména obou nd-
MPSV nepodafilo rozifit. V CSR
této pétiletce dostavéno stfedisko
iych Laznich. V SSR by méla aZ
7. paétiletky zadit vystavba stfe-
ména pro imobilni v PreSové.

Pro daldl zlepSeni situace v rehabilitaci
zdravotng postiZengch byla na doporuteni
(s, komise pro MRI ziizena zvlaStni me-
zirezortni pracovni skupina, ktera jiz zpra-
covala komplexni rozbor problematiky na-
vaznosti 1é¢ebné a pracovni rehabilitace
a navrhla hlavni potfebné dpravy.

V soutasné dobé z iniciativy organi v
SR ma byt v nékolika vybranych orga-
nisacich postupné realizovan experiment
v provadéni komplexni rehabilitace, tedy
i rehabilitace pracovni, pti pobirdni nemo-
cenského, Pracovni skupina bude cerpal ze
zkudenosti experimentu pro zpracovani u-
celené zésadni pravni apravy plynulého
rehabilitaénibo procesu.

V ortopedické protetice bylo dosaZeno
jemr néktergeh dilfich zlepSeni, ale celkovy
stav je stdle velmi nepriznivy. Pretrvava
nizkd kvalita i technicka aroveil vyrdbe-
nfch pomiicek vietng vozikd, neni zajis-
téna komplexni péte o nemocné, kteri po-
tiebuji ortopedické pomficky. Chybi prosto-
ry a liZkové tasti krajskych protetickych
oddsleni, nieni vytvofena edpovidajici ve-
deckovyzkumnd zakladna. Cekaci doby
napt. na protézy i na obuv jsou stale vel-
mi dlouhé, neni v dostatetné mife za-
jisténa moZnost odborného pacviku ne-
mocnych v poZivdni protéz. Neuspokojiva
je situace v zajidtovani sluchadel pro slu-
chové postiZené. Ke zlepSeni této situace
pFipravuji republikové ministerstva zdra-
votnictvi ndvrhy opatieni, které maji bt
predioZzeny viddé CSR a vlddé SSR. Je
nutné, aby tyto otdzky byly urychleng po-
souzeny a provedena opatfeni ke zlepSeni
dosavadniho neiinosného stavu, kterg velmi
negativng ovliviiuje spoletenské a pracovii
uplatnéni téZce postiZenych obéani.

V pribghu r. 1981 doSlo k dalsim zv§-
Seni zaméstnanosti obfani se zméneénou
pracovni schopnostf a pofet téchto pra-
covniki dosahl jiz 270 tis. Zintenzivnila
se spoluprdce ndrodnich vyborii s organi-
zacemi a dislednji jsou prosazovany
viechny povinnosti organizaci v péti o
tyto pracovniky. V pribéhu MRI byla pro-
vadénd tada provérek na tomto dseku a
byly aktualizovany pPehledy mist vhod-
nych pro obfany se ZPS. Podafilo se zii-
dit dalgi provozovny druZstev invalidd,
roz&itily se ddle moZnosti i pro doméackou
praci a zvySil se potet chranénych pra-
covidt pro téfce postiZené. Byla realizo-
vana niktera zlep$eni v hmotném zabez-
pedeni obfant se zmén&nou pracovai
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schopnosti, napf. byla zvgSena dolni i
horni hranice pfispévku, ktery narodni v§-
bory wvypldaceji v pfipadech, kdy se nepo-
dafi obfana hlasiciho se o zaméstndani v
uréité dob& umistit. Byla také rozSifena
moZnost zvysit tento prispévek na rodinné
prislusniky Zzijici s opravnénym ve spoled-
né domécnosti apod.

Urc¢itého pokroku bylo dosaZeno také v
péci o zdravotnd postiZené déti a mladeZ,
a to v oblasti vzdéldvani, poradenské slu-
by 1 pracovniho uplatnéni. Ministerstva
Skolstvi dopracovala ndvrh sité Skol pro
mlddeZ vyZzadujici zvlastni pédi, zahrnujici
jiz i sit stfednich §kol. Navrhy respektuji
viachny poZadavky na zabezpedeni vy-
chovy a vzdelavani postiZené mldadeZe. Do-
budovéni sité je predeviim zdleZitosti KNV.
Presto, Ze pofet mist se zvySuje, zdaleka
jeSté nekryje potiebu. Nékteré narodnf
vfbory ve spoluprdci zejména s druZstvy
invalidfi se vice zaméfili na vhodné uplat-
neni tfZe mentdlng postizené mlddeZe. By-
la napf. oteviena nova dilna v Zdpado-
¢eském kraji, dvé dilny v kraji JihoGeském
a dalsi jsou pFipravovany.

Velmi vyznamnou pomoci ke zlepSeni
situace rodin s invalidnimi détmi se stalo
zv§Seni piispdvkd vyplacenych k pridav-
kiim na déti a vychovnému ze 300 na 500
Kis mésiéné. Jen tato dprava si rotnd
vyZaduje cca 45 mil, Kés.

ZlepSila se i péfe narodnich vybori,
ngkterych zdvodii a druZstev i Zvazu in-
validii o rekreaci té&Zce postiZenych dsti
a mladeZe. Byly ziskdny moZnosti pro re-
kreaci cca 700 dé&ti a organizovéiny tdbory
pro téméf 400 mladistvych. Poprvné se
také uskuteénila rekreace mentdlng po-
stiZenych déti s rodi¢i v zotavovng ROH
wSolidarita®, spojend s odbornymi pied-
ndskami pro rodi¢e. Poprvé v Evropé se
uskuteénil tabor pro mldadez ve viéku 16
— 18 let s riiznymi druhy postiZeni. K ur-
citému zlepSeni doSlo i v ldzefiské pédi
0 dorost. Byla vy€lenéna nékterd zafizeni
s vytvofenim odpovidajicich podminek a
s pedagogickym dozorem. Podle doporuce-
ni Cs. komise pro MRI je dopracovén na-
wvrh zdsadniho feSeni rekreace a lazefiské
péce té¥ce postiZzenych obfanid viech viko-
vych skupin, ktery by mél byt pFedloZen
vlade.

0d 1. 2. 1982 byly upraveny nékteré
ddvky socidlni péfe poskytované obfantm
postiZenym na zdravi k usnadnéni jejich
spoletenské i pracovni integrace. Byly
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napk. zvySeny prispévky na zakoupenj m
torového vozidla a umoZnéno poskytwa;
pPispévek i pro t8Z%ce postiZené day vy
veku od tfi let, zaveden novy Dfis;;ﬁ.vek
na tpravu ovladani vozidla pro obcany 5
zdvaZngm postiZenim kongalin, zygy,
piispévek nevidomym i ob&antm POuZiy,.
jicim sloZité ortopedické pomiicky. Pog.
statng bylo zlepSeno dichodove zalig,
teni mladych invalidii, zejména téch, k.
fi jsou invalidni jiZ od narozeni nphg U
nichZ dodlo k téZkemu postiZeni v fitlgpy
mlddi. Diichod je v téchto pripadech pyy
moZno pfizndvat jiZ od 18 let.

Znatny vyznam pro Zzivot zejmeéna s
ce pohybové postiZenych je ziskani vhgg.
nych bytd a odstranéni architektonickgpy
a jinych zéabran. Vlada CSSR v r. log
uloZila zabezpelit, aby pri hromadné by.
tové vystavbé bylo na kaZdych tisic novycy
byti pamatovano alespoil se Etyfmi byty
upravenymi pro téZké invalidy. KNV s
realizaci tohoto tdkolu =zabyvaly a byly
pripraveny urcité navrhy pro sedmou, ale
jiZ i osmou pétiletku. Nékteré z iéchto
bytovych jednotek budou souédsti komple-
X, v nichZ by kromé bydleni byla zajis-
téna i moZnost vhodného zaméstnani pro
téZce postiZzené. Pripravuje se vystavha
takového komplexu v Kladné-Krogehlavech
s kapacitou cca 200 mist. Byla jiz zahd
jena vystavba vyrobni haly pro pracovid
uplatnéni nevidomych v Béahoni; vystavba
potfebnych byt mé byt zahdjend v r. 1083
Ve stejném terminu ma byt zahdajena vi-
stavba bytl v PieStanech a potiebnych
vyrobnich prostor v r. 1984. V télo petiletr
ce ma zatit i vystavba bytowd asti kom
plexu v Brné-Vinohradech.

V nékterfch pFipadech jsou jiz odsird
fovdny bariéry i ve vefejnych hudovach:
Bude napiiklad zajiStén piistup invalid
ve vozicich do Narodntho divadla, jedid
se 0 podobna opatFeni i v Palaci kultury:
V rade kulturnich zafizeni se pro sluch®
vé postizené zavedla nebo zavadl mo¥
nost poslechu sluchadly. Nove nadraiil‘_'
Praze 7 je projektovano hez barier, stejn®
tak i nékterd zdravotni zafizenl _li’-‘l]';:
se o vhodnou Gpravu sanitnich vozil, 2

. e
byla umoZn&na doprava invalidil s,ngl[e
chanickymi i elektrickgmi voziky. “\:ujﬂ

ré

doporugenf Cs. komise pro MRI pfip
federdlni ministerstvo dopravy ve SP? l
praci s FMPSV a Svazem invalidd St
jako podklad pro zpracovani redlne ' [
cepce odstrafiovani zdbran v Feleznl

g, letecké a mistni hromadni do-

ni socialni pééi se podatilo zvy-
mist pro dospélé téméf o 500,
'y SSR. V CSR bylo ziizeno 5 dal-
dennich pobyti pro téZce men-
tizenou mladeZ s kapacitou cca
Pro sedmou pétiletku je zajiStén
cca 3 tis. mist v CSR a 1970 mfst
‘Splnéni zdmeéra si vyZaduje pie-
iniciativhi a zodpovédny pfistup

eCenskych organizaci NF vyvinul
aktivitu v ramci MRI Svaz in-
jeho organizacni sloZky, a to jak
ckovychovné, kultirnéspoleéenské
gzdjmové C¢innosti, tak ve slui-
prifim, v praci se zdravotng posti-
détmi, mladeZi a jejich rodidi.
1l na rliznych drovnich fadu od-
konferenci, seminaii, akcel, jejichZ
ylo informovat vefejnost o Zivoté
ch invalidii. Rovnéz CsCK uspo-
u akci, vénoval pozornost také
s postiZenymi détmi, vyhledavaci
aéni ¢éinnosti, roz§itil spolupraci
zem invalidii, zajiStoval v ramci
rekreaci zdravotné oslabenych
napomihal v mnoha dalSich tse-
a plnéni cili a poslani MRI se v§-
podilely CSZ, ROH a jeho orga-
rm. Nelze opomenout téz aktivi-
Svazii vyrobnich a spotfebnich
Svazi druZstevnich rolnikd i dal-
censkych organizaci.

pozornost zajistovani péde o in-
ovaly také dstavné-pravni vybory
pro socidlni politiku Sn&movny
ovny ndrodf. Poslanci provedli
priizkumy v podnicich a na nédrod-
rech jak v CSR, tak v SSR. Vy-
priizkum@i byly vesmés pozitivni,
0 upozornéno i na nedostatky a o-
otdzky, jejichZ odstrafiovdni a fe-
Ty sleduji.

Se stal prileZitosti znovu komplex-

olefenskou integraci osob s DMO
dva nediinou sou&ésti lécéby ergo-
- Jeji soudasti jsou lé¢ba hrou,

né zhodnotit stav na jednotlivich tdsecich
péfe o invalidni obcany. Aktivizoval ¢in-
nost a spolupraci vSech partnerii, ktefi se
na ni podileji a prispél i k daldimu zlep-
geni systému socialni pége. Pozitivne
ovlivnil pochopeni vefejnosti pro invalidy
a jejich potieby. Spolefnym dsilim bylo
dosazeno fady dobrych vysledkii v rozvoji
péfe o zdravotng postiZené déti, mladez
a dospélé, Byla prokézdna mnohostrannost
otazek péte o invalidni obfany a nezbyt-
nost jejich komplexniho a koordinovaného
fefeni. Potvrdila se dilleZitost spoluprice
nejen statnich orgdnf, ale 1 zaméstnava-
telskych organizaci a spolefenskych or-
ganizaci, ma-li se dosahnout co nejlep-
sich vysledk(. Ukézalo se, Ze u mnohjch
otdazek plijde o dlouhodobé feseni, které
musi reagoval na ménici se potfeby a
podminky.

Proto byl ve spoluprdci resorti a spo-
lec¢enskych organizaci vypracovan ndavrh
pléanu rozvoje péce o invalidy do roku
1991, ktery odpovida také doporufenim 34.
zasedani VS OSN. Plan vychdzi ze sku-
teénosti, Ze v CSSR bylo v jednotlivich
dsecich této péfe dosaZeno vysoké turov-
né. Bude vSak tfeba ddale prohlubovat
oblast prevence, rehabilitace, vychovy a
vzdélavani, péfe o téZké invalidy a jejich
Zivotni i pracovni uplatnéni, zdsadng zlep-
Sit ortopedickou protetiku a zajistit mezi-
resortni koordinovany vyzkum. Jednotlivé
fikoly jsou v pldnu formulovdny velice
konkréing s uvedenim orgdnii, odpovidaji-
cich za jejich splngni, a jsou terminovany.

V kvstnu t. r. predsednictvo vlady CSSR
projednalo zprdvu o pribdhu MRI v CSSR
a nédvrh daldiho rozvoje péce o invalidni
ob@any. Prijalo usnesent &. 84, jeho piilohu
tvofi pldn rozvoje péce o invalidy do r.
1991. Zprdva a pfijaté uzneseni budou pro-
jedndny také v predsednictvech vlad CSR
a SSR.

E. Klimovd, Praha

USNESENI
PRACOVNI KONFERENCE 0 DMO KONANE VE DNECH 6. A 7. 4. 1982
V MIKULOVE U TEPLIC

nacvik dennich €innesti, léc¢ba praci a
muzikoterapie.

Vzhledem k diileZitosti této soucdsti
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léthy se doporutuje, aby jeji ifematika
byla zafazena do pldnu vyuky na stfed-
nich zdravotnickych Skoldch, vysoke
gkoly rehabilitaéni i tematickych kursii
pofddanych Institutem pro dalsi vzdé-
lavani lékafli a stfednich zdravotnic-
kfch pracovniki. V souladu s nédvrhem
komise ergoterapie se doporutuje zvé-
#it zaloZeni t¥id pro instruktory léchy
praci pfi nékteré ze sifednich zdravot-
nickych Skol.

2. K ergoterapii je potiebna fada pomfi-
cek, jejichZ vyroba nenf v soufasné do-
bé zajiSt&na. Vybor sekce vypracuje na-
vrh na potiebu vyroby téchto pomiicek,
pfedd jej vyboru ceskoslovenské reha-
bilita&ni spolefnosti s Zddosti o preda-
ni patfitnym orgdnfun ministerstva zdra-
votnictvi, pfipadn# Skolstvi.

3. Pro spoletenskou integraci je velmi dii-
leZitou sloZkou predSkolni a Skolni vy-
chova. Je nutno hledat vSechny moZ-
nosti k zatrazeni dé&tf do predSkolni v{-
chovy a pozdé&ji pak plné vyuky i pfi
soutasném ndplni a objemu rehabilitac-
ni péfe. Nova Ceskoslovenska vychovné
vzdéldvaci soustava ddvd moZnost roz-
Sitit vyucovani se souhlasem lékaie o
dalgi pFedméty. Je potiebné hledat i
véechny moZnosti spolefenského uplat-
néni u osob s t&Z8imi formami postiZeni,
absolventy zvlaStnich Skol, pfipadné o-
soby s téZ8im mentdlnim postiZenim
[chrdn&né dilny, dilny Svazu invalidd
a podobné). Doporuduje se, aby tyto o-

tdzky byly znovu projednany s Difis) g

nymi resorty.

4. Pro udrZeni praceneschopnosti osg,
détskou mozkovou obrnou je diiles "
zaji§téni odborné péte a poradensi, |
dorostovém a dospélém veku. Vibor sek
ce znovu doporuduje, aby byla zvagz,,
otdzka lazefiské 1étby dorostu ve vtk
od 15 do 18 let, jejiZ dosavadni 're§er:
1é¢enim v léebndch pro dospélg
kvantitativng nedostatené i z hlr:diski
vfchovného plsobeni nevhodné.

5. Nedilnou sou&ésti péte o osoby s gy
skou mozkovou obrnou je i otézka vy,
yivani volného &asu. Konference g
zala fadu moZnosti nejen primo v gg.
skych lé¢ebnach a dstavech, ale | p,
akcich pofddanych Svazem invalidg
Svazarmem a jinymi zajmovymi organi.
sacemi. Je nutno hledat v3echny tormy
moZnosti zapojeni osob s DMO do ak-
tivni prdce v nejrhzngjiich spoleden
skyeh i zdjmovych organizacich [Domy
pionyrd, SSM, NF, CSTV, Svazarm a
podobné),

6. Ve spoluprdci s vefejnymi organy nut-
no diisledné uplatiovat poZadavky k od-
strafiovani socidlnich barier. Plati to pro
vystavbu, dopravu i zajiSténi doprav-
nich prostfedkd pro osoby s (EZ5(m
postiZenim. Pozornost je nutno vEnovat
i moZnostem tpravy pracovidt, kterd -
mo#ni pracovni integraci co nejSirSimu
okruhu postiZenych osob.

FILMY AKO SUCAST ZDRAVOTNI VYCHOVY

V naSich ldzeiiskfch dstavech konaji
jiZz diouha léta rehabilitatni pracovnice
pro pacienty v pravidelnych intervalech
prednédsky o sprdvné Zivotosprdvé a vhod-
ném cvidenf pti chorobidch pohybového
aparitu.

Tyto dlonholeté zkuSenosti viak uka-
zaly, 7e pacienti si mnoho z prednadek
nepamatuji, Bdhem roku zapomenou na
dobfe minéné rady nebo se vymlouvaji
na nedostatek &asu k dennimu cvi¢eni.

Vypracovali jsme proto metodiku nej-
zdkladndj¥ich jednoduchych cvikii pro nej-
roziirendjsi choroby pohybového apardtu
a souttasngd s ndvodem ke spravné Zivo-
tospravé jsme tyto pokyny formou mode-
lov§ch situaci natogili jako krdatké barev-
né filmy Super 8. Domnivdme se, Ze vi-
zudlni vjem je rychlej8f a trvalejsi neZ
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slovo, hlavng u star$ich pacientd. @ Ze
si pacienti tyto zésady budou l¢pe pa
matovat pro doma.
Nazvy filmi:
Boli vds v kFiZi?
Choroba Becht&rovova
Boli vds kyéle a kolena? i
V téchto filmech ukazujem”
— spravnou chiizi
— spravné leZeni, spani, sezen
— relaxaci
— plavani
— cvifeni ve vodé
— cvifeni vsed# v praci
— cviteni veler u televize
cviteni doma ve vané
kdy a jak saunovat
vhodné sporty
jak jezdit autem

dani a noSeni biemen

dnost tance

codlivost obezity atd,

filmy byly odmén&ny na celostat-
ovém festivalu v Karlovyeh Va-

ovenska lékaiskd spoleCnost Jana
sty Purkyng — Ceskoslovenska re-
ni spoletnost pofdadda v Praze ve
g8, az 31. biezna 1983 sympozium
litaci po cévnich mozkov§ch pfi-
Program je doplnén Casti varia,
jze ptihlasit libovolné teéma tyka-
rehahilitace. Rz sympozia je dan

t rychlo narastajice mnoZstvo in-
i o respiraéngch chorobach vdet-
eku strutne, ale vystiZne do kni-
erng malého formatu je stale taZ-
wou, Zvladnuf tato Glohu dnes mo-
tajne len kolektiv vysoko erudo-
pracovnikov. Michalickova a spo-
na zaklade svojich dihoroéngch
gickgch skasenosti na 11 detske]
DFN v Bratislave vyriesili tato
ispedne. Ich monografia obsahuje
¢o je v oblasti respiratnych cho-
pediatrii uznavané, ale nechybaji
ormacie o perspektivach dalsieho

‘ked ide o knihu zamerani predo-
@ na diagnostikn a terapiu, autori
dbavaja ani teoretické zaklady po-
pre prakticka @ginnost. Prva Cast
ie nas strufne oboznamuje s a-
ou, fyziologion a patofyziolégiou
ich ciest a plic. V osobitnej kapi-
diskutuje o anatomickych a naj-
iologickych osobitostiach dychacich
" u dojtiat. Druhg Cast monogra-
vlastne propedeutikou respiraénych
I opisuje vySetrovacie metody, Kri-
hodnoti ich prinos pre diagnostiku

]. MICHALICKOVA, A, KAPELLEROVA, L
CHOROBY DYCHACICH ORGANOV U DETI
Vydavatelstvo Osveta Martin 1981 v rdmei Hdlkovej
Edicia pre postgradudlne 3lidium lekdrov

rech. Ostav zdravotni vychovy v Praze je
hodla pretotit na 18 mm a dat je do
distribuce.

MUDr. Hana Horndtovd, [dehymov

bilaterdlnim pracovnim setkdnim eskoslo-
venskych a némeckych [NDR] pracovnikd
v rehabilitaci. Prvni informace se budou
rozesilat na podzim. S dotazy je moZné
se obracel na tuto adresu:

II. CSSR — NDR sympozium o rehabilita-
¢l (c) o COs. lékafska spolefnost], ti. Vi-
tézného unora 31, 12000 Praha 2.

RECENZIE KNIH

KLACANSKY

zhierky zv. 34.

a upozoriinje na hranice pouzitelnosti me-
tody v zavislosti od veku dietata. Tretia
__ ‘najrozsiahlej$ia je Cast zamerana na
kliniku respiraénych chordb. Jednotlivé
kapitoly si venované chorobdm dycha-
cich ciest a plae infekéného, resp. aler-
gického povodu, yrodenym nepravidelnos-
tiam dychacich organov, nahlym priho-
dam pri aspirdcil cudzich telies. Zvlast
treba vyzdvihnit kapitolu o respiracnych
alergozach, ktora podava modernd kon-
cepciu  patogenézy astmy bronchidlnej
[vyznam betaadregendrnycih receptorov 4
prostglandinov) a kapitolu — dnes velmi
atkudlnu — o rizikach poskodenia plac
chemickymi latkami a liekmi. Poéetné
ohrazky, tabulky, kvalitne reprodukované
réntgenogramy a gamagramy vyznamne
prispievaji Kk pochopeniu problematiky.
Autori pouZivaji zdésadne zakonité jed-
notky podla ST [pri hodnotdch parcialne-
ho tlaku viak uvddzaja aj eSte zauzivaneé
starsie jednotky].

Ked¥e ide o knihu urfend pre posigra-
dualne &tadium, bolo by vhodne vystrihat
sa v druhom vydani drobnych chyb, za-
pridinenych prevaZne chybou tlace. Na
obrazkoch 1, 2, 5, 8 a 43 postradame le-
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gendu a na obrazku 7 nie je jednoznat-
ne uréené, ktory nacrt zobrazuje respi-
raéni  jednotku novorodenca. Laomeny
bronchov na str. 10, resp. 11 s nesprav-
ne uvadzané v mikrometroch (spriavne
maji byt v mm]). Hodnota Er na str. 92
je uvadzana v 101 — ma byt v 10%,
hodnota Hb na str. 93 je v g/l
spravne: g/l. Bolo by vhodné pri cystic-
kej fibroze plac [str. 116) uviest i alter-
nativny nazor choroby — mukoviscidoza
— a do kapitoly Vrodené nepravidelnosti
cievneho a lymfatického systému plac za-

radit i lobus venae azygos, ktory g,

sposobuje diferencidlno-diagnosticke ,
blémy pri hodnoteni rontgenogramu, B

Zaverom moZeme konStatovat, e

nografia autorskkého kolektivu cepy o
sposobom obohacuje naSe vedomos; n
respiragnych chorobdch v detskom vy '
Treba len dafat, Ze v dalSich vydan,,
bude spracovana aj zdvaZnd problemg,
pneumonii u novorodencov a lmdum,ga
nych deti. e

Dp. L. Kiss, -§9h5,

HEFTE ZUR UNFALL — HEILKUNDE No 44, JAHRESTAGU
v NG
DEUTSCHEN GESSELSCHAFT FUR UNFALLHEILKUNDE 19. BIS 22 ‘:JI:}R

VEMBER 1980, BERLIN

Nakladatelstvo Springer Verlag Berlin — Heidelberg — New York, 1951

Monografia obsahuje sprdavu zo 44. kon-
gresu Nemeckej spolofnosti pre trauma-
tologiu, ktory prebiehal v &ase od 19.
do 22. novembra 1980 v Berline. Vedec-
ki konferenciu viedol prezident Nemec-
kej traumatologickej spolonosti prof. W.
Diiben. Na zasadani sa zucastnil aj pre-
zident chirurgickej spolofnosti prof. K.
Spohn. Odborng problematika sa rozobe-
rala v siedmich tematicky uZSie orien-
tovanych referatoch.

V experimentalnej ¢asti bolo viacero
zaujimavych a progresivhych vedeckych
prednadok, tykajicich sa kostnej regene-
racie, a to nielen z pohladu stabilizacie
zlomeniny, ale hlavne zo stanoviska po-
$kodenej wvaskularizdcie. Referdty vyjad-
rovali, Ze ta¥'sko problému je v hladani
vhodnej metdédy, ktora podporuje proces
revaskularizdcie v jednotlivych Stadiach
kostného hojenia. Ani tato experimental-
na ¢ast sa nezaobiSla bez tvah o zloZke
infektu a pritomnosti imunologickkej od-
povede tvorbou protildtok a zistovani ich
titru, a to za roznych podmienk na Kkli-
nike i v experimente. DalSie préce tohto
rdzu sa zaoberali kritickymi postrehmi, kio-
ré sa tykali hladiny antibiotik v perfaz-
nych g&astiach tkaniva. Pre kiinické po-
uZitie odznelo niekolko zaujimavych re-
ferdatov, ktorych obsah zhrnul moZnosti
vyuZitia rozdielov meranej koZnej teplo-
ty, prihroziacich taz8ich afekcidach na ur-
tenie perspektivy primarneho hojenia rany
pomocou diagramov denne kontrolovanej
sedimentdcie. Velmi zaujimavé bolo ziste-
nie niektorych autorov pri klinickom po-
zorovani, overené aj na experimente, Ze
hojenie zlomenin u alkoholizovanych zvie-
rat a podobne aj u fudi prebieha vo vyz-
name zhorienej a o niekolko tyZdiiov o-
neskorenej kostnej konsolidécii.
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Druha c¢ast obsahovala cely rad klinjp.
kgrch pozorovani, tak ako to vyjadruj
nazvy niektorgych prednasok, ktoré hy.
vorili o vyhlade a riziku pri lieche zlp-
menin. Iné sa zaoberali absolatnymi a
relativnymi indikdciami pri konzervatiy-
nej lietbe zlomenin. Upozornilo sa najmi
na to, Ze existuje cely rad komplikdci,
z ktorych vyznamné si ischemickd sva-
l9va nekroza, Sudekova dystrofia, kompre-
sivily syndréom periférnych nervov a dal-
e pri opakovanych nedspednych zatvo
renych repoziénych manévroch. Zndmy
odbornik v traumatolégii prof. BurrizU-
mu rozviedol intraoperativne a viasné
komplikdcie zistené skisenostami pri 5761
operovanych zlomenindch. Uvadza infek!
v 142 9%, z toho po zdkrokoch otvoré
nych zlomenin 4,78 9 a po zatvorenych
0,58 %. Ostatné komplikdcie sa detailne
v priloZenych tabulkdch. Velmi aktudlnd
bola aj informécia prof. Dittela z Tithin-
genu z hladiska vhodnosti skorej 0ste0°
syntézy u polytraumatizovanych pacie’
tov, Tito povaZuji za indikovani, ak pod-
poruje hemodynamické respiracne, Dfipa_d‘
ne metabolické zmeny, aby sa podporid
ich Gprava. ESte sa nepovedalo posed™
slovo napriek viacerym vyznamnyin qiibor
ngm referdtom o otdzkach klinickychB%
roynani pri lietbe zlomenin diafyzy '®
moru osteosyntézou pomocou vnitrod!®
fiového klinca oproti platnicke. Viat?
referdtov sa zaoberalo aj prablemati®®’
osteomyelitidy, ktora vznikla po 0%
syntéze zatvorenych zlomenin, / 3
rium pre vznik tejto zavaznej KOmPl
kacie autori Probst a spol. z Murnal o
viedli tieto okolnosti: chybnd indikd®y
a nevhodnti techniku pri zakrokocl o
mikkych Sastiach a kostiach, nedoslaige,
na asepsu, nespravne pooperatné

kove zly biologicky terén. Vroz-
tich rokov z 1093 operovangch
26 vykonat amputdciu
_gast hovorila o rozsahu povinnej
ntacie nielen z hladiska medici-
le aj pravneho stanoviska. Tito pro-
vyjadruje inym spdsobom Struk-
nizacie poskytovania zdravotnic-
uzieb, ktoré je rozdielne oproti
tym je odlisné aj vedenie do-
deie, ¢o vyplyva zo spolotenskej

gast referdtov rozoberala po-
~drazového chirurga pri zvladnuti
neho hematému., V tomto smere
e vysledky najmd v tych cen-
¢ je moZnost diagnostického
komputerovej tomografie.

tasti kongresu boli predme-
eratov klinické Stidie o otvore-
raneniach na ruke a predklakti
o aj v kombindcii so sttasnym
%liach a nervov v tejto oblasti
stej Eati boli uvedené moZnosti
prognoz pri tupych zatvorenych
ach dutiny brusnej. Za vedicu
symptomatologiu povaZuji tento
razov s pritomnostou Soku alebo
o so satasnym poranenim viace-
4émov a bezvedomie. Fopri star-
edenych postupoch sa uplatnila
kova diagnostika pre jej neinvaziv-
pomerne kratku tasovi néarotnost.
i detskej chirurgie stoji za zmien-
1Is 0 zvladnufie traumatického kr-
Zzo sleziny pomocou upraveneho
a kolagénu. Niektorl autori
1980 — sa snaZili o replanidciu
‘a dodli k nédzorom, Ze napriek
degenerativnym  zmendm, malé
mentov sleziny preZivaja, dajd

v experimente spracovali na 724
a na 26 psoch biologicki reakciu
mu po vpraveni implantdatov roz-
loZenia. Z metalickych implantatov
. Gisty titan, zliatinu titanu, Spe-
zliatinu s obsahom NCO — Cr — Mo,
/D zliatiny Co— Ni —Cr— Mo —Ti
'V 4A, ktord obsahovala Zelezo,
nikel a molibdén. I8lo o vyrobky
upp a Sulzer. Z ostatngch implan-

J. HARMS, E. MAUSLE
BIOKOMPATIBILITAT VON IMPLANTATEN
Hefte zur Unfall — Heilkunde
Springer-Verlag Berlin, Heidelberg, New York 1980

sa histologicky dokazat a zachovdvaja si
fagocytdrnu schopnost, poliferativnu akti-
vitu a imunizatni funkciu. Chirurgické
pracovisko v Tiibingene uviedlo dobré
vysledky s pouZitim intraoperativnej au-
totransfizie u 324 pacientov s priemer-
nym mnozstvom podane; krvi 2,6 litra.
Ako najéastej§ie indikdcie boll ruptary
sleziny, pecene, oblicky, hematorax a roz-
trhnutie viddsich ciev.

Posledna c¢ast berlinskeho kongresu sa
zaoberala mozZnostou ovplyvnenia zhybo-
vej stuhnutosti konzervativnou aj chirur-
gickou metodou. K artrolyze indikuji iba
ten typ potdrazovej stuhnutosti, kde ana-
tomicka prekazka tyori bezvyhladovi
funkgénd restiticiu. Viaceré referdty s tym-
to zameranim uviedli roézne druhy von-
kaj§ej, vnitornej, ako aj kombinovanej
artrolyzy.. Niektori autori si za viasni
synovektémiu u pritomného hnisaveho
procesu, obzvlast u kolenného zhybu, pri
ktorej mali Gspech z hladiska zniZenia
rozsahu podrazovej a pozipalove] zhybo-
vej stuhlosti. Ako diagnostickd metodu
odporifajn artroskopiu. Daldie referdty
sa tykali osvedCenia sa rozliénych chi-
rurgickych vykonov, mobilizujicich naj-
mi potrazové zmeny Vv kolennom, ra-
mennom a lakiovom zhybe.

pred zakontenim generdlny sekretar po-
dal zavereénn spravu o Clenskej zaklad-
ni tejto spolofnosti, 0 jej ginnosti v pred-
chadzajicom ohdobi. Traumatologicka spo-
lotnost NSR v roku 1980 mala 1109 tle-
nov, z ktorych bolo 14 testnych. Za pre-
zidenta na rok 1982 bol zvoleny profesor
dr. Jirgen Probest z Murnau v NSR.

Dr. I. Kamenicky, Bratislava

IN DER ORTHOPADIE

taénych materialov aplikovali Al,O, kera-
‘miku, palakos a umeld latku obohateni
uhlikom.

Tieto implantdty vlozili do organizmu
pozorovanych zvierat vo forme prachu a
pevnych latok. Latky boli sledované v
drobnych formédch aj in vitro na sposob
makrofdgovych kultdr. Pri vysetrovacich
metodach pouZili okrem optického i elek-
trénovy mikroskop. Nasledovala kontrola
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morfometrickd. V bune&nych kultirach sa
sledavala DNA-syntéza a transformacny
test lymfocytov kvoli zdznamu cytotoxi-
city. V¢sledky experimentov na zvieratdch
porovndvali s ndlezmi na pazdrovych re-
generatoch u Tudi, ktorym odobrali mate-
rial po operaénych zdkrokoch [po pred-
chadzajlicej totdlne] protéze v bedrovom
zhybe). I tu oddiferencovali rdzne typy
protéz a biologickn reakeciu na kovovi
aplikdciu, dalej pri pouZiti kombindcie
kovu, polyetylénu a keramiky. Nezistili sa
#iadne morfologické zmeny v zmysle pos-
kodenia tkaniva po aplikdcii vo forme
prachu pri sledovani in vitro. PreSetrili
pritomné makrofagy a v rozmedzi 2 aZ
24 hodin sa nedokazalli bunefné patolo-
wické zmeny. Podobne sa nezistila toxicita
z hladiska &pecifity u modifikovanych
meiod s lymfocytarnym transformaénym
testom, Tam, kde sa alloplasticky mate-
ridl v korpuskuldrnej forme podal intra-
muskularne a intraperitonedlne, do3lo k
celularnym zmendm, lch reakcia zdvisela
od velkosti podanych Castic: na zaCiatku
vznikla granulocytdrna reakcia a po up-
lynuti dvoch ty¥diiov prevladala histiocy-
tarna odpoved. Tdto pretrvdvala aZ do
26. tyZdna. Pri podani do svalu do3lo u
mengich frakcii cudzorodého materidlu k
jeho transportu do regiondalnych lymfa-
tickych uzlin.

Pri intraperitonedlnej aplikdcii sa doka-
zali drobné Gastice implantovaného materia-
lu aj v slezine a v peceni. Kostnd dref
takmer nikdy neobsahovala tento mate-
ridl. Ak sa poddvali vii¢Sie ¢asti keramic-
kych korpuskal, vznikali v hepare uzliky
hviezdicovitych buniek. U Ziadného z ap-
likovanych materialov nedoSlo k zv§se-
nej fibrogeneticke] reakeii.

Ak sa implantovall pevné latky, takmer
vidy sa vytvorila spojivovda membrana,
ktora vytvorili okolo implantdtu histiocyty.
Napriek tomu pri uréitych typoch uslach-
tilych oceli, ako aj pri implantitoch ke-
ramikoplastickych latok nevykazovali tie-
to histiocytdrne zmeny v elektromikrosko-
pickom obraze v 52. tyZdni patologické
zmeny, ktoré by svedéili o ich toxickom
poskodeni. Aplikované cudzorodé korpus-
kuly vytvdrali
lyzozomy, ale nespozorovala sa dezintegra-
cia membrdany z tychto lyzozémov, ani
ostatnych vnitrobuneénych ultradtruktar.
Jedine zliatina zloZend z Co — Ni — Cr —
— Mo — Ti vykazovala v histiocytarnych
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intraceluldrne sekunddrne -

bunkéch pribudanie lipoidnych ldtok g

tasne histiocytarny infiltrdt bol pr““"lnj;:

vo vicSom rozsahu.

Morfologické zmeny, ktoré sa duj
kazat farbenim, boli limitované g, "
Gasovou fdzou, pretoZe v pozdejsich, E,u
sovjch odstupoch do$lo k ubddaniy h;"
tiocytov a hrabky spojivovej memiyg,
Autori v tomto smere vyuZili hribky v.,.-“,:'
renej vizivovej membrany ako Kvantip,y,
nu metédn na vyhodnotenie reakroie m.:
ganizmu na cudzorody material. Takye
u vsetkych materidlov po 26. tyZdni g
dalo z hrabky vizivove] membrany, Ta
dokazuje, Ze aktivna reakcia Orgilltizmy
na implantat ustapila. Tam, kde sq tisty
latky aplikovali vndtrosvalove, dosly y
funkénému ohraniteniu implantitu itym, 3
medzi membrianou a okolitym svulstvopy
sa vytvorila vrstva zmnoZeného fulkovap,
tkaniva.

Dalej skamali tvorbu DNA-syntézy, 4 1y
pomocou radioaktivne znatkovaného thy.
midinu z hladiska korelacie biokompakt-
bility eudzorodej liatky a bunelne] proli.
ferdcie. Pri intraossedlne] implanticii cu-
dzorodych materidlov doslo k histiacytér
nej vrstve, vznikla vidzivovda membrana
Okolo pevnych implantdatov sa vytvoril no-
vovylvoreny kruh Kostného tkaniva, pod
ktorym boli sivislé uloZené histiocytirne
bunky.

Ak sa aplikovali keramoplasticke cudzo-
rodé latky a obdobne aj drobné korpuskuly
s viadsim obsahom dusika, viedlo to pf
pokusoch na psoch k pazdrovému regene
ratu mensieho rozsahu. Tento prejav su 68
porovnat s néalezmi u Tudi pri aplikich
aloplastického materidlu tohto typu. [alst
pokus vykonali tak, %e do zlomeniny 6%
tabula vpravili malé Gasti keramoplasti®
kého materidlu a zistili, Ze moZno (1[2-1“1";;{_
tvorbu hviezdicovityeh infiltratov "'-l_“"'ci
ného typu v orgénoch RHS, napr. v ['E:':eﬂd:
Nedoslo viak k vytvorentu typickych 8°
nuléomov.

Autori sa snaZili v zaveroch svojel P
ce dokazat, Ze aplikdcia keramickych
plantatov v porovnani s kovovymi vvV0©
v organizme podstatne mensiu mHK?'”Sl“U
picka 1 mikro§trukturdlnu reakeiu. N"i‘”i,
tomu i keramoplastické latky po ich "prﬂ.
veni do organizmu st pritomné v I‘“‘K;j
fagoch a perivazilnych Sastiach vonlka]
vistvy vytvorenej kapsuly. Nedokazalo
vak po ich aplikdcii toxické puék“de“
buniek a tvorba granulémov. Naproll 2

i prd-

| latok typu polyetylénu a pa-
sa tato ultramakrostruktu-
vo viéSom rozsahu. Po vac-
m odstupe dojde k tvorbe gra-
tkaniva v okoli cudzieho tele-
v novovytvorenom puzdre, a
enerdcia  vézivovych Struktar
potlagena tvorbou granuldcif.
a, 7Ze organizmus lepSie znaSa
jaly a implantity s obsahom
ou Co— Cr— Mo, a to najmi
. mensieho rozsahu i pri funké-
ni. To plati tak u zvierat, ako
na puzdrovych materidloch. Cy-
akatneho rdazu, ako aj poruchy
punity overené na makrofa-

ISBN 0-8243-2405-6
Mozgove nervy

roénych prehfadov o veddch,
ji pozornost nervovému systému,
v roku 1982 uZ 5. zvidzok. Pri-
€o sa uZ stalo tradiciou pri
m rade, mnoho zaujimavych
awvanych najroznejfim  otdzkam
neurofyziolégie a ostatnych
bré sa venuji cenirilnemu a pe-
nervovému systému. Pozoruhod-
ta o elektrorecepcii. Z hladiska
je vefmi vyznamna prédca ve-
kam sklerdzy multiplex. Psy-
ndjdu mnoho zaujimaveho v
ropsychologii ludskej pamdti.
tast tohto roéného prehladu
, ktoré odzneli v oklobri 1961
85 na minisympoziu, Obsahuji
dela o  Pdévode modernych po-
‘Oblasti nervového systému®, S,

A. REBRO

€innost Balneologického muzea
Ch kaZdorocne pravidelne obo-
iZny trh novymi publikdciami
storie. Doteraz sa demondiruje
y8e dvadsiatich prac z historie.

goch [ retikulohistiocytdrnom systéme to

dosvedCujii, U pevnych implatatov sa pri-

pusta moZnost priameho buneéného pos-
kodenia, ktorého diZka a rozsah sa preja-
vuji na zapalove] zloZke fibrogenetickych
zmien. Autori sa svojou prdcou snaZia
presvedcit, Ze u v3etkych druhov implanta-
tov je nutné pred ich zavedenim preverit
biokompaktibilitu tak zo strany bunecnej,
ako aj zo strany tkanivove] reakcie, Po-
kusy sa maji vykonat in vitro i na zviera-
com modele. Tym sa zmen3i riziko im-
plantovanych akoplastickych materidlov n
Gloveka.

Dr. 1. Kamenicky, Bratislava

W. M. COWAN, Z. W. HALL, E. R. KANDEL

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE — Voel. 5 1882
Roény prehlad poznatkov o nervovom systéme

Vydal Annual Reviews Inc., Palo Alto, California 1982.

Colea o ,Otdzkach axdnovych membran®,
FEcclesa o ,Synapsidch — od elektirickej
k chemickej transmisii®, Levi-Montalei-
niovej o ,Vyvojovej neurobiologli a fakio-
roch podmienujacich rast nervov® a ko-
netne Hubela o ,Kortikdlnej neurobiold-
gii a perspektivach®, Zvizok — ako obvy-
kle — je ukonéeny autorskym a vecnym
registrom a obsahu'e aj prehlad pric, kio-
ré vySli v prvgch 5. zviizkoch tohto edic-
ného radu. Jednotlivé prdce si dobre do-
kumentované a prind3aja nové poznatky
v danej oblasti. Prehtad literatiry ukon-
céuje vidy kaZdd jednotliva prdcu.

Kniha mé tradiéné vybavenie a freba si
len #Zelat, aby vSetky nasledujice rocniky
prinasali dalSle cenné prace.

Dr. M. Paldt, Bratislava

RAJECKE TEPLICE V OBDORI OSVIETENSTVA
Vydalo vydavatelstvo ALFA Bratislava, 1982.
Udelovd publikdeia Balneologického miizea v Piestanoch

kidpelov, ako aj svojimi almanachmi, resp,
spravodajmi.

Dominantné miesto medzi autormi pred-
stavuje prof. A. Rebro, balneohistorik a
hydrolég v jednej osobe, a to uZ piatimi
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prekladmi z latinginy (J. Wernhera, A.
Trajana, ]. TorkoSa, M. Szentivanyho, A.
Kelina).

Publikdciou Rajecké Teplice v obdobf
asvietenstva demonstruje troch vyznam-
ngch osvietencov prekladmi ich rukopi-
sov venovanych Rajeckym Tepliciam. Pr-
vy uverejiiuje aj rukopis Mateja Bela s G-
dajmi o Rajeckych Tepliciach z jeho
diela Notitia Hungariae novae Historico-
-geographica (i v preklade] (1735—1742)
z nevydanej fasti o Trencianskej stolici,

Druhym z tohto trojllistku je P. Adami
(1736 — 1781), prvy slovensky veterinar
a univerzitny profesor, ktory sa vo svojej
dizertatnej praci Hydrographia Comitatus
Trencsiniensis venoval podrobne Rajec-
kym Tepliciam, a to nielen ich geogra-
fickej polohe, ale aj chemickému rozbo-
ru vody [prvy chemick§ rozbor), ako aj
balenoterapeutickym zariadeniam a ubyto-
vaniu pacientov. UZ vtedy tu boli tri k-
pelné bazény pod jednou strechou, €o
viedy uz znamejSie PieStany nemali. Po-
ukazuje na profylakticky i lietebny vyz-
nam tejto termdlnej vody.

NajdetailnejSie sa Rajeckym Tepliciam
v tomto obdobi venoval Amadeus Kelin,
doktor mediciny a riadny fyzikus stolice
Turélanskej vo svojom spise Analysis agu-
ae thermarum novarum Ralec-zensivium
(1793). Poukazuje na vyhodni polohu
tgchto kipelov na rovinke ovengenej hre-
beiimi vrchov, Nachddza sa tu drodny kraj
hohat§ na plodiny, kde sa pestuje doby-
tok a ryby. Na okoli uZ bol zaloZeny ba-
nicky priemysel.

Balneoterapeutické zariadenie holo na
dobrej trovni: dva bazény v Panskom k-
peli a aj Verejny kidpel. UZ vtedy k Pan-
skéemu kapelu boli pripojené dve izby
s postelami a s moznostou vykurovat v
chladnejSom pocasi, teda urgity druh le-
hdrne po kapani.

Vtedy tu uZ bola postavend ubytoviia
z pevného materialu (14 izieb) s kuchy-
flou, stajiiou a miestom pre povozy. Le-
karska starostlivosf bola zabezpefena chi-
rurgom a podla potreby dochadzal tam

H. H. BORGER
EKG — INFORMATION
EKG — informaéacia

3. pydanie — vydal Dr. Dietrich Steinkopff Verlag Darmst

ISNN 0076—616 X

0d zavedenia elektrokardiografie do
klinickej mediciny uplynulo viac ako 50
rokov. Svetovd aj naSa literatdra ma vel-
mi mnoho ufebnic a monografii venova-
ngch problematike klinickej elektrokar-
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jednu prednost — je perfektne
ky spracovand, ndzorne ilustro-
dokumentovand, s kriatkymi spojo-
textmi, ktoré osvetluji diskutova-
zky. Ma Styri casti — zdklady,
gicka EKG, interpretdcia, klinicke
yndromy a poruchy rylmu. Piata
a sa zaoberi technikou EKG a ar-
i, ktoré sa objavuji z technic-
i inych pri€in. Prehlad literatiry
register ukonéuji tato nie pri-
iahlu, ale vysoko informativnu pu-
, ktora poslaZi kaZdému, kto sa

otdzkami interpreticie elektro-
rafickych nélezov v klinike a
abilitdcii. Tato skuto€nost zdoraziiu-
preto, Ze tdato publikdcia sa zaobe-

aj mestsky fyzikus a lekdrnik bug , =
ca aleho zo Ziliny. Na dalSich S”énh&
sa uvddza podrobny postup analj,,
dy do tychio kipelov [6 experimgy '
Na jej zaklade doSiel Kelin k zdyep, "l
hlavnym obsahom vody je sirap Su&&.
uhli¢itan sodny a alkalickd zeming
médlna voda mala v prameni tepig, ©
stupiiov Fahrenheita, t. j. 31,66 "‘3-11?
ukazuje na vyhodu takejto teploty .
je nizsia ako na slnku v letnych p, -
coch a nevyprovokuje Ziadne k["mliljk‘:‘
cie u pacientov. g
0 lietivom finku, vody, hlavne 1
sa tyka jej chemickych zloZiek, sa Keh:
vyjadroval vz vtedy kriticky; uvidza, ki
ra chemickd zloZka bude matl liefivg ﬁ: {
#nok a na ktory organ aky ¢as je 0
trebny, aby niektorda z nich Vv patrigy
koncentracii zakotvila v organizme p
niektorjch pripadoch pacientov poukag

rd aj problematikou ergometrie, vietkymi
otazkami, ktoré si doleZité pre diagnos-
tiku a evaludciu elektrokardiografickych
nilezov pri telesnom zataZeni. Treba si
uvedomit, Ze v sdcasnosti kaZdy lekar
rehabilitaéného oddelenia by mal poznat
zaklady elektrokardiografie, pretoZe na-
plitou jeho prdce je aj rehabilitaénd sta-
rostlivost o chorych s kardiovaskularny-
nymi chorobami, predovSetkym chorych
po prekonanom infarkte myokardu.

A Borgerova publikdcia predstavuje ta-
ké dielo, z ktorého by potrebna infor-
maciu na vysokej drovni a pritom jed-
noducho ziskal prave rehabilitaény lekar.

Dr. M. Paldt, Bratislava

je na lietebné vysledky uz po 11 diigg |
po uplynuti kdpelnej reakkcie  spojeng
s vyrazkou na tele.

Indikuje tieto kipele pri podagre, ju

F. EITEL

INDIKATION ZUR OPERATIVEN FRAKTURENBEHANDLUNG

Indikace k operativni 1é¢bé fraktur

Hefte zu Unfallheilkunde 154. Springer Verlag Berlin — Heidelberg

miplégidch, paralyzach, urolithidze, me
Struaénych poruchach. d
Z priace MUDr. Kelina vidiet, Ze il
o lekdra velmi erudovaného aj v analy
tickej chémii, balneoldgii a zorientovank
ho aj v inych =zahraniéngch kipefock
Kelin predpovedda velkd buddcnost tymi perimentalng chirurgickou a klinic-
B o St e SR i i skt B
Spaa a inde. Tdto predpoved sa spinl ceRelali;ng lkratﬁg aprgce mé Bvccel{
az za nasho spolotenskkého zriadent kapitol, prehled Tliteratury a véc-
pretoZe kdapele po patriénych Tydroges tiik. Po Gvodni kapitole, kde je
logick§ch a balneologickych vy skumoc na problematika s uvedenm defi-
maji Specifikovani indikéciuda stuzia f% ro indika¢ni rozhodnuti, autor se
: i evnenie i zdravia. : 2 i
o, publikacia sa aostojne radi K & o e e v
teraj¥im vydaniam Balneologickeha mi pii floﬁusech nap Sk rozeb?ra
zea v PieStanoch. MoZno konstatovat ®i8 % Mtorvch uvadf I:):limenze iy
riaditel mizea dr. E. Celko bez ohlés® B L ciis Lavitols oE dtl
nia sa stal zakladatelom nove] edic® rer:elé publikacepl Allat{)lr‘}red;(‘?l\;;
Biblinteca balneologica slovaca.

— New York 1981.

Eitel z drazového oddéleni chirur-
kliniky hamburské university wvy-
roku 1981 jako samostatny svazek
u Orazovd medicina/traumatolo-

T
Dr. P. Skoddéek, Piest™ il

Pokroky v reumatolégii

ISBN 3—-7985—0591—08
98t

adt ! 7. zvidizok pojednani Nemeckej reu-
ckej spoloénosti vychddza v Stein-
om vydavatelstve kongresovy zvi-
19. zasadnutia Nemeckej a Svaj-
] reumatologickej spolo&nosti. To-
adnutie sa konalo v diioch 30. 9.
10. 1980 v Kostnici. V programe
Ania boli najroznejSie otazky, ktoré

of
Iﬂ |
diografie, & jej Ciastkovym Ul'f‘blé _
— je teda velmi rozsiahla. " ert

V tejto zaplave literatiry Bl
ufebnica, ktord vyddva v 3. vvdﬂ“dta_
kopffovo vydavatelstvo v Darmstd

ISBN 3—540—10995—1

k zéverim, Ze na zakladé patofyziologic-
kych poznatkii ziskanych predeviim v teo-
retickém a experimentdlnim studiu, s pfi-
hlédnutim na klinické vysledky piedstavu-
je kaZda indikace rozhodovaci proces,
ktery ma vedle uvedené patofyziologicke
dimenze i dimenzi pragmatickou. Tato je
podminéna kritériemi vzdéldni a dalSiho
vzdélavdni, a persondlni, materialni a or-
ganiza¢ni infrastrukturou. Stanoveni in-
dikace k chirurgickému zdkroku pii léé-
bé fraktur je tedy komplexni proces, kte-
ry autor dokldada svim experimentdlnim
prispévkem. Knizka je dobfe dokumen-
tovand, je strué¢nd a pfinese mnoho po-
uc¢eni i pre klinického chirurga, trauma-
tologa a ortopeda.

Dr. |. Novdk, Praha

P. OTTE-MAINZ, F. |. WAGENHAUSER
FORTSCHRITTE DER RHEUMATOLOGIE

Vydal Dr. Dietrich Steinkopff Verlag Darmstadt 1981

zaujimaja sh¢éasna reumatologiu. Hovori-
lo sa o imunogénnych myopatidach a zme-
ndach pri chronickych polyartritidach. Po-
zornost sa venovala aj muskulatire ako
cielu medikamentoznej a fyzikdlnej te-
rapie. Referovalo sa o boji proti bolesti,
alternativach k farmakoterapii bolesti.
Dalsie tematické celky predstavovali ope-
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rativne problémy kolenného zhybu pri
chronickej starostlivosti, Dalej sa hovori-
lo o vyzname kolagénu pre vyskum v re-
umatologli. Velké mnoZstvo referatov sa
venovalo otdzkam psychosomatiky, fyzi-
kalne] medicine a lokdlnej anestézii, ra-
diologickym a nukledrnomedicinkym pro-
blémom. Velky celok predstavovala far-
makoterapia choréb reumatického okrubu,
v rozsiahlom programe venovanom klinic-
ke] reumatologii sa hovorilo o morfolo-
gickych zmendch, imunologickych a ge-
netickych faktoroch a klinickej biochémii.
Velké mnoZstvo ~ prednasok sa zaoberalo
problémom operativnej prevencie a re-

konstrukcie. Zavere&na &asl zbornik,
nésa niekolko prdc o otdzkach r::ehatﬂ"‘
tacie, predovietkym pooperaénej .-
chirurgickych zdsahoch v oblasti J'ﬁk[“
bedrového a kolenného zhybu a Nohy, 4
Jednotlivé prace zaradené do km,g“,q
vého zbornika sd dobre dokumentoy,,
a cely zbornik je vlastne prehladop, 5
tasnych préde, predovietkgin nemeck g,
a SvajCiarskych reumatologov. Kazdy, kt
sa zaobera problematikou reumaln]gw
chorob, ndjde tu dostatok klinickych Me.
tudlckych a vedeckych informécii

Dr. E. Mikulovd, Brn.r._qrma

M. L. POLLOCK, D. H. SCHMIDT

HEART DISEASE UND REHABILITATION

Srdcové choroby a rehabilitacia

Vydal Houghton Mifflin Profesional Publishers, Medical Division Hg

ton 1978.

V oblasti modernej kardiologie wvenuje
sa velka pozornost problematike rehabili-
tacie kardiakov. Objavuje sa cely rad
publikdcii, monografii a uéebnic, ktoré
sa zaoheraji celkovou problematikou ale-
bo Giastkovymi otdzkami rehabilitdcie kar-
diakov. NajroznejSie inStitGcie v rdznych
c¢astiach sveta, vrdtane Svetove] zdravot-
nickej organizacie, prisidpili formou dl-
hodobych & krdatkodobych Stadii k riefe-
niu tejto problematiky. Pollockova a
Schmidtova publikdcia je venovana kom-
plexnym otdzkam rehabiliticie kardiakov.
Na celkom 8 ¢€asti, v ktorfch rozobera
zakladné aj detailné otazky z oblasti re-
habilitacie v kardiologii. Po dvodnej ka-
pitole, ktora definuje cely problém reha-
bilitdcie v kardiologii a poukazuje na
niektoré zdkladné otdazky, druha &ast
rozobera epidemiologiu srdcovych chordb,
uvedent Kannelovou sprdvou o multifak-
toridlnych problémoch v oblasti kardio-
vaskularnych chordb s prizretim na dnes
uz klasickd Franminghamskd Stadiu.

V dalSej casti sa hovori o patofyzio-
l5gii, diagnostike a lietbe srdcovych cho-
réb — pochopitelne v popredi jednotli-
vych kapitol je korondrna choroba srd-
ca a jej varianty. DalSia ¢ast hovori o ri-
zikovych faktoroch a je uvedena Black-
burnovou Stiddiou o preventivnej kardio-
logiiv praxi s prizretim na Minnesoiské
skisenosti, Dalia &ast venuje pozor-
nost modifikdacii rizikovych faktorov, si
to prace Kavanagha, Naughtona, Benfa-
riho a Sanneho.

ISEN 0—89289 07 s

V Siestej Casti sa hovori o rehabilitaci
kardiakov, o organizdcii programu, o pg.
uzti n:jmahnvych testov pri evaluacii re
habiliticie kardiakov, o preskripcii feles-
nych cviteni v ramei rehabilitanych pro-
gramov, o rehabilitdcii pacientov s akit-
nym infarktom myokardu, o komunitnych
programoch rehabilitdcie pacientov a o
korondrnej prevencii a rehabiliticii vo
vybranych Kkrajindch, ako sa Skaundinav-
ske Staty, NSR a NDR, Rakiisko, Svaj-
giarsko, Japonsko a niektoré Staty Dale
kého vychodu.

Poslednd dsma ¢ast prinaSa cely rad
prac zo Specidlnych oblasti rehabilitacie
kardiakov. Sd to otazky nadmorskej vis
ky a chladu, Zivotného prostredia o jeho
znecistenia, problematika sexudlnych vald
hov kardiakov, otdzky ndmahovych (€5
tov u pacientov s chybami srdca, 0iazkY
legislativne, problematika compliance @
pohybového programu.

Jednotlivé prace sa doplnené poieinf
mi tabulkami, grafmi a dal%imi ilusit®
ciami, ktoré dopliiuji diskutovans 003
ky. d

Pollockova a Schmidtova monpgraf
predstavuje komplex sta#asnych [Hl“'ﬂd“v
na problém rehabilitdcie kardiakov # "?
pektu modernych poznatkov a n,l\nbl’li""‘
podetngch pracovisk, ktoré sa zaoberdll
touto problematikou. Kniha iste I""’IIU
ako zdkladné dielo pre kazdeho mnam]:
tatného odbornika, ktory pracuje 18 9
seku rehabilitdcie v kardiologii.

Dr. M. Paldt, Bral

,I'\'_-'(IU‘?
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SPRAVY Z USTAVOV

PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

pro dal3i vzdeldvani strednich zdravotnickych pracovnikd v Brné, katedra re-
nich pracovnik pfipravuje na Skolni rok 1982/1983 ndsledujici Skolici akce:

aturitniho specializaéniho studia v (seku prace 16tba praci celostatni,
dia.
Pro rehabilitatni pracovniky zafazené do dalkové formy pomaturitniho spe-
cializaéniho studia k 1. 9. 1982.
mani: Brno, Kladruby
: 29. 11, — 10. 12, 1982 [Brno)
16. 5. — 17. 5. 1883 (Kladruby]
- ObtiZnéjsi Gseky prdce v ndplni pomaturitniho specializatniho studia.
maturitniho specializagniho studia v tseku prace lécebnd télesnd vychova, 1.
1dia
: Pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy pomaturitniho spe-
cializaéniho studia k 1. 9. 1882
konéani: Brno
I. pololeti — 2 tydny
1I. pololeti — 2 tydny
— 28. 11. 1982
— 6. 5.1983
. ObtiZndjsi tseky néplné pomaturitniho specializacniho studia.
pomaturitntho specializatniho studia v 1useku prdce 1&¢ebnd teélesna vychova,
studia
Pro rehabilitaéni pracovniky zafazené do dalkové formy pomaturitniho specia-
lizaéniho studia 'k 1. 2. 1983
kondni: Brno
1. pololeti — 2 tydny 21. 3. — 1. 4. 1983
. Obtiznéjsi tseky naplné pomaturitniho specializatniha studia
ni kurs v organizaci a fTizeni pro vedouci rehabilitalni pracovniky UNZ (ve
réci s katedrou REZ).
: Pro vedouci rehabilitaéni pracovniky rehabilitagniho oddéleni, ktefi vedou
vice neZz 15 pracovnikil
3 konani: Brno
3 tydny 10. — 21. 1. 1983 10. — 14. 5. 1883
ObtiZn&jsi iseky organizace a fizeni préce vedoucich rehabilita¢nich pracovnikd
{: Zavérectna zkouska
cky kurs pohybové stimulace retardovanych a neurologicky postiZenych kojenci
tny kurs s ILF)
: Pro détské neurology a rehabilitaéni pracovniky

lici mista

¢i misto v ergoterapii — celostatni

ni: Pro rehabilitaéni pracovniky ONZ, ldzeiiskyoh organizaci a zabizeni MPSV
8lo kondni: Hrabyn&

! trvéani: 2 tydny

n: V pribéhu Zkolniho rokw
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Néplii: Teoretické a praktické problémy ergometrie, kineziologie pracovnich ﬁ;nnbs
moZnosti vyuZiti metod ergoterapie u rznych onemocnéni t
Skolici misto v rehabilitaci skolibz — celostatni
Uréenf: Pro rehabilitatni pracovniky, ktefi v uvedené problematice pracuj, pi‘edngstn
pro ty, ktefi absolvovali kurs v rehabilitaci déti se skoliozou v UDV Szp Brg,
tislavé v lednu 1579
Misto konani: Brno, FNsP — ortopedické klinika
Termin: 27. 9. — 8.10. 1982
11. 10. — 22, 10. 1982
25. 10. — 5. 11, 1982
3. 1. — 14. 1. 1983
24,1, — 4.2.1983
Néplii: Nejnovéj$i poznatky z lécebné rehabilitace nemocnf§ch se skolibzou. Lécehy
télesna vychova v ndvaznosti na progresivni opera&ni postupy.
Skolici misto v Kabatové technice — celostatni
Uréeni: Pro rehabilitatni pracovniky, ktefi fispésné absolvovali kurs v Kabatové tech.
nice a nezadastnili se tohoto Skoliciho mista ve gkolnim roce 1980/81,
Misto konédni: RO KONZ, ndbf. L. Svobody 2, Praha
Termfn: 18. 10 — 22. 10. 1982
15. 11. — 19. 11. 1982
24,1, — 28. 1. 1983
21. 2. — 26. 2 1983
7.3 — 11,3..1983
Néapli: Ovéfeni schopnostl rehabilitaéniho pracovnika pro vyuku Kabatovy techniky
Skolici misto ve facilitatnfch technikdch v neurologii détského véku
Uréeni: Pro rehabilitagni pracovniky, ktefi pracuji v této problematice
Misto konéni: RO FN 2, détska neurologickd poradna, Karlovo nam., Praha
Terminy: 30. 8. — 24, 9. 1982
29. 11, — 23. 12, 1982
17. 1. — 11. 2. 1983
25, 4, — 20. 5. 1983
6.6, — 1.7.1983
Néplii: Teoretické a praktické zvladnuti facilitaénich technik v neurologii détského véku
Skolfci misto v 1étebné télesné vychové u potrazovych stavil
Uréenf: Pro rehabilitaéni pracovniky, ktefi pracuji v podrazové rehabilitaci.
Misto kondni: Kladruby u VlaSimi
Terminy: 25. 10. — 5. 11. 18982
4. 4, — 15, 4. 1883
Naplii: Individuélni a skupinova lé¢ebna télesnd vgchova u nemocnych po drazech.
B. Chlubnovd, Brit?

V Ostavu pro dalii vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikii v Brné se uskutet
nily ve dnech 14. a 15. dubna 1982 zdvérefné zkousky pomaturitniho specializacnill?
studia v Gseku prdce 1étebnd télesna vychova.

Dvouleté naroéné studium ukondilo a specializaci ziskalo 7 rehabilitacénich pracovml‘-f“-

Hajnd Milena OUNZ Prachatice

Lancingerovd Helena OUNZ Most

Lepkova Marta USP Brno

Németkova Jitka OUNZ Plzeit

Rontinska Marie KONZ Brno

SoustruZnikovéa Jitka Krajské mat. stfedisko Hradec Kraloveé
Vrba Zdengék OUNZ Frydek-Mistek

B. Chlubnovd, Brin?
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