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EDITORIAL...

VYVOJ A PERSPEKTIVY REHABILITACNI MEDICINY

Posledni desetileti jsme svédky toho, Ze na rozsdhlém poli moderni mediciny soustav-
né vznikaji nové a nové lékarské obory. Jednim z nich je rehabilitacni medicina. Tento
vyvoj neni vyvojem jen v nasi vlasti, je ho vidét i v ostatnich zemich a o rehabilitacni
mediciné se hovoFi i v zemich tFetiho svéta, takzvanych rozvojovych. Jde tedy o obecny
jev, vychdzejici ze soucasnych podminek rozvoje jednotlivych lékarskych obori a z po-
tFeb soucasné panordmy chorobnych stavii, vyZadujicich specidlni lécebné a rehabilitac-
ni postupy. Panordma chorob se chronizuje, a vyvoj ukazuje, Ze i v budoucnosti se bu-
deme muset vice a vice starat pravé o oblast chronickych nemoci. A pristoupi-li k tomu
jesté skutecnost, Ze se lidsky vék prodluzuje a prindsi uz dnes mnohé problémy chronici-
ty chorobnych stavii, potom milniky, ohranicujici cestu do budoucnosti v této oblasti,
jsou dané. Nelze tedy pochybovat o tom, Ze rehabilitacni lékaFstvi, tak jak je dnes for-
mulované a tak jak se utvdri, bude hrdt v budoucnosti, a to uz budoucnosti velmi blizké,
velmi vyznamnou roli, i kdy? tuto nechceme definovat, jako to ¢ini mnozi, jako roli kli-
dovou. Zdd se, Fe tento medicinsky obor, i kdy? jeho zdkladni naplni jisté ziistane tipra-
va poskozenych funkci, bez ohledu, ¢ piijde o funkce biologické, psychologické, anebo
socidlni, bude muset vytviret soustavné nové modely. Modely nejen v pFistupu k reseni
vSech otdzek praktické ¢innosti a klinické praxe, ale predeviim myslenkové modely, kte-
ré dovoli kvalitativné nové pristupy v oblasti teorie, védy a vyzkumu a v oblasti koncep-
ci, s pFihlédnutim na zménéné panordma mediciny budoucnosti. UZ jisté nevystacime
s tvorbou rehabilitacnich programii a jejich aplikaci v konkrétnim pripadé, ani s tak-
zvanym komplexnim pohledem na pribéh onemocnéni a zlepSovani funkci poskoze-
nych patologickym procesem p#i pouZiti soucasnych metod fyziatrie, balneologie a lé-
Sebné rehabilitace. U# dnes hovoiime o komprehensivnich programech a nemyslime
tim programy komplexni. Existuje dostatek praci, které vysvétluji celou tuto problema-
tiku, tak zdvaZnou pro oblast moderni rehabilitace. Nové modely ovsem nebudou
v budoucnosti konecnym cilem rehabilitace. Budou prostiedkem, ktery vytvori zdaklad-
nu pro formulovdni urcité filozofie rehabilitace — uz dnes jsou pokusy formulovat ji
a mnohé prdce hovori o nékterych aspektech této filozofie. Nepiijde jisté o jeden jednot-
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ny sysiém, pijde spise o krystalizacni jidra teoretickych ndazori a praktickych predpo-
kladu, jejich? predmétem zajmu bude rehabilitacni medicina a Jejt jednotlivé oblasti.
Urcitou komponentou, kterd sehraje pravdépodobné urcitou roli ve vyvoji a perspekti-
vich rehabilitacni mediciny bude alternativni medicina. V této souvislosti nepiijde zrej-
mé o jednotlivé metody a techniky alternativni mediciny, piijde spise o nékteré toretické
predpoklady a postoje tohoto sméru lékaFstvi. Vzdjemné ovlivnéni je vidy dobrou cestou,
hlavné pFi vyvoji, protoze miize modifikovat a obvykle i modifikuje urcité myslenky
a formuluje nové paradigmy. Kazdd oblast souéasné mediciny prekondva sviij vyvoj
a definuje svoje perspektivy. Je tomu tak i u rehabilitacni mediciny. I kdy? tradice mno-
hych lékaFskych oborii Je dlouholetd a trva jisté delsi dobu nes je tomu u rehabilitacniho
lékarstvi, cesta je stejnd, Vyvojové faze ve své strukture totoné a cile podobné - vytvore-
ni systému, ktery svoji komplexnosti spini vsechny pozadavky, ocekdvané budoucnosti
od kazdého lékarského oboru, tedy nejen od rehabilitacni medicin y.

M. Palit, Bratislava
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

KONZISTENTNOST USUDKOV PACIENTOV NA REHABILITACIU
M. PALAT, M. STUKOVSKA, R. STUKOVSKY

Rehabilitacné oddelenie Zdvodnej polikliniky Slovnaft, Bratislava
Riaditel: MUDr. L. Sdny, CSc.

Ustav experimentdlnej psychologie SAV, Bratislava

Riaditel ¢len-korespondent SAV a CSAV D. Kovac, DrSc.
Katedra psychologickych vied FFUK, Bratislava

Veduici: doc. PhDr. T. Kolldrik, DrSc.

Stthrn: V préci skimame na 22 sedemstupiovych $kalach, & a ako zhodne
posudzovalo 50 pacientov s prekonanym infarktom myokardu pojem ,,poinfark-
tova rehabilitdcia® (spolu 1100 dsudkov). Ako numerické kritérium sme poutzili
koeficient vnmitornej konzistencie, ¢ize mieru reliability tzv. ,alfa“. Zistilo sa, Ze
priemerny koeficient z podskupin respondentov bol vysoky — dosiahol 0,794, ¢o
je prakticky totoZné s hodnotou 0,81 od zdravych kontrol. Zhoduje sa aj s hod-
notou 0,80, pozadovanou pre dobre reprodukovatelné metédy. Porovnanie
s inymi klinickymi pojmami ukézalo, Ze kardiologické terminy majui konzistent-
nost len nepatrne nizdiu, nez je maximum pre poinfarktovi rehabilitaciu. Pre 15
podnetov len 4 koeficienty boli niZsie nez 0,60. Z toho vyplyva, Ze spolahlivost
kvantifikovanych nazorov poinfarktovych pacientov na rehabilitaciu je velmi
dobrd. Kardiologické pojmy si nimi vieobecne vnimané a posudzované vysoko
homogénne a reliabilne. To potvrdzuje primeranost nasho metodologického
pristupu k exploracii mentédlneho priestoru pacienta.

Klicové slovd: konzistentnost — reliabilita — poinfarktova rehabilitacia — po-
infarktovi pacienti — postoje.

Spolahlivost meracieho prostriedku predstavuje zdkladnu poziadavku kazdého me-
rania. To znamena4, Ze pri rozhodovani o pripadnom poufZiti je délezitym kritériom sa-
motna presnost, ¢i reliabilita vysledkov. Zvlast silne to plati v oblasti mimolaboratér-
nej, ako je napr. problém efektivnej komunikéicie medzi pacientom a zdravotnickym
persondlom, problém sémantickej zhody ¢i nezhody partnerov v dialégu atd. O tychto
otazkach sme v priebehu poslednych rokov opatovne referovali na strankach tohto ¢a-
sopisu, kde sme prezentovali vysledky réznych vyskumov o postojoch zdravych kon-
trol, kardiovaskularnych pacientov i rehabilitaénych pracovnicok k rehabilitacii post-
infarktovej, ale aj k celému radu inych klinickych pojmov. Preto povazujeme za uzi-
to¢né, aby sme na doplnenie obrazu este kladli otazku o spolahlivosti ndsho meracieho
in$trumentu, teda nami pouzivaného sémantického diferencidlu, ¢iZze po stupni konzis-
tentnosti nim ziskanych postojov, ndzorov a usudkov.

Pritom pojem spolahlivost ¢i konzistentnost je dost komplexny. , Pojem spolahli-
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vost sa ocitd vo vzfahu rovnosti s mnohymi pojmami, ako objektivita, presnost,
zovSeobecnitelnost, stabilita, predpovedatelnost, interna konzistentnost ... alebo cu-
dzim slovom reliabilita“ (Mar$alova 1978). Dalej budeme preferovat vyrazy interna
konzistentnost (=vniitorna rovnorodost) a reliabilita. Pre jej vypocet jestvuje niekol-
ko numerickych spésobov podla $truktiry pdvodného materiilu. Aj ¢o do vecne j in-
terpretdcie sa stretdvame s réznymi pohladmi, no spoloénou &rtou je prave to, ze
vietky ukazovatele odrdZaju stupeii reliability &i spolahlivosti meracieho indtrumentu,
t. j. konzistentnosti nazorov, postojov a tisudkov. A o to nam tu ide.

Materidl a metédy

Materidlom boli nézory a tsudky 50 postinfarktovych pacientov o rehabilitécii a aj
inych pojmoch, ktoré vyjadrili pomocou $pecidlneho sémantického diferencidlu, po-
, zostavajliceho z 22 sedemstupniovych §kdl. Na posudzovanie pojmu rehabilitdcia ma-
me teda 1100 odpovedi, skérovanych od 1 do 7. Podobne aj pre ostatné klinické
pojmy, takZe celkovy pocet analyzovanych dsudkov je 16 500. Ako koeficient konzis-
tentnosti sme pouzili tzv. Cronbachovo ,,alfa“ (Cronbach et al. 1963, Thorndike 1976),
¢o je v podstate veli¢ina s povahou korelaéného koeficientu a d sa pomerne fahko vy-
rdtat z analyzy rozptylu, pricom teoretickd horni hranicu tvori jednotka.

KedZe matematickd distribu¢na funkcia tohto koeficientu nie je jednoznac¢ne zné-
ma, pristdpili sme k pomocnému deleniu materidlu, v $tatistike zndme stru¢ne ako
jackknifing. Je to vSeuZitoéna metdda, pri ktorej sa material rozdeli na urcity pocet
podstiborov a vyberové charakteristiky sa vyratajii pre kazdy sibor osve. Vysledky
podaji potom lepsi obraz neZ iba jediny ukazovatel z globlu (Miller 1974). Z kapacit-
nych dovodov sme sa uspokojili s vytvorenim $tyroch, &iastoéne sa prekryvajucich
podskupin; respondentov—pacientov sme dichotomizovali jednak podla medianového
veku (na mladsich medzi 33 a 55 rokov, a na star$ich vo veku od 56 do 70 rokov), jed-
nak podla stavu vedomosti o kardiovaskularnej tematike v struénom pisomnom didak-
tickom teste (na lepsie a na horsie informovanych). Tak sme ziskali 4 podskupiny po
25 respondentov. Skupiny sa prekryvali, ¢o je implikované v metéde jackknifingu, ale
analyza ukazala, Ze vek a vedomosti sii tiplne nezavislé, takze nemohlo déjst k nejaké-
mu skresleniu z ich koreldcie. Pre kazdi takto definovand podskupinu sme vyratali
koeficient reliability ako Cronbachovo alfa, spolu teda 4 X 15 = 60 ukazovatelov. Ne-
parametricka Friedmanova analyza potvrdila, Ze radenie podnetovych pojmov je vyso-
ko paralelné. Pre kazdy posudzovany pojem sme potom vyrétali priemerny koefi-
cient konzistentnosti, ktory je v tab. 1.

Vysledky a diskusia

Ukazalo sa, Ze konzistentnost nasho meracieho in§trumentu pouzivaného v ramci
vyskumnej témy CARDITUDO (cardiac attitude) je vicsinou dobra aZ velmi dobra.
Samotny pojem rehabilitdcia je pritom na prvom mieste, t. j. ma najvaésiu reliabilitu.
Tab. 1 prezentuje v prvom stlpci tzv. redlne poradie, t. j. sled posudzovanych pojmov
podla vysky priemerného koeficientu; potom nasleduje priemerné poradie z Friedma-
novho testu, ktoré sa len v ramci prvej pitice miestami 1isi od poradia redlneho, a kto-
ré sme pouzili na testovanie rozdielnosti prostrednej ¢ize medidnovej hodnoty (pozri
znacky ..§" pri samotnych koeficientoch). Vidime teda, Ze prvych pit pojmov na Cele
prave s pojmom rehabilitdcia sd signifikantne viac konzistentné ne# prostredna poloz-
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Tab. 1. Priemerné koeficienty vnitornej konzistentnosti (alfa-reliability) dsudkov 50
pacientov s IM o pojme REHABILITACIA a niektorych dalsich klinickych pojmoch

. . Priemerny
POI‘/ﬂdlC P.oradle ) Pojem koeficient
redlne | priemerné
| alfa*
1. 2,25 i rehabilitacia 0,794 §
2. 3,00 elektrokardiogram 0,792 §
3. 2,75 rakovina 0,791 8§
4. 3,25 bradykardia 0,788 §
5. 2,50 tachykardia 0,786 §
6. 4,00 stenokardia 0,770
7. 6,00 protiskler. diéta 0,702
8. 7,50 | extrasystola 0,600 md
9. 7,75 lipémia 0,647
10. 9,50 infarkt myokardu 0,608
11. 9,75 ischémia srdca 0,602
12. 9,75 diabetes mellitus 0,592
13. 11,50 vysoky cholesterol 0,562 § i
14. 11,75 angina pectoris 0,533 § ‘
15. 13,75 fraktira 0,384 § J

Poznamka: Pojmy si zoradené podla velkosti priemernej konzistentnosti;
.§“ znamena, Ze priemerné poradie sa signifikantne lisi od medianovej hodnoty (,,md*).

ka. Po rehabiliticii nasleduje EKG, rakovina, bradykardia, tachykardia, a mézeme
azda este pridat stenokardiu. V3etky koeficienty leZia medzi 0,79 a 0,77 a rozdiely pro-
ti maximu pri rehabilitacii si velmi malé. Pravda, neudivuje nds fakt, Ze sd to pojmy
prave s kardiovaskuldrnym zameranim, ktoré maji najvysSie reliability, pretoze
respondentmi s prdve pacienti s prekonanym infarktom myokardu. Vysoka alfa pre
pojem rakovina zrejme vyplyva z okolnosti, Ze tito choroba je vo vieobecnosti velmi
intenzivne percipovana a teda posudzovana velmi paralelne ¢i zhodne aj kardiakmi.

Do ur¢itej miery by mohli prekvapit pomerne nizke konzistentnosti pre vlastnu
diagnézu respondentov (por. &. 10) a pre ICHS (por. &. 11). To asi treba interpretovat
tak, 7e kazdy pacient vnima svoju chorobu v istom zmysle svojsky (prave na rozdiel od
stereotypného percipovania rakoviny). Posledné tri polozky su signifikantne nizke:
najmi to plati pre neakceptovatelne slabu reliabilitu pojmu fraktira, ktory sa aj
v inych analyzach prejavoval ako jasny outsider v rdmci sady nasich podnetov.

Eite by nds malo zaujimat, aké alfy sme dostali pre jednotlivé podskupiny (kazda
po 25 respondentov). Ich hodnoty sa pre pojem rehabilitdcia 1iSili iba nepatrne. Kon-
krétne si to hodnoty: skupina mladych (priem. vek 48 rokov): 0,87

skupina star§ich (priem. vek 62 rokov) : 0,74
skupina lepsie informovanych : 0,78
skupina horsie informovanych : 0,79
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Ide teda o homogénnu sadu koeficientov, ktord jednoznaéne svedéi o vysokej kon-
zistentnosti posudzovania tohto pojmu aj v jednotlivych podskupinch. Pri vypocte
alfy z globédlneho materialu vSetkych 50 pacientov spolu, dostali sme hodnotu este
0 nieco vysSiu, totiz 0,805. V tejto suvislosti treba poukazat na mimoriadne dobri zho-
du s vysledkami ziskanymi od troch skupin mladych zdravych Zien (Stukovsky et al.,
1980). I3lo o posluchacky odboru pedagogika, psycholégia, a to frekventantky poma-
turitn¢ho kurzu rehabiliticie. Ich priemerny vek bol 20,7 roka. Hodnoty Cronba-
chovho alfa pre tieto tri skupiny boli — v uvedenom poradi — 0,79, 0,80 a 0,84 ¢ize
v priemere 0,81. Mozno konstatovat, Ze pojem rehabilitdcia pri posudzovani na na§om
sémantickom diferencidli ma celkovi vnitornu konzistentnost vo vyske 0,80, Pritom si
treba uvedomit, Ze ticto vysledky sme ziskali od dvoch maximalne rozdielnych sku-
pin respondentov: nasi postinfarktovi pacienti boli muzského pohlavia, so zdravotnym
stavom jasne neoptimalnym a s priemernym vekom 55 rokov; naproti tomu zdravé
kontroly boli Zeny mladé (priemerny vek 21 rokov) bez vyraznejich zdravotnych
komplikdcii. Napriek tomu zhodny stupen reliability je mimoriadne dobry.

Pravda, mozeme sa eSte zaoberat otazkou, ¢o vobec je dobra konzistentnost. Na to
nejestvuje matematicky jednoznaénd odpoved, iba konsenz v medzinarodnej literati-
re. Tak napr. Downey et al. (1975) cituju star$ie nazory Nunnallyho, ktory navrhoval
0,50 ako dolnu hranicu spolahlivosti vyskumnych instrumentov. No v novsich pracach
je skor tendencia vyssich poziadaviek na alfy v tom zmysle, Ze by mali dosahovat hod-
noty okolo 0,80 (Mar3dlova 1978). Vo svojich neskorsich préicach aj Nunnally pozadu-
je uz hodnoty vyssie: ,Lahko moZno najst priklady, kde pol tucta $kal s Gsmimi stup-
nami md koeficient alfa vo vyske 0,80 (Nunnally, 1970). Naproti tomu Ri¢an (1977)
vo svojej ucebnici demonstruje numericky priklad s 13 $kdlami, kde vysledok alfa
= 0,84 komentuje ako ,,neobvykle pfiznivé*“ (sic!). V tomto svetle nase hodnoty 0,81
pre pojem rehabiliticie treba teda tiez povazovat za viac ne dostatoéné. V historic-
kom kontexte eSte mézeme konstatovat, Ze Krech et al. (1968) uvadzaju data Thursto-
nea, u ktorého vietky koeficienty boli vyse 0,80 (no boli ziskané inym metodickym
pristupom), a Fergusona, ktory pre 20-3kdlové formy testov ziskal koeficienty spo-
fahlivosti od 0,52 do 0,80, ¢o je prakticky totozné s rozpatim hodndt pozorovanych
v naSom materiali.

Zaver

Videli sme, Ze vnitornd konzistentnost tisudkov pacientov s prekonanym infarktom
myokardu je dobrd, aZ velmi dobra. Najvicsiu reliabilitu (0,794) pritom vykazuje pra-
ve pojem rehabiliticia. Niektoré iné kardiologické pojmy (a stereotypne vnimana ra-
kovina) maju priemerné koeficienty konzistentnosti len nepatrne mensie, ¢o potvrdzu-
je vhodnost na$ho sémantického diferencidlu prave pre tito tematicki oblast. Pre iné,
vecne vzdialenejSie klinické pojmy si reliability uz badatelne niZ3ie nez vieobecne po-
zadovana hodnota - okolo 0,80. Tyka sa to najmi chronickych ochoreni, vlastni diag-
nézu (I M) nevynimajic. Najhorsia vnitorna konzistentnost bola pozorovana pre po-
jem fraktira.

Aj v porovnani so starSimi nalezmi vlastnymi, ako aj zahrani¢nych autorov, je
konzistentnost (spolahlivost) kvantifikovanych nazorov velmi dobrd. Pojem poinfark-
tovd rehabilitacia sa podobne ako niektoré iné kardiologické pojmy vnima a posudzu-
je homogénne a reliabilne, ¢o potvrdzuje primeranost nasho metodologického pristu-
pu k poznaniu mentalneho priestoru pacientov.
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KOHCHUCTEHTHOCTE OIIEHKM PEABMJIUTALIVMM BOJBHBIMU

PezmomMme

B paboTe MBI MCCIIEAYEM COIVIACOBAHHOCTD OLIEHKY ITOHATHSA ,, IOCAenHd apKTHAaA peabu-
JMTauMA" MATHIOJECATHI0 DONLHBIMM, NepeHecIuMMy WHGapKT MMOKapAa, Ha 22 cemu-
fanpHBIX IIKadax (Becero 1100 oueHok). B kadecTBe 4MCI@HHOTO KPUTEPUA MbI B3AJIM KO3~
hduLenT BHYTPEHHE! KOBCUCTEHIIMY, T. €. Mepy HaJeXHOCTH T. Ha3. ,anxbda”. Ycra-
HOBJIEHO, UTO CpefHIiT KO3 PUIMEeHT Y HOATPYIII PECIIOHAEHTOB ObLI BBICOKMM, I0CTUTraA
0,794, 4TO IpaKTHMUECKM TOXKJIeCTBEHHO C BesuumHoi 0,81 y 370pOBBIX KOHTPOJBHBIX
rpymr. OH cooTBeTCTBYeT Takxke BesramHe 0,80, Tpebyemoit 1718 X0poIIo BOCIPOU3BOIHU-
MbIX MeTOAOB. ComocrasjieHMe ¢ IPYIMMM KJIMHWYeCKMMM IIOHATUAMM IIOKazaJjo, 4To y
KapIMOJOTMYECKMX TePMUHOB KOHCHCTEHTHOCTD JIMIIb He3HAYMTeNIbHO HIKe MaKCUMyMa
I, nocaenng apkTHOM peabuamuraiyn . g 15 etumynos 61 e 4 Kosd dunmenTa
mzxe 0,80, Ora3biBaercd, TaKUM 00pa30M, 9TO HaJIEXKHOCTh KBAHTU(MMIMPOBAHHBIX OIle-
HOK peabmymranmu mocaeuH(apKTHBIX OOJBHBIX O4YeHb xopolnad. KapamoJorimdeckne
TOHATHA UMH B 00IIeM ITIOHMMAIOTCA M OLEHMBAIOTCA 3HAYMTEJILHO OJJHOPOIHO ¥ JOCTOBEp-
HO. TeM caMbIM MOATBEPKAAETCA M MPUTOJHOCTH HALIET0 METOIOJOTMHECKOIo I0AX0Aa
K MCCJIEJOBAHMIO [ICUXMYECKOr0 IPOCTPAHCTBa HOJIBHOTO.
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M. Palat, M. Stukovskd, R. Stukovsky
CONSISTENCE OF PATIENT’S NOTIONS ABOUT REHABILITATION

Summary

The paper is investigating whether, and how conformly 50 patients recovered from myocardial
infarction have judged on 22 scales with 7 steps the term , postinfarction rehabilitation* (a total
of 1100 ratings). The coefficient of internal consistence, i. e. the measure of reliability, so-called
»alpha“ was used as numerical criterion. It was found that the mean coefficient from subgroups
of respondents was high and reached 0,794, which is practically identical with the value 0,81 in
healthy controls. It is also equal with the value 0,80 required for well reproduceable methods.
Comparison with other clinical terms showed that cardiological terms have a consistence only in-
considerably lower than the maximum for , Postinfarction rehabilitation”. For 15 stimuli only
4 coefficients were lower than 0,60. It is therefore evident that the reliability of quantitative
notions in postinfarction patients to rehabilitation is very good. Cardiological terms are generally
perceived and judged highly homogeneous and reliably. This is also confirmed by the adequacy
of our methodological approach for the exploration of the mental space of the patient.

M. Paldt, M. Stukovskd, R. Stukovsky
DIE KONSISTENZ DER ANSICHTEN VON PATIENTEN
HINSICHTLICH DER REHABILITATIONSBEHANDLUNG

Zusammenfassung

In dieser Studie wird untersucht, ob und in welchem Mafe ibereinstimmend 50 Patienten nach
iiberstandenem Myokardinfarkt den Begriff der ,,Postinfarkt—Rehabilitationsbehandlung® gemaf
22 siebenstufigen Skalen beurteilten. Insgesamt wurden 1100 Aussagen festgehalten. Als numer-
isches Kriterium wurde der Koeffizient der inneren Konsistenz d. h. das sogenannte Alfa-Relia-
bilitatsmall angewendet. Es konnte festgestellt werden, dal der mittlere Reliabilitdtskoeffizient
aus den Untergruppen der Patienten-Respondenten hoch war und 0,794 erreichte, was praktisch
mit dem Wert von 0,81 bei Kontrollbefragungen von Gesunden identisch ist. Dieser Koeffizient
stimmt auch mit dem fiir gut reproduzierbare Methoden vorgeschriebenen Wert von 0,80 iiber-
ein. Ein Vergleich mit anderen klinischen Begriffen fithrte zum Ergebnis, daf3 die Konsistenz von
kardiologischen Termini nur unwesentlich geringer ist als das Maximum fiir ,Postinfarkt-Rehabi-
litationsbehandlung®. Bei 15 Stimuli erwiesen sich nur 4 Koeffizienten als niedriger als 0,60.
Man sieht also, daf3 die Reliabilitdt quantifizierter Ansichten von Postinfarkt-Patienten hinsicht-
lich der Rehabilitationsbehandlung sehr gut ist. Die kardiologischen Termini werden von diesen
Patienten generell in hohem MafBle homogen und reliabel wahrgenommen. Das bestétigt die An-
gemessenheit der angewandten Vorgangsweise bei der Exploration des mentalen Bereiches des
Patienten.

M. Paldt, M. Stukovskd, R. Stukovsky i
LA CONSISTANCE DES OPINIONS DES PATIENTS A LA
READAPTATION

Résumé
Dans le travail on étudie si et de quelle fagon 50 patients jugérent conformément apres I'affec-
tion de l'infarctus du myocarde sur 22 gammes de sept degrés, la notion ,la réadaptation apres

I'infarctus* (1100 jugements au total). Pour le critére numérique on s’est servi du coefficient de la
consistance interne donc de la reliabilité appelée ,.alfa“. On a constaté que le coefficient moyen
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des sous-groupes de répondants était supérieur et atteignait 0,794 ce qui est en pratique identique
a la valeur 0,81 des controles normaux. Il est conforme a la valeur 0,80 exigée pour les méthodes
bien reproductives. La comparaison avec d’autres notions cliniques a démontré que les défini-
tions cardiologiques ont une consistance inférieure bien insignifiante par rapport au maximum
des ,réadaptations aprés Pinfarctus®. Pour 15 stimuli, seuls 4 coefficients furent inférieurs a
0,60. On voit donc que la véridicité des opinions quantifiées des patients aprés linfarctus a la
réadaptation est trés bonne. Les notions cardiologiques y sont, par eux-mémes, en général,
percues et jugées de fagons homogene et véridique bien supérieures. Ceci confirme la conformité

de notre conception méthodologique vers I'exploration de I’espace mental du patient.

M. J. PARHAM, R. NIEMANN
COLOGNE ATHEROSCLEROSIS CONFERENCE NO. 4: CHOLESTEROL

HOMEOSTASIS

Kolinska konference o aterosklerose ¢. 4: Hemeostasa cholesterolu
Boston, Berlin, Birkhiuser Verlag Basel, 1988

ISBN 3-7643-2247-0

V kvétnu 1988 konala sa v Koliné nad Ry-
nem uZ étvrta konference o otdzkdch aterosk-
lerosy. Tyto konference se konaji v pravidel-
nych intervalech, kazdé dva roky a fesi nékte-
ré aktudlni a zavazné otazky soucasné proble-
matiky o otazkdch aterosklerosy a ptibuzné
oblasti.

Sbornik prednéaiek z této 4. konference vy-
dava jedte v roce 1988 basilejské nakladatel-
stvi Birkhiuser, a tak odbornici, zabyvajici se
témito problémy, dostavaji do rukou rychlou
informaci. Tematicky byla posledni 4. konfe-
rence zaméfena na cholesterol, ktery piedsta-
vuje jeden z risikovych faktort pro vznik a vy-
voj aterosklerotickych zmén v organismu, ve-
doucich k pestrym obraziim kardiovaskular-
nich zmén v organismu, vedoucich k pestrym
obraziim kardiovaskuldrnich onemocnéni. Za
ucasti 21 odborniki pfevazné z evropskych ze-
mi, ale i ze Spojenych stati, vénovala se po-
zornost jednotlivim aspektim cholesterolu.
Sbornik ma tfi ¢asti. V prvé ¢dsti jsou prace,

které piinadeji poznatky o tloze tenkého stfe-
va a jater pro homeostasu cholesterolu, druhd
lesterolu a tieti ¢4st vénuje pozornost otdzkdm
bunéénych reakci v procese aterogenese. Rej-
stiik ukoncuje tento zajimavy sbornik, poly-
graficky dobfe vybaveny, obsahem zaméfeny
na soucasné poznatky z oblasti aterogenese a
dat o cholesterolu.

Jednotlivé préce jsou dobie dokumentova-
né, nékteré obrazky a tabulky doplituji text.
Zivér kazdé prace obsahuje seznam literatury.

Sbornik vychazi jako 26. volum edi¢ni fady
Agents and Actions Supplements. Ateroskle-
rosa, otdzky cholesterolu, uloha jater a ostat-
nich organut, funkce hladkého svalstva cév a
celd problematika lipida pfedstavuji dnes téma
sirokého veédeckého, odborného a klinicky-
praktického zdjmu soucasné biologie a medici-
ny. Sborniky podobného typu, jako je sbornik
ptedndsek ze 4. konference v Koling, jsou
vzdy vitanym zdrojem informaci.

Dr. M. Palat, Bratislava
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m

DIFFERENTIALDIAGNOSTIK DER GELENKERKRANKUNGEN
Diferencidlna diagnostika kibovych ochoreni.
Jena, VEB, Gustav Fischer Verlag 1989, 3. vydanie

ISBN 3-334-00279-9

Uz v trefom vydani vyslo v roku 1989 §tan-
dardné dielo prof. Keitela, venované moder-
nej reumatolégii. Kniha vy§la v edi¢nom rade
ur¢enom pre Sirokd prax. Tomuto zameraniu
zodpoveda aj obsah a rozsah publikdcie. Kniha
je mendicho formdtu a skladd sa celkove zo 6
kapitol. Po tivodnej kapitole, zaoberajiicej sa
$pecifickou diagnostickou stratégiou a $pecial-
nymi vySetrovacimi metédami, autor v druhej
kapitole venuje pozornost systematike reuma-
tickych ochoreni - tdto kapitola je najrozsiah-
lejsia. V tretej kapitole sa venuje diferencidl-
ne-diagnostickej problematike osteopatii, vo
Stvrtej diferencidlnej diagnostike ochoreni
mikkych casti. Piata kapitola obsiahlo disku-
tuje otdzky monoartikularnej a lokalnej sym-
ptomatiky a Siesta, zdvere¢nd, je registrom

M. MUMENTHALER

symptomov. Predhovor ku vietkym trom vy-
daniam a vecny register dopliuji textova &ast
tejto prirucky. Prednostou knizky je nesporne
jej obrizkovd dokumentdcia — pocetné foto-
grafie (vratane farebnych), tabulky a niektoré
nikresy doplituji text jednotlivych kapitol; li-
teratura je zaradena vzdy na koniec kapitoly.
Text je prehladny, informativny a prispdsobe-
ny sucasnému stavu poznatkov z modernej
reumatolGgie. Sme presvedéeni, Ze aj toto tre-
tie vydanie Keitelovej priru¢ky reumatolégie,
zamerane] predovietkym na diferencidlnu

“diagnostiku, najde svojich ¢itatelov nielen me-

dzi reumatoldgmi, ale aj v §irokej medicinskej
praxi.

Dr. M. Maly, Kovacovd

KLINISCHE UNTERSUCHUNG UND ANALYSE NEUROLOGISCHER

SYNDROME

Klinické vySetrenie a analyza neurologickych syndromov
Georg Thieme Verlag Suttgart, New York, 1988

ISBN 3-13-676001-8

Prof. Marco Mumenthaler je medzindrodne
uznavany odbornik a pripravil uz cely rad vy-
znamnych publikdcii, monografii a priruciek
z oblasti modernej neuroldgie. Vydavatelstvo
Georg Thieme Verlag v Stuttgarte vydalo v ro-
ku 1988 daldiu velmi zaujimava a dobre napi-
sand prirucku, ktord venuje pozornost oblasti
klinického vySetrenia a analyze neurologic-
kych syndréomov. Dlhé pedagogické skiisenosti
prof. M. Mumenthalera a predovietkym praca
pri 16Zku pacienta prispeli k tomu, Zze drobna
kniZzocka nevelk€ho rozsahu ma velmi bohaty a
zdvazny obsah. Podobne ako jeho ostatné pu-
blikdcie, rozdelena je do syndromologickych
kapitol, v ktorych autor vychadza vidy z uréi-
tej symptomatoldgie s cielom doviest Citatela
k spravnemu diagnostickému vzorcu. Postup-
ne autor v jednotlivych kapitoldch venuje po-
zornost bezvedomiu, dezorientdcii, porucham
re¢i, poruchdm spanku, otazke psychoorganic-
kého syndrému, zachvatovym stavom, slabos-
ti, problematike paréz, poruchdm chodze, po-
rucham senzibility, porucham zraku a otazkam
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postihnutia okohybnych svalov, ptézy a poru-
cham pupily. Daliie kapitoly sa zaoberaju
otazkami portch sluchu, nystagmom a zavrat-
mi, poruchami mikcie a inkontimencie a boles-
tivym syndromom v oblasti obli¢aja, trupu
chrbta, hornych a dolnych konéatin, porucham
sekrécie potu a poruchdm trofiky. Jednotlivé
texty si doplnené ilustraciami a pocetnymi ta-
bulkami. ktoré dovoluji jednoduchd a rychlu
orientdciu.

Prirucka nie je ani u¢ebnicou neuroldgie a
ani monografiou, ktord venuje pozornost dife-
rencidlnej diagnostike, aj ked niekedy text o
prisludnej symptomatoldgii vyZaduje iste aj vy-
boCenie do vlastnej kliniky neurologickych
ochoreni.

Co je najvjznamnejsie? Predovietkym to,
Ze podobnéd prirucka bola vébec napisand, je
dobre napisand a po tretie aj to, Ze predstavuje
nazorné dielo, v ktorom sa kazdy kto pristupu-
je k analyze neurologickych syndréomov mdze
tcelne, rychle a dobre orientovat.

Dr. M. Paldt, Bratislava
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METODICKE PRISPEVKY

ELEKTROSTIMULACE KOSTERNIHO SVALU

E. KLASKOVA, L. KUCEROVA

Rehabilitacni oddéleni MéNsP, Ostrava
Prednosta: MUDr. P. Gallus

Rehabilitacni vstav Hrabyné—Chuchelnd
Zastupujici reditel: MUDr. L. Kucerova

Souhrn: Autorky analyzuji soucasny stav elektrostimulace kosterniho svalu
a s nim tzce souvisejici stav funkéni elektrodiagnostiky jako objektivni metody
oboru lé¢ebné rehabilitace.

Piedklddaji icelné shrnuti sou¢asnych poznatkl o elektrostimulaci kosterni-
ho svalu s dopadem na rutinni klinickou praxi a perspektivy prognostického vy-
uziti elektrodiagnostiky u poruch nervosvalového aparatu.

Autorky jsou si védomy, Ze takto pojmutd tématika zaujimé znacné Siroké
spektrum, takZe jeji vyerpdni na dané ploSe miZe byt jen telegrafické. Jejich
poznatky by mély ptispét k lepsi orientaci v této problematice a také podnitit
RP k fundované tvaréi prici, samostatnému studiu a k aktivnéjsimu spolupodi-
leni se na dal8im rozvoji oboru lé¢ebné rehabilitace.

Klicova slova: elektrostimulace — funkéni elektrodiagnostika — elektro-
gymnastika — funkéni elektrostimulace — selektivni elektrostimulace — impulso-
terapie — elektromyografie — 1/t kiivky — neuropraxe — axonotmese — neurotme-
5¢.

Elektrostimulaci kosterniho svalu v $ir§im slova smyslu rozumime jeho drazdéni po-
moci elektrického proudu. Tento druh drazdéni svalu je uskutecnovan bud prostied-
nictvim jeho nervu, nebo ¢astéji jeho vétévek uloZenych ve svalu, tj. drazdénim svalu
nepfimym, nebo ptimym, tj. drazdénim vlastnich svalovych vlaken (22). Elektrosti-
mulaci kosterniho svalu sledujeme ti¢elnou napomoc piedeviim pro vykon funkce
k pohybu, tedy jako efektoru. Kosterni sval ma vsak jesté jednu funkci vzhledem k po-
hybu velmi diileZitou — funkci recepéni. Sval je vybaven specifickymi dtvary —svalovy-
mi vieténky, velmi citlivgymi na pasivni protazeni. Tento facilitaéni vliv vyuZivame
v ramci nejriiznéjsich technik a metodik v 1é¢ebné télesné vychove (dale LTV)aergo-
terapii (ddle ERG). Svalové vieténka jsou rovnéZz velmi citliva na elektricky proud.
Vldkna I A z nich vychazejici maji ze v8ech nervovych vlaken nejnizsi prah pro elek-
trické drazdéni (22). Kazdy pohyb vznikd podrazdénim nékterého z riiznych druht re-
ceptorti a cestou reflexniho oblouku se nervovy vzruch dostdvé ke svalu. Kazda poru-
cha — v kterékoliv etazi fizeni pohybu — se nakonec vzdy projevi uritym zpisobem na
periferii. Ze zdkonitosti téchto zakladnich poznatkil, ze znalosti funkce hybného systé-
mu za normélnich a patologickych podminek pak posuzujeme druh a rozsah hybné
poruchy, nejlépe postiZitelné jejim odrazem na periferii. Pro terapeuta se tak stava
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oblast periferniho podptrné-pohybového aparatu oblasti klicovou a to ve tfech sfé-
rach: diagnostické, prognostické a lé¢ebné. Variabilita téchto projevii nese s sebou
takto i variabilitu lé¢ebnych postupi, ¢imZ piestava byt rehabilitace pouhym tkonem
a stava se promyslenym a cilenym postupem (12}, s cilem plné nebo ¢dste¢né obnovy
funkce podpurné-pohybového aparitu, jeji korekce nebo kompenzace.

Tyto aspekty prace rehabilitaéniho pracovnika (dale RP) jsou jasné a vSeobecné
platné v problematice LTV a ERG: abychom mohli volit co nejoptimalné;si lé¢ebny
postup, musime provést fadu nejriznéjdich druhi klinickych funkénich zkousek a tes-
ti. V souladu se zdkladni diagn6zou pak provadime rozvahu pfi stavbé lé¢ebného pla-
nu (kratkodobého a dlouhodobého).

V této souvislosti je situace z hlediska elektrostimulace kosterniho svalu odli$na. Je
tieba zdiraznit, Ze pro jeji adekvatni vyuZiti dnes plati stejné neurofyziologické zako-
nitosti, ¢imZ se tato izce specifikovana oblast elektrolécby dostava na droven facilitac-
né-inhibi¢nich technik. Na RP jsou takto kladeny vyssi naroky, protoze kromé zaklad-
nich principti zdkonitosti neurofyziologickych — v ramci facilitace a inhibice pohybu —
musi ovlddat bezpe¢né i principy elektrofyziologie nervosvalového systému a dokona-
le ovladat i charakteristiku proudi k elektrostimulaci (ddle ES) vhodnych, principy
jednotlivych stimulaénich pistroji a jejich odchylek v uréitych parametrech.

Vychazime-li pfi své praci RP pfedev§im z hlediska poruchy funkce, potom i déleni ES by melo
respektovat stejné hledisko. V tomto pojeti se zd4 byt jako nejvhodné&;jsi déleni ES na tfi zaklad-
ni druhy: elektrogymnastiku (ddle ELG), funkéni ES (dale FES) a selektivni ES (dale SES). To-
to déleni spliiuje i urdity didakticky zamér, protoze — jak ukazuji naSe zkudenosti z béZné praxe,
ale i §kolicich akci (49) ~ je v faddch RP urdity stupeii neinformovanosti a dezorientace v této na-
nejvyie aktudlni problematice sou¢asné doby. Daldim zimérem nasi préce je upozornit a zdliraz-
nit vyznam elektrofyziologického obrazu, zejména u denervac¢nich syndromi (dédle DS), ktery je
milo propracovany jak v rdmci jednotlivich druhi postizeni periferniho nervu (dle Seddona:
neuropraxe, axonotmese, neurotmese), tak v ramci objektivizace ¢asovych faktorh (fize recent-
ni, subchronickd, chronickd). Z posouzeni vysledki elektrofyziologického obrazu metodou funk-
¢nf elektrodiagnostiky (dédle E1Dg), reprezentované jejim grafickym vyjadfenim pomoci tzv. I/t
kfivek a srovndnim s klinickym nélezem lze ¢asto dospét i k nékterym zdsadnim rozdilim v tra-
diénim ptistupu v komplexni 1é¢bé DS. Tyto rozdily — v urcité fazi jeho vivoje — ndm mohou byt
ndpomocny nejen pii jeho raciondlnim posuzovani, ale také uréi nebo usnadni volbu vhodného
druhu fyzikalni terapie, objektivni rozpéti pfedpoklddané délky komplexni rehabilitaéni 1é¢by
a jeji ukonceni.

Vime, Ze klinicky obraz DS v ranné fazi je prakticky spole¢ny pro viechny tii za-
kladni druhy postizeni periferniho nervu. Zvlast vyrazna v této fazi je sniZzeni az vymi-
zeni svalové sily. Neprovéfime-li si soucasné i elektrofyziologicky stav, volime vétsi-
nou SES, vhodnou jediné pro totalni denervaci. Zjistime-li v€as a dobfe provedenou
EIDg, Ze se jedna pouze o neuropraxi (tj. poruchu jen funk¢ni se spontanni dpravou
do 4-6-ti tydni1), staéi kterdkoliv jina, vhodné volend FT procedura, nez SES. Zjisti-
me-li axonotmesu (tj. DS, ale jen ¢astec¢ny), pak toto zji$téni opét nemusi jednoznaé-
né znamenat nasazeni SES. Naopak, v takovém ptipadé je velmi zddouci pouzit ELG,
které v kone¢ném dopadu ma zcela cileny vyznam v ramci podpory a ptimého ovlivné-
ni procesu reinervace (8, 27). Pfedpokladana délka komplexni rehabilitaéni 1é¢by se
zde pohybuje v rozmezi 4—6-ti mésicii a béhem ni volime prostfedky LTV i ERG s po-
stupnou zatézi.

Neurotmese, jako vyraz nejtézsiho stupné postizeni nervu, nema nadéji na spontén-
ni dpravu. Otdzka moZnosti a nadéje na apravu funkce svald je vzdy spojena s chirur-
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gickym reSenim. Je-li sutura provedena dspé$né, pak vstupuji do hry ¢asové faktory,
z jejichz zakonitosti miZeme urdit i adekvatni program rehabilitaé¢ni 1é¢by: budeme
vyuzivat pln¢ SES a v LTV a ERG budeme denervované svaly zatéZovat analytickymi
metodami pfisné individualné — s respektovanim znamek unavy. Pravidelnymi kon-
trolnimi ElDg vySetfenimi se pfesvédéime o stavu nervosvalové drazdivosti a akomo-
dace, dle nichz bychom méli vzdy volit dalsi l1écebny postup.

Takto se stava pro znalce metoda funkéni EIDg velmi ti¢innou pomtckou v denni
praxi. Vysledky ElDg, zejména v asovych odstupech, jsou velmi pestré a my nemame
své ndlezy s ¢im srovndvat. Odborné a pfedepsand literatura ndm nabizi dva extrémy:
elektrofyziologicky obraz zdravého svalu a svalu stizeného totdlni denervaci (9, 10, 11,
15). V dostupné odborné literatuie neni dostatek informaci o proménlivosti parame-
tra funkéni EIDg u €asteéné denervace v $ir§im slova smyslu, ani u nervosvalovych po-
stizeni, zvlasté pak pfi sledovani jejich dynamiky patologického procesu ve smyslu
pozitivnim nebo negativnim. Timto zptisobem je opomijena nejen jeji jedineénost
jako jediné objektivni metody v oboru, ale také jeji rozvijeni v ramci 1é¢by i jinych
poruch podpiirné pohybového aparitu, tj. s aplikaci na poruchy hypo az atrofif, pti-
padné poruchy aferentace (23, 30, 39). Je mozno konstatovat, ze funk¢ni E1IDg neumi-
me zatim raciondlné vyuZivat v diagnostice, prognostice a 1écbé perifernich lézi, natoz
vyhodnocovat mnohem jemnéj$i odchylky od normy u zminénych poruch. V této sou-
vislosti se jevi uréitym paradoxem, Ze jejich funkéni EIDg je ve srovnani s denervacni-
mi syndromy zpracovana pomérné Siroce a ddvno, pravé v oblasti poruch podpirné
pohybového aparitu (24, 33, 35, 37, 38, 40) vCetné puasobeni riznych vlivii na stav
nervosvalového (dale NS) apardtu (28, 34, 41, 42). Elektrostimulaci kosterniho svalu
se zabyvala fada nasich i zahrani¢nich autoril z riznych medicinskych obori. S rozvo-
jem sportovni mediciny a zejména s nové se rodicim védnim oborem biomedicinského
inzenyrstvi dostdva tato puivodné uzce specifikovana oblast zcela nové a Siroké dimen-
ze v ramci mozného praktického vyuZiti i mimo ramce naseho oboru. V této souvislosti
se zcela zdkonité objevuji perspektivni snahy (v 1é¢bé, vyuziti ES v tréningu ap.)
a spolu s nimi i zajem o zpfesnéni jednotlivych parametri ES véetné dozovani; je moz-
né vysledovat i snahy retrospektivni, sledujici provéfovani nékterych stavajicich me-
tod ES pomoci novych druhi vysetfovacich metod (1, 18, 45). Proto jsme volili svoji
préci tak, abychom se mohli v problematice ES kosterniho svalu dobfe zorientovat
a abychom se dokazali vidy aktudlné novym poznatkim v této oblasti pfizpusobit.

Ptinosem naseho oboru v rémci interdisciplindrniho pisobeni by mélo byt raciondl-
ni zvazovani moznosti komplexni rehabilita¢ni 1écby. _

Funkéni EIDg umoziiuje vydetfovat dveé specifické veli¢iny a to: NS drazdivost a NS akomodaci
— s uplatnénim piedeviim ve dvou zdsadnich rovinach:

— s pfimym vztahem k cileni vlastni 1é¢by
— se vztahem k upfesnéni diagnézy a prognézy onemocnéni, predeviim u DS v rdmci detekce

denervace a reinervace (51).

Nase zakladni Gvahy jsou shodné s ivahami nasich i zahrani¢énich autort (2, 31), které zajima
vyvoj oboru, zejména pak slozky FT a jejichz cile je mozné shrnout do tii bodi, vzhledem k sou-
¢asnému stavu a perspektivaim FT v jeji interdisciplinarni vaZnosti:

— védecky fundovany vybér ucinnych postupi pfi pouziti objektivné hodnoticich kritérii funkéni
diagnostiky

— cilené a pfednostni nasazeni fyzikdlné-lé¢ebnych opatfeni u nemocnych s velkym socidlné me-
dicinskym vyznamem

— zatazeni fyzikalné lé¢ebnych opatfeni do celkového pldnu pii exaktnim dozovani jako ve far-
makologii (46).
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PIn¢ se s témito cily ztotoziiujeme a svoji praci se piipojujeme zejména k prvnimu bodu a ¢4steé-
né i bodu tfetimu — tam s poukazem na fadu otdzek, jen v nepatrné &asti FT, tj. ES se v soucasné
dobé vyskytujicich.

Svoji préci jsme proto rozdélili do dvou hlavnich celkii. Prvni ¢dst zahrnuje podstatu
ES kosterniho svalu v rdmci obecné charakteristiky proudi k ni vhodnych ve vztahu
k soucasnym lécebnym pfistrojim. Upozoriiujeme na nékteré diléi, konstrukéné
odlisné parametry, a na moznost jejich vyuziti v 1é¢be kosterniho svalu. Rovnéz upo-
zorfiujeme na nékteré aktudlni otazky, souvisejici s raciondlni 1é¢bou pomoci ES,
zejména v oblasti dozovani. Druhd ¢ast piedestira prakticky vyznam clektrofyziologic-
kého obrazu u DS ve spojitosti s urazy perifernich nervii a predklads k dvaze jejich
moZné hodnoceni a Ié¢ebnou rozvahu. Snazime se také posoudit viznam EMG vyse-
tfeni pro praci RP, zejména ve vzdjemném vztahu k I/t kfivkdm, pfipadné jejich
soucinnost z hlediska rehabilitaéni prace a praxe.

K ES kosterniho svalu je nejvhodnéjsi oblast impulsoterapie v pdsmu proudu frekvenci niz-
kych (do 1000 Hz) a stiednich (do 100 000 Hz). Pro pochopeni podstaty 1é¢by témito proudy je
vhodné pripomenout 3 zdkladni téinky elektrického proudu: elektrochemicky, drézdivy a tepel-
ny. Pfi priitoku elektrického proudu organismem jsou uplatiiovany viechny tii a zélezi na druhu
proudu, aby byl v popfedi vzdy pouze jeden z nich, odvisejici v podstaté od jeho frekvence.
Dne$ni moderni déleni jednotlivich druhi proudi na tzv. frekvenéni pasma odpovidid velmi
dobie lelu i ucinku lé¢ebného vyuziti (9, 10). V impulsoterapii je efekt lé¢by odvisly od dvou
hlavnich aspektt, kterymi jsou: co nejvetsi téinnost a dobrd snesitelnost impulsniho proudu.
Oba tyto hlavni aspekty jsou skryty v jejich celkové charakteristice, kterou tvofi: druh proudu,
tvar impulsu, jeho délka, dile frekvence impulsi (tj. jednotlivych sledt impulst i sledi skupin
impulst) a modulace.

Druh proudu - v soucasné dobé pouzivame k drazdéni kosterniho svalu dva druhy:
stejnosmérny a stiidavy. Drazdivého téinku stejnosmérného proudu dosahujeme jeho
pferusovinim a hovofime pak o stejnosmérném pferusovaném proudu. Stfidavy proud
Je vimpulsoterapii pouzivédn ve dvou zakladnich formach: jako usmérnény (jednocest-
né nebo dvoucestné, napi. DD proudy), nebo bez usmérnéni (proudy stfednéfrekven-
¢ni, interferentni a bez interference, napi. ID 77, 79, TuR RS 24). Pro stejnosmérny
pferusovany a stiidavy usmérnény proud jsou charakteristické impulsy pouze kladné
povahy. Vedle drazdivého déinku bude uplatiiovdn ¢astecné i elektrochemicky. Pro
praxi to znamend ochranu kiZe piislu§nymi roztoky u aplikaci dal§ich nez 10 minut,
nebo u jedinci citlivéjsich na elektricky proud, kde by nepiijemné pocity z kaze bra-
nily v dosazeni adekvatni reakce. kterou sledujeme. Tyto reakce prakticky zcela od-
padaji u proudi stfednéfrekvenénich, u nich? dochazi ke stiidani impulst kladné
a zaporné polarity. Uvedené aspekty byly v minulosti velkou prednosti klasického
faradického proudu, ktery nemél ve své dobé& konkurenci. Jeho vyroba a provoz viak
nevyhovovaly, proto byl nahrazen postupné stavajicimi druhy prouda (11). Princip
sdm, jak mizeme dnes posoudit, doznava znaéné renesance (ID 77,79, TuR RS 24).

Tvar impulsu je limitovin neurofyziologickym hlediskem a moznostmi pristrojové
techniky. Uvadime kratkou charakteristiku nékterych z nich: pravoiihly tvar, tzv. se
strmym ndbéhem, je charakterizovan prudkym vzestupem jeho intenzity na maximum
v okamziku jeho spusténi. V principu tohoto pribéhu spocivd i jeho vysoce drazdivy
ucinek. Vyuzivdme jej v nékolika formach: k léebé sledy impulst (napf. Tribertovy
proudy v analgesii, podminéné az sekundarné), nebo jako vypli sledi skupin impulst
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u amplitudové modulovanych proudi (napf. MIPy-Schwelungen) i amplitudové nemo-
dulovanych (zv. Gruppen). Zvlastni misto zaujima tento tvar impulsu ve funkéni
ElDg, kde pomoci néj testujeme NS drazdivost. LichobéZznikovy a trojihelnikovy tvar
— (zde minén rovnoramenny) — idajné nema - jako jednotlivy impuls — vét$i vyznam;
alespori v odborné literatufe neni uvddén v ramci jejich vyuziti. Lichobé&znik, pouzZity
jako amplitudovand obdlka, ma naopak vysoce drdzdivy Gc¢inek na kosterni sval a je
vloZen jako jediny moZny tvar amplitudové obdlky do pfistroji typu Galvanostim
a TuR RS R21, kde i DD proudy nemaji svij typicky sinusovy tvar, ale pravé licho-
béznikovy. Sinusovy tvar — je erpdn ze stiidavého proudu a vznika jeho usmérnénim.
Formou jednotlivého impulsu jej nemame moznost zatim zvolit na Zidném soucasném
bézném pristroji, dokonce ani jako amplitudovou obdlku pro skupinové impulsy. Je
zndm z bézné pouzivanych DD proudi (avsak tam je dostdvime v ramci pevnych a ne-
ménnych sérif impulsi). U proudi stfednéfrekvencnich probihaji impulsy tohoto tva-
ru jako sledy impulsi, nebo sledy skupin impulst (ID 77, 79, TuR RS 24). Pilovity tvar
— tzv. s pozvolnym ndstupem, je velmi v§znamnym tvarem impulsu, dokonce vylué-
nym pro diagnostiku, lécbu DS (ale nejen jich). Jeho specifita je diana jeho prabéhem,
kdy pfedem zvolend proudova vyska zacina postupné narustat — od okamziku jeho
spustén{ az do jeho ukonéeni — s maximem I na konci trvani. Ndrist je ukoncen prud-
kym ,upadnutim* I na nulovou hodnotu. Takto programovany pritbéh impulsu dosta-
va obraz pravouhl¢ho trojihelniku. NS apardt reaguje na tento tvar impulsu zcela ty-
pickym charakteristickym zptsobem jak za normadlnich, tak zejména patologickych
podminek v oblasti, nazyvané ,,dlouhymi casy“, tj. v oblasti asi od 100 ms do 1000 ms.
Z chovani NS aparatu v tomto rozmezi se spolehlivé dozvime o jeho akomodaci (6, 11,
28). V bézné praxi pouZivime tento tvar impulsu vzhledem k jeho specifité¢ formou
jednotlivého impulsu. Exponencidlni tvar je uvddén pro svij prinik tkdni bez téméft
zadnych energetickych ztrédt jako nejfyziologictéjdi. Tento tvar impulsu, s optimdlni
délkou jeho trvani (0,7 - 0,8 ms), nevyvoldvd nepiijemné pocity nemocnych. Pies tyto
vyhody jej nemizeme ziskat ze Zddného soucasného ptistroje jednotlivé, pouze jako
amplitudovou obéalku (TuR RS 10, 12).

Délka impulsu se v praxi fidi Gcelem ES. Parametry elektrickych ptistrojit ndm na-
bizeji celou $kalu riznych délek impulsi, ale rozhodujicim faktorem volby je opét hle-
disko fyziologické. V soucasné dobé vyuzivame v 1écbé impulsoterapii dvé krajnosti:
tzv. kritké ¢asy, tj. 1 — 2 ms (v ELG, analgesii ap.) a dlouhé ¢asy, tj. 100 — 1000 ms
(v 1écbe DS). Pouze u DD proudi tvofi zaklad neménnych sérii impulsy s délkou
10 ms. Zaklad 1€¢by stimula¢ni i analgetizaéni je tedy v kratkych impulsech, coZ plné
koresponduje s vysledky vyzkumi, které fikaji, Ze pfi pouZiti kratkych impulsi nedo-
chazi k nepiijemnym pocitim z kiize, protoze dokdZou obejit kozni receptory (50).
Z tohoto diivodu jsou doporucovany délky kolem 1 ms a jeste Iépe nizsi (0,1-0,2 ms).

Frekvence impulsii je rozhodujici faktor pro lé¢ebny zamér. Pro lepdi nazornost
uvadime jako pfiklad DD proudy, kdy kmitoéty kolem 50 Hz pisobi drazdivé (typ
RS), zatimco proudy o kmito¢tu 100 Hz (typ DF) — pii stejném tvaru impulsu i jejich
délce — piasobi inhibi¢né.

Podobnym piikladem mize byt i srovndni MIPG a Trabertovych proudu, jejichz podkladem je
shodny zdklad, tj. pravouhly tvar impulsu i délka trvdni 2 ms. Zatimco prvni druh proud, tj.
MIPy, s frekvenci 70 Hz plsobi drazdivé, druhy typ, s frekvenci kolem 142 Hz ptisobi inhibi¢né.
V této souvislosti nutno podotknout, Ze elektrofyziologicky ziklad tzv. facilita¢nich a inhibi¢nich
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proudu je stejny, tzn. je primdrné drazdivy. Inhibi¢ni vliv vysSich frekvenci m4 svoji podstatu ve
vratkové teorii a je tudiZ podminén aZ sekundarné. Pro vypocet frekvence — na zdkladé dvou zna-
mych veli¢in — (délky impulsu a pauzy) - mdme k dispozici vzorec f = tL, kde I znamend
1000 ms a t = soucet délky impulsu a délky pauzy. Dosavadni pfistroje byly konstruovany tak,
Ze ndm praci urtitym zptisobem usnadfiovaly. Stacilo znat 2 veli¢iny ze ti (nejéastéji frekvenci
a délku impulsu) a tfeti automaticky vyplynula diky konstrukei pfistroje. Polyvalentni piistroj
z fady TuR, typ RS 21 je vzhledem k manipulaci — pro bé&Znou praxi — mnohem néroénéjsi, proto-
Ze pracuje na principu opa¢ném: musime vlozit idaje tak, aby z nich vyplynula vidy uréité frek-
vence impulsd. V praxi to znamend, Ze dosud znamé frekvence musime rozloZit na jednodussi pa-

rametry, ¢imz vzorec f = % nabyva na aktudlnosti (srovnej MIPy z Galvanostimu a TuR RS
21).

Modulace, zvand také undulace, ma znaény vyznam pro ES kosterniho svalu.
V soucasné dob¢ existuji 3 typy: modulace amplitudova, frekvenéni a amplitudové-frek-
venéni, kterd vznikd kombinaci prvnich dvou (50). Amplitudovd modulace je vytvafe-
na narustanim a klesdnim intenzity impulsu v pfedem zvoleném rytmu a vytvaii tak
tzv. obalku bézici skupiné impulsii. V praxi ji vyuzivime pod pojmem MIPy. Frekven-
¢ni modulace nese svoji charakteristiku v nazvu: intenzita proudové vysky (amplitu-
da = 1) bude stejn4, ale proménliva bude frekvence impulsa (pt. ID 77, 79). Amplitu-
dové-frekvenéni modulace znamend, ¢ v prib&hu proudu dochdzi ke zméné jak
intenzity, tak frekvence impulsi. Jako ptiklad je moZné uvést ze starich druhii prou-
di DD proudy - typ LP v ramci nizkofrekvenéniho pasma, nebo proudy z piistroje ty-
pu RS 24 — v ramci sttednéfrekvenéniho pasma. Tento druh modulace zabrafiuje navy-
ku na drazdivy charakter elektrického proudu.

Zajimavou oblasti vzhledem k cilenému ovliviiovani kosterniho svalu je volba tvaru
amplitudové modulace. Tento druh modulace je v praxi vdzan na izometrickou kon-
trakei, kterou mizeme — dle stavu svalu — vyznamné podpofit. Obalka ve tvaru licho-
bézniku (Galvanostim, TuR RS 21) ma schopnost dosdhnout maximalniho kriatkodo-
bého stahu svalu se sou¢asnym podrazdénim viech svalovych vlaken. Obdlka v expo-
nencidlnim tvaru vyvoldvd sice pomalejsi, ale zato postupnéj$i rozvinuti svalu,
s rychlym naslednym ochabnutim (RS 10, 12). Obélku ve tvaru sinusoidy bychom voli-
li za u¢elem pomalé plynulé kontrakce a dekontrakce svalu. Jak bylo feceno vyse, ne-
Ize ji ziskat ze zddného soucasného pfistroje a my ji uvddime jen pro tiplnost. Stejné
tak na tomto misté uvadime obalku ve tvaru pravouhlém (jen RS 12), tj. amplitudové
nemodulovanou, které je pfisuzovana veét$i razance s tréningovym efektem.

Soucasnd ES kosterniho svalu je uvadéna bez vyjimky jen ve formé isometrické,
vhodné ke zvySovani svalové sily a objemu svalu (10, 12), v pocdtku 1é¢by pak k odtlu-
meni jeho Casto reflexni alienace. Zajimavou oblasti, prakticky nevyuZivanou, je pii-
prava a podpora svalu v jeho pracovni kapacité. Vycvik pracovni kapacity spo¢iva ve
spojeni aplikace elektrického proudu s pracujicim svalem koncentricky nebo excen-
tricky a je také nazyvan dynamickym rezimem. Vhodné volenym druhem proudu
v ramei tohoto dynamického rezimu jsou vysoce drazdivé Tribertovy proudy (s délkou
impulsu 2 ms a délkou prodlevy 5 ms) s aplikaci bipoldrni na pracujici sval (50).

Z tohoto kratk¢ho prehledu je patrné, ze peclivé volenou rozvahou nad parametry
ES muzeme do jisté miry ovliviiovat stav kosterniho svalu a jeho vykon, a proto musi-
me brat v dvahu i konstrukéni parametry p¥istroji (napf. tvar modulace, pomér stahu
a pauzy ap.). Zd se tedy, ze ES jako lé¢ebny i tréningovy prostiedek ma iroké moz-
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nosti vyuziti, ale vZdy je nutné k ni pfistupovat po peclivém kineziologickém rozboru.
V $ir§im vztahu lé¢by impulsnimi proudy a jejich efektu je nezbytné se alespori sché-
maticky zminit o jejich intenzité. Od ni z4visi kone¢ny efekt, tj. splnéni zdméru vole-
ného druhu ES. Zatimco pro SES - s cilem udrZet trofické pochody v NS aparatu - sta-
¢i prahovd intenzita proudu, s reakci svalu na drovni isometrické kontrakce, u FES na-
opak pouZijeme maximalni proudové intenzity. Maximalni proto, Ze cilem FES je na-
hrada ztracené nebo neefektivni funkce svalu, a proto musi byt stah svalu (skupiny
svali) koncentricky (21, 22). U ELG je z hlediska volby intenzity proudové vysky situ-
ace ponékud slozitéjsi. Elektrofyziologické vyzkumy ukazuji, Ze ne vZdy je nutné pou-
zivat I nadprahové (jak jsme v soucasné dobé zvykli). V podstaté lze pouzit 3 druhy
proudové vysky — s rozdilnym efektem, tj. podprahovou, prahovou a nadprahovou. Je
prokdzané, Ze i pii I podprahové (kdy nedochézi k viditelnému stahu svalu) je moZné
ziskat ndrist svalu, je-li aplikovdna po dobu 10 minut a celkové dobé asi 1 mésic. I
prahovd je uvadéna v souvislosti s dynamickym reZimem a stahy svalu maji byt sotva
viditelné. I nadprahové, zvlast¢ ve spojeni trvani stahu k pouze 1:2, je vhodna k tré-
ningu svalu a vyraznym stoupajicim efektem (50).

Vysledky ES zavisi také na délce aplikaci a jejich poctu, tj. dozovéni. Tato oblast je
nejméné propracovand, stile oteviena a znacné diskutabilni. V klinické praxi kolisd
délka ES od 1 - 30 minut a celé 1é€eni zahrnuje zpravidla 5 - 15 stimulaci. Néktefi au-
tofi se domnivaji, Ze ptisobeni mize byt kratké (2 — 4 minuty) a celé lé¢eni by se mélo
skladat z 5 — 6 navitév, protoZe by jinak mohlo dojit k opa¢nému ptisobeni proudu
a vymizeni ziskaného t¢inku. Dost autort uvadi, Ze ES trvajici od 16 minut do 2 hodin
zabranuje atrofii svali z neCinnosti. Kromé toho jednotlivé vyzkumy dokazuji, ze ES
provadénd 2x denné po 30 minut mé vétsi stimulaéni G¢inek nez ES aplikované kazdou
pathodinu po dobu 5 min b&éhem pracovniho dne (50). Dil¢i vyzkumy prokazaly, Ze je
ucelné davkovat ES pfi nadprahovych stazich svalt podle projevujicich se piiznaku
unavy. Z uvedeného vyplyva, Ze ndzory na dozovani ES se v souc¢asné dobé velmi lisi.
Souhlasime se zdvéry nasich i zahrani¢nich autort (50), tj. Ze otazky spojené s volbou
objektivnich kritérii pro urc¢ovani délky ES a poctu procedur pfipadajicich na jedno
Ié¢eni bude tieba dale zkoumat. Domnivame se, Ze kromé téchto zakladnich otazek
bude nutné dozovani ES specifikovat i v rdmci jejich jednotlivych druhi.

Uspésnost ES velmi pravdépodobné souvisi i s dalsimi faktory:

1. s druhem svalovych vldken (tonickymi a fazickymi)
2. se stavbou svalu a rozloZenim motorickych z6n, na nichz je zavisly rozdil v charak-
teru nitrosvalového $ifeni podrazdéni (50).

Z rozdilu neurofyziologickych vlastnosti obou druha vlaken (12) miizeme uvaZovat
o nasazeni rezimu statického (isometricka kontrakce) nebo dynamického (koncentric-
ka a excentricka kontrakce). Mista, nejcitlivéj$i na elektrické drazdéni, tj. NS plotén-
ky, jsou ve svalech rozloZeny v urcitych oblastech nebo pasech. Z tohoto diivodu se z6-
ny s nejmens$im prahem podrazdéni nejevi jako motorické body, ale zaujimaji vétsi ¢i
mensi oblast rizného tvaru.
Z tohoto pohledu lze rozlisit 4 zdkladni druhy svali:
- jednokloubové, s pfevaziné podélnymi svalovymi vlakny, s jednou zénou motoric-
kych zakonceni, lezici zpravidla napfic¢ svalu.
— jednokloubové, s véjifovitym rozloZzenim svalovych vldken, s motorickou zénou ve
tvaru oblouku.
— dvoukloubové zpefené, kde i tato zéna ma zpetfeny charakter,
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— dvoukloubové, s vidkny propojenymi za sebou (podle po&tu spojovacich vldken), se
dvéma i vice motorickymi zénami.
Protoze motorické zény jsou centry, v nichZ vznikaji nejen elektrické, ale i me-
chanické viny, je pfesné urceni jejich struktury dileZité k vypracovavani diferenco-
vaného pristupu k ES kosterniho svalu.

Efektivni ES je nutné respektovat i anatomickou stavbu svalu a jeho fyziologickou
funkci a znat misto a charakter poskozeni nervosvalového tstroji. Proto se doporudu-
je umistovat elektrody na kiiZi kolmo na svalova vlakna, v mistech motorickych za-
konceni, kde nejsou silné fascie. Vzdalenost mezi elektrodami by méla byt 2—3 cm ne-
bo vice - podle délky svalu. Tento postup zajistuje rovnomérné podrazdéni viech sva-
lovych vldken bez bolestivych pocitl a pfi nevelkém proudu (50).

Svoji préci opirdme o vysledky moderni elektrodiagnostiky zvané funkéni, jejiz
vysledky jsou nejlépe hodnotitelné v grafickém vyjadfeni tzv. I/t kiivkami. Je jednou
ze dvou diagnostickych metod oboru lé¢ebné rehabilitace. Druhou metodou je jedno-
ducha, klasicka ElDg. Je otazkou, zda tato metoda byvé uvadéna jen jako pouhy his-
toricky doklad vyvoje hodnoceni elektrické drazdivosti, nebo zda miZe mit i dnes
urcity vyznam. Potom je nutné urcit ji pfesné misto v relaci s EIDg moderni, funkéni.
S rozvojem EMG vySetfeni tidajné vyznam I/t kiivek poklesl (52). A my dodavime —
aniz by byl nékdy zvlast vynikl, a to nejen interdisciplindrné, ale v oboru 1é¢ebné re-
habilitace samém.

Chceme poukézat na skute¢nost, Ze jak EMG vysetfeni, tak nase I/t kfivky jsou velmi piibuzné
elektrofyziologické metody, protoze sleduji stejné struktury, tj. nervosvalovy aparat (dale NSA).
Ptes zdkladni rozdily v metodice obou vysetteni i jiné rozdily (3, 22) plati pro préci v nasem obo-
ru dileZité pozndni, Ze v zasad¢ mizeme dojit k témuz, tj.:

1. konstatovat pfitomnost denervaéniho syndromu
2. kvantifikovat jeho miru, tj. urit jeho stupefi — v relaci s asovymi faktory.

Zatimco pfitomnost DS je prokazatelna pomoci klasické ElDg, jeho kvantifikace je mozna
vylucné na zékladé vysledki funkéni EIDg. EMG vysetfeni a I/t kfivky maji sva specifika. Na-
piiklad EMG dokdze mj. stanovit zdkladni diagnézu a diferencialni u nékterych druhi chorob
(22). Na druhé strané I/t kiivky dokaZou lépe postihnout funkéni stav NSA pomoci dvou zcela
charakteristickych a specifickych veli¢in: NS drézdivosti a NS akomodace (16, 23, 41, 42, 51).
Jejich spravné vyhodnoceni dovoluje poutZiti cilenych procedur a prostiedki v rehabilitaéni 1é¢bé
(16, 29, 33, 38, 40). Pravé tato utilizace E1Dg vy3etfeni zaujim4 vysadni a zcela specifické misto
v racionalizaci komplexni rehabilitatni 1é&by (31). Ddva moznost fesit individualné lééebné po-
stupy a pruzné je pfizpusobit aktudlnimu stavu nemocnych. Casto se setkdvame se skuteénosti,
ze vyznam EMG byvié pfeceniovin v neprospéch oboru vlastni a zcela jedineéné vysetiovaci me-
tody Ut kiivkami pfesto, Ze jejich diagnosticky (a tim i prognosticky) vjznam byl nagimi i zahra-
ni¢nimi autory ddvno a pfesvédeivé prokdzan (28, 41, 51). Dokonce je mozné pomoci I/t kiivek
diagnostikovat vznik denervace a névrat reinervace dfive, nez se projevi na EMG (17, 22). Ne-
chceme pfecefiovat viznam I/t kfivek. Jsme si védomi, Ze existuje fada doposud nezodpovéze-
nych otazek, jako napt. standardisace v ¢ase u prvniho vysetfeni a &asovych odstupi u kontrol-
nich u DS vzniklého potrazove, nebo rdmcova kritéria pro véasné rozpoznani vzniku a rozvoje
chorob periferniho nervového systému ap. Zamérem nasi prace je m.j. jejich renesance z hledis-
ka detekce denervace a reinervace perifernich nervii s piimym vztahem k rehabilita¢ni 1é¢bé.
Oblast vykladu i pisobnosti I/t kiivek je nesmirné Sirok4, zvlasté je-li posuzovéna z ruznych zor-
nych Ghld. Pfi akceptaci viech jejich cilii, moznosti i problematiky omezujeme sviij vyklad na pfi-
bliZeni jejich neuro a zejména elektrofyziologické podstaty v rdmei patologickych stavii z hledis-
ka potieb rutinni praxe. Cil, ktery takto sledujeme, je ndpomoc dalsimu rozvijeni funkéni ElDg
a vyuZiti jejich vystedkt v praxi. V detailech odkazujeme na piislu$nou odbornou literaturu.
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NS drazdivost je jednim z mnoha riiznych ukazateli stavu NSA (52), od nichZ odvisi
i vykon kosterniho svalu. Nejvhodnéjsi klinickou metodou hodnoceni DS je svalovy
test (dale ST). Jeho pe¢livé provedeni umoziiuje i odli$eni kofenové 1éze od léze peri-
ferniho nervu (52), ¢imz dostdva i pomocny diagnosticky vyznam. Jeho hodnota stou-
pa opakovanim s ¢asovym odstupem. V ¢asné fazi vzniku DS v3ak neni ST sédm scho-
pen odhalit stupeil denervace, nutny ke stanoveni adekvétnich prostfedki komplexni
rehabilitaéni 1é¢by. K tomu tdéelu je nutné provést elektrofyziologicka vySetieni,
schopna zhodnotit celkovy funkéni stav NSA. K témto vySetfenim patii EMG a I/t
kfivky. Podivame-li se na zdkladni indikace EMG vysetieni (22), miiZeme konstato-
vat, Ze z hlediska potteb lé¢by DS, tj. stanovit stupeil denervace (dle Seddona) a na
jeho podkladé doporucit ES, jsme naprosto sobéstaéni. Tato sobéstacnost spoCivé
piedevsim v konkretizaci jejich druht. I/t kiivky, peclivé provedené a spravné inter-
pretované, jsou schopny pomérné spolehlivé vypovédét o stavu NSA na zdkladé urci-
tych indext a jejich zmén (6, 11, 25, 51). Proto je tieba zvaZovat, odesleme-li nemoc-
ného k EMG vysetieni a kdy (ne kazdy nemocny s DS automaticky prochazi EMG la-
boratofi). V této souvislosti uvddime dva klasické piiklady, se kterymi se pracovnici
RO neziidka setkdvaji ve své praxi: ve sloZce ambulantni péce to je poranéni né€které-
ho z perifernich nervii v dasledku urazu pohybové podpiirného aparatu nebo jeho ose-
tieni, prekryté zpocatku bolestivosti a malym rozsahem pohybu. Kvalitni RP si brzy
viimne vznikajiciho rozdilu mezi aktivnim a pasivnim pohybem, doplni vySetfenim Ci-
ti zvl4st povrchového, oznami nélez 1ékafi RO, ktery si vyZ4d4 doplnéni I/t k¥ivkami.
Odpovida-li jejich zavér obrazu DS, je na misté odeslat nemocného k EMG vysetfeni,
které denervaci potvrdi a doporuéi dalsi 1écbu. V tomto piipadé nabyva EMG vySetie-
ni na vyznamu i z hlediska posudkové sluzby prokdzanym opodstatnénim protrahova-
né lééby plivodni diagnézy. Ut kiivky prozatim tuto interdisciplindrni vdZnost nemaji.

V lazkové slozZce se setkdvame s ponékud jinak komponovanou moznosti diagnosti-
ky léze perifernich nervli v souvislosti s drazy, ale i operacemi pohybového apardtu.
Neziidka je to pravé RP, kterd si v§imne v ¢asné fazi rehabilitatni 1é¢by 1éze nervu,
manifestujici se poruchou aktivniho pohybu. Orientacni, ale peclivy ST, dopln¢ny vy-
Setfenim ¢iti, pomize ¢asto odhalit nejen nervovou lézi, ale i jeji §ifi napf. nejen n. ti-
bialis, ale i n. ischiadicus). V této souvislosti doddvame, Ze existuji bud predilek¢ni
mista, nebo ptimo typy drazi, na néz se vaze postizeni vidy uréitého nervu a ¢asto je-
ho zavaznost vzhledem k mechanismu jeho drazu (52). Tato fakta je dobré znat pro
snadnéjsi orientaci v postizeném terénu a tim i véasné zahajeni reedukace hybné poru-
chy v pfisludném rozsahu. Stav nemocného v této fazi vyzaduje vétSinou klidovy re-
7im. Prakticky to znamena4, Ze neni mozny jeho pievoz do EMG laboratofe nebo na
RO k elektrodiagnostickym vySetfenim. Pravé v této fazi je mozné s vyhodou vyuZit
ke stanoveni ptitomnosti DS klasickou ElDg. Jednim z pfiznaki DS - v ramci patolo-
gickych zmén elektrické drazdivosti, je ¢aste¢na nebo tiplna ztrata ptimé i nepiimé fa-
radické drazdivosti (3, 11). Pfitomnost DS miZeme stanovit na zédkladé pravé tohoto
ptiznaku pouzitim pfenosného stimulatoru typu LSN (105, 110). Tato jednoducha
zkouska prokaze bud intaktnost nervu (kvalitni odpovédi na tetanisujici proud), nebo
jeho postiZeni s hrubym odhadem miry denervace: ¢dste¢na denervace se ¢asto projevi
myasthenickou reakci, Gplna ztratou drazdivosti. Nutno podotknout, Ze v dnesni do-
bé nemdme moznost ziskat klasicky faradicky proud. Z hlediska principu je moZné po-
uzit kterykoliv jiny impulsni proud nizké frekvence nastavenim parametri tak, aby
vyvolavaly tetanickou odpovéd svali. OSetfujici 1ékaf oddéleni zajisti neurologické
vySetieni, které urc¢i dalsi 1écebny postup.
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Jeste jednou k EMG vySetfeni a I/t kiivkdm: obé metody jsou metodami pouze
funk¢nimi a pomocenymi. Funk¢nimi proto, Ze neni mozné se vyjadiovat morfologicky
o charakteristice patologické zmény, neni-li nerv piimo pfistupny anatomickému
ohledani (52). Pomocnymi jsou zvany proto, ze na zdkladé jen jejich vysledkt nelze
stavét samostatné diagnostické zévéry — pomahaji pouze doplnit celkovy obraz nemoci
(22, 52). Na druhé strané stoji velmi dilezity fakt: z funkénich pojmi lze odvodit pted-
stavu o morfologickych pomérech axonli poranéného nervu, uvazime-li ¢asovy odstup
od traumatu. EMG ma v tomto smyslu vypracovana kritéria a ¢asovy odstup hraje pri-
marni roli (52). Pro sledovani NSA pomoci I/t kfivek neméme zatim podobn4 kritéria
disledné zpracovdna. K I/t kfivkdm: — jsou grafickym vyjadfenim stavu NSA, zalozené-
ho na principu testovani motorické jednotky NSA proménnymi elektrickymi podnéty
(impulsy) (24, 36). Proménnost spociva: v dobé jejich trvani (od 1000 ms k 0,05 ms),
v rychlosti jejich vzestupu (pravoudhly a progresivni tvar impulsu) a jejich intenzité (I
v mA). Zatimco prvni dvé hodnoty testu jsou zndmé (vyplyva z jeho standardizace).
tieti v podstaté hleddme formou prahové I schopné vyvolat jesté adekvatni odpovéd
vySetfovaného svalu. Intenzita proménnych podnéti a adekvatni reakce svalu tvofi za-
klad posuzovéni a vyhodnocovéni stavu NSA. Na obou kfivkach (pravouhlé a progre-
sivni) rozli§ujeme dvé hlavni ¢asti — ¢ast neurogenni a myogenni. Cast neurogenni
(leva ¢ast v rozmezi 0,05 - 0,5 ms) odrézi zmény, které tizce souvisi se zménami rych-
losti vedeni v perifernim motoneuronu. Jeji pravothla ¢ast nas podrobné informuje
o urovni NS drédzdivosti. Mazeme ji definovat jako schopnost periferniho moto-
neuronu (a svalovych vlédken) reagovat na vnitini a vnéj§i podnéty. Cast myogenni
(prava ¢ast v rozmezi asi 100 — 1000 ms) dzce souvisi se stavem svalovych vldken (47.
48). Jeji progresivni ¢ast odrazi sou¢asné stav NS akomodace, velmi dalezitého fakto-
ru pfi snaze o objektivni posouzeni celého komplexu jevi, souvisejicich s trofickymi
poméry. Jejich metabolickym podkladem jsou posuny intracelluldrnich anionta proti
usili kationtii, vypuzovanych pfi procesu drazdéni. Tato téza je v souladu s membra-
novou teorii drazdéni a tvoii zdklad vySetfovani NSA pomoci U/t kiivek (36) a jejich
diagnostickych i prognostickych zavérl. Je vieobecné znamé, ze NSA se chova rozdil-
né na drazdéni v oblasti tzv. dlouhych ¢asti impulsy pravouihlymi a progresivnimi. Pte-
sto, Ze tato odliSnost je chronicky zndma (9, 10,15), je malo zduraznén jeji elektrofy-
ziologicky podklad. Odchylky této odlisnosti (zvané NS akomodaci) od normy jsou
citlivym ukazatelem nastupujicich zmén nejen v oblasti poruch periferniho motoneu-
ronu, ale také u poruch kosternfho svalstva a poruch ve smyslu zmén aferentace. Do-
konalé pochopeni principu téchto zmén umozinuje dobrou a rychlou orientaci v typu
poruchy a nasazeni urcitého druhu ES, tj. rozsifeni jejich indika¢nich mezi (30, 35,
39).

Pojmu akomodace (znamend pfizptsobeni) vyuZivame v EIDg pro vyjadfeni schopnosti NSA
brénit se porudeni biologické rovnovahy (3), kterd je vnéj§im elektrickym podnétem ohroZena.
Pravouhly tvar impulsu — s vysoce drazdivym Gc¢inkem — zasahuje bleskové, takZze NSA nemad Cas
se brdnit, a proto reaguje svalovym zdSkubem. Dokladem této skutecnosti je stejné velka potieba
I proudu v rizné dlouhych impulsti v pravé ¢asti I/t kfivek. Pfi pouZiti progresivniho impulsu v téze
¢asti kiivek je tomu jinak. Do hry uz vstupuje fada faktor, souhrné a vystizné zvana obnovnymi
(restitu¢nimi) (25, 26) procesy. Jejich uplatnéni je mozné (a ¢asové shodné) s pozvolnym nartista-
nim I plizivého impulsu. Abychom je pfekonali, chceme-li dosahnout svalového zaskubu, musi-
me soucasné s prodluzovanim délky impulsu zvy$ovat i jeho intenzitu. V grafickém zdznamu se
takto objevi tzv. akomodac¢ni rameno.
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Restituéni procesy znamenaji pravdépodobné pfirozenou reakci organismu v ramci
zachovani homeostazy a to mobilizaci a zvy§enim metabolickych a jinych procest. Je
mozné se domnivat, Ze tato reakce je shodna s reakci organismu na stres, ktery vné;si
elektricky podnét piedstavuje, s jeho 1. poplachovou fizi (43). Restitu¢ni procesy se
takto stdvaji zdkladem posuzovéani normy a miry postizeni NSA, jehoZ schopnost bra-
nit se jimi (piizptsobit se) nazyvime akomodaci. Stav akomodace tvofi soucasné zé-
klad SES u DS typu neurotmese a t€z8i axonotmese. Denervovany sval nem4 metabo-
lické ani jiné rezervy, jimiZ by se mohl pfizpisobit pozvolna naristajicimu impulsu,
a proto reaguje v oblasti dlouhych ¢ast stejné jako na pravoihlé podnéty. K vyhodno-
covani I/t kiivek jsou stanovena pomocnd kritéria: reobize (R), chronaxie (Chr)
a akomoda¢ni kvocient (AQ). Z praci nasich i zahrani¢nich autort, ale i nasich zkuse-
nosti vyplyva, Ze sama o sobé nejsou rozhodujici pro posuzovani normy nebo patolo-
gického stavu. V ndzorech na jejich normu je m.j. uréitd nejednotnost, proto o nich
hovoiime jako o pomocnych kritériich. Zajimavou je v této souvislosti napi. chrona-
xie, kterd je zdvisla také na funkci svalu a jeho uloZeni (3). Dle nadeho ndzoru by mélo
platit stejné jako u ostatnich druhu zkousek a testi jejich srovndni s druhou stranou.
Orientaéné ndm mohou tato pomocné kritéria leccos naznacit, ale rozhodujici je vidy
cely prabéh I/t kfivek (25, 51).

Kosterni sval je pevné spojen se svym nervem anatomicky, funkéné a troficky (12).
Pti ztraté tohoto spojeni se piesvéd¢ime o poruse funkce pomoci ST, o poruse troficity -
pomoci EIDg v podobé NS akomodace. O ztrdté anatomického spojeni nds informuji
I/t kfivky v neurogenni ¢dsti (vét§inou pravé svou absenci). Pfi souc¢asném respektova-
ni ¢asovych faktort je mozné se mnohem lépe orientovat v posuzovani aktualniho sta-
vu NSA, pravé pomoci EIDg vySetfeni.

Z hlediska medikamentdzn{ 1é¢by i stavby rehabilitaéniho programu je dutlezita ne-
jen pficina, ale i rozsah strukturdlnich zmén postizeného nervu. V nasi literatufe se
ujalo Seddonovo déleni poruch perifernich nervii: 1. neuropraxe, 2. axonotmese,
3. neurotmese (6). Jejich obecna charakteristika je zndma (6, 52), proto se omezujeme
jen na charakteristiku v elektrofyziologickém obraze pomoci I/t kfivek:

1. neuropraxe :

je pouze funkéni poruchou, s nadéji na spontanni tpravu v dobé 4 - 6 tydni. Roz-
hodujicim indexem pro jeji diagnostiku je pfedeviim zachovani drazdivosti NSA v ce-
1ém rozsahu testu uz v inicialni fazi postizeni, kdy klinicky obraz, zvlasté ST, vykazuje
pfiznaky znaéného stupn& denervace. R a Chr byvaji zméné&ny téméf minimalné. Casto
jedinym ukazatelem tohoto lehkého stupné postiZeni je sniZeni AQ. Navzdory klinic-
kému obrazu tézkého postiZeni zabiraji dobfe v§echny druhy tetanisujicich proudui
nizké frekvence (MIPy, Gruppen interferenéni proudy s frekvenci 10 — 50 Hz ap.).
Vzhledem k funkénimu charakteru poruchy neni tfeba zvladt peclivé volit prostiedky
komplexni rehabilita¢ni 1é¢by.

2. axonotmese

postizeni nervu je uZ povahy strukturalni, s nadéji ¢asto na ¢aste¢nou tpravu funkce
v dobé asi 4 — 6 mésicli. Béhem této doby prodélava elektrofyziologicky obraz zna¢né
zmény, byva velmi pestry a tim i pfedmétem tvah a rozpaka pii vyhodnocovani.
Pestrost tohoto obrazu pravdépodobné souvisi i se zpisobem regenerace (klasické ne-
bo kolateralni). Rozdil, ktery existuje mezi obéma druhy regenerace nervu (12) je za-
chytitelny pomoci EMG. Doufame, Ze v dalsi etapé rozvoje I/t kfivek bude tento roz-
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Obr. 1. Nemocna A. O., r. 1932. 14. 1. 1982 ji byla provedena tympanomastoidectomia vpravo
s naslednou plegif n. VII vpravo.

neprerusované cdary — zachycuji elektrofysiologicky obraz m.risorius 1 mésic po operaci - s typic-
kymi projevy zndmek téz3i axonotmesy. ST vySetfovaného svalu v té dobé 1+ .

kraisi prerusované ¢dry — zachycuji tentyz sval po 4 mésicich od operace. Elektrofysiologicky ob-
raz odrdzi znamky neurotmese. ST v té dobé je 2+.

delsi prerufované ¢dry — odrazeji el. fysiologicky obraz m.risorius po 2 létech, se zndmkami chro-
nického stavu, ktery byl soubézné potvrzen na EMG. ST je 1+.

Pozndmka: stav zhojen s tézkym kosmetickym defektem tj. ST v obou vétvich na st. 2—1 a vyraz-
n¢ patologické synkinésy.

dil zachytitelny i pomoci nich, protoZe by tak mohl pfispét ke zptesnéni dézovani zaté-
Zze v LTV a ERGu.

Axonotmesi pozname piedevSim podle pribéhu obou kiivek. U lehéiho stupné je
zachovéana neurogenni ¢ast, u tézsiho obvykle kon¢i na rozhrani stfednich a kratkych
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¢asti. V myogenni ¢asti — v recentni fazi — je typicky pokles R k I mA, nezfidka i pod
1 mA, ¢asto s podsunutim progresivni ¢asti pod pravoihlou, takze AQ je méné neZ 1.
Ktivky $plhaji pomérné prudce vzhiru (kréti se vyrazné tzv. uzitkovy ¢as (3). Zcela ty-
pickym pfiznakem axonotmese jsou zalomy (26, 48), nachdzejici se zpravidla na obou
k¥ivkach, zvlasté u tézsiho typu. Jejich vyskyt je vysvétlovin nesoubéZnym postiZzenim
neuro a myotrofiky a je véeobecné pokladén za determinujici znak reinervace. Dle na-
Sich pozorovani nesvéd¢i zalomy o jiném, nez o pfitomnosti — v daném okamZiku ~
axonotmese, bez signifikantniho vyznamu pro nadéjnou regeneraci nervu s dpravou
funkce NSA. Pfi dlouhodobém sledovéni nemocnych jsme se mohli opakované pie-
svédéit o tomto tvrzeni; kontrolnimi EIDg vySetfenimi v ¢asovych odstupech jsme po-
zorovali vytsténi puvodné diagnostikované axonotmese v ptiznaky totalni denervace
(neurotmese) s trvalymi nasledky (obr. 1).

Néktefi autofi hovofi v ramcei déleni I/t kfivek na jednotlivé ¢asti jeSté o oblasti tzv.
stfednich &ast (9, 10), tj. o oblasti NS ploténky, tedy mista, kde dochdzi k vlastnimu
prenosu vzruchu na sval. Tento pfenos je uskute¢iiovan zménou chemické energie na
mechanickou a ta se projevi tahem na $lase a stahem svalu (12). Je velmi pravdépo-
dobné, Ze zmény chemismu tohoto pfenosu uzce souvisi i se zménami v el. fyziologic-
kém obraze, které v nékterych ptipadech zachycujeme v podobé podsunuti progresiv-
ni kiivky pod pravothlou zcela typickym zpiisobem (obr. 2). Peclivym a dlouhodobym
sledovanim tohoto tkazu jsme dodli k ndzoru, Ze pravé tento jev (pfiznak kabely) miu-
e byt dobrym prognostickym piiznakem pfi posuzovéni ptiznivého vyvoje DS. Sva
tvrzeni opirame o vysledky soubézné provadénych EMG vySetieni.

U zjisténé axonotmese si musime byt védomi pomérné dlouhého navratu funkce
a v tomto smyslu adekvdtné pfipravovat postizené svaly formou FT (i ES) pro jejich
vykon v LTV a ERG. Stejné tak budeme volit jednotlivé prosttedky pro redukci pohy-
buv LTV iERG.

3. neurotmese

je nejtézsi stupen postizeni nervu, ktery nema nadéji na sponténni apravu. Jeho léc-
ba je primarné vzdy spojena s chirurgickym fedenim. V elektrofyziologickém obraze
zcela chybi neurogenni ¢ast, velmi Casto stfedni, takZe vétSinou nachazime jen cast
myogenni. Tento ikaz je zdsadni pro viechny faze (recentni, subchronickou a chronic-
kou). V rdmci ¢asovych faktord vidime jen ménici se prahy drazdivosti, napf. v recent-
ni fazi se pohybuje prah kolem 1 mA (¢asto klesé pod 1 mA), s podsunem progresivni
tasti pod pravouihlou (28). Postupem &asu dochazi ke snizovani drazdivosti pro oba
druhy proudu, takZe prahy se posunuji na 2 — 3 ndsobek (i vice) hodnoty zdrav¢ stra-
ny. Chr byva znaéné prodlouZena, v pfevdzné vétdiné nezachytitelné viibec. AQ byva
pravidelné kolem 1, takZe kromé typické kratkosti obou kfivek je rovnéz typicky i je-
jich — téméf vodorovny — pribéh. Tohoto patologického jevu s vyhodou vyuzZivime
v 1é¢bé DS pomoci SES, ktera zajistuje poklesem akomodaéniho ramene selektivitu
drdzdéni denervovanych sval.

Obr. 3 zachycuje totélni denervaci chronického charakteru s projevy strukturalnich
zmén vysetfovaného svalu. V takovém pfipadé je zbyte¢nd ES a LTV, uplatni se zde
vice ERG vyuzitim kompenzaénich mechanismi a kompenzaénich pomiicek k nacvi-
ku sobésta¢nosti, lokomoce a pod.

Diive, nez se rozhodneme pro ES kosterniho svalu, méli bychom vidy zvazovat jeji
zdsadni cil, zaméfeny na primdrni divod jeho zménéné funkce. Z funkéniho pohledu
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Obr. 2. Nemoeny M. T., r 1968. 11. 3. 1982 \iraz-stav po distorsi v loketnim kloubu spojeny s 1y-
zou radidlniho epikondylu s podezienim na 1ézi n.medianus vlevo.

nepferusované ¢ary — znazortiuji elektrofysiologicky obraz m.opponens pollicis po 9 mésicich od
trazu. ST vysetfovaného svalu v té dobé dle ST na st. 2—,

prerusované ¢ary — tentyz sval po 2 létech, s piiznaky pavodni axonotmese uZ jen podle pfiznaku
»kabely*. ST vySettovaného svalu v té dob¢ dle ST na st. 4.

Pozndmka: pfi kontrole nemocného po 5-ti létech od iirazu bylo moZno konstatovat tplnou nor-
malisaci elektrofysiologického i klinického obrazu. ST vyietfovaného svalu v té dobé dle ST na
st. S.

rozlidujeme: elektrogymnastiku (ELG), funkéni elektrostimulaci (FES) a elektrosti-
mulaci selektivni (SES).

Elektrogymnastika je vhodnd u svali zdravych, alienovanych a u svali ¢dsteéné
denervovanych. U zdravych svali sledujeme jejim pouZitim plnou obnovu funkce,
metodou volby bude pouziti statického nebo dynamického rezimu. P#i jeho volbé
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Obr. 3. Nemocny J. H., . 1938, u n¢hoz se dlouhodobé projevoval Lls vlevo s irrita¢né-zaniko-
vou symptomatologii. 11. 10. 1983 potvrzena protruse disku L4-L5 a L5-S1 vlevo. Vysetfovany
sval — m.tibialis anterior.

neprerusované &ary — zachycuji elektrofysiologicky obraz po 3 mésicich od zahajeni 1é¢ebné reha-
bilitace — s projevy neurotmese v subchronickém stadiu. EMG vySetfeni bylo provedeno za dalsi
mésic. Potvrdilo nas nalez se zavérem, Ze se jedna o znamky subchronické periferné neurogenni
1éze (s uiplnou denervaci akrélnich svali). ST vySetfovaného svalu v té dobé dle ST na st. 2.
prerusované ¢ary — zachycuji tentyz sval po daldich 5 mésicich — s obrazem pietrvdvajici neurot-
mese. EMG v téze dobé provedené konstatovalo nadale trvajici akralni denervaci s projevy
strukturalni dediferenciace. ST vySetiovaného svalu v té dobé dle ST na st. 1.

budeme také zvazovat cil aplikace, to znamena, zda chceme podpotfit silu svalu, jeho
objem, nebo pracovni vytrvalost. Diilezitou roli pfi ES agonisty hraje stav jeho anta-
gonisty. Musime si byt védomi, Ze dle zakonitosti recipro¢ni misni inervace muzeme
jeho stav i nepfiznivé ovliviiovat. S vyhodou viak miZzeme tohoto poznatku vyuZzit
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napf. u amputaci bérce se sklonem k flekéni kontraktute se soucasnym ochabovanim
m.q. femoris, zvl. mm vasti. K tomu téelu se hodi pfenosny stimuldtor typu LSN (105,
110). Ostatni tc¢inky ELG, véetn& obnovy zpétné vazby, byly jiz popsany (17, 21, 22).
Kromé fady praci zdaraziiujici ptiznivy déinek ELG, existuji také (byt dil¢i) prace,
které zpochybiiuji piedstavu o jejim v§znamu (20). Tato otazka je spojena s malym
a solidnim vyzkumem této oblasti pro potieby b&zné denni praxe (50). Dal3i oblasti
lécby pomoci ELG, tedy pomoci kratkych impulsii, je DS typu axonotmese. Bylo zjis-
téno, Ze jejich piisobenim dochézi k puéeni kolateral v periferii a k axonalni reinervaci
(8). ES touto formou — donedédvna tabu pro 1é¢bu DS — nabyva zdsadniho a cileného
vyznamu. Pfedpokladem je kvalitni drazditelnost NSA impulsy o délce 1 -2 ms po ce-
lou dobu aplikace. V opatném piipadé piejdeme prechodné na SES.

Funkéni elektrostimulace je zvlastni zpiisob ES (17, 21, 22), zaméfeny piedeviim
na korekci, ale ¢astéji na kompenzaci neefektivni, nebo ztracené funkce. Z tohoto dii-
vodu se v principu véZe vidy na konkrétni typ stimuldtoru, ktery se timto stav4 aktivni
ortotickou kompenzaéni pomtickou. Princip drézdéni spotivé ve vyuziti kratkych im-
pulsi na bazi gama smycky. V praxi to znamend, e periferni motoneuron musi byt
prakticky intaktni, tj. s dobrou propriocepci pro uplatnéni zpétné vazby. Hodf se pro-
to u nékterych poruch CNS. U nés je FES zndma ve spojeni se stimuldtorem typu
LSN, jehoZ pomoci je mozno zajistit funkéni vypadek dorsiflexorti nohy pii chizi
drazdénim n. peroneus communis (22, 32). Odtud i jeho pracovni nazev — peronedlni
stimuldtor. Jeho parametry jsou stavény tak, ze je moZné jej vyuzit mnohostrannéji,
neZ jen k FES (tj. k periferni ndhrad¢ centraln ztracené funkce). Je velmi vhodnou
pomiickou v ramei facilitatné inhibi¢nich technik a jeho snadnd prenosnost i manipu-
lace dovoluji vCasné nasazeni elektrického proudu i u zcela imobilnich nemocnych.
Nevyhodou je standardni velikost elektrod. V kratkosti uvadime jeho dalsi moZnosti
VyuZiti:

—yELG —u chorob podptirné pohybového aparatu tam, kde se nedafi volni kontrakce,
nebo je slaba.

— podmiiovéni aktivniho pohybu u poruch CNS, nebo sniZzovani spasticity antagonis-
ty s lepSim funkénim uplatnénim agonisty

— elektroanalgesie — u bolestivého ramene hemiplegikii, pfipadné i k jeho prevenci
pomoci ELG pro m. deltoideus a fixa¢ni svaly lopatky, jejichZ ochablost vede poslé-
ze ke zmén¢ osy kloubu a sekundarnim zménam. Zahraniéni autofi (19, 44) pouka-
zuji na poruchy v glenohumeralnim kloubu hemiparetik@ s ¢astym vyvinem sublu-
xace az luxace. V této souvislosti kladou zvla§tni diraz na prevenci sekundarnich

zmén, 0 niZ mizeme uvazovat i vhodné volenym vybérem formy elektrického prou-

du. -

Selektivni elektrostimulace je vhodnou formou drazdéni jediné u totalnich dener-
vaci, nebo téZkych axonotmesi. Na rozdil od vy$e uvedenych dvou druhi ES se jedna
vylu¢né o drézdéni piimé, tj. jen svalovych vldken. Jediny cil, ktery takto sledujeme,
je udrzeni trofickych a jinych pochodii ve svalu do doby, nez nastoupf redlna reinerva-
ce. Optimdlni parametry pro SES hleddme vétSinou v OSD (9, 15).

Problematika SES a ES obecné vzato, je velmi obtiznou a naro¢nou kapitolou. Jeji vyklad by
piekro€il rimec této préace. V ramci jejiho pojeti je vSak nutné zduraznit, Ze jeji nasazeni by mé-
lo byt vidy v souladu s mistem léze a s nim souvisejici i jeji rozsah véetné zvazeni moZnosti redlné
rcgénemce (52). Bez soutasného respektovani casovych faktori se neobejdeme ve snaze o exakt-
ni lé¢bu DS. Casové faktory nabyvaji zcela konkrétniho praktického vyznamu nejen v ramci
vlastni 1é¢by DS, ale zejména pii zvazovani jeji celkové racionalni délky. VSude tam, kde I/t kiiv-
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ky, ptipadné EMG vysetfeni ukaZou neefektivnost cilené FT a LTV, je namisté pIné a pfednost-
ni vyuziti ERG s cilem adaptace nemocného na zménéné podminky a vyuziti ergodiagnostickych
postupii v ramci resocializace nemocného. Casové faktory hraji mimotadnou roli v pfipadé urdité
nadéje na alespon ¢astecnou ipravu funkce. K jejimu posouzeni, tim i k opravnénosti dlouhodo-
bosti lé¢by, ndm mohou poslouZit ¢asové relace zmén v NSA pfi denervaci (napf. rychlost nastu-
pu degenerativnich zmén ve svalu, motorickych plotének, svalovych vietének (52). Jako exem-
plarni piipad uvadime p.n. axillaris pfi luxaci ramene: po absolvovani rehabilitacni 1€¢by, zamé-
fené na dpravu omezeného rozsahu pohybu, poucen o jeho udrzovani, nemusi nemocny dale
dochazet k LTV, nebo alespon ne dlouhodobé, regeneracni proces tim neurychlime. Z realnych
casovych faktora viak muzeme stanovit pravdépodobnou dobu dalii dochazky na rehabilitacni
oddéleni k SES. Kontrolnimi I/t kiivkami se pfesvéd¢ime o postupu reinervace, piipadné o trva-
ni denervace, jejichZ vysledky se fidime pfi vybéru ES, nebo jiné vhodné volené FT procedury.
Soucasné zvazujeme opodstatnénost dalsi rehabilitaéni 1é¢by.

Studiem tématickych materialti jsme méli moznost-setkavat se s riznymi nézory na
vyznam ES. Naptiklad tradovany vyznam SES o udrzovani trofickych pochodi ve sva-
lu byl zahrani¢nimi autory zcela zpochybnén. Sdéluji, Ze se jim nepodafilo prokdzat
Zadny vliv opakované SES progresivnimi proudy na zpomaleni atrofie denervovanych
svala (18). Tento fakt neni nikterak povzbuzujici, stejné jako dalsi otazniky nad sku-
te¢nym vyznamem ELG. Na druhé strané je mozné konstatovat, Ze fada zahrani¢nich
autorl projevuje o tuto oblast zna¢ny a solidni zdjem, odrédzejici se v jejich vyzkum-
nych pracech (1, 4, 5, 13, 14).

Pole ptsobnosti v této sféfe zlistava Siroce oteviené a je také trochu na nas viech,
pracujicich v oboru lé¢ebné rehabilitace, abychom méli k témto otaznikiim co fici.

Na zavér uvadime na jednom piikladu, jak zdsadni vyznam muze mit ES pro funkci kosterniho
svalu. Dokazuje to prace zahrani¢nich autoru, kterym se podafilo experimentainé zménit pomaly
sval na rychly dlouhodobou stimulaci rychlou frekvenci (60 — 110 Hz) a opa¢né (pii frekvenci
10 Hz) (7). Prace takového druhu jiz skytaji bezesporu Siroké, velmi zajimavé perspektivy pro
obor lé¢ebné rehabilitace, a to nejen z hlediska samotné ES kosterniho svalu.
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E. Knackosa, JI. Kyueposa 5
BJIEKTPOCTUMY JAMA CKEJETHOM MBIIIIIBL

Pezwome

ABTOpr paccMaTpmMBaT COBPEMEHHOE COCTOAHME 3JIEKTPOCTHUMY JIALIMI CKeJIeTHON

MBILILB] M TECHO CBAZAHHOTO C HMM COCTOAHMA (PYyHKUIMOHAIBHON 3JEKTPOAMArHOCTHKM
KaK 06'LeKTMBHOIO MeTo/ia B 00J1acTy JTeyeGHOM O UBKYABTYPHL.

ABTOPEHI fiatoT nenecoobpasHoe 060011eHe COBPEMEHHBIX 3HAHMIA 110 JIEKTPOCTUMY LA~
MM CKEJIETHOV MBIIIIIbI ¢ OTPaXeHNeM Ha PYyTHHHON KIMHUYECKON IIPaKTHKe U Ipef-
CTABJAIOT TIEPCIEKTUBLI [IPOTHOCTUYMECKOTO MCIOML30BAHMA SJICKTPOAMATHOCTHURY IIPK
HapyLIEHNAX HEPBHO-MBILLIEYHOTO arapara. )

ABTOpBI OTHAOT cefe OTYeT B TOM, YTO TIOHMMAaeMasi TakuM 00pazoM TeMaTHKa Ipef-
CTaBJfAET 3HAYMTENBHO IUMPOKMUIL CIIEKTP, BCIEACTBHE Yero OHa MOXKeT ObITh McyepraHa
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E. KLASKOVA, L. KUCEROVA/ ELEKTROSTIMULACE KOSTERNIHO SVALU

UMb TeserpadHBIM CTHIIEM. VIX TO3HAHUA MOTYT CIIOCOGCTBOBATE JYHIIIEH OPUEHTUPOBKE
B 9Toi mpobieMaTHMKe, a TaKxKe MOTYT CTHMMYJIMPOBATh METOIUCTOB K 0DOCHOBAHHOMY
TBOPYECKOMY TPYAY, CAMOCTOATENLHOM yuebe U K HoJlee aKTMBHOMY COTPYAHWYECTBY B Jie-
Jie JaJbHEeLIero pasBUTHA ANCIUILIMHDL JeueOH0i DU3KYILTYPEL.

E. Klaskova, L. Kucerovd
ELECTROSTIMULATION OF THE SKELETAL MUSCLE

Summary

The authors analyse the todate situation of electrostimulation of the skeletal muscle, and with
it the closely connected situation of functional electrodiagnosis as objective method in the discip-
line of rehabilitation medicine.

The authors present a summarization of today’s knowledge about electrostimulation of the ske-
letal muscle in relation of routine clinical practice and explain the perspective prognostic applica-
tion of electrodiagnosis in disorders of the muscle and the nervous system.

The authors are aware of the fact that a thus conprehended topic has a considerably wide
range, and therefore can the discussion on the given subject in the given space be only extremely
brief. The knowledge about it, however, should contribute to a better orientation about this topic
and also stimulate rehabilitation practice towards creative work, to independent study and
towards a more active cooperation in further development of the discipline of rehabilitation medi-
cine.

E. Klaskovd, L. Kucerovd
ELEKTROSTIMULATION EINES SKELETTMUSKELS

Zusammenfassung

In diesem Beitrag wird der gegenwirtige Stand der Elektrostimulation eines Skelettmuskels
und der damit eng verkniipfte funktionale Stand der Elektrodiagnostik als einer objektiven Me-
thode im Bereich der Rehabilitationstherapie analysiert.

Der Beitrag bringt eine zweckmiBige Zusammenfassung der heutigen Erkenntnisse iiber die
Elektrostimulation eines Skelettmuskels mit Auswirkungen auf die routineméfige klinische Pra-
xis. Zugleich werden die Perspektiven einer prognostischen Nutzung der Elektrodiagnostik bei
Schidigungen des Nerven-Muskelapparates aufgezeigt.

Die Autorinnen sind sich dessen bewuft, daB die derart gefalite Thematik ein sehr breites Inte-
ressentenspektrum anspricht, weswegen sie innerhalb des gebotenen Raumes nur in Telegramm-
stil dargelegt werden kann. Die im Beitrag vermittelten Erkenntnisse sollten zu einer besseren
Orientierung in dieser Problematik beitragen und auch die Rehabilitationstherapeuten zu griind-
lich fundierter schopferischer Tiatigkeit, zu selbstindigem Studium und zu aktiverer Teilnahme an
der weiteren Entfaltung des Fachgebietes der Rehabilitationstherapie anregen.

E. ,KMskovd, L. Kucerovd
L'ELECTROSTIMULATION DU MUSCLE COSTAL

Résumé
Les auteurs analysent I'état actuel de 'électrostimulation du muscle costal avec I'état, en rela-
tion étroite de 1'électrodiagnostic fonctionnel comme méthode objective de la section de la
réadaptation médicale.
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Les auteurs présentent un résumé conforme des connaissances actuelles sur I'électrostimulation
du muscle costal avec I'incidence sur la pratique routiniére clinique et présentent les perspectives
de I'application pronostique de I'électrostimulation dans les troubles du systéme nerveux muscu-
laire.

Les auteurs ont pleinement connaissance que la thématique ainsi congue intéresse considéra-
blement un large spectrum et donc son épuisement sur la surface donnée peut étre que télégraphi-
que. Leurs connaissances devraient contribuer a une meilleure orientation dans cette problémati-
que et devraient aussi inciter RP vers un travail fondamental créateur, vers une étude indépen-
dante et une collaboration plus active dans le développement futur de la section de la réadapta-
tion médicale.

REHABILITACNI POMUCKY PRO SENSOMOTORICKE CVICENI
J. RIHA

(Rehabilitaéni klinika ILF, Praha. Vedouci: Prof. MUDr. Viadimir Janda, DrSc.)

Vzhledem k chronickému nedostatku rehabilita¢nich pomucek vhodnych pro senso-
motorické cvi¢eni autorl prof. MUDr. V. Jandy, DrSc. a pani M. Vavrové ujalo se je-
jich vyroby v¢. SALUS o zaméfeni s timto vyrobnim programem. Predchadzejici cvi-
tebni plan k pomtcce ,swinger”, ktera je do sensomotorického cviceni zaclenéna;
pldn viak téz ukazuje moznosti jiného cviceni na pomiicce, napi. zamérené¢ho na mo-
bilizaci kloubli DK a L-patefe ¢i posilovaci cviky trupového svalstva. Tato pomiicka
stoji 3200,— K¢s, 1 kdyZ se jednd o vyrobek vyrabény v kanadské licenci. Pro sensomo-
torické cviceni potiebné kulové a valcové usece — balanceury jsou k dispozici — kazdy
za 900,— K¢s. Pro korekci postoje a provedeni pohybu slouzi zrcadla o rozméru
170 x 65 cm v pojizdném rdmu - cana 1200,- K&s. Pro rekondici, mobiliZaci a posilova-
ni celého téla vyrabime trenazér veslice. Jeho provedeni je robustni, je vybaven pojizd-
nou sedackou a plynule ménitelnou zatézi na veslech od 20 — 200 N, kterd je vytvire-
na hydraulickymi tlumici. Provedeni je bilé, ¢dste¢né chromované — cena 4800 ,— K¢s.

(Obrazova priloha na nasledujucej dvojstrane.)
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Swinger — cviceb

Zakladni
cviéebni postup

Naucit se zakladnimu
pohybu na swingeru je
snadné. Postavte swin-
ger na rovnou podiahu
s hladkym povrchem
a pokud budete potrebo-
vat podporu, vyuzijte ly-
Zarskych halek, stolu &i
pomoci pritele.

1) vyzkousejte pomuc-
ku, zda maji gumové
tahy spravné napéti
(viz tab. na nasleduijici
strang)

2) postavte se na stred
Slapek. Soustfedte se
na spravny postoj. Po-
kud je to mozné, vyu-
Zite  pro  kontrolu
zrcadla nebo sklené-
né vypiné.

3) pfenasejte  zlehka
vahu z jedneé nohy na
druhou a pfechazejte
do plynulého pohybu:
nebojujte s pomiic-
kou, ale spolupra-
cujte s ni!

4) tak jak se zvysi ryt-
mus Vaseho cviteni,
budete narazet Slap-
kami do néaraznikd na
obou koncich swinge-
ru.

5) vzdy davejte pozor
na rovnovahu a po-
stoj.

6) blahoprejeme ke
zvladnuti  zakladniho
cviceni.

-

37 i
i\ |
Slalom Obfi stalom Sjezd _Z!(ou_sem'
Kontrolujte rychié pre- | Uzivejte pomalejsi | Postavte se tak. aby lyzatskych bot

nadeni vahy z jedng
nchy na druhou s ome-
zenym pohybem horni
&ésti t8la; soustiedie se
na spravnou techniku
dojizdéni k okrajim

Rotatory kycli,
kvadricepsy,
Iytka

a vice kontrolovany pfe-
nos vahy a zafadte po-
hyb homi casti téla.
Soustfedte se na sprav-
nou techniku dojizdéni
k okrajdm

glutealni svaly,
kvadricepsy,

stabilizatory

bficha, rovnovaha

svalstvo

chodidla byla umisténa
blize k vnéjsim okrajlim
Slapek. Postavte se do
.vajicka” s rukama
pfed télem. Upravie
swinger na slab$i tah
a muzete zacit simulo-
vat pomaly pohyb do
stran

Cvigeni pro ziskava
citu v lyZafskych B
tach. Pouzivejte iy
ska hilky a postavigs
na pedaly. Nejlepsiv
stedky docilite v afleth
kych tretrach, kierg d
voluji na rozdil od jZa
skych bot pohyb v Kolr
ku a rozvoj svalstva
tek

bfisni svaly, -
kvadricepsy., glutealni svaly
fytka, lumbalni (zadek),
paravertebraini kvadricepsy.
rovnovaha

stoj na jedné noze
v poloze 90"

Zadnéte ve sloji na
obou nohéch smérem
ke konci swingeru. Kdyz
ziskate dobry rytmus
cvideni, opatrné zved-
néte nohu. Toto cviéeni
vyzaduje pozornost

kvadricepsy,
glutealni
svalstvo,
stabilizatory
kycle

biisni svalstvo,
bederni pater,
kycle,
rovnovaha

Stoj na jedné noze
v poloze 45

Zatnéte cviteni ve stoji
na obou nohach v 45
ahlu a pohybuijte sedac-
Kkou swingeru dopfedu
a dozadu. Jakmile zis-
kate spravny rytmus,
opatrné odlehcete pred-
ni nebo zadni nohu
Toto cviéeni vyzaduje
rovnéz velkou pozor-
nost a obratnost

kvadricepsy,
glutealni
svalstvo,

stabilizatory
bficha

Odtiaéovani

V zékladnich polohach
kleku anebo s nataZe-
nymi dolnimi konéetina-
mi a s oporou o prsty
nohou pohybujte se-
datkou do stran. Je di-
lezité  drzet  hiavu
v prodlouZeni téla s va-
hou dobfe rozloZzenou
na obs ruce

Trojhlavy sval
Qdtlatujeme v pol
lehu s podporou o i
zady smérem ke &¥
geru, paty jsou na pi
laze a ruce jsou umis
né kazda na konc
dacky. Pii pohybu
dacky do stran dr
hiavu v prodlouZeni
téla

hrudnik, ramena,
predIokti,

deltové svaly,

trojhlavé svaly,

stabilizatory bficha

Trojhlavy sval,
rameno, predlokti,
deltove svaly,
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Kotniky
Drite kolena nataZena
a tlacte sedacku dopfe-
du prsty a tahem pat
zpét (soustfedte-se na
pouhé zapinani kotniku
a lytek), ostatni svaly
jsou uvoinéné —

Bficho

Postavte se do stejné
polohy jako pfi cviceni
kolen. Nohy jsou nata-
7ené a pohyb chodidel
vychazi z brisniho sval-
stva a zpétny pohyb je
vytvaren bedernimi
svaly. kolena se nesme-
ji ohybat

Kolena

Postavte se doprostied
sedacky Celem ke konci
swingeru. Soustfedtese
na kolenni kloub, poha-
néjte sedacku dopfedu
a zpétny pohyb vytva-
fejte hamstringy

Postaveni v 45° Ghiu
Postavie se na sedacku
v 45° (hlu (s pohledem
na roh swingeru). V ply-
nuiém rytmu tlacte rov-
nomérné obéma noha-
ma. Pokuste se o kom-
binaci s hlubokym po-
kréenim kolen

T - postoj

Abychom se mohli za-
meéfit na vnitini £ast ste-
hen, wykrotte jednou
nohou dopfedu tak, aby
tato svirala se zadni no-
hou uhel 30°, Pohybujte
sedackou odpfedu do-
zadu. Stfidejte postave-
ni hohou. Pracujte s ci-
tem pii tomto cviéeni

isometrické cviéeni
jedna noha je na sedac-
ce a druhé je na podia- i
ze. Tlatte sedadku do-
predu a zadrite a pak
nazpét a drite. Je to vy-
nikajici vytrvalostni cvi-
&eni.

lytka, bfisni svalstvo, hamstringy, kvadricepsy, Medialni kvadricepsy,
stabilita kotniku, lumbalini patet, kvadricepsy, glutealni kvadricepsy, hamstringy,
propriocepce, lytka stabilizace kolena svalstvo, brigni bfigni svalstvo, gluteaini
rovnovaha svalstvo, rovnovaha svalstvo,
lumbalni patef, véeobecna
rovnovaha vytrvalost
Q
Biini cviteni Ramena Bficho a svaly Varianta odtlatovani | Sed na Zidli klouzani do stran
Ioi Stojite na strané swin- | Tento cvik je velmi po- | Sedite na sedacce bliz- | Tim, 2e zaujmete polo- | Polozte swinger pfed Sedite ve stejné poloze
u geru v pozici kopi. Pev- | dobny predchozimu. { ko  pfedniho  okraje | hutéla v rizném Uhiu ke | sebe a soustredte se na jako pfi cviceni bficha
win- | né se chytnete sedacky | Tentokrat zada zistd- |a paty jsou pevné na| swingeru, miZele akti-] pohyb vychazejici z dol- | & bokd, pouze zvednete |2
20& | a ramena mate primo | vaji rovna (v prodiouze- | podiaze a ruce jsou pod | vovat rizné svalové | nich koncetin. Tahem | paty od podiahy. Sous-
is nad rukama. Snizite | ni dolnich kondetin) | stehny. Pohybem kycli{ skupiny. PouZijte zdra- | sedacky k sobé aktivu- tiedte se na to, aby se
$ kycle doll a tim odtlatu- | a pohyb vychazi pouze | pohybujete sedackou | vého rozmyslu jete hamstringy, odtla- hlava ani paty pokud
se-| jete sedadku vpred | z pazi pfi pohybu se-|na obé strany. Drite &ovanim od sebe se po- | moZno neodchytow{aly
irzat | a naopak zvedate kycle | dacky vpfed a vzad hlavu zpfima a sous- siluji  stehenni  svaly. § od vertikalni osy téla.
osy | vzhuru a pritahujete se- tiedte se na stfed otace- Lze cvicit béhem cetby Jest-li cheete zvySit ob- [§

dacku k sobé

zadové svaly,

bfisni svaly,
ramena,
trojhlave svaty

svaly brigni,
ramena,
trojhlave svaly,

ni, ktery tvofi paty

bfisni svalstvo,
stabilizatory
trupu, prediokti,

stabilizatory uchop ruky —
bficha pokuste se
o stridave
zvedani
nohou.

variace
na ramena,
hrudnik, zada,
kycte, stehna
a lytka

&i divani se na televizi.

hamstringy,
kvadricepsy
(stehna),
lytkové svaly

tiznost cviku, zaklofite
se co moZna nejvice

bfiéni svaly,
boky, stehna,
predlokti,
zpevnéni brisni
stény a boku
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H. AUBERGER, E. BIERMANN
PRAKTISCHE SCHMERZTHERAPIE

Prakticka terapie bolesti

Stuttgart, Georg Thieme Verlag 1988

ISBN 3-13-707301-4

Drobnd zajimava knizetka, kterou vydava
v roce 1988 stuttgartské nakladatelstvi Georg
Thieme Verlag, pfedstavuje dobry piehled
o fenoménu bolesti. Bolest je asi nejcastéjsi
pfiznak s kterym se setkdvame v §iroké medi-
cinské praxi. Mnoho publikaci, ¢asopiseckych
praci a $iroko koncipovanych monografii pied-
stavuje dila, kterd se zabyvaji timto klinickym
fenoménem z nejriznéjsich aspekti.

Dr. Auberger a dr. Biermann z Hamburku
— oba se vénuji anestesiologii — ptipravili pozo-
ruhodnou knizku, sklddajici se z obecné a spe-
cidlni ¢asti.

V obecné ¢asti se diskutuje o otdzkach pato-
fysiologie a fenomenologie bolesti. problema-
tiky medikamentosni terapie bolesti, aspekti
lokdlni a regiondlni anestesy, fysikalnemanual-
ni metodiky a relaxaéni techniky - tedy
o viech okruzich, které sou¢asnd medicina po-
uziva v boji proti bolestivym syndromim.

F. LAMOS, R. POTOCKY

Specidlni ¢dst systematicky vénuje pozor-
nost bolestivyim syndromim, vychézejic z lo-
kalizace bolesti — hlava, ije, horni koncetiny,
hrudnik a bficho, kiizova oblast a dolni konce-
tiny; zavéreéna kapitola je vénovana systémo-
vym onemocnénim a ostatnim bolestivym syn-
dromim. Pfehled literatury s uvedenim dal-
Sich moznosti a vécny rejstiik ukonéuji tuto
rozsahem nevelkou, ale obsahem velmi zavaz-
nou piiru¢ku, bohaté dokumentovanou obraz-
ky vétdinou dvojbarevnymi a celou fadou pie-
hlednych tabulek. KniZec¢ka je dobfe napsa-
ni. prakticky uspotddand, informujici a prak-
tickd. Je také urcena predevsim praktickym 1é-
kafim, ktefi tak Casto se setkavaji prave
s otazkami bolesti a stoji ¢asto pfed situaci,
kde zvladnuti bolesti je prvym piedpokladem
k dal3i ispéiné terapii.

Dr. M. Paldt, Bratisiava

PRAVDEPODOBNOST A MATEMATICKA STATISTIKA

Bratislava, ALFA, 1989, str. 343

ISBN 80-05-00115-0

Ide o vysokoskolski u¢ebnicu, ktora je vy-
sledkom dlhoro¢nej pedagogickej praxe auto-
rov $pecializovanych na tedriu a prax matema-
tickej Statistiky a $tatistickych analyz.

Kniha je ¢lenend na 18 kapitol, v ktorych
mozno ndjst od zakladnych definicii aZ po dis-
krimina¢ni analyzu takmer vietko. Pozitivum
treba hodnotif to, Ze na konci kazdej kapitoly
st pripojené tdlohy a cvigenia, a na konci knihy
st pre kontrolu éitatela uvedené aj vysledky.
Prvych 6 kapitol poskytuje, akoby ivodom,
zakladné vysledky z tedrie odhadu, teérie roz-
delenf a zdsady testovania hypotéz. TaZisko
knihy je v jej druhej casti, kde autori prezentu-
Ju tedriu i prax Statistickych analyz, a to nielen
obvyklych jednorozmernych postupov, ale aj
modernych viacrozmernych analyz ako fakto-
rovi, diskriminacni a iné. Mnohé z problé-
mov. ktoré na tito tému v CSFR vysli, neboli
doteraz spracované v ucebniciach. Konkrétne
priklady si z réznych technickych i biologic-
kych disciplin.
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Kniha bude aj pre vyskumnikov v zdravot-
nickej praxi redlnym prinosom. Je prvou do-
madcou ucebnicou, ktord absahuje multidimen-
ziondlne met6dy pouzivané v medzindrodnej li-
teratire. Autori mali snahu okrem vysokood-
borného teoretického vykladu, demonstrovat
aj aplikdciu prislusnych numerickych technik,
¢o je zasluzné najmi dnes, ked spristupniuje-
me rozne ,baliky Statistickych metéd* zo za-
hrani¢ia. Po knihe iste rdd siahne nielen Spe-
cialista pre matematicka $tatistiku, ale aj ma-
tematicky trosku erudovanejsi vyskumnik z le-
kdrskych disciplin. Méze si tak urobit obraz
0 pouZivani tej ktorej metédy a sucasne si
upresnif jej pojmovy aparat. Automaticky sa
predpoklada, 7e uéebnica oboznami Sitatela so
zdkladmi matematickej $tatistiky.

Dr. M. Stukovskd, Bratislava
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BOLESTI U DETI A REHABILITACE
J. JAVUREK

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, Fakulta détského [ékarstvi Univerzity Karlovy, Praha
Frednosta: doc. MUDr. J. Javiirek, DrSc.

Souhrn: Bolestivé stavy u déti maji svou charakteristiku, patogenezi, Ize je
i klinicky méfit. Nejcastéji se vyskytuji migrény, bolesti hybného tstroji a bo-
lesti bricha. Rehabilita¢ni postup je uveden jako priklad u tzv. riastovych boles-
ti, kde v klinickém obraze dominuje svalova dysbalance. Bolestivé stavy u déti
se indukuji i nékterymi neinvazivnimi rehabilitatnimi postupy, jako piiklad
jsou rozebrany nocicepéni podnéty pfi reflexnim cvi¢eni kojenci.

Kli¢ova slova: patogeneze bolesti u déti — klinické méfeni bolesti — chronic-
ka bolest u déti - ristové bolesti —bolestivé podnéty u Vojtovy reflexni metody.

V poslednim stoleti, kdy se intenzivné vyviji i obor pediatrie, jsou to zkuseni détsti
l€kafi, ktefi na zdkladé klinickych zkuSenosti a systematického pozorovani poukazuji
na to, Ze i ty nejmladsi déti trpi bolestmi stejné jako dospéli. Pfesto tato skutecnost
neni pro kazd¢ho samoziejma a dokonce i nékteri klinici se riznymi metodami pfe-
svédeuji, Ze déti citi jak euforii a spokojenost, tak bolest.

Avsak ani v modernich u¢ebnicich pediatrie nenajdeme heslo Bolest, v nasi posled-
ni ucebnici z roku 1988 je uvedena jen bolest hlavy. V praxi se ukazuje, Ze v situacich
srovnatelnych s dospélymi se détem ordinuje podstatné méné analgetik, Ze rodice sami
je svym potomkim podavaji méné nez se viibec ordinuje. Je to také proto, Ze chronic-
ké bolestivé stavy v détstvi jsou vzacnéjsi.

Day v roce 1881 (cit. Pothmann) se poprvé v literatufe zminuje o bolestech hlavy
u dcti, ale teprve v roce 1941 Valquist (cit. Pothmann) konstatuje, Ze migrénou mohou
onemocnét i pfedskolni déti. Jesté poc¢atkem 70. let tohoto stoleti vychézi roéné pfi-
blizné pouze jedna publikace o bolestech u déti. Teprve v poslednich letech dochazi
k publika¢ni explozi tohoto tématu.

Dlouhodobd ignorance existence détské bolesti spoc¢iva také v tom, Ze verbalni pro-
jevy a psychologicka testovatelnost déti neni na takové tirovni jako u dospélych.
Velkou mérou se tu podili také bagatelizace détskych projevi bolesti dospélymi i zdra-
votniky. Mnohdy se nevhodné prenaseji zkusenosti s bolestivymi stavy dospélych na
détsky vék a neberou se v tvahu vyvojové faktory nervového a hybného systému,
senzibilita psychick¢ho vyvoje. Frustraci, do které se dostavaji déti s chronickymi bo-
lestivymi stavy, nelze odstranit jen analgetickou terapii, pouze komplexni rehabilitac-
ni lécba véetné socialniho dseku muze vyustit v uspokojivy terapeuticky vysledek.

Bolest u déti dle patogenetickych mechanismi lze rozdélit:
1. Nocicepéni bolest, vznikajici drazdénim bolestivych receptort, které se vyskytuji témér ve
vSech organech.

~1
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2. Neuropatickd bolest, vznikajici drazdénim senzitivnich nervovych vliken (pfi pogkozeni

nervuy).

3. Deaferentaéni bolest, vznikajici drazdénim nervovych bunék v mie (nezavisle na receptorech
a nervovych vldknech, napiiklad fantomova bolest).

4. Reaktivni bolest, vznikajici drazdénim nociceptorl za spoludéasti eferentni nervové funkce
na rizné tGrovni porudenych reflexi (napfiklad skeleto-motorickych u myogel6zy, vegetativ-
nich u Suddeckovy atrofie, endokrinnich pfi stresu, psychickych u depresi).

5. Psychosomaticka bolest, vznikajici jako somaticky vyraz dusevni zitéze (napiiklad bolesti

v ktizi, migrény).

Predpokladem pro klinické méteni bol
jemna zkusenost spojend s poruchou tk4
oboji (Franklin 1930). Obecné nelze sp
k tomu nezralost nervového ustroji, pos
emocionality i kognitivni deficit.

Pouzivame:
I. anamnézu (tabulka 1)

esti u déti je definice bolesti: bolest je nepii-
né€ nebo popsana nazvem této poruchy nebo
olehlivé kvantifikovat bolest u déti, pfispiva
tupny vyvoj télesného schématu, vysokd mira

2. pozorovani (tabulka 2), v prvnich péti letech jsou moznosti kvantifikace bolesti
nedostatedné nebo zidné, k dispozici jsou pozorovini rodi¢a. zdravotniki a déel-
nou orientaci a informaci mize pfinést i dobry odhad

Tabulka 1.

ANAMNEZA BOLESTI U DETI

prubéh téhotenstvi a porodu
familidrni zatéz
psychosocialni situace

prvni manifestace bolesti
frekvence bolesti

doba ndstupu bolesti

trvani bolesti

charakter bolesti

lokalizace bolesti

privodni vegetativni projevy
chut k jidlu, prospivani

kKonstituéni hlediska:
odolnost vi¢i infekeim
zdkladni chronické onemocnéni
porucha chovani:

~ agresivni

— depresivni

~ hyperkinetické

- superadaptace

familidrni konflikty
zdatnost a vykonnost

stav matefska $kolka, skola
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Tabuika 2.

METODY POZOROVANJ

zdchvatovita bolest
trvajici bolest
proménlivd mista bolesti
nevolnost, zvraceni
poruchy zraku

zavraf

chut k jidlu, porucha traveni
agresivni chovani
unavnost, mrzutost
zmenseni vykonu
frekvence bolesti

Stupnice:

0 — zadnd reakce

I - nepfitomny pohled, bledost, lehké cuki-
ni v obliceji, na otdzku udava dité bolest

2 - pld¢, natikdni, obranné reakce. pevné
drzeni bolestivého mista, omezeni po-
hyblivosti, agresivita, spontanni projevy
bolesti

3 - kfik az bésnéni, dité nutno pevné pii-
drZovat, nebot nemiize bolest vydrzet
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Obr. 1. Vizudlna analogovi Skala

3. vizudlni analogovou $kélu (obr. 1), hodnoti vyraz obli¢eje bez verbalni
slozky, u déti sc uziva 5 stupnt (u dospelych 10), vysledek se dokumentuje kazdou
hodinu s uvedenim I&¢by

4, ptistrojovou techniku, umoznujici objcktivizovat prahové citéni bolesti
(drazdéni zubni pulpy, clektrické drazdéni kuze, evokované potencidly, tlakova
algometrie atd.). '

Na kliniku rchabilita¢niho Iékafstvi s dostava dité trpici chronickou bolesti s poZa-
davkem o pfiznivé ovlivnéni nejcastéji s migrénou, bolestmi hybn¢ho dstroji a idiopa-
tickou recidivujici bolesti bficha. Témér véechny soubory metod a postupu v rchabi-
litatnim lékafstvi mohou pfiznivé ovlivnit bolestivé stavy u déti, prednost maji meto-
dy neinvazivni. Zvla$tni postaveni zaujimaji mezi nimi vedel farmakoterapic fyzikalni
Ié¢ba, transkutanni neuralni stimulace, reflexni 1ééba cilend na body maximalni boles-
tivosti, blokady, lokalni ancstézic, akupresura, akupunktura (lascrova) apod.

Piikladem rehabilitaéniho postupu u détskych bolesti je velmi Castd pficina, tzv.
ristova bolest. Jeji kritéria jsou:

— objevuje s¢ veder a v noci
- nevztahuje sa na klouby
— trvéa déle nez 3 mésice
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— nebolestivé intervaly mohou trvat dny aZ mésice
- bolesti mohou byt tak silné. Ze rusi i noéni klid
— veskera vysetfeni i laboratorni a rentgenova jsou ve fyziologickych mezich.

Rustova bolest se vyskytuje mezi 6. — 19. rokem Zivota, uddvd se vyskyt u 13 %
chlapcii a 17 % divek. Patofyziologicky nachazime pouze svalovou dysbalanci se zkra-
cenymi svaly posturdlnimi a oslabenymi svaly fazickymi, déle svalovou tnavu., zvySené
svalové napéti nasledkem pretizeni motorickych jednotek a ptedpokladané lokalni
ischémie.

Take v klinickém nalezu je svalova nerovnoviha to jediné. co nachazime u déti
s .rastovou bolesti*. v popredi jsou zkrdcené svaly (m. iliopsoas, m. tensor fasciac la-
tac. m. rectus femoris, ischiokrurdlni svalstvo. mm. gastrocnemii) a oslabené svaly
(glutedlni svalstvo). Po instruktazi doporuc¢ime protahovani a posilovani svali dvakrat
denné 5 - 10 minut a pfi pravidelném cviceni vymizi bolesti u 50 % déti do 2 mésicti.
u 90 % do 4 mésici a po 6 mésicich vymizi u viech déti. Tento jednoduchy postup
vSak vyzaduje peclivou a intenzivni spolupraci rodi¢d a déti.

Dalsi piiklad se tykd bolesti u déti. které se indukuji nékterym rehabilita¢nim po-
stupem. byt neinvazivnim. Piikladem je plac a kfik déti. zejména novorozenci a ko-
jencl, ktefi jsou osetiovani technikou reflexniho plazeni a otateni podle Voijty
(1974). Jako pediatr pracuji pfes 30 let a dodnes velmi Spatn¢ sndsim, kdyz sly§im dité
plakat a kficet a to tim hife. kdyz tento projev provazi rehabilita¢ni 1é¢bu. Nesporné
uspéchy s Vojtovou technikou potvrzujeme u kojenct i daldich déti kazdym dnem.
Nékteri psychologové. neurologove i pediatii poukazuji na kiik ditéte vyvolany noci-
cepénim drazdénim pti reflexnim cviceni jako na piic¢inu naruseni vztahu ditéte a ro-
dich. Tato situace nds nuti k nasledujicimu zamyslen;.

Lze konstatovat. ze dité z reflexniho cviceni z4dnou radest nemd, kfici, cviceni je
pro ného pfili§ namahavé, dité se nechce pohybovat podle vedeni rehabilitaéni pra-
covnice (Vogt 1989). Léceni provadime v kontaktu s rodici. zejména s matkou. Dile-
zity je jak motoricky vysledek. tak i vztah ditéte a rodi¢e. Na za¢dtku zacviku rodicd
do techniky cvigeni dité rozhodné natika vice nez pod rukama rehabilitaéni pracovni-
ce. Rodic byva zpocatku nejisty. tlagi pfilis lehce nebo naopak piilis tvrde. oboji muze
byt pocifevano nepfijemné. Naudit rodice spravny postup znamena piekonat prvni
prekazku. Podobné plati i o nezkuSené rehabilitaéni pracovnici, zejména pokud m4
sama problémy se senzomotorickou akei.

Postupné prodluzovini cvic¢ebni doby a zvysené ndroky na motoricky vykon ditéte
maji za nasledek kiik ditéte jako vyraz zvySeného napéti a dsili. Je tieba odliit kiik
dit¢te jako vyraz bolesti. strachu. chladu. nelibosti a jako vyraz stimulace. uvolnéného
napéti. Jedinou ..fe¢i kojence je hykani. §tébetani. kiik a bylo by vzicné a spise pa-
tologické. kdyby dité pii usilovném motorickém vykonu zustalo klidné. Dospély doka-
ze vétdinou onu ..zlost™ na namahavou télesnou Einnost v sobe skryt. napiiklad spor-
tovec pii maximdlnim vykonu (odhod disku. ostépu) uvolni svou koncentraci a napéti
velmi ¢asto pronikavym kiikem. Tento zpusob uvolnéni je vyhodny. nebot nevznikne
klinicky ptiznak chronického napéti.

V dvahu bereme i skuteénost. ze dité ¢asto kfiéi z radosti. kojenec zkousi intenzitu
svého hlasu. kfik je prostredkem jeho seberealizace. Zejména vitdlni dité chee svou
vitalitu citit a demonstrovat a nema pritom Zidné zabrany.

Pfi reflexnim cvideni je nutné citlivé individualizovat prestavky mezi motorickymi
aktivitami, coz nam dité usnadni svymi reakcemi. Dité se nesmi pretizit. v krajnim
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piipadé usne. Pro rehabilitaéni pracovnici je dilezité védét, Ze dité pii akci nic neboli,
zkousi si vykonat podnétny tlak na sobé, totéz plati i pro rodice. Ditéti musi zprostfed-
kovat jistotu slovem, ladénim hlasu, néznosti, dotykem. Nékdy rodice dité lituji, ze
musi cvidit a takovy piistup se odrazi i v jeho reakcich.

Velmi dilezité je vénovat se pfi cvieni ditéti s plnou pozornosti, bez jakéhokoli
rozptyleni. Jakmile se toto pravidlo porusi. dité je nespokojené. neklidné.

Vyznamna je i odezva po cvieni. dité je tieba chvilit, laskat. Konfliktn{ stav rodict
se pienasi na dité i pii reflexnim cvi¢eni, cvicici matka musi byt plné podporovina
partnerem. otcem.

Nutno pfiznat, ze pii Vojtove cvieni kfi¢i obvykle kazd¢ dité. nékteré vice. jin¢

- méné, nékdy viak neplace viibec. Prijatelny kiik je pfi cviceni jen ten. ktery souvisi

s telesnou namahou ditéte, jiné divody je nezbytné odstranit.

S vyvojem ditéte se postupné zvétsuje uplatiiovani jeho vile a to vyzaduje od reha-
bilitatni pracovnice. lékare a rodi¢t mnoho trpélivosti. K ziskani déti pro cviceni mu-
e slouzit i oznameni konce cviceni budikem nebo navazani na herni prvky. Spolupra-
cujicimu ditéti, abychom ziskali jeho spelupraci. vysvétlime pozadovany motoricky
ikon. Pokud je centralni koordinacni porucha spojena s dusevni retardaci byva cvice-
ni provazeno motorickym neklidem. eoz vyzaduje delsi ivod do I¢¢by napiiklad las-
kanim. masazi. pevnym drzenim v bezpe¢ném citlivém ndruci.

Zavérem lze zdiiraznit. ze bolestivé stavy u déti maji svou piesnou charakteristiku
a je v kompetenci a moznostech rehabilitaéniho I€karstvi pfiznive zasdhnout. U boles-
tivych stavii v pediatrii se musi uplatnit co moznd nejuzsi spolupréce s pacientem a ro-
di¢i. Dité se v rehabiiitacni terapii bolesti stdva nasim partnerem.
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BOJIM ¥V JETEM UM PEABUJIMTAIIMA

PezmowMme
BosesHeHHbIe COCTOAHMUA V AETEN MMEIOT CBOIO XapaKTepUCTHKY M NaToreHes3, OHM KJK-
HMYECKH M3MepHMbL Hallle BCero BCTPEYAIOTCA MUTPeHM, 00/ B OpraHax ABUMKEHUA U B

K1UBOTE. B KauecTBe NpyMepa OIMChIBAOTCA MeTO/ peabunTaly Opu T. Ba3. 0Donax poc-
Ta, KOTZAa B KJIMHMYECKON KapTHHE JOMMHMPVET MblilleyHblt qucbananc. BonesHeHHbIe
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COCTOAHMA Y JeTei MHAYLMPYIOTCA TAaKKe HEKOTOPhIMYM HeMHBA3UBHBIMU METOJaMy pea-
Ouimraipu. B KadecTBe NpuMepa pacCMAaTPUBAIOTCH HOLMUENTHBHbBIE VMITYJIBCHI TIPU
ped IeKTOPHEIX YIIPaXXHEHNAX TPYAHBIX ACTEN.

J. Javirek
PAIN IN CHILDREN AND REHABILITATION

Summary

Painful conditions in children have their characteristic. pathogenesis: it can be clinically mea-
sured. They are most frequently neuralgic pain. pains of the motor system and abdominal pain.
Rehabilitation method is mentioned as example in socalled growing pains. where in the clinical
picture muscle dysbalance dominates. Painful conditions in children are also induced by some
non-invasive rehabilitation methods. as for example nociceptive stimuli in reflex exercises in
infants.

J. Javiirek
SCHMERZEN BEI KINDERN UND REHABILITITATIONSBEHAND-
LUNG

Zusammenfassung

Schmerzzustiinde bei Kindern haben ihre spezifische Charakteristik. Pathogenese. man kann
sic auch klinisch messen. Am hiufigsten ist das Vorkommen von Migriinen, Schmerzen des
Bewegungsapparates sowie Bauchschmerzen. Die Vorgangsweise der Rehabilitationsbehandlung
wird am Beispiel der Behandlung von sogenannten Wachstumskrankheiten dargelegt. wobei im
klinischen Bild eine Muskeldysbalance dominiert. Schmerzzustinde bei Kindern werden auch mit
Hilfe ciniger nichtinvasiver Rehabilitationsverfahren induziert. Als Beispiel werden nozizeptio-
nelle Ausldser bei Reflexionsiibungen von Siuglingen analysiert.

J. Javirek
LES DOULEURS CHEZ LES ENFANTS ET LA READAPTATION

Résumé

Les ¢tats doulourcux chez les enfants ont leur caractéristique. la pathogénésie. ils peuvent ainsi
s¢ mesurer de fagon clinique. le plus souvent ils sont caractérisés par I'apparition de la migraine.
des douleurs de I'appareil moteur et de I'abdomen. La méthode de réadaptation est mentionnée
comme exemple chez les soi-disantes douleurs de croissance ot dans I'image clinique domine la
dysbalance musculaire. Les états douloureux chez les enfants sont indiqués aussi par certaines
méthodes de réadaptation non invasive. a titre d’exemple sont analysées les impulsions enregi-
strées @ Pexercice réflexif des poupons.
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J. S. SKINNER

REZEPTE FUR SPORT UND BEWEGUNGSTHERAPIE
Recepty pre $port a pohybovi lie¢bu
Koln, Deutscher Arzte-Verlag, 1989

ISBN 3-7691-0173-1

Celkove 23 poprednych odbornikov zo Spo-
jenych S$tatov severoamerickych, Kanady
a Svédska pod vedenim prof. J. S. Skinnera,
vediiceho Sportového lekéra vedeckého tstavu
v Tempe v Arizone, pripravilo tiito pozoruhod-
nd knihu. Jej nemecky preklad vyhotovila
G. Rostové a prof. R. Rost, zndmy Sportovy
lekar dortmundskej univerzity. Po dvodnych
poznamkach autora a prekladatelov kniha
obsahuje dve &asti, celkove 18 kapitol, v za-
vere je zoznam autorov a vecny register. Jed-
notlivé kapitoly maju v texte cely rad tabuliek
a niektoré aj ilustrécie.

Prva ¢ast venuje pozornost vieobecnym za-
kladom a hovori o vy$etreni vykonnosti a 0 na-
mahovych testoch stavby pohybovych progra-
mov, o rozdielnych vysledkoch pri vySetreni
namahovymi testami a pri realizdcii pohybo-
vych programov vzhladom na pohlavie. Velmi
zaujimavy je prispevok o vySetreni vykonnosti
namahovymi testami a o tréningovych progra-
moch u deti. Dalsie kapitoly venuji pozornost
délezitosti vyssicho veku pre uvedené vySetre-
nia, al-o aj pre pohybovy program; podobne je
to v daldej kapitole, ktord diskutuje rovna-
ké otdzky s prihliadnutim na faktory prostre-
dia.

Druhé cast publikécie sa zaobera klinickym
vyuZitim zataZenia. eventudlne pohybovej lie¢-

R. LINC
NAUKA O POHYBU
Avicenum, Praha 1988

Utitelé, stejné jako studujici rehabilitatniho
oboru na vys$Sich zdravotnickych 3kolach. ce-
kali netrpélivé na jiz od roku 1986 slibované
a pldnované vydani zdkladni ucebnice Nauka
o pohybu. Dockali se ji teprve na konci roku
1988. Studujici dostali do rukou obsdhlou pu-
blikaci o 416 strandch s 280 ilustracemi. v niz
se autorovi podafilo na zakladé bohatych zku-
Senosti ziskanych v pribéhu ¢tyficetiletého vy-
u¢ovani v oboru rehabilitace sepsat srozumi-
telné nejen zdkladni poznatky pattici jiz tra-
di¢né k vyuce anatomie hybného systému, ale
i fadu novych poznatki a nélezt z oblasti funk-
¢ni morfologie. myologie a nervové soustavy.

by v rehabilitacii reumatickych chordb, diabe-
tu, metabolickych poriich a obezity, chronic-
kej obstrukénej chorobe plic, cystickej fibré-
ze, korondrnej chorobe srdca a hypertenzivnej
chorobe. Osobitnd kapitola sa zaobera det-
skym kardiakom. Daldie kapitoly tejto &asti
diskutuji otazky vrodenych a ziskanych chyb
srdca, problematiku kardiaka s vysoko obme-
dzenou vykonnostou a graviditu.

Kniha je dobre zostavena, autorsky kolektiv
predstavuje prakticky vrcholovych pracovni-
kov v oblasti modernej rehabiliticie a $porto-
vého lekara, ktori prispievaji svojou pracou
a svojim dielom k pokroku v tejto medicinskej
oblasti. Z kapitol vidiet, Zze maju velké sku-
senosti; celd kniha akcentuje vyznam pohybu,
pohybovej aktivity a jednotlivych pohybovych
¢i tréningovych programov v modernej patolé-
gii a klinike. :

Dalou prednostou knihy je jej praktické za-
meranie. Vychddza z praktickych skisenosti
a je urtend na praktické pouzitie. Toto je bez-
pochyby prinosom uz z toho dévodu, Ze lekdr
a ostatni odbornici dostavaju do rik dielo,
ktoré nielen inpiruje. ale pomdha najmé
v aplikédcii moZnosti vyuzitia pohybu v terapii
niektorych ochoreni.

Dr. M. Paldt, Bratislava

Nauka o pohybu je podle viech dosavadnich
zkusenosti jednim z nejobtiznejSich predméth
v priibéhu celého ¢tyiletého rehabilitaéniho
studia a pfitom pfedstavuje jeho skute¢ny zi-
klad, protoze zajistuje ptedpoklady k solidni-
mu a soudasné tvofivému zvlddnuti pfedméti
klinickych i praktickych.

Autor ucebnice se musel pfi ur¢eni rozsahu
udiva Fidit zdvaznymi osnovami. Ukazuje se.
7e publikace je ndro¢nd na mentdlni Groven
studujicich a bude proto vyzadovat u zaku a
zdkyn ¢&tyfletého i dvouletého pomaturitniho
studia soustavnost pii svédomitém zvladnuti
veskerého u¢iva. Text uéebnice je vystizny a jo
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¢lenén do dvou dilii. V prvni &asti jsou kapito-
ly z obecné osteologie, myologie. obecné neu-
rofyziologie, jakoZ i specialni osteologie,
artrologie a myologie, v druhé ¢&isti jsou
poznatky z neuroanatomic a neurofyziologie.
Pro zopakovéni jsou pfipojeny ptehledné ta-
bulky za¢atkd, Gpont, funkef a inervace svali,
tabulky segmentélni inervace a piehled moz-
kovych a midnich nervi. V obou dilech jsou
také latinskoceské a Ceskolatinské slovnicky.
K pochopeni anatomickych struktur a k je-
jich zapamatoviéni slouzi éetné barevné vystiz-
n¢ podané obrazky, vychazejici z osvédéené
koncepce, kterou autor vytvoril jiz diive pro
svou vysokoskolskou uéebnici Anatomie ¢lo-
véka. Obrazkovd ¢ist publikace je doplnéna
souborem barevnych fotografii, ilustrujicich

poznatky z oblasti plastiky lidského téla.
Ucebnice je vyti§téna na pékném kfidovém
papiru a je svdzéna v praktickjch tuhych des-
kdch krytych folii.

Je Skoda, Ze v u¢ebnici ziistala néktera erra-
ta. véetné chybného udaje o celkovém poctu
stranek a obrazki! Errata vznikla zfejmé tim,
Ze druha strankové korektura byla provadéna
autorem az v dobé, kdy se tiskdrna dostala do
Casové tisné a ve snaze dohnat zpoZdéni, ode-
vzdala textové archy do vazby ani? vyckala au-
torovy korektury. Bude proto tieba, aby s tim
vyucujici na SZg pocitali a pfi zahajeni vyuky
na to upozornili viechny studujici. Autor
ucebnice vyhotovil seznam chyb a pozadal tis-
kirnu o jeho pfilozeni ke kazdému vytisku.

Dr. Blanka Hesovd, Praha

G. A. KOHNSTAMM, I. E. BATES, M. K. ROTHBART
TEMPERAMENT IN CHILDHOOD

Temperament v détstvi

John Wiley and Sons Ltd, Chichester, 1989

ISBN 0471 91692 7

Reprezentativni a obsahové rozsihla mono-
grafie vénovana détskému temperamentu je
vskutku zdafilym dilem. pod kterym jsou po-
depsani hned tfi editofi - G. A. Kohnstamm,
Leiden University, Nizozemi, J. E. Bates, In-
diana University, USA, a M. K. Rothbart. Uni-
versity of Oregon, USA. Ti uspofidali prace
celkem 43 autorii z 11 zemi, ¢imZ se predmétu
publikace dostalo opravdu interdisciplindrniho
a internaciondlniho zpracovani. Kniha je roz-
délena do 6 celkil, v nichz jsou soustiedény
stati s identickou nebo smyslové blizkou
problematikou. Kazdy celek je uveden rozsdh-
lejsi kapitolou, po niz nasleduji kratsi pfispév-
ky nejcastéji vychazejici z vyzkumnych sledo-
vani. Nechybéji viak ani staté orientované vy-
luéné teoreticky.

Prvni celek se dotyka pojeti a rozméru tem-
peramentu v nejobecnéjsi roviné. Rozebiriny
jsou v ném otazky temperamentu jako interve-
nujici proménné, jako osobnostni zvlitnosti.
jako celozivotni struktury formujici se v prii-
béhu détstvi. Druhy celek zahrnuje pfispévky
S vazzou temperament a biologické procesy.
Kromé jiného piinasi poznatky o genetickych,
fyziologickych a neurologickych aspektech
temperamentu déti. Zajimavym obohacenim
tohoto celku je price vénovana povahovym
specifitim primati. Treti celek je soustfedén
na otdzku rozvoje temperamentu v détské on-
togenezi. Jednotlivé prispévky diskutuji napf.
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vyvojové vztahy temperamentu a osobnosti.
temperamentu a poznavacich procest, tempe-
ramentu a mentdlni rovng. resp. longitudinal-
ni zmény ve struktufe chovani s ohledem na
stabilitu ¢i instabilitu temperamentu. Ctyrty
celek pak indikuje uplatnéni poznatki o tem-
peramentu v pediatrické. psychologické a pe-
dagogické praxi. Za zvlast zajimavou a prak-
ticky podnétnou povazuji stat o vyvoji povaho-
vych zvlaStnosti u postizenych déti. Obsahem
patého celku jsou piispévky o temperamento-
vych odliSnostech podminénych riiznou socidl-
ni strukturou. Diskutoviny jsou okruhy jako
sociokulturni faktory a temperament, tempe-
rament chlapcii a divek. temperament a piijeti
zivotnich hodnot, spole¢enskych norem a stan-
dardd. Posledni Sesty celek zpracovavé histo-
ricky a internacionalni vyznam studia tempera-
mentu v détstvi. Zahrnuje poznatky ze skandi-
navskych zemi, SRN, Francie a Itilie.

Kniha je mimotadné bohatd na fadu védec-
kych poznatka piiblizujicich détsky tempera-
ment v nejsirdich souvislostech a vazbich. Lze
ji doporugit viem, ktefi profesionalné pracuji s
détmi. Prvoradymi zdjemci by viak méli byt
vedecti pracovnici. Zafazeni autorského a vée-
n¢ho rejstiiku umoznuje rychlou orientaci
v problematice a umoctiuje tak vysokou hod-
notu této vice jak pétisetstrankové publikace.

Dr. J. Kabele, Praha
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UVAHY A MYSLIENKY

JE REHABILITACE VEDNI OBOR?
J. PFEIFFER

Klinika rehabilitacniho lékafstvi, FVL UK, Praha
Prednosta: prof. MUDr. J. Pfeiffer, DrSc.

Souhrn: Autor uvidi az dosud nedaspésSnd asili o uzndni oboru rehabilitac-
niho Iékafstvi za obor védni. Odvoldinim na viddni usneseni z roku 1962 doku-
mentuje, jak s¢ problémem rchabilitace a jejiho védniho opodstatnéni zabyvaly
fidici organy jiz pred 27 roky bez vétsiho uspéchu. Je uveden nivrh obsahové
niplné pro odbornou zkousku kandidita véd pedpoklidané védni discipliny.

Klicovd slova: védni obor rehabilitaéni 1ékaistvi — charakteristika oboru re-
habilita¢niho Iékafstvi

Jiz v roce 1962 s¢ mazeme docist v usneseni vlddy CSSR €. 565 ze dne 20. Cervna
1962, které je nazvano Opatfeni ke zlepSeni péce o invalidni obcany, nasledujici:
_Jednim ze zdakladnich nedostatki v pééi o invalidy a to na viech stupnich fizeni je ne-
dostateéna koordinace ¢innosti téch organi, které za péci o invalidy hlavn¢ odpovida-
ji. Neptiznive se projevuje také skutecnost, ze vychova a dogkolovani I¢ékatt nejsou
v potichné mife zaméfeny na otazky pracovni schopnosti a ze neni rozvinut vyzkum
na tomto tscku. Nedostacujici je prozatim rozsah a kvalita [éécbné rehabilitace a jeji
d¢elné spojeni s rehabilitaci pracovni, ncuspokojiva je situace na tscku protéznictvi,
kterd ztézuje pracovni uplatnéni invalidi.* Od zverejnéni tohoto usneseni viady ve
sbirce smérnic pro narodni vybory uplynulo 27 rokd. Ponékud se¢ ndm zastavil ¢as.
Skuteéné v modernim slozitém svété je nutné k tak komplikované otdzee jako je Zivot
zdravotné postizenych spoluobé&ani, a piedeviim tézce zdravotné postizenych, zauj-
mout postoj opfeny o odborné, fcknéme védecké zkusenosti. Hlasime se ke spolec-
nosti, kterd je védecky fizend. Vyzkum v oblasti rehabilitacniho I¢kafstvi se ncpodafi-
lo prakticky rozvinout. V jinych zemich jiz ve velkém poctu vybudovali vyzkumn¢ Gs-
tavy pro problémy rchabilitace. I u nds mame mnoho védecko-vyzkumnych Gstavi, ale
na rchabilitaci sc jaksi zapomnélo. Neni déelné opakovat problémy okolo odbornych
atestaci, mnoho véci je nejasnych. V CR ddajné schvalili novou koncepei, ale nebyla
publikovana (od prosince 1988). V SR neni situace o nic lepsi.

V CSFR mame pomérné komplikovany systém ziskdvini pedagogickych a védeckjeh hodnosti.
Pedagogickou hodnost docenta a profesora rchabilita¢niho I¢kafstvi nemad u nds nikdo. K 30. lis-
topadu 1989 je védeckou radou FVL UK v Praze schvdlen jeden docent. Stavajici vysokoskolsti
pracovnici v oblasti rehabilitaéniho I¢kafstvi maji odborné tituly ze svych matciskych obori. Sys-
tém jednotlivich obori, opfenych o specializaéni zkousky. které¢ jsou soucasnc podkladem ke
zlepseni platového zafazeni je znacnou pickizkou interdisciplindrni spoluprice. Obor FBLR jc
toho piikladem. Zdkladni obory zabezpecuji kvalitnimi pracovniky piedevsim svuj vlastni obor
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a na mezioborovou spoluprici v nadstavbové atestaci vyélefiuji méné zdatné kolegy. Mezi nimi
jsou skute¢ni nadienci, ktefi by rddi d&lali rehabilitaci opravdové, s védeckym zaujetim. Védec-
kou hodnost kandidata véd nebo doktora v&d v rehabilitaénim 1ékatstvi viak nelze dosshnout.

Rehabilitaéni spole¢nost Ceské Iékarské spole¢nosti podala prostiednictvim Fakulty détského
Iékafstvi v Praze, z podnétu rehabilita¢niho oddéleni - jedte za vedeni prof. MUDr. M. M4¢&ka,
DrSc. a jeho zastupce doc. MUDT. J. Javiirka, DrSc., nynéjsiho piednosty kliniky rehabilita¢ni-
ho I¢kafstvi v nemocnici v Motole ~ zadost na védecké kolegium lékaiskych véd CSAV o ustano-
veni nového oboru védecké vychovy — rehabilitace. Zadost podporoval tehdejsi pfedseda VLKV
CSAV akademik Housték. Navrh byl zamitnut. Névrh byl znovu podén prostfednictvim FVL
UK Praha. z podnétu kliniky reabilitaéniho 1éka¥stvi na téze fakults. ale byl opét zamitnut.
Pokud né¢kdo chee védecky pracovat a dosahnout hodnosti kandidata véd v problematice rehabi-
litatniho lékafstvi, musi se obratit na néktery jiz stavajici obor védecké vychovy. Vznikaji tak
velké komplikace. Predsedové komis{ védeckych oborii jsou pfetiZeni agendou pfi vyfizovéni 24-
dosti pro vlastni obor a pochopitelné praci pro dalii obor pocituji jako zatézujici. Dalsi pFitei je
vlastni odbornd zkouska, kterou kandidat déla z oboru, v nemz jiz del3i ¢as nepracuje nebo do-
konce z jiného oboru. protoZe téma jeho kandidatské prace spadd pod jinou disciplinu. Tézko
odhadnout dal3i vyvoj. snad se né&co zlepsi.

Nasi rehabilitacni vefejnosti i ostatnim &tenafiim ¢asopisu Rehabiliticia pfedkladame charak-
teristiku a obsahovou népli pro odbornou kandidatskou zkousku rehabilita¢niho Iékafstvi tak,
jak byla pfedloZena a bohuzel zamitnuta p¥isluinymi institucemi. Vytvidiime tak neoficidlni opo-
nenturu celé problematiky a vitime piipadné dopliiky, vyhrady anebo souhlasné posudky.

CHARAKTERISTIKA OBORU REHABILITACNIHO LEKARSTVI

Rehabilitaéni Iékafstvi je védni obor, ktery se zabyva problematikou zdravotné po-
stiZzeného ¢lovéka v obdobi druhé a tieti faze prevence. KdyZ se v primarni prevenci
nepodafilo zabranit, aby choroba nebo traz vnikly, pak ve druhé fazi prevence rehabi-
litacni I¢kafstvi usiluje o prevenci druhotnych nasledki. Pokud porucha organizmu
dlouhodobé nebo trvale omezuje ekonomicko-socidlni rozvoj osobnosti, pak rehabili-
tacni Iékarfstvi poskytuje zasadni podnéty pro fesenti treti fize prevence, znevyhodné-
ni postizen¢ho vzhledem k ostatnim ¢lentim spole¢nosti. Jde pak o pedagogicko-vy-
chovnou, pracovni a socidlni rehabilitaci. které navazuji na podnéty lééebné rehabili-
tace a vzdjemn¢ se dopliiuji. Cilenou pozornost vénuje obor osobadm s téZzkym zdravot-
nim postizenim v produktivnim véku a udrZeni nezdvislosti v pokrocilém veéku.

Rehabilita¢ni Iékafstvi je prevazng nadstavbovy obor, ktery se uplatiiuje v mnoha
medicinskych disciplinach, kde studuje. 1é¢i a hodnoti zdravotné postiZzeného ¢lovéka
v Casovém uscku, kdy sc konsoliduje, stabilizuje ncbo i zhorSuje primarni postizeni
a tim ohroZuje dlouhodobou poruchou funkce. Studuje funkei jednotlivych organii,
nezavislost nemocného a usiluje o restituci nebo kompenzaci pomoci prostiedki pro
rehabilita¢ni Iékafstvi charakteristickych. .

OBSAHOVA NAPLN PRO ODBORNOU KANDIDATSKOU ZKOUSKU
REHABILITACNIHO LEKARSTVI

Poruchy lokomoce a motoriky horni koncetiny

Poruchy lokomoce zpasobené poruchou nervového systému a po-
rucha ichopovych schopnosti.

Neurofyziologie hybnosti. Aferentni a eferentni systém zdravého i patologicky zmé-
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néného nervového aparatu. Centréilni neuron: Jakymi patologickymi procesy je nej-
Castéji postihovdn a jeho projevy pii poruse hybnosti. Poruchy hemisferalni, porucha
kmenova a porucha misni. Repara¢ni moZnosti pii poruse centralniho neuronu podle
jednotlivych druhti onemocnéni, jednak spontanni, jednak s pfispénim technik ié¢eb-
né rehabilitace. Faktor ¢asu a véku pfi dpravé nervovych poruch. Ucast druhé signalni
soustavy pfi rehabilitaci nervovych poruch. Vyuaziti facilitace specidlnim aktivovdnim
aferentnich drah a jejich pisobenim na drahy eferentni.

Periferni neuron: Periferni neuron a jeho nejéastéjsi poruchy hybnosti. Lécebné po-
stupy pii reparaci periferniho neuronu podle druhit onemocnéni. Princip svalového
testu. Vztah 1é¢ebné, pracovni a socidlni rehabilitace se zietelem na chronické one-
mocnéni nervového systému.

Technické moznosti kompenzace pomoci ortéz a elektrické stimulace. Principy
biofeedbacku pfi aktivaci motorickych funkei.

Poruchy lokomoce a tichopovych schopnosti zpisobené poruchou
muskulo-skeletdlniho systému

Mechanika kloubné svalového systému, kineziologie ve vztahu ke gravitaci, tienti,
pakovému mechanizmu skeletu a svalim jako energetickym zdrojam.

Znalost principti rozsahu zakrok ortopedicko-chirurgickych na pohybovém apardtu.
Techniky fixovani a spojovani poruSeného skeletu. Principy endoprotetiky (kloubnich
nahrad). Principy zevni protetiky (dotykajici se téla). Uplatnéni opérnych technic-
kych pomucek ortéz, korzetii a dlah, véetné ortopedické obuvi. VyuZiti ostatnich tech-
nickych vymoZenosti k usnadnéni motoriky (kfesla na kolech, s motorem i bez moto-
ru, upravena motorova vozidla, adjuvatika).

Hodnoceni ztracenych funkci pohybového apardtu a jejich kompenzace.

Poruchy internich organ

Zakladni védomosti o funk¢nim omezeni organizmu pii poruchach jednotlivych
organti:
Kardiovaskularniho aparatu
Kardiopulmondlniho aparatu
Jater
Uropoetického aparatu a gonad
Zazivaciho traktu
Zléz s vnitini sekreci
Pokozky

Poruchy psychické a mentalni

Aktiva¢ni programy dusevné nemocnych podle stupii pracovniho zatiZeni u riz-
nych psychickych onemocnéni v ramci ergoterapie. Diferencovany fyzikalni vliv a po-
hybové terapie na rizné poruchy psychickych funkei. Znalost principt funkéniho hod-
noceni du$evnich vykonu z hlediska mentélnich poruch a moznosti jejich integrace do
aktivniho Zivota ve spole¢nosti, piipadné v dstavnim prostfedi.

Kratkodobé, zdchvatovité poruchy védomi, ztraty védomi, zménéné védomi nebo
zménéné vnimdni a jejich rehabilitaéni feSeni.
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Smyslové poruchy

Zrak a sluch

Riizné stupné omezeni smyslové ostrosti az po jejich dplnou ztratu a moznosti kom-
penzace nebo ndhrady pomoci zménéné orientace. Principy nacviku orientace zrakové
a sluchoveé postizenych. Druhosignalni kompenzace rozvojem a vycvikem nahradnich
smyslovych viemt a vyuZiti moderni techniky pfi ndhradach smyslovych funkci a pii
integraci postizenych do pracovniho procesu.

Faktor véku pri aplikaci principii rehabilitace
Détsky vék

Ontogeneticky pohybovy a psychicky vyvoj ditéte. Onemocnéni dlouhodobé omezu-
jici aktivitu, kterd jsou charakteristické pro détsky vék nebo v tomto obdobi vznikaji,
i kdyz piesahuji do dospélosti. Specifické moznosti Ié¢ebné, pedagogické a socialni re-
habilitace v détském véku a pracovni rehabilitace v dorostovém véku.

Vysoky vék

Aktivacéni programy v stafi s pfihlédnutim k jednotlivym chorobam. Kompenzace
poruch a udrzeni nezévislosti vzhledem k pokracujicimu véku.

Moznosti rehabilitace pti uméle rozrusené tkani chirurgickym zdkrokem

Znalost rozsahu a principt chirurgickych zakrok pii operaci riiznych organt. Prob-
lematika pfedoperaéni pripravy a vfasna pooperacni aktivace pooperacnich stavi,
véetné ldzeriského lé¢eni v dobé pracovni neschopnosti.

Socioekonomicka stimulace (Pracovni, pedagogicko-vychovna a socialni rehabilitace)

Moznosti ovlivnéni a kompenzace poruch zdravi pfi integraci zdravotné postiZzenych
0s0b a zvlasté osob s tézkym zdravotnim postizenim. Ekonomickd motivace postiZené-
ho a zaméstnavajici organizace. Moznosti dogkoleni a pieskoleni. Ekonomické kom-
penzace zdravotnich poruch a jejich uplatnéni v rehabilitaci. Organizace rehabilitace

jako plynulého a koordinovaného sili o optimélni feseni dlouhodobého nebo trvalé-
ho zdravotniho postizeni.

Adresa autora: prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., pfednosta kliniky rehabilitaéniho Iékaistvi,
Albertov 7, 128 00 Praha 2

238




J. PFEIFFER/ JE REHABILITACE VEDNI OBOR?

J. Pfeiffer )
LA REHABILITATION EST-ELLE UNE SPECIALISATION
SCIENFITIQUE?

Résumé

L’auteur mentionne I'insuccés de 1'effort mis jusqu’alors pour reconnaitre la réadaptation mé-
dicale comme spécialisation scientifique. La référence a la résolution gouvernementale de 1962
démontre la fagon dont les organes dirigeants s’intéressaient déja avant 27 ans au probléme de ré-
adaptation et a sa justification presque sans succes. Est mentionnée la proposition du sujet pour
un examen spécialisé du Candidat a la discipline scientifique supposée.

. Ieiipgpep ) i
CYUTATDH JIM1 PEABUJIUTAIIMIO HAYVHHOM TUMCIIUITJIMHOM?

Peziome

ABTOp OMMCHIBAET HEYAAYHYIO 10 CUX IIOP MOMBITKY NIPU3HATL BOCCTAHOBUTEJBHYIO Me-
IMLMHY Hay49HON AMcHMIIMHON. CChIIasch Ha [IOCTAHOBJIEHME NIPABUTENIBCTBA OT 1962 r.
OH [OKA3LIBAeT, YTO MPO6IeMOii BOCCTAHOBHUTEILHO MEAMIIMHEBI M e€ Hay9HOro 060CHOBa-
HUsA 3aHUMAaJMCh OPTaHbI yIIpaBJeHus yxe 27 et ToMy Hasaz 6es ocoboro yenexa. B nan-
pHeNIIeM npefiaraeTcsa 00beM 1 cojlepKaHne 3K3aMeHa Ha Kauauaata HayK npejroJiara-
eMO¥ Hay4HOM AUCIUTLINHEL.

J. Pfeiffer
IS REHABILITATION A SCIENTIFIC DISCIPLINE?

Summary

The author mentions the so far unsuccessful endeavour for the recognition of rehabilitation me-
dicine as scientific discipline. Referring to a government decree from the year 1962 he documen-
tates how the problem of rehabilitation and its scientific justification has already been contempla-
ted 27 years ago without much success. A suggestion is made for the contents of examination for
a doctor’s thesis of the assumed scientific discipline.

J. Pfeiffer
IST REHABILITATIONSTHERAPIE EINE
WISSENSCHAFTSDISZIPLIN?

Zusammenfassung

Der Verfasser beschreibt die bislang erfolglosen Bestrebungen um die Anerkennung des Fach-
bereiches Rehabilitationsmedizin als Wissenschaftsdisziplin. Unter Berufung auf einen Regierun-
gsbeschluB aus dem Jahre 1962 belegt er, daB sich leitende Organe schon vor 27 Jahren — ohne
besonderen Erfolg — mit dem Problem der Rehabilitationstherapie und ihrer wissenschaftlichen
Begriindung beschiftigt haben. Im Beitrag wird ein Entwurf des Lehrstoffs fir die Fachprufung
fiir Kandidaten der Wissenschaft auf dem Gebiet dieser Wissenschaftsdisziplin dargelegt.
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OLIVER C. RIEPPEL

FUNDAMENTALS OF COMPARATIVE BIOLOGY

Zaklady porovndvacej biolégie
Basel, Birkhiuser Verlag, 1988

ISBN 3-7643-1956-9

Porovndvacia biolégia sa dostdva v posled-
nom obdobi opitovne do oblasti zaujmu mo-
dernej vedy. Nové poznatky predovietkym
v oblasti evoliicie, ontogenézy i fylogenézy ro-
bia tito oblast modernej vedy vysoko atraktiv-
nu, o ¢om sved¢ia pocetné publikacie, mono-
grafie a prace venované komplexu alebo &iast-
kovym otdzkam tejto zaujimavej problemati-
ky.

Dr. Rieppel z Paleontologického tdstavu zii-
ri$skej univerzity pripravil a vydal v naklada-
telstve Birkhduser Verlag v Bazileji pozoru-
hodny prehlad sii¢asnych nazorov na porovna-
vaciu biol6giu. Po divode, v 7 kapitoléch disku-
tuje zakladné otazky. Prvé kapitola venuje po-
zornost historickym  principom, medziinym
Descartovmu principu uniformity. Leibnitzov-
mu principu kontinuity, Lockeho empirizmu a
nicktorym inym modernym pristupom. V dal-

H. OBERBECK

Sich kapitolach sa autor zaobera otdzkami re-
volicie v bioldgii, problematikou homoldgie,
ontogenézou, genealogickou hierarchiou, otaz-
kami fylogenézy a prirodnym zikonom. Epilog
zhriiuje niektoré problémy diskutované v tejto
dobre napisanej, dobre dokumentovanej mo-
nografii, ktord predstavuje moderny prehlad
tematiky o porovnavacej bioldgii.

Bohaty prehlad literatdry a vecny register
ukonéuji tito rozsahom nie prili§ velku, obsa-
hovo viak zavaznu publikaciu, ktord poslizi
dobrej orientdcii pre kazdého, kto sa zaobera
problematikou porovnavacej biolégie.

Mnohé poznatky sui viak inspirujice aj pre
lekdrov, predovsetkym z hladiska vyvojového.

Dr. M. Palat, Bratislava

SEITIGKEITSPHANOMENE UND SEITIGKEITSTYPOLOGIE IM SPORT
Fenomény a typoldgie laterality v sporte
Bundesinstitut fiir Sportwissenschaft, Schorndorf, Karl Hoffmann, 1989, 1. vy-

danie
ISBN 3-7780-8681-2

Otazkam laterality sa venuje, najmi v oblas-
ti antropoldgie. ale aj moderného lekarstva a
vede o $porte, zakladna pozornost. Kazda ob-
last md svoje vaZzne d6vody na to, aby sa $tudo-
vala prave problematika laterality. Aj moder-
ny Sport a jeho jednotlivé discipliny maju
zdujem o nové poznatky z oblasti laterali-
ty.Oberbeckova publikdcia sa prave touto
problematikou zaobera, a treba hned na tivod
zdoraznit, 7e vysoko kvalifikovane. Autor de-
finuje fenomény laterality — dominanciu he-
misfér mozgu, lateralitu hornych a dolnych
koncatin, lateralitu zrakového a sluchového
organu. Mozno hovorit o morfologickej,
funkénej, senzorickej lateralite, o otazkach
preferencie urcitej strany tela. o konkordancii
a diskordancii, je mozné hovorit o disocidcii.
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ale dd sa akcentovat aj problematika ambilate-
rality, ambidextrie a kontralaterdlneho tran-
sferu.

A préive tymto problémom autor venuje po-
zornost, ktord vyuastuje v dalsich prehladnych
kapitoldch do Specialnych otdzok Ipickového
a vykonnostného $portu a jeho jednotlivych
disciplin z aspektu lateralit.

Kniha je dobre napisana, prehladn4 a najma
informativna. Sved¢i predovietkym o mimo-
rindnych skdsenostiach autora — aktivncho
pretekdra, trénera a vysokoskolského pedago-
ga. Po knizke iste siahnu nielen telovychovni
pedagdgovia, ale aj ostatni, ktori sa zaoberaji
otizkami laterality v oblasti $portu a dalsich
vednych disciplin o ¢loveku.

Dr. E. Mald, Kovicovd
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ESEJE A FEJTONY

PROLITA KREV

M. HOLUB

Stalo se, Ze ndm do bazénu, kde bylo jen trochu zimni vody na dné, spadl bobFik piz-
movy, podle opavské nomenklatury ondatra pizmovd (O. zibethica zibethica L. 1766);
nomenklatura ovsem byla danému tvoru fuk. Dany tvor sedél zkrousené v koutku, jeho
ocka se tipytila divokym désem, hnédy koZisek hrdl do zlatova a dlouhy leskly ocdsek
do bahenna. NeZ jsem shledal nacini vhodné k chytani a odndseni bobfiku, ¢ pFimo
ondater, rozhodl se kolemjdouci soused, nezbéhly v hlodavcich viibec, natoz v hlodav-
cich u nds teprve od roku 1905 usidlenych, Ze jde o obrovitého potkana, krvelacného ja-
ko tygr a infekéniho jako morovy $pitdl, dobéhl rychle pro vzduchovku a strilel tak
dlouho, a# z bob¥ika zbyl jen neforemny chomac chlupii s plovacimi pacickami a vyce-
nénymi zuby. Vsude kolem byla krev, na sténdch, na dné, na chomdci a pod chomac-
kem a zbytek vody byl jako rudé more. Cimz skoncila epizoda lovecka a byl jsem povo-
ldn k likvidaci ndsledkui. Lidstvo se viibec déli na lovce a likviddtory ndsledkii.

Zakopal jsem neboZtika pFistéhovalce pod smréky a jal se za pomoci pocetnych
hadrii ocistovat stfelnici. Bazén nemd odtok, a proto se asanace podobala spise prond-
sledovdni krve na sever, na jih, na zdpad, na vychod, nahoru, doli a kolem dokola.
Honit krev po prdzdném bazénu je cinnost stejné inspirativni jako naslouchat Haydnové
Symfonii na odchodnou z desky, v niz jehla zapada do stile stejné drdzky, a tak jsem se
béhem té hodinky s pFitomnou krvi hluboce spFiznil a zacal si ji tak néjak predstavovat.

Viibec to nebyla jen takovd ta nepFijemnd barva, co md byt spravné normdlné a jediné
uvnitf bobfika. Byl to bob¥ikiiv skryty Zivot vypuzeny navenek. Drobné rudé more by-
lo moznd jistou rozpominkou na davné silurské move, které si Zivot vzal pro jistotu s se-
bou na sous, jako vnitini prosifedi, aby se nemusela latkovd vyména v radikalné jiné
koncentraci iont, v jiném osmotickém tlaku a s jinymi solemi p¥ilis presupajdovat. Pri-
nejmensim se tato poetickd predstava dosud traduje v mnoha ucebnicich fyziologie.

Ve vyvrieném movdtku se v kazdém pripadé shlukovaly a rozpadaly miliardy cerve-
nych krvinek, jejichz hemoglobinové molekuly nemély jak a komu pfedat své ctyfi mo-
lekuly kysliku.

Krvinky se zachycovaly v néznych a mohutnych sitich fibrinovych vidken, kterd vzni-
kala z fibrinogenu piisobenim trombinu, ktery vznikl z protrombinu pusobenim celého
vodopddu faktorii vznikajicich z neaktivnich forem, jeden po druhém, za pFitomnosti
vdpnikovych iontii a fosfolipidii z krevnich desticek a tromboplastinu, jimZ se prostrile- '
né cévy snazily ddt najevo, Ze se nemd krvdcet, nebot to vadi, ackoliv to uz nevadilo.

A v séru mezi krvinkami se moznd dosud tetelily, doznivaly a zanikaly vnitini signaly
bobFiho Zivota, povely hypofyzy jatrim a nadledvinkam, povely Stitné Zlazy vsem moz-
nym busikam, povely nadledvinek cukriim a solim, povely slinivky bfisni jatriim a tuko-
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ve tkdni, dohasinajici rozmluva organismu slozeného z bilions buriek Zijicich jednotné
diky jednotnym informacim.

Zejména pak v podminkdch zdvérecné Stvanice uvolnény adrenalin a stresovy hor-
mon kurtikotropin jesté dotrubovaly sviij alarm. Poplach pro jdtra, aby se mobilizovali
cukry ze zdsobnich forem, poplach k rozsiveni cév kosternich svali a véncitych tepen
srdce, k zvySeni srdecni éinnosti, k roz§iFeni pridusinek, k ziizeni koznich cév a zjeze-
ni chlupi, k rozsifeni zornic, poplach zkracujici ¢as sraZeni krve, cely ten vnitini bojo-
vy hlas, opustény viim, co mu mélo naslouchat. A byly tu konecné i endorfiny, jes sni-
Zuji pocity bolesti posledniho zdpasu a pocity uzkosti bojovnikii, jakoz i litky zbystfu-
Jici pamét, nebot boj o Zivot si mdme dobre pamatovat, pokud mdame ¢im.

TakZe tu bylo celé bob#ici udatenstvi, cely ziklad hrdinnosti vyvdzané ze ZFivota
a presahujici Zivor.

Ale hlavné mezi denaturujicimi se bilkovinami a rozklddajicimi se peptidickymi re-
tézei Zily, vpravdeé Zily buiiky, jak vi kazdy, kdo nahléd! do mikroskopu, nebo kdo si
vzpomene, jak v Cambridgi druhdy vypéstovali ivé tkdriové buriky zvnitiku saldmu, te-
dy utvaru, ktery vykonal rozhodné delsi popohrebni pour nez krev jesté tekouci: byli tu
tedy trosecnici v chladnoucim ocednu, bilé krevni buriky po miliénech a miliardéch na
betonu, v hadrech, ve vyZdimané kalnosti. Zaleklé nezvyklou teplotou a koncentraci so-
li, postradajice jednoiné signdly a jemné cefiny vystelky cév, Zily a hledaly podle povahy
své. Lymfocyty T pdtraly svymi ¢idly po bobrikové jd, po viastich znacich téla, jako i
po znacich cizoty, lymfocyty B se pidily svymi protilatkovymi molekulami po viem, ce-
mit se bobFici za celou dobu svého vyvoje nauéili, plazmatické buriky tu a tam ronily
protildtky, jakoZ i fagocytdrni buriky se svym ménavkovitym plazivym pohybem plizily
po betonu a snazily se pohitit nekonecny povrch bazénu, vypoustéjice nan svd travici
granula. A tu a tam se tieba jesté néktery blast rozdélil a dal vznik dvéma novym, po-
slednim.

Tyto nesmirné oddily domobrany bez ohledu na rychle rostouct ztrdty dosud brinily
bobfika pred piskem, cementem, vapnem, bavinou a travou, pozndvaly, reagovaly, sig-
nalizovaly, znehybriovaly, hynuly do posledniho muze v posledni birvé, pod praporem
identity ddvno pohfbené pod smrcky.

Zivot mnohobunécn yeh je komplikovany, komplikovand je i jejich smrt.

To, co se nazyva smrii jedince, jez je definovina zdstavou srdce a presnéji ztrdtou
mozkovych funkci, neni jesté smrti systému, ktery hlida a zajistuje jedinecnost. Do jisté
miry v burikdch, lymfocytech tohoto systému bobfik pordd jesté béhal po bazénu a hie-
dal sam sebe. ‘

A to jesté nemluvime o moznosti, e takovy lymfocyt, odchycen a uchovin, ochomé
splyne pod iicinkem nékterych vini nebo chemikdlii tfeba i s burikou Jiného Zivocisného
druhu, zapomenuv sam na sebe, ale udrzuje informace o cizim a vlastnim i v novém,
hybridnim stavu, v némz pak trvd celkem neomezené, pokud je tkariovd kultura technic-
ky v pordadku.

A to jesté nemluvime o teoretické moznosti, ze jidro kterékoliv 3ivé buriky by mohlo
byt — a jednou bude — vneseno do stejnodruhové vajecné buriky zbavené jadra a po
implantaci do délohy pfislusné matky vydd nové potomstvo geneticky uréené vnesenym
jddrem samym.

Pojem individuality mnohobunécénych je komplikovany a komplikovany je i jeji za-
nik, zejména, je-li po ruce dobrd laborato¥. Co# zpravidla nent, takZe zdnik se sidvd po-
chopitelnéj§im a problém konce individuality se Fesi sam sebou.

Ale i tak prolitd krev ukazuje, Ze neni jen jedna smrt, ale celd kaskdda smrti a smrti-
Cek riizného stupné a riizného vyznamu; e temné déjstvi zdniku je stejné zvidsmi a do-
Casné jako temné déjstvi vzniku z jedné buriky saméi a jedné buriky samiéi, kterd zapo-
Cinaji kaskdadu déleni a rozriziiovdni bunék a tkani, uplatriovani dédicnych informaci
a uspdvani dédicnych informaci, miliardy bunécnych vznikii a bunécnych odchodii.
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A tak mél svym zptisobem a aspor¥i trochu pravdu velky pozorovatel William Harvey,
ktery z Fecké tradice tyF zdkladnich prvki svéta i téla vyclenil jako hlavni krev
avr. 1651 napsal: Uzavirdme, Ze krev Zije od sebe sama a niZzddnym zpiisobem nezdvi-
si na jinych ¢dstech téla. Jest pak krev pricinou netoliko Zivota obecné, nybrz i delsiho
¢l kratstho Zivota, spdnku a bdéni, génia, schopnosti a sily. Jest prvnim, co Zije a po-
slednim, co zmira.

Krev se nezapve, Fikal jsem si, Zdimaje dalsi hadr. A tieba neviile ¢i hriiza z proléva-
né krve, viastni vice ¢i méné lidem i jinym tvorim, pokud nejsou Zraloky, hyenami
a vilky, hriiza, kterd miiZe byt vétsi prekdzkou dalsiho ndsili neZ pouhd bezduchost
a bezdechost téla, hriza, kterd brani reportdzni fotografii zabijeni ¢i zabiti byt vskutku
reportdzni, je ticelnym protipdlem mikroskopické reality oné smrtelné kaskdady, jiz tak
decentné vyvoldvime zdvérecnym vystielem do toho pravého mista. Nejsou jen CtyFi
posledni véci, ale neobycejné mnoho poslednich véci v tratolisti po komkoli, vietné
ondater, a je-li mezi tim i kousinek duse, neni tam ani kousinek spdsy.

Do krve neni vidét, ¥ikda ovsem tslovi.

Ale ono asi je, aspori tou pudovou hriizou.

Jesté stésti pro bohyné krveproliti Kéry, Ze se nikdo nezabyvd mikroskopii poli valec-

§tésti pro lovee, Ze to po sobé nemusi utirat.

J. F. TRAUB, B. J. GROSZ, B. W. LAMPSON, N. J. NISSON
ANNUAL REVIEW OF COMPUTER SCIENCE

Ro¢ni pehled véd o poéitacich

Sv. 4, 1990. Vydal Annual Reviews Inc. Palo Alto, Kalifornia, 1990

ISBN 0-8243-3204-0

Tradice pfenosu aktudlnich informaci do-
chazi svého naplnéni i vydanim dal$iho, uz
4. svazku Ro¢niho pfehledu véd v pocitacich,
ktery vychazi v obvyklé standardni polygrafic-
ké aprave v roku 1990.

Tak jako pfedchdzejici svazky i tento ¢tvrty
pfinasi celou fadu vynikajicich praci z riznych
oblasti vyuZiti pocita¢h ve védecké prici.
Uvod, ktery napsal dr. Hoperoft z Cornellovy
univerzity v Itace, tvofi tvahy o védé o pocita-
¢ich, kde se zabyva jejich minulosti i budouc-
nosti.

Zajimavd prdce je u superpocitacich (P. B.
Schneck), o ¢islicovych teoretickych algoryt-
mech (E. Bach), o strojovém uceni (T. G.
Dietterich). Ve svazku je zafazena sekce spe-
cidlnich tém, pfinasejici soucasné pohledy od
systému tréningu inteligence, robotiky, proto-

typingu az po vize jako kapabilitu vnimani au-
tomatickymi a semiautomatickymi systémy.

Tyto specidlni témy poukazuji na Siroké
spektrum, kterym se musi moderni védy o po-
¢itacich zabyvat a také na zdjmy, kterym tyto
védy musi vyhoveét.

1 kdyz z jednotlivych praci budou mit uzitek
predevsim ti, ktefi vyuZivaji pocitace a jejich
techniku pfi feseni zavaznych védeckych té-
mat, najdou zde jisté i mnoho cenného a hlav-
né nové informace ti, kterym tyto pocitacové
techniky slouzi.

I tento svazek je klasicky uspofddany, jed-
notlivé price jsou dobfe a ilustra¢né dokumen-
tované, prehled piisluéné literatury je vidy na
zdvér kazdé prace.

Dr. M. Palat, Bratislava
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GEORGE, R., CHO, A. K., BLASCHKE, T. F.
ANNUAL REVIEW OF PHARMACOLOGY AND TOXICOLOGY
Roc¢ny prehlad farmakolégie a toxikologie. Vol 30, 1990

Palo Alto, California
ISBN 0-8243-0430-6

Pri poskytovani odbornej informaénej a
konzultacnej ¢innosti lekdrom a farmaceutom,
ako aj $pecialistom v oblasti vyskumu a vyvoja
novych lieciv, su k dispozicii velmi dolezité a
najmi nové poznatky v periodicky vyddvanom
Ro¢nom prehlade farmakolégie a toxikoldgie,
ktory vydidva Annual Reviews Inc. V roku
1990 vysiel osobitne cenny a v poradi uz
30. zvazok Roé¢nych prehladov, zostaveny pod
doslednym vedenim trojice skusenych odbor-
nikov - vydavatelov (Editors): dr. Robert
GEORGE, dr. Arthur K. CHO a dr. Terrence
F. BLASCHKE. Obsahovi pripravu a vyda-
nie rozsiahleho 30. zvizku zabezpelovala
10-¢lennd vydavatelska rada expertov. Autor-
sky sa na realizdcii Vol. 30 (26 kapitol, vratane
Prehladu prehlfadov) podielalo 58 vybranych
odbornikov z oblasti molekuldrnej a celuldrnej
biolégie, klinickej biochémie, neurofarmako-
logie, experimentalnej a klinickej farmakol6-
gie, priemyselnej a klinickej toxikolégie
a z réznych vedeckovyskumnych centier a uni-
verzitnych pracovisk.

V zdujme prehladnosti sme spomenutych 26
kapitol zhrnuli do vagsich celkov, aby sme tym
i komplexnejsie zvyraznili aktudlnu problema-
tiku publikovani v recenzovanom 30. zvizku.

Z oblasti klinickej biochémie je velmi zauji-
mava kapitola, v ktorej sa ¢itatelovi dostava
do pozornosti prostaglandin H syntdza (PHS)
a mechanizmus kooxidacie xenobiotik, napr.
benzo(a)pyrénu. V tejto kapitole je citova-
nych 264 literdrnych pric. Biochemicky je
orientovand aj dal$ia kapitola, v ktorej sii uve-
dené vysledky $tidia tkanivového aktivitora
plazminogénu (t-PA).

Z kapitol tykajucich sa experimentalne;j far-
makoldgie st to najmé 3 prace: Molekuldrna
charakteristika opioidnych receptorov na po-
vrchu buniek; v dalSej préci sa publikované vy-
sledky 3$tiidia subtypov receptorov serotoninu
a zaujimavé su poznatky o tlohe G proteinov
v signdlnej transdukcii.

Z farmakokinetiky je aktudlne poskytnut v
tejto recenzii informdciu o tlohe farmakokine-
tiky pri hodnoteni bezpeénosti a regulirnosti
poziadaviek na lie¢ivé substancie, aditiva a ich
mozné neZiadice ucinky.
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Najviac kapitol (7) poskytuje poznatky z
neuropsychofarmakolégie: Excitotoxické ami-
nokyseliny a neuropsychiatrické poruchy (neu-
rodegenerativne), Biochemické mechanizmy
a patobioldgia alfa, -globulinovej nefropatie,
Interakcie beta-halcetylbenzylaminov, xylami-
nu a DSP-4 s katecholaminergnymi neurénmi,
Strukturélne poziadavky na viizobné receptory
oxytocinu a biologicki aktivitu, Interakcie me-
dzi mozgom a imunitnym systémom. Subtypy
muskarinovych receptorov, Neurofarmakold-
gia fencyklidinu — mechanizmus a terapeuticky
potencidl (substancia bola vyvinutd firmou
Parke Davis, preparit je znimy pod ndzvom
SERNYL). Problematika neuropsychofarma-
koldgie je v 30. zviizku zna¢ne obsiahla a vyZa-
dovala by samostatni a podrobnejiiu analyzu
jednotlivych kapitol.

Z klinickej farmakolégie je potrebné vy-
zdvihnit pricu, ktord sa zaoberd alterovanymi
hepatédlnymi loZiskami a ich ilohou pri hepato-
karcinogenéze. Problematika tohoto druhu sa
intenzivne $tuduje na baze experimentilnej i
klinickej.

Kapitoly zaoberajice sa priemyselnou a kli-
nickou toxikoldgiou su osobitne déleZité a ich
obsah presahuje moZnosti tejto recenzie. Ty-
kaju sa tychto problémov: riziko chléroetylé-
novych latok pre ¢loveka (vinylchlorid), testy
k predikcii karcinogenézy, toxické metabolity a
ich interakcie, alkohol a riziko vzniku rakovi-
ny, toxikologické vlastnosti kovovych cheldto-
tvornych latok, neurotoxickost organofosfato-
vych zlacenin, biosyntéza a metabolizmus ky-
slicnikov dusika, glutatién a jeho toxickost.
Tak ako vo vietkych predchddzajicich zviz-
koch, aj Vol. 30 obsahuje Prehlad prehladov
(autor prof. E. L. Way), poéet citacii je cel-
kove 4077 (r. 1975 — 1989). Vol. 30 svojim ob-
sahom a rozsahom predstavuje vedecké dielo,
ktoré odporti¢ame nadim lekarom a klinickym
farmaceutom. ’

$. Kiso#, Bratislava
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HISTORIA A SUCASNOST

REHABILITACNI LEKARSTVI JAKO JEDEN ZE ZAKLADNICH
OBORU

V. GRUBER

Rehabilitacni oddéleni NsP Stod
vedouci: MUDr. V. Gruber
OUNZ Plzeri-jih

Feditel: MUDr. F. Dusdak

Souhrn: Autor zdivodiiuje pojeti rehabilitacniho 1€kafstvi jako samostat-
ného medicinského oboru s vlastni zdkladni atestaci, jehoZ biologickym zdkla-
dem je funkce pohybového systému. Navrhuje za¢lenéni oboru rehabilitacni 1é-
kafstvi v ramci rehabilitace a ve vztazich k pfibuznym oboriim. Doporuéuje pre-
gradudlni vyuku rehabilita¢niho lékafstvi spolu s protetikou.

Rehabilitace jako princip lé¢by nebo jako jeden ze zpusobu vztahu k lidem s posko-
zenym zdravim neni v mediciné ni¢im novym. Rehabilitace jako medicinsky obor, te-
dy rehabilitaéni lékafstvi, je podle mého ndzoru v pomérné rané fazi vyvinu. Svédci
o tom i probfhajici diskuse o tomto oboru (1, 3, 9). Myslim, Ze jsme pfiblizné tam, kde
byli anesteziologové po druhé svétové vilce, nebo tam, kde byli chirurgové pocatkem
minulého stoleti, kdy uz nemuseli vstupovat do mésta zvlastnim vchodem spolu s ka-
tem, ale zdaleka je§té nepfedstavovali v podstaté nejuctyhodnéjsi $picku mediciny, za
kterou je leckdo povazuje dnes.

Rehabilita¢ni Iékafstvi ma v soucasné dobé dobrou $anci na rychly rozvoj jako me-
dicinsky obor z riznych divodd. Jednim z nich je jisté i zvy3ujici se poet mladych lé-
kaiti, ktefi pfichdzeji do oboru ve véku, kdy je rozhodné nelze podezirat, Ze na reha-
bilitaci jdou, aby se tam v klidu dozili diichodu.

Rehabilitace je nastavbovy obor (7). Jeho ,nadstavbovost“ mé ale zcela jiny charakter neZ na-
pfiklad ndstavba plastické chirurgie na zdkladni chirurgické vzdélani. Rehabilitace je ndstavbou
na fadu zdkladnich obort a dotaZeno do disledku, je vlastné nastavbou na vSechno. V podstaté
tedy nejde o nastavbovy obor, ale o jakousi mezioborovou integrujici kvalifikaci. Uvédomime-li
si k tomu, co je za rehabilitaci povazovano podle jeji zékladni definice (11, 12), nabizi se otdzka,
zda by tato kvalifikace nebyla pro koordinitory zdravotnické sluzby vyhodnéjéi nez soudasna
atestace ze socialniho lékaistvi a organizace zdravotnictvi, na které je podle mého ndzoru social-
niho méné nez v rehabilitaci (7, 8). To ale neni pfedmétem tohoto sdéleni. Atestace FBLR tedy
nejen svym objemem, ale hlavné $ifkou zabéru ma charakter spiSe vyssi specializace ve velkém
oboru neZ specializace ndstavbové.

Zakladni ndmitky proti zfizeni atestace 1. stupné z rehabilita¢niho lékafstvi jsou vedeny z pozi-
ce, Zze rehabilita¢ni lékaf musi mit Siroké zdkladni vzdélani. Domnivam se, Ze proti této ndmitce
Ize pouzit analogie z jinych velkych obort. Internista se na prvni atestaci také neudi cely obor,
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ale v pomérné velké $ifi jeho zaklady. Svoje znalosti prohlubuje a rozdifuje pfi druhé atestaci,
eventudlné prohlubuje v ndstavbovych atestacich.

Domnivam se, Ze pfi stanovovani naplné pozadavki k atestaci I. stupné z rehabili-
tacniho l€kafstvi je nutno uvazovat z pozice otazky v ¢em je rehabilitaén{ 1ékaf uziteé-
ny pro ostatni odborniky, v ¢em je nezastupitelny, tj. jakého pacienta je lepsi poslat
k rehabilita¢nimu Iékafi nez k jinému odbornikovi. Odpovéd najdeme v ordinaci re-
habilita¢niho Iékafe. Zabyvdme se pfedeviim pohybovym systémem. Jsem presvéd-
¢en, ze nadimi nejbliz§imi ,odbornymi pfibuznymi® jsou neurologové a ortopédi. Neu-
rolog se rovnéz zabyva hybnym systémem, ale je pfedevéim precizni diagnostik, pak
teprve 1€citel. Ortopéd se zase pohybovym aparatem zabyva daleko vice z chirurgické-
ho hlediska. Vétsina ortopéda se dnes povazuje pfedeviim za chirurgy pohybového
apardtu. Napfiklad skoliéza vétSinu ortopéda zajima az kdyZ hlavni uhel pfekro¢i
hodnotu 20 stupfii. Rehabilitaéni 1ékaf se hybnym systémem zabyva pfedeviim z hie-
diska snahy o ovlivnéni jeho funkce neinvazivnimi metodami. Velice intimné se jeho
prdce prolind s praci protetika. Na ndmitky internistd, pediatri, pneumologi, psy-
chiatrt a jinych, Ze rehabilitace se tyka i jejich pacientti argumentuji zdiiraznénim roz-
dilu rehabilitace a rehabilitaéniho 1ékafstvi. Rehabilitace je samozfejmé souéasti
véech téchto obori. Pokud se na lééeni pacientt z téchto obora podileji rehabilitacni
Iékafi a pracovnici rehabilitaénich oddé&leni, ovliviiuji jejich zdravotni stav vzdy
prostfednictvim pohybového systému. Takto pojaté zdklady oboru rehabilitaéniho
I¢kafstvi by se patrné blizily naplni neuroortopedie (3, 10).

Naplnf atestace 1. stupné z rehabilitaéniho Iékafstvi by tedy méla byt piedeviim funkce hybné-
ho systému (véetné anatomie, fyziologie, patologie) (4, 5), zdklady 1é¢by pohybem a zéklady pro-
tetiky. Fyziatrii bych na této drovni specializace piisoudil pomérné maly rozsah, orientacné maxi-
mdlné desetinu rozsahu pozadavki ke kvalifikaéni zkouSce. Mimo jiné se domnivém, Ze toto by
mohlo pfispét napiiklad i k zracionalizovan{ vyuky anatomie, kde i v nejnovéjsi ¢eskoslovenské
uebnici (2) pietrvava nelogické odtrzeni anatomie kosti, kloubi1 a svalli od anatomie nervové
soustavy. DuleZitou soucasti piipravy na atestaci I. stupné by mély byt zaklady psychologie, a to
nejen na prvni atestaci z rehabilitace, ale i na atestace stejného stupné z jinych zdkladnich oborii.
Soucdsti pfipravy k atestaci I. stupné z rehabilitaéniho lékafstvi by muselo byt samozfejmé
i orientaéni studium problematiky socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace.

Druhi atestace z rehabilitacniho lékafstvi by v podstaté mohla zistat na soucasné trovni ates-
tace zFBLR s tim, Z¢ je tieba jednoznaéné oddélit balneologii. V tomto systému by pak postupné
mohlo vzniknout i misto pro ndstavbové kvalifikace uvnity oboru, tj. socidini rehabilitace, ergo-
diagnostika a podobné.

Samoziejmé rehabilitatni lékaistvi jako medicinsky obor musi mit Siroké styéné
plochy s jinymi klinickymi obory a rehabilitace jako metoda prace musi zistat i naddle
soucasti viech klinickych oborg.

Toto pojeti oboru rovnéz upfesiuje pozadavky na vyuku rehabilitace v pregradual-
ni Casti studia, kde by se podle mého nazoru méla vyuka soustfedit na funkci pohybo-
vého aparatu. Uvazovany model vyuky rehabilitace v jednom semestru spolu s proteti-
Kou (6) tomuto pojeti zcela vyhovuje a byl by i vyvazenym partnerem vyuky neurolo-
gie a ortopedie.
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B. I'pyoep )
BOCCTAHOBUTEJIEHAA MEIVIIMHA KAK OTHA M3 OCHOBHBIX
ITUCIIUITIMH

Pezwome

ApTOp 000CHOBBIBaET KOHLEIIMIO BOCCTAHOBUTENBHO MEIMUIMHEL KaK CaMOCTOATEN b
HOM MEIULMHCKON IMCIMILIMHLI CO CBOEJI OCHOBHOM ATTeCTAIel, 6100 MYIEeCKO OCHO-
BOVI KOTOPO¥ siBJAeTcs (DYHKLMA ABUraTeIbHOM cuctembl. OH onpejesseT MeCTo OUCITII-
JIMHBI ,, BOCCTAHOBUTEIbHAA MEeUIUEA " B paMKaX peabuiMTanyiy, & TAKKE 10 OTHOLLICHHMIO
K POACTBEHHBIM JUCLHMILIMHAM. ABTOD PEKOMEHAyeT IIperpanyaibHoe obyuenme BOCCTaHO-
BUTEJBHON MeOMIIMHBI BMECTe C IIPOTeTHUKOM.

V. Gruber
REHABILITATION MEDICINE ONE OF THE BASIC DISCIPLINES

Summary

The author justifies the conception of rehabilitation medicine as an indipendent medical discip-
line with its own basic specialization, its biological rudiments being the function of the motor sys-
tem. It is suggested to integrate rehabilitation medicine into rehabilitation and in dependence to
related disciplines. Postgradual study of rehabilitation medicine together with prosthetics is re-
commended.

V. Gruber
DIE REHABILITATIONSMEDIZIN ALS EINER
DER GRUNDLEGENDEN FACHER DER MEDIZIN

Zusammenfassung

DgrA Autor bcgrﬁndet_die Auffassung von der Rehabilitationsmedizin als einem selbstindigen
medizinischen Fachbereich mit eigener grundlegender Attestation, dessen biologische Grundlage
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in der Funktion des Bewegungsystems besteht. Er schldgt die Einordnung des Fachbereichs der
Rehabilitationsmedizin innerhalb der Rehabilitationsbehandlung und in den Beziehungen zu den
verwandten Fachbereichen vor. Er empfiehlt das Studium der Rehabilitationsmedizin in die
Weiterbildung gemeinsam mit der prothetik aufzunehmen.

V. Gruber
LA MEDECINE READAPTATIVE COMME L'UNE DES SECTIONS
PRINCIPALES

Résumé

L’auteur justifie la notion de la médecine réadaptative comme une section médicale indépen-
dante avec sa propre attestation dont la base biologique est fonction du systéme fonctionnel. 11
propose de classer la section de la médecine réadaptative dans le cadre de la réadaptation et des
rapports aux sections apparentées. Il recommande I’enseignement postgraduel de la médecine ré-
adaptative avec la médecine prothétique.

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

MEDZINARODNY PANEL O NEMEJ MYOKARDIALNE]J ISCHEMII

V prekrasnom prostredi hotela Hilton v Tel Avive v Izraeli sa konala v ditoch 3. — 7. decembra
1989 medzindrodna panelovd diskusia o problematike nemej myokardiélnej ischémii. Vediicim
panelu boli prof. Jan J. Kellermann z Tel Hashomeru v Izraeli a prof. Eugene Braunwald z Bos-
tonu v Spojenych $tatoch severoamerickych.

Po krétkotrvajicom sldvnostnom zahajeni 4. decembra 1989 preslo sa ihned k pracovnému
programu, uvedenému dr. Braunwaldom prednéaskou o komplexe nemej ischémie. V prvej &asti
sa potom hovorilo o patogenéze a diagnostike tohto syndromu, ktory v si¢asnej kardiolégii pred-
stavuje jeden z najzdvaZznejsich problémov vdbec. V jednotlivych prispevkoch vystipili popredni
odbornici z réznych krajin a poukazali na zavaZné aspekty.

Druha ¢ast venovala pozornost otdzkam bolesti, jej percepcii, incidencii a prognéze. Cely blok
prednddok sa zameral na tento symptém, ktory predstavuje vlastne hranicu medzi bolestivou
a nebolestivou formou ischemickej choroby srdca so vietkymi konzekvenciami, vyplyvajicimi
z pestre] symptomatoldgie a uréujicimi cely dalsi terapeuticky a preventivny pristup k ischemic-
kym pacientom.

Tretia ¢ast panelovej diskusie venovala pozornost otdzkam kliniky a terapie, moZnostiam jej
ovplyvnenia roéznymi sposobmi a vyznamom terapeutickych postupov pri jednotlivych formach
ischémie ako symptému korondrnej choroby srdca.

Na zéver kazdého bloku predna$ok nasledovala sirokd diskusia - priestor vyhradeny diskusii
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bol obdivuhodne Siroky a aj zakladna $truktira tohto priestoru dovolila ti¢ast na nej i tym, ktori
neboli ¢lenmi panelu — diskutovali teda popredni odbornici s G¢astnikmi sympo6zia.

Stcastou programu sa stala aj posterova sekcia — nebola rozsiahla — a poukazala na niektoré
otazky, ktoré charakterizuji moderni kardiolégiu.

Zékladnym cielfom diskusie pri okrihlom stole bolo stanovenie klasifikdcie nemej myokardiél-
nej ischémie, no nie som si isty, ¢i sa tento ciel dosiahol. Existuje cely rad nazorov a poznatkov,
ktoré v stcasnosti edte neddvaji moznosti vieobecne prijatelnej klasifikdcie tohto vyznamného
syndrému v modernej kardioldgii.

Diskusia pri okrihlom stole priniesla pre kazdého cely rad novych poznatkov a faktov — jej vy-
znam spoéiva v tom, Ze tieto poznatky a fakty sa dostali v rdmci sympézia do atmosféry Sirokej
diskusie, na férum poprednych odbornikov z celého sveta a tak sa objavila aj realizovala moznost
ich aktudlneho vyhodnotenia, prijatia alebo odmietnutia.

Této skuto¢nost urobila z telavivského sympoézia o nemej ischémii medzindrodné celosvetové
pédium, kde sa prezentovali nielen $pickovi odbornici z réznych krajin, ale predovsetkym zavaz-
né myslienky a nazory, predstavujiice modely pre dal$iu vedeckii i klinickd pracu v budicnosti.

Medzinarodny panel o nemej myokardialnej ischémii rimcoval cely rad spolocenskych poduja-
ti s moznostou daliej vimeny ndzorov. Symp6zium bolo bezosporu indpirujiice, prinieslo stcasny
pohlad na zdvaZnu problematiku dnesnej kardioldgie — nemi ischémiu, a uritym sposobom vy-
medzilo moznosti a hranice daliej vedeckej a klinickej prace v tejto oblasti.

Dr. M. Palat, Bratislava

DVAKRAT V SOVETSKEM ZVAZU - OTEVIRANI NOVYCH OBZORU

Pies viechny nedavné i budouci zmény se pfimlouvam také za rozsifeni spolupréce s odborniky
ze Sovétského zvazu, kteif maji o kontakty s cizinou, véetné nas, velky zajem. Jazykové pfekazky
se daji snadno piekonat a mizeme tedy pomahat stavét mosty mezi Zdpadem a Vychodem a pii-
tom se i sami odborné obohatit.
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1. Mezindrodni konference o rehabilitaci postizenych déti, Tallin 23. - 26. 8. *89. Tajemnikem
organizatniho vyboru byl T. Karu, pfedseda estonského Détského fondu, kterého jsem poznal
v Brné na Rehaprotexu v r. 1988 a o malo pozdgji jsme se znovu setkali na kongresu v Tokiu. On
sam i cely vybor pracovali velmi usilovné, takze se podafilo zajistit reprezentativni ucast, piede-
v$im z organizace Rehabilitation International (RI), ktera ptevzala nad konferenci patronat. Byli
tu pfedseda RI F. Seton (USA), generalni tajemnice S. Hammermannova (USA), predchozi
piedseda O. Geyecker (Rakousko) i mistopiedseda pro Evropu H. Stroebel (SRN). Stejné re-
prezentativné byly zastoupeny svymi pfedsedy a dal$imi ¢leny i dvé komise RI, a to medicinsk
a technickéd (ICTA). Evropské centrum Svétové zdravotnické organizace v Kodani reprezentova-
la nage stéle velmi aktivni krajanka H. Hefmanova.

Z 60 zahrani¢nich Géastniki tvofili zdstupci zemi RVHP jen zlomek, po jednom tu byli zéstup-
ci NDR, Polska a Madarska. J4 sam jsem ziskal pozvdni jen diky znaénému usili a pfedchozim
kontaktim. Zarazilo mé zjisténi, e organiza¢ni vybor hradil viem zahraniénim t¢astnikiim ho-
tel, stravu i mistni dopravu.

Slo o prvou konferenci v SSSR, ktera se zabyvala rehabilitaci postizenych. Mezi 180 sovétsky-
mi ucastniky byli Iékafi, rehabilitaéni pracovnice, ¢lenové nové vznikajicich organizaci postiZe-
nych, druZstev, organizaci pro pomoc postizenym i jednotlivi postiZeni. Vyznamné byly repre-
zentovéany celosvazové instituce, ale predeviim zastupci Estonska. Vystoupil ministr zdravotnic-
tvi i pfedseda nejvy$siho sovétu, oslovovany anglicky mluvicimi Ucastniky: Mr. prasident of
Estonia.

Program byl nabity, ale fada pfispévki byla spise vieobecna, proto nejvétsim pfinosem byly
pfispévky v sekci medicinské a technické komise, napiiklad o drazech mozku v détstvi (K. A.
Jochheim), cilech vyzkumu v détské rehabilitaci (. L. Melvin), pouiti poitati u postiZzenych
déti (G. Vanderheiden) a dalii. Ani na diskusi nebylo dost ¢asu, a proto byly dilezitou &sti kon-
ference individudlni rozhovory.

Velkym zaZitkem bylo poznani estonské skutecnosti. V 1,5 miliénovém Estonsku vyviji milig-
novy estonsky ndrod znaéné usili na udrzeni narodni identity a ekonomicky a kulturni TOZVOj.
Prejeli jsme pil Estonska pfi navétéve Tartu, kde je jedina medicinska fakulta. Byli jsme pozvéni
na demonstraci k vyroéi Molotovova-Ribbentropova aktu a zi¢astnili jsme se lidského fetézu,
ktery spojoval hlavni mésta viech baltskych republik.

2. Viesvazova konference jogy 22. - 24. 10. 1989 v Moskvé.

O kondni konference mi napsala znim4 z Chabarovska. Protoze u? se vic ne# 10 let snazim zis-
kat v zahrani¢i partnery pro aplikaci j6gy v medicing, spojil jsem se s organizitory, ktef{ mé pak
k ucasti na konferenci pozvali.

Jednéni probihalo na znimé Lomonosové universits na Leninskych horach. Konferenci pofa-
dalo nékolik organizaci, predeviim Oddéleni pro aplikaci netradi¢nich lé¢ebnych metod. Zadast-
nilo se ji 674 osob ze viech sovétskych republik a oblasti, setkal jsem se s icastniky ze Sibife, Po-
balti, Ukrajiny, Kavkazu i Stfedni Asie. 94 ucastniki byli 1ékati. Mezi 18 zahrani¢nimi hosty pfe-
vazovali odbornici z Indie a zépadnich zemi. Ze zem{ RVHP pfijel kromé mne jen V. Jeftimov
ze Sofie. Z Indie ptijel napiiklad u nas velmi zndmy dr. M. Bhole, nejvétsi pozornost viak sou-
stfedoval znamy ucitel j6gy Iyengar, ktery piednasel i pfedvadél cviceni.

Prvni den probihaly piednasky spoleéné, vétsinou obecnéji zaméfené, mezi né? byl zafazen
i miij piispévek Jéga a pohybové astroji. Druhy den byl program rozdélen do t# sekei. V medi-
cinské sekci piednesli sovetsti déastnici nékolik zajimavych piednasek, které svédcily o dlouho-
dobych zkugenostech s lé¢ebnymi aplikacemi jégovych cvi¢eni. Béhem posledniho dne konferen-
ce byla po bouilivé diskusi zaloZena samostatna asociace jogy s viesvazovou plisobnosti. Vzhle-
dem k tomu, Ze jeité neddvno byla v SSSR j6ga zakazovana, zije ted vétdina piiznived jogy ve
velkém nadSeni. Planuji zfizovani stfedisek j6gy, chtéji v Moskvé vybudovat samostatny hotel.

I'na této konferenci jsem se setkal s velkym zdjmem o mezinarodni spolupraci véetné neformal-
nich vztaht s nasimi pfiznivei jogy a odborniky v této oblasti.

Dr. J. Votava, Praha




NOVE KNIHY

W. MAXWELL COWAN, ERIC M. SHOOTER, CHARLES F. STEVENS,

RICHARD F. THOMPSON

ANNUAL REVIEW OF NEUROSCIENCE
Rocny prehlad o nervovych veddch Vol. 13, 1990
Annual Reviews Inc. Palo Alto 1990

ISBN 0-8243-2413-1

13. zvizok Annual Review of Neuroscience
je uZ tradi¢ne zostaveny, opit prinasa cely rad
prac z oblasti nervovych vied, ktoré sa zaobe-
raju modernymi otdzkami tejto oblasti medici-
ny a fyziolégie. Pozoruhodné su price o rege-
nerdcii periférnych nervov (James W. Faw-
cett), o ontogenéze somatosenzorického systé-
mu (Alun M. Davies, Andrew Lumsden), o
postembryondlnej neurondlnej plasticite a jej
hormondlnej kontrole (Janis C. Weeks, Ri-
chard B. Levine), o glycidoch s glycidami via-
zanych proteinoch v nervovom systéme (T. M.
Jessell, M. A. Hynes, J. Dodd). Cely rad dal-

R. E. KOWALSKI

Sich prdc akcentuje vysledky modernych ve-
deckovyskumnych pristupov pri rieSeni aktual-
nych problémov sicasnych vied o nervovom
systéme. KaZdd praca obsahuje na zaver zo-
znam literatiry; prisluind dokumentacia (ta-
bulky, obrizky) je v texte jednotlivych prac.

Tento zatial posledny zvizok Roé¢ného pre-
hladu vied o nervovom systéme prinasa aktual-
ne prdce, ktoré sa dotykaju rdznych oblasti
modernej neurofyziologie, neuroanatémie a
neurolégie.

Dr. M. Paldt, Bratislava

CHOLESTERIN UND KINDER

Cholesterol a deti

Econ-Verlag Dusseldorf, Wien, New York 1990

ISBN 3-430-15644-0

Autor tejto kniznej novinky nie je lekér, ale
vedecky publicista, ktory sa vo svojich pracach
zaoberd predovietkym otdzkami modernej
mediciny, vyzivy a zdravia.

Ide 0 americkii poévodinu z roku 1987, ktorej
nemecky preklad vyhotovil Wolfdietrich Miil-
ler. Motivdciou pre napisanie tejto publikacie
bola skuto¢nost, Ze sedemroény syn autora mal
zvySené hodnoty cholesterolu a autor sam pre-
konal v 35 rokoch srdcovy infarkt. Kniha je
ur¢end Sirokej verejnosti a poukazuje na ne-
bezpecenstvo rizikového faktoru — cholestero-
lu pre vznik kardiovaskularnych ochoreni.
Autor venuje pozornost predovsetkym detom,
pretoZe tento vek pri zvyienych hladinach cho-

lesterolu v krvi predstavuje vlastne zaciatok
nebezpecenstva vzniku ischemickej choroby
srdca a infarktu myokardu v neskorsich ro-
koch. Jednotlivé kapitoly odborne dobre fun-
dované akcentuji boj proti rizikovym fakto-
rom, teda nielen boj proti vysokym hladinam
cholesterolu v krvi. ‘

Kniha iste poslizi predovietkym rodi¢om, je
pre nich akymsi $labikdrom a mementom, aby,
pokial maji zdujem o zdravie svojich deti, ve-
novali pozornost aj otdzkam zdravého Zivota
a zdravého vyvoja svojich deti, predovietkym
s prihliadnutim na nebezpetenstvo rizikovych
faktorov v ich zivote.

Dr. M. Stukovskd, Bratislava
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G. WEIMANN

KRANKENGYMNASTIK UND BEWEGUNGSTHERAPIE
Liecebnd gymnastika a pohybovi lietba
Stuttgart, Hyppokrates Verlag, 1989

ISBN 3-7773-0861-7

Kniha Lie¢ebnd gymnastika a pohybova
lie¢ba je druhym zvdzkom Stvordielneho kom-
plexu Fyzikalne lekarstvo, ktory spolu s dalsi-
mi dvanastimi spolupracovnikmi do tlace pri-
pravil prof. G. Weimann z weserbergskej klini-
ky v Hoxtere. ZostavovateImi celého komplexu
st prof. Drexler, prof. Hildebrandt, prof. Schle-

. gel a prof. Weimann. I tento druhy zvizok, po-
dobne ako zvizok §tvrty, ktory vy$iel v minulom
roku a bol recenzovany v najom ¢asopise, je
prakticky zamerany. Toto je vlastny zmysel ce-
1¢ho diela—pripravit pre Sirokt medicinsku prax
dielo dennej potreby a denného pouzitia.

Po tivodnom slove kniha je usporiadana do
piatich kapitol — formy liecby a ich zaklady,
funkéné hodnotenie, terapia a praktické otaz-
ky -pri vykondvani. Vecny register ukonéuje
tito rozsahom nie prili§ velku, obsahovo viak
zévaznu publikéciu, jednotlivé kapitoly —dobre
zostavené, maju indtruktivne ilustraéné vyba-
venie, pouZita literatira je uvedeni vzdy na
zaver jednotlivych podkapitol. Vietky kapitoly
prinddaji poznatky uvedené na stcasny stav
poznania; jasné podanie latky svedéi o boha-
tych skisenostiach jednotlivych autorov. Text
je prehladny, kazdd kapitola prinasa praktické
zaklady s prisluinym teoretickym backroun-
dom.

LieCebnd gymnastika a pohybova lie¢ba

R. E. KOWALSKI

predstavujii v sii¢asnej rehabilitaénej medicine
jeden zo zidkladov komplexného pristupu k
chorému, u ktorého je indikacia pre rehabili-
tacné programy. Koncizne spracovanie jednot-
livych postupov, ¢i uz ide o funkéné hodnote-
nie alebo konkrétne nozologické jednotky
s moZnosfou aplikécie jednotlivych rehabilitac-
nych metodik a technik, si prednostou tejto
publikécie. Uvedené st aj §pecidlne opatrenia
a prislu$né komplikdcie, vyskytujice sa pri rea-
lizacii rehabilitaénych programov. Uvedenie
principov liecebnych metéd dovoluje lekdrovi,
ktory indikuje metodiku alebo techniku s pri-
hliadnutim na klinicky stav chorého, racional-
ny pristup.

Podobne ako $tvrty diel, aj diel druhy orien-
tuje v Sirokej oblasti modernej rehabilitacie
kazdého, a predovietkym lekara, o moZnos-
tiach a hraniciach aplikécie programov pohy-
bovej terapie a gymnastickych prvkov (u nés
lieCebnej telesnej vychovy) v modernych reha-
bilitaénych postupoch.

Kniha prof. G. Weimanna je dobrym prispev-
kom v oblasti modernej rehabilitacie a stane sa
iste cennym pomocnikom kazdodennej prak-
tickej ¢innosti rehabilitaénych odbornikov.

Dr. E. Mald, Kovicovd

DAS TAGEBUCH ZUR 8-WOCHEN- CHOLESTERINKUR
Denik pro 8 tydenni cholesterinovou kiiru.
Vydal Econ Verlag Diisseldorf, Wien, New York 1990

ISBN 3-430-15643-2

Jde o némecky preklad americké pivodiny
z roku 1989, pfedstavujici piesné stanoveny
program, trvajici 8 tydnd, ktery vede k pokle-
su vysokych hladin cholesterolu jako jednoho
z velmi zdvaznych rizikovych faktort pfi ische-
mické chorob¢ srdce. Krdtké uvodni kapitoly
popisuji pouzivani tohoto deniku, hovofi o ra-
cionaini zdrave vyzive, vénuji pozornost pro-
gramu vyzZivy a zabyvaji se jednotlivymi diile-
zitymi latkami ve vyzivé jako je lepek, niacin a
podobné. Diskutuji otdzky stresu a télesného
tréningu. VE&tsi ¢ast této publikace predstavuji
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programy na jednotlivé dny a tydny. Tabulky
Zivin a hodnot hmotnosti pro dospélé dopliuji
textovou ¢éast této pozoruhodné publikace,
kterd se stala bestsellerem v soutasné zaplavé
populdrni i odborné literatury, zaméfené na
spravnou vyzZivu z aspektu piedevsim metabo-
lickych rizikovych faktort.

Kniha je dobre zpracovana a poslouzi jisté
ucelné Sirokym vrstvam obyvatel, hlavné tém,
ktef{ maji zdjem o svoje zdravi.

Dr. M. Paldt, Bratislava




H. REFSUM. 1. A. SULG. K.

RASMUSSEN

HEART AND BRAIN. BRAIN AND HEART

Mozog a srdce. Srdce a mozog.
Berlin, Heidelberg, New York,
ISBN 3-340-19186-0

S explozivnym Sirenim intormdcii o otdz-
kach predovsetkvm kardiovaskulirnej patolo-
gie. so stipajucim vyskyvtom poruch cirkulicie
srdca a mozgu. objavuje sa ¢oraz vicsi zaujem
0 vzdjomnu problematiku srdca a mozgu. Mo-
nogratia. Ktori zostavili nérski autori za spo-
luprace velkého mnozstva medzindrodne
uznavanvch odbornikov. venuje pozornost
prive tymto problémom. Vyila v Springer
Verlag v roku 1989, mad celkove 8§ casti. Gvod.
zoznam autorov a vecny register. Jednotlivé
price zaradené tematicky do prislusnych casti
poukazuji na celi komplexni problematiku
stru¢ne zhrnutelni do nazvu Srdce a mozog.
mozog a srdce.

Prva ¢ast venuje pozornost fvzioldgii a far-
makoldgii. zaobera sa sicasnymi farmakolo-
gick¥mi principmi vvuzivanymi v Klinicke] me-
dicine. Druhd ¢ast diskutuje otdzky autoném-
neho nervového svstému a arvtmii — je klinicky
zdavazna a aktudlna. Tretia ¢ast rozobera
problémy svnkop a ndhlej smrti — hovori 0 me-
chanizme svnkopy. neurologickvch aspektoch
svnkop a diferencidlnej diagnostike. Stvrta
¢ast diskutuje problematiku tromboemboliz-

London. Paris. Tokyo. Springer Verlag 1989

mu a ischémie — problematiku Sirokej klinic-
kej. ale aj praktickej ddlezitosti. Piata sa zao-
berd spinkom a spankovou apnoe. Siesta otiz-
kami stavov. ktoré postihuji obidva systémy. Je
zaujimava. pretoze poukazuje na niektoré no-
vé problémy. Siedma ¢ast hovori o hypo- a hy-
perbarick¥ch podmienkach. dsma zdverecni
¢ast o cerebrdlnej funkceii a Kardiochirurgii. Aj
tdto Cast prindsa dolezité aspekty. predovset-
kvm klinické. Jednotlivé prace si dobre doku-
mentované. prispdsobené sic¢asnémustavu poz-
natkov a vedeckvch informacii. obsiahla litera-
tura dovoluje dalsiu dobri a komplexni orien-
tdaciu v danej problematike.

Sticasnd medicina vyzaduje aj iné pristupy v
oblasti prenosu informdcii. Monografia troch
norskyveh zostavovatelov a daldich pocetnych
autorov chrakterizuje tento novv pristup — te-
maticky konkrétny problém z diferentnych ob-
lasti. spracovany odbornikmi rézneho zamera-
nia s ciefom vyvtvorenia syntetického diela
s dobrou informaé¢nou bazou.

Kniha je prikladom tucelnej spoluprace fvzi-
ologa. neuroldga a kardiologa.

dr. M. Palat, Bratislava

L. BRESLOW. J. E. FIELDING. L. B. LAVE
ANNUAL REVIEW OF PUBLIC HEALTH
Roény prehlad verejného zdravotnictva Vol. 10

Palo Alto. Annual Reviews Inc.

ISBN 0-8243-2710-1

Do desiateho zvizku Roéného prehladu ve-
rejného zdravotnictva podobne ako v minu-
lych zvizkoch zaradili zostavovatelia pocetné
prace aktudlneho obsahu. Vyznamnou pracou
je napriklad préca o efektoch ozénu na respi-
raéné funkcie a $truktiru dychacieho systému
(M. Lippmann). dalej prica zaoberajica sa
problematikou Alzheimerovej choroby (B. T.
Hyman, H. Damasio. A. R. Damasio, G. W.
van Hoesen). otdzka vztahov lekar-pacient (D.
L. Roter, J. A. Hall). Aj dalie prace riesia
moderné aktudlne otdzky suc¢asnej mediciny -
prevencia a staroba s prihliadnutim na mozné
stratégie (P. S. German. L. P. Fried), moder-
na kontracepcia (A. Rosenfield) a pod. Zave-
reéna praca je venovana problematike per-

., 1989

spektiv Statistickej signifikacie (R. F. Wool-
son., J. C. Kleinman) a dotyka sa testovania
jednotlivych parametrov pouZivanych napri-
klad v epidemiologickych $tadidch.

Jednotlivé prace st doplnené prisludnou ilu-
stratnou 1 tabulkovou dokumentéciou, na za-
ver kazdej price je uvedena literatdra. Posled-
ny. desiaty zviizok Ro¢ného prehladu verejné-
ho zdravotnictva poukazuje opif na aktudlne
témy sicasnej mediciny. S to prace zamerané
na kliniku, epidemiolégiu a prevenciu.

Obvykly standard, dobra polygraficka tpra-
va a zaujimavy obsah charakterizuju tento za-
tial postedny zvizok.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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A. CLARKE

LANGZEITTHERAPIE DES RHEUMAKRANKEN

Dlhodoba terapia reumatika

Kéln, Deutscher Jr:n'-l’c’r/ug. 1989

ISBN 3-7691-09]2-8

Na jesen roku 1989 vyvdalo kolinske nakla-
datelstvo  Deutscher  Arzte-Verlag nemecky
preklad  pdvodne  anglickej  monografie
o dlhodobej terapii reumatikov. Ide o dielo
bohatého obsahu a zdkladného viznamu. Ne-
mecky prehlad vyvhotovila Evelina Weber-Fal-
kensammerovd. odborni redakeiu a ziver pri-
pojil prof. dr. Weber-Falkensammer. Okrem
dr. Clarkeho spolupracovali na jednotlivych
Kapitolich Louise Allardovd a Bridget A.
Braybrooksova.

Kniha md tri ¢asti. predhovor k nemeckému
vydaniu a predhovor k povodnému vydaniu.
doplnok a veeny register. Literatira je uvede-
nd v zavere textovej casti knihy. Prva ¢ast po-
jedniva 0 obmedzeni v reumatologii a venuje
pozornost jednotlivim klinickym jednotkim
sucasnej reumatoldgie. Druhd Cast sa zaoberd
liechbou reumatickvch ochoreni a ich obmedze-
nim. tretia otizkami rehabiliticie a zivota
v komunite. Doplnok prindsa niektoré infor-
mdcie predovietkym zo Spolkovej republiky
Nemecko — anglickd pdovodina na tieto fakty
nepoukazuje. a preto bolo potrebné o nich
z aspektu rozdirenia tejto publikicie v nemec-
ky hovoriacich krajindch hovorit.

Pocetné obrizky. tabulky. graty a fotografic
dopinaji text jednotlivych kapitol a prispieva-

ju K ndzornosti a zrozumitelnosti textovej
Casti. Jednotlivé kapitoly st dobre vadtorne
clenené, akeentuju podstatné informicic a vy-
znacuju najdalezitejsic zivery.

Kniha je uréend nielen reumatolégom. ale aj
ostatnym leKdrom. ktori sa vo svojej praxi zao-
beraji problematikou reumatickyveh ochoreni.
Okrem kliniky a klinickvch obrazov jednotli-
vych ochoreni velmi koncizne su spracované
terapeutické postupy. nezabida sa ani na pro-
blematiku psychosocidlnych problémov tychto
pacientov. Najdélezitejsou formuliciou tejto
monografie je prispevok o timovom pristupe
ku komplexnému rieseniu zdravotnych a psy-
chosocidlnych problémov reumatikov. Ucast
lekdra. rehabilita¢ného pracovnika a zdravot-
nej sestry predstavuji zaklad timovej price
v oblasti komprehenzivnych rehabilitaénych
programov pre chronicky chorych pacientov
na modeli reumatikov.

Kniha je velmi dobrym. predovietkym prak-
tickym prispevkom pri riedeni takej zdvazne]
problematiky. aki predstavuji otizky chronic-
ky prebiehajicich chorob reumatického okru-
hu.

Muala, Kovdacova

Dr. E.

E. HOXTERMANN. U. SUCKER

OTTO WARBURG

Leipzig. BSB B. G. Teubner Verlagsgesellschafr, 1989

ISBN 3-322-00690-5

V edicii Zivotopisov vynikajicich prirodo-
vedcov. technikov a lekdrov vysla v lipskom
vydavatelstve BSB B. G. Teubnera v roku
1989 ako YI. zviizok pozoruhodnd biograficka
prica o slivnom nositelovi Nobelovej ceny
zroku 1931 Ottovi Warburgovi. Otto Warburg
sa narodil v roku 1883 a nediavno uplynulo 100
rokov od tohto dita. Autoridr. E. Hoxtermann
(prirodovedec) a dr. U. Sucker (filozof). sa v
drobnej publikicii zaoberaju jednotlivymi eta-
pami Zzivota Otta Warburga. jedného z vy-
znamnych svetovych biochemikov. Hodnotia
Warburgove vedecké vysledky. rozoberaji
metodologické a svetonizorové pozicie tohto
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vyznamného vedea. Celi vedecki kariéru
prof. Otta Warburga ramcuji do jeho Zzivot-
nych osudov. )

Niektoré fotografic a ilustracie dopinaji text
jednotlivich kapitol a podkapitol. Prehlad
prac Otta Warburga. prehlad literatiry o fiom
a menny register ukoncuji tiato drobni publi-
kiciu uréeni vietkym, ktori sa zaoberaju his-
toriou vedy a jednotlivych objavov.

Kniha je poucnd. dobre napisana. dobre sa
¢ita a prinasa nielen pocetné informicie. ale je
aj zibavnd.

Doc. R. Stukovsky, Bratislava
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aktuality @) aktuality

Autorl rozoberajii otizky medikdcie antidepresivami u chorych s kardiovaskuldrnym
ochorenim. U pacientov s hypertenzivrou chorobou Je potrebné pred ordindciou anti-
depresiv upravit krvny tlak. Je potrebné vysetrit stav oriostazy, elektrokardiogram a tie-
to vySetrenia treba v priebehu liecby antidepresivami opakovat. Pri hypotenzii je nevy-
hnutné zniZif davky antidepresiv. Pred ordindciou tychto lieciv treba konzultovat' s kar-
diologom. U pacientov s ramienkovym blokom existuje zvysené riziko pre dalsie zhor-
Senie vedenia vzruchu po podani aniidepresiv. Tricyklické a tetracyklické antidepresiva
majii antiarytmické vlastnosti, co je vhodné pri niektorych formdch instability rytmu.

Antidepresiva neovplyviiujii kontraktilitu myokardu pri beznom divkovani.

R. Pary at al.: Postgraduate Medicine 85, 1989, &. 1, str. 267 — 276

Autori opisuji novi metédu na presni
lokalizaciu segmentov pri mikrodiskoté-
miach. Je znama skutocnost, Ze nie je
mozné vylicit nespravnu exploraciu pri-
sluSnej staZze pri operdciach disku. Pri
operalnej technike vyuzivajicej metddu
mikrodiskotomie je nutnd presna lokali-
zacia prisluiného segmentu. Tento diag-
nosticky postup .predstavuje Specidlny
preoperativny dej. Autori pri iom poui-
vaju tenkd kanylu, pomocou ktorej, s

Prace srovnava efekt pouziti TENS (trans-
kutinni elektrické nervové stimulace) u
pacientl s bolesti ramene u hemiplegii.
Tuto metodu pouzili u 3 skupin nemoc-
nych, v kazdé bylo vidy 20 pacientii. Prva
skupina dostavala tfikrat tydné TENS
s vysokou frekvenci, druha TENS s niz-
kou frekvenci. Tteti skupina dostavala
placebo-stimulaci. U kazdé skupiny apli-
kovali vidy 12 sezeni v pribéhu éty¥ tyd-

prihliadnutim na réntgenologickii doku-
mentaciu, si oznacuju prislusni etdz a
tym sa umoziuje presnd lokalizdcia seg-
mentu  pri mikrodiskotémiach. Touto
metodou autori docielili, Ze v ich materia-
li nedoslo v ziadnom pripade k nesprav-
nej exploracii prisluinej etaze.

P. D. Platzek. J. Grifka: Ortop Praxis 26,
1990, str. 147 - 150.

ni. Hodnoceni flexe, extenze, abdukce a
externi rotace vykonali pred aplikaci, p#i
skonceni aplikace a jeden mésic po aplika-
ci. Statistické hodnoceni ukazalo, 7e apli-
kace TENS o vysoké intenzité bylo signifi-
kantni ve srovnani s obéma dal$imi Zpii-
soby.

(M. Leandri, C. 1. Parodi, N. Corrieri, S. Ri-
gardo: Scand J Rehab Med, 22, 1990, s. 69 —
72).




Jde o kasuistiku, kdy aplikaci oxidu zinku prostfednictvim elektroforéz doslo k zahoje-
ni ran bakteridlné kontaminovanych, po neuspésném pousiti jinych zpisobii lécby
(antibiotika). Kompletni vyhojeni jedné z ran se dosdhlo po 16 dnech, druhé po 22
dnech. Vysledky ukazuji, Ze aplikace zinku elektroforetickou cestou miize byt velmi
ucinny prostfedek p¥i hojeni bakteridlné infikovanych ran, p¥i selhdani konvenéni che-
moterapie.

(J. A. Balogun, A. B. Abidoye, E. O. Akala: Physiotherapy Canada 42, 1990, s. 147 — 151).

Prace norské autorky vénuje pozornost vyuziti muzikoterapie ve spojeni s nékterymi

- dal$imi metodami jako jsou relaxaéni cviceni a Gcast odetfovatelky pii 16¢bé bolesti
u nemocnych s karcinomem. Vysledky dosaZené v Norském radiologickém tistavu po-
ukazuji na moZnost neinvazivniho ovlivnéni symptomu belesti.

(E. Steen: Cancer Magazine, Jaro, 1990, s. 20 - 22).

Autori  venuji pozornost otazkam  to metodicky postup dovoluje odlisit tka-

postnukleotomového syndrému, ktory je
po diskotémidch relativne ¢astou kompli-
kaciou. Pri diagnostike tohto syndréomu
je nevyhnutné rozlisit jazvovité zmeny od
reprolapsu alebo prolapsu na inej etazi.
Vyuzivaji nukleospinografiu so §pe-
cidlnym gradientom echosekvencie. Ten-

nivo disku od tkaniva jazvy. Pri Cerstvych
jazvach nie je mozné ziskat presnu dife-
rencidciu. Tu mozno vsak vySetrenie do-
plnit kontrastnym prostriedkom, ktory
umoziuje exaktna diagnostiku.

A. H. v. Strempel, B. Krauss, A. Krédel:
Orthop Praxis 26, 1990, str. 154 — 159.

Autor opisuje prvé skiisenosti s mikrochirurgickou operativnou technikou pri diskoté-
midch. Operativny zikrok sa uskuto¢nil pomocou diskoskopu. Po vyhodnoteni celkove
112 pacientov po jednom roku a deviatich mesiacoch sii vysledky u 81 % vel'mi dobré
a dobré.

W. H. Boltze: Orthop Praxis 26, 1990, str. 160 — 162.
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