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CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNEJ REHABILITACIE

ROCNIK XXIV/1991 CIiSLO 4

POJETi REHABILITACNIHO LEKARSTVI V USA
J. VOTAVA

Klinika rehabilitacniho lékafstvi
1. 1ékatské fakulty UK Praha
Prednosta: prof. Dr. J. Pfeiffer, DrSc.

Uvod

Vsichni si uvédomujeme, Ze obor ,rehabilitaéni 1ékafstvi“ pfipadné ,FBLR* neni
u nas zcela jednozna¢né vymezen, Ze jeho rozvoj neni pies viechno vynaloZené usili
dostate¢ny a také postgradudlni vzdélani lékafi v tomto oboru neni idedlni. Vyplyva
to mj. z nedostatecného po¢tu rozsahlejsich klinickych rehabilitatnich pracovist, ze
$patnych podminek pro vyzkum v této oblasti a z toho, Ze chybi zékladni ucebnice
a dalii souborné publikace. Projevem existujicich nejasnosti je rozdilné pojeti oboru
ve Slovenské a v Ceské republice a také rozdily-v koncepci, jak ji vyjadtuji jednotlivi
vedouci pfedstavitelé tohoto oboru.

Jednou z rozumnych cest, jak ovlivnit dal§i pozitivni vyvoj oboru u nas, je vyuZit
zkusenosti ze zahraniéi. Vzorem mohou byt pfedevs$im rozvinuté zapadni zemé, i kdyz
pochopitelné nebudeme mit dost financi k tomu, abychom jejich systém zavedli ve
viech detailech.

Snadno se mizeme presvéddit, Ze i mezi systémy v jednotlivych evropskych zemich
jsou podstatné rozdily. Napfiklad jen v nékterych zemich existuje samostatna specia-
lizace rehabilitacniho 1ékafe.

V tomto pifspévku uvadim nékteré zkusenosti, ziskané béhem dvoumési¢niho sti-
pendijniho pobytu v USA. Sest tydni jsem prozil jako stipendista v Kesslerové reha-
bilita¢nim dstavu (KIR) ve staté New Jersey, odkud bylo mozné navstivit i n¢ktera
odborna zafizeni v New York City. Ve zbylych dvou tydnech jsem cestoval, coz mi
umoznilo doplnit informace navitévou odbornych pracovist a rozhovorem s odborniky
v nékterych vzdédlené&jsich mistech: ve Washingtonu, Pittsburghu, Torontu, v Ann
Arboru ve staté Michigan a na Stanfordské univerzité v Kalifornii.

Dile uvadim pouze informace vymezené titulem, nikoliv dals{ poznatky, tykajict se
konkrétni klinické prace anebo naopak $ir$i péée o zdravotné postiZzené osoby.
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A review course in physical medicine and rehabilitation

Absolvoval jsem dvoutydenni kurs, ktery pod timto nazvem organizoval Kesslertiv
ustav spolu s rehabilitadnf katedrou mistni léka¥ské fakulty. Ve srovnéni s podobnymi
kursy u nas byl kratsi, ale intenzivngjsi. Vzhledem k tomu, ze jeho naplii neobsahovala
vylozené praktické ¢asti, byl kurs velmi rozsahly: Zucastnilo se ho 108 1ékaf prakticky
z celych Spojenych stati, ba i z Kanady. Zajimavé je, Ze kromé lékait s titulem
M. D. (Medical Doctor) bylo ptitomno také osm s titulem D. O. (Doctor of Osteopat-
hy), ktefi maji plnohodnotné lékatské vzdélani a mohou se specializovat v jakémkoliv
lékafském oboru.

»Review Course* muZeme prelozit jako prehledny nebo opakovaci kurs. Vétsina
Gcastnikid byli mladi 1ékafi, kteti prodélavali svoji ,residency*, coz odpovid4 nasi pred-
atestacni ptiprave. Néktefi star$i iéastnici si chtéli obor zopakovat a doplnit novéjsi
poznatky.

Intenzita vyuky byla zajisténa tim, Ze piednasky probihaly kazdy den od 8 do 17.30 h,
a to vcetne vikendu uprostied kursu. 31 pfednasejicich bylo z pofadajicich organiza-
ci, dalsich 18 byli vyznamni odbornici z jinych pracovist v USA, ve 3 ptipadech ze za-
hrani¢i. Ke zvladnuti latky slouzila nejen bohata dokumentace diapozitivy, ale také
texty pfednasek (v nékterych piipadech témét doslovné), které dostali ucastnici kursu
ve tfech objemnych svazcich. O tom, Ze se mnozi Gastnici snazili kursu co nejvice
vyuzit a Ze byli dobfe odborné pripraveni, svéd¢ily bohaté diskuse, které se nezfidka
protahly pfes celou pfestavku mezi pfednaskami. Ke konci kursu méli déastnici mo3-
nost se pfihlasit na zkousku, ktera byla zcela nepovinna a také o vysledku nedostdvali
Zadné potvrzeni. Slo o pouhy nacvik na vlastni odbornou (atestacni) zkousku. Pfesto
zkousku absolvovala vic nez polovina zucastnénych.

Pro nas je nejzajimavéjsi obsah kursu, ktery muze dobie ilustrovat, jak je v USA
obor rehabilita¢ni mediciny charakterizovan a vymezen. Obecné Ize tici, Ze kurs za-
hrnoval ptednésky, tykajici se rehabilitace v oblasti pohybového tstroji (neurologie,
ortopedie a reumatologie) a méné téz rehabilitace internich pacientii. Dalsi pfednagky
se tykaly anatomickych zakladi, ostatnich zptisobi lé¢by (opera¢ni, medikamentézni,
chirurgické pfistupy) a velka pozornost byla vénovéna protetice a pouZivani technic-
kych pomicek viibec.

Vyznamnou ¢&4sti programu rehabilitaéniho lékafe je v USA elektromyografické vy-
Setfeni. Proto byl soucasti kursu EMG seminaf, ktery probihal v sobotu a v nedéli
a mohl byt navstiven samostatné. Mezi ptednasejicimi na tomto seminafi byli svétové
vyznamni odbornici prof. E. Stalberg ze Svédska a prof. J. Kimura z J aponska.

Nase Ctenafe bude zajimat, jaké misto zaujima myoskeletdlni medicina a manipulaé-
ni terapie. Na podobna temata byly tfi pfednasky, z nichz dvé se stav€ly k manipulac¢-
nim technikdm rezervované aZ kriticky, tfeti Gcastnik manipulace propagoval, aviak
dosti izce podle Maignovy $koly. Mezi Gcastniky byl viak o tuto problematiku velky
zdjem a k manipula¢nim technikdm méli pozitivni pfistup.

Pro ilustraci je uveden cely obsah kursu v tabulce 1. Piekvapilo mé, Ze kurs neobsa-
hoval dvé diilezita témata: 1. Zasady tymové spoluprace viech odbornikii, ktef{ se na
rehabilitacni 16¢b¢ podileji (vzdy nejméné pét). 2. Rehabilitace osob s AIDS.

Residency

Po skonceni studia mediciny prodéla americky lékaf rok zakladni klinické praxe (in-
ternship). Pak nasleduje ,residency*, tedy organizovana ttileta praxe v oboru. Tato
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Tabulka 1. Piehled programii dvoutydenniho kursu fyzikilni mediciny a rehabilitace, konaného
v dubnu 1991 v USA

A 1. tyden:

. Srovnavaci anatomie a kineziologie — celkem 7 hodin.

. Neuroanatomicky zaklad neurologické diagndzy — 2.45 hodin.

. Piedpisovani voziku pro postizené — 0.45 hodin.

. Diagnéza a 1é¢ba kognitivné-percepénich poruch u uzavienych poranéni hlavy - 0.45 hod.
. Lumbago (low back pain): Diagnéza a lé¢ba — 1.30 hod.

. Meningomyelokela, hydrocephalus - 1 hod.

. Kardiologicka rehabilitace —~ 1.15 hod.

. Pneumologicka rehabilitace — 1.15 hod.

. Onkologicka rehabilitace — 1 hod.

10. Neuromuskularni nemoci u déti - 1.15 hod.

11. Rehabilitace u muskularni dystrofie — 1.15 hod.

12. Rehabilitaéni techniky po implantaci endoprotéz kloubt - 1.30 hod.
13. Chirurgicka lé¢ba akutnich poranéni michy - 1 hod.

14. Hodnoceni, 1é¢ba a neuroradiologie po ictu - 1 hod.

15. Rehabilitace pacientd po ictu. — 1.30 hod.

16. Degenerativni zmény piatefe: rtg, CT, MRI - 1.45 hod.

17. Rehabilitace dospélych s chorobami perifernich motoneuroni - 1 hod.
18. Bé&zné poruchy komunikace: diagnéza a 1é¢ba — 1.15 hod.

19. Skoliéza: diagnoza, klasifikace a chirurgickd lé¢ba - 0.45 hod.

20. Interni komplikace poranéni michy — 1 hod.

21. Prognoéza dpravy po poranéni michy - 0.45 hod.

22. Funkéni elektricka stimulace a sexualita po poranéni michy — 1.15 hod.
23. Vysetieni a lé¢ba mocové dysfunkce po poranéni michy ~ 1.30 hod.
24. Bézné transpozice §lach a rehabilitace ruky — 1 hod.

25. Dekubity po poranéni michy — 1 hod.

N=lEo REN B R

B Vikendovy EMG semindr:

. Membranovi fyziologie ve vztahu ke svalu a nervu — 1 hod.
. Zaklady piistrojového vybaveni — 1 hod.

Anatomie vzhledem k EMG - 0.30 hod.

. Techniky pro méteni vedeni motorickymi a senzitivnimi nervy, b&zné chyby — 1 hod.
Studie neuromuskuldrniho spojeni véetné jitteru — 1 hod.
EMG potencialy a jejich patofyziologie — 1 hod.

Nemoci motoneurond a kofenové syndromy — 1 hod.

. Myopatie — 0.45 hod.

. H reflex, viny F, palpebralni reflex — 1 hod.

10. Periferni neuropatie — 1 hod.

11. Metody kvantifikace v EMG -1 hod.

12. Zaklady intraoperativniho snimani EMG - 0.45 hod.

13. Nové techniky a jejich aplikace — 0.30 hod.

14. Kompresivni neuropatie — 1 hod.

15. Somatosenzorické evokované potencialy — 1 hod.

16. Magneticka stimulace - 0.30 hod.

OO N BN

C 2. tyden:
1. Analyza normalni a patologické chiaze — 1.30 hod.

2. Ortézy dolni konéetiny — 2 hod.
3. Protézy dolnich konéetin a abnormalita chize u amputovanych 3 hod.
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4. Manipulace a masaz — 1 hod.
5. Funkéni testovani — 1 hod.
6. Chirurgickd lé¢ba amputovanych — 1 hod.
7. Protézy hornich konéetin — 1.30 hod.
8. Geriatricka rehabilitace - 1 hod.
9. Interni aspekty revmatickych nemoci - 1 hod.
10. Rehabilitace u revmatickych nemoci — 2 hod.
11. Bézné nervosvalové poruchy $ije a HK - 2 hod.
12. Fyziologie cviteni, LTV a jeji predpisovani — 1.18 hod.
13. Chronick4 bolest jako chovani — 1 hod.
14. Reflexni dystrofie. Kauzalgie — 1 hod.
15. Ortézy hornich konéetin - 1.15 hod.
16. Vysetfeni a lé¢ba perifernich cévnich nemoci - 0.45 hod.
17. Interni 1é¢ba plicnich embolii a zilni trombézy — 0.45 hod.
18. Rehabilitace u roztrougené sklerézy — 1 hod.
19. Rehabilitace po popaleninach — 1 hod.
20. BéZna farmakoterapie v rehabilitaéni mediciné — 0.45 hod.
21. DMO-Klasifikace, 1é¢ba a rehabilitace — 1.30 hod.
22. Metabolické kostni nemoci — 0.30 hod.
23. Otézky sportovni mediciny - 1.15 hod.
24. Strategie pfi provadéni testd — 0.30 hod.
25. Lécebné teplo a chlad, laser — 2.15 hod.
26. Rehabilitace po poranéni mozku — 1 hod.
27. Spasticita a rigidita: Mechanismy a lé¢ba ~ 0.45 hod.

praxe je organizovana jen ve velkych nemocnicich & centrech, kde se miize rezident
seznamit prakticky s celou rehabilitaéni problematikou. Rezidenti sice pracuji pod ve-
denim kvalifikovaného odbornika, ale sami provadéji lékaiskou préci, tedy pfijmy,
odborné vykony, no¢ni sluzby. Nejméné 1/3 ¢asu musi byt na lizkovém a 1/3 na ambu-
lantnim oddéleni, zbytek podle moznosti pracovisté a vlastnich zajma.

Rezidenti udélaji mnoho prace za pomérné nizkou mzdu na poméry v USA (asi 35
~ 40 tisic dolar ro¢né, tedy asi jako rehabilitacni pracovnice). Jejich kvalitni vzdélani
je soucasné propagaci toho pracovisté, kde ~residency® absolvovali. Proto pro né pii-
pravuji odborna pracovisté bohaty vyukovy program.

Seznamil jsem se s programem, ktery zorganizoval pro 21 rezidentt Kessleriiv tstav

“spolu s nemocnici mistni 1ékafské fakulty. Kazdy rezident pfechazi pravidelné po dvou
mésicich na jiné pracovi§té. Celkem projde b&hem tf{ let 18 pracovisti, kde se seznami
se vSemi zdkladnimi typy rehabilita¢nich pacienta: paraplegiky, amputovanymi, s chro-
nickou bolesti, kardiaky atd. Ve dvoutydennim kursu, kterym obvykle projde ve tfetim
roce ,residency”, pak mize klast otazky ze své vlastni Siroké praxe.

Kromé vlastni klinické prace obsahuje »residency” také velmi intenzivni vzdélavaci
program. Formou semindfl jsou rezidenti kazdy tyden seznimeni s fadou témat
z teorie i kliniky, veetné zdsad védecké price. Sami se na vzdélani aktivng podileji,
mj. zpracovéanim &lanku z odborného ¢asopisu (v knihovné maji piistup k vice nez 70
odbornym casopisiim).

L¢kat dosahne odbornosti tim, Ze absolvuje tfi roky ,residency®. Jen &ast lékait
absolvuje odbornou zkougku, ktera se sklada ze dvou &asti: z pisemného testu, ktery
je mozno sklddat dvakrat ro¢né na tiech mistech v USA a z ustni zkousky, kterou je
mozné sloZit v jiném terminu na jediném misté pfed komisi, jmenovanou ,,American
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Academy of Physical Medicine and Rehabilitation“. Tato zkouska je poZadovana na
vyznamnéjiich pracovistich.

Nékolik obecnéjsich poznamek

Ve srovnani s ostatnimi lékafskymi obory je i v USA rehabilitatni medicina obor
pomérné slaby, mlady, aviak piechazejici rychlym vyvojem. Projevuje se to i v ozna-
govani pracovist: nejéastéjii je ,,Department of physical medicine and rehabilitation®,
v konservativnéjsich ptipadech jen ,,physical medicine®, jindy modernéji ,rehabilita-
tion medicine“. Odbornici jsou ze setrvagnosti zjednodu$ené nazyvani ,,physiatrist®.

Jako celé americké zdravotnictvi, je i nas obor silné ovlivilovdn pojisfovnami, které
uvolituji na lé¢bu penize. Protoze jsou nemocniéni lizka velmi drahd, pacient je kratce
po trazu & akutnim za¢atku nemoci (ictu, infarktu myokardu) pfekladan na rehabili-
ta¢ni lizko, kde probih4 intenzivni rehabilitaéni 1é¢ba. Jakmile neni hospitalizace nut-
n4, pokracuje lé¢ba ambulantné a pojistovnam se vyplaci platit n¢kolikrat tydné dovoz
pacienta do rehabilita¢niho centra.

Z pozitivnich rysd, které bychom méli postupné pfebirat, nutno zduraznit tymovy
ptistup a vybaveni veskerou dostupnou technikou a potiebnymi materialy. Pozoruhod-
ny je také systém vzdélavani pacienti i jejich rodin, vyuZzivani dobrovolniki ve zdra-
votnictvi i pfiprava pacienti na navrat do zaméstnani.

Vedouci odbornici rehabilitaéni mediciny v USA vénovali v poslednich dvou letech
velké usili tomu, aby vytvotili dobré predpoklady pro rehabilita¢ni vyzkum. Vysla série
¢lankt na toto téma, vznikla komise pro vyzkum v rehabilitaci a Narodni ‘astav zdravi
(NIH) rozhodl o zaloZeni ,,Narodniho centra pro vyzkum v 1é¢ebné rehabilitaci®.

Zaveér

Z tady divodi by nebylo rozumné piebirat automaticky poznatky z USA. Vétim
viak, Ze znalost tamné&jsiho systému dava fadu podnétl k ivahdm o sméru pozitivnich
zmeén u nas.
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POVODNE VEDECKE

A ODBORNE PRACE

POUZITIE POSTIZOMETRICKE]J RELAXACIE V TERAPII
VERTEBROBAZILARNE]J INSUFICIENCIE V STAROBE

A. FORGONOVA, L. SMOLENOVA, P. TRAUBNER

Ustav tbe a respiratnych chorob, Bratislava — Pod. Biskupice
Riaditel: MUDr. P. Kristifek, CSc.

Subkatedra geriatrie ILF, Bratislava

Veduci: doc. MUDT. . Litomericky, CSc.

Neurologicka klinika FN, Bratislava

Prednosta: doc. MUDr. P. Traubner, CSc.

Suhrn: Autori sledovali vplyv postizometrickej relaxacie na klinickt symp-
tomatoldgiu vertebrobazilarnej insuficiencie u pacientov stardich ako 65 rokov,
u ktorych pokracovali v daliej starostlivosti komplexnou medikamentéznou
a fyzikdlnou lietbou. Podstatné zlepsenie hned po aplikacii postizometrickej re-
laxécic u 4 pacientov (10,81 %), ¢iastoené zlepenie az u 26 pacientov (70,28 %).
Nezlepsilo sau 7 pacientov (18,91 %). I ked vyraznejsic efekty zaznamenali az po
absolvovani komplexnej medikamentéznej a fyzikalnej liecby, postizometricku
relaxaciu hodnotia ako vhodny terapeuticky variant v ramei poskytovania lieceb-
nej starostlivosti i vo vy§som veku.

Klucové slova: lietba - postizometricka relaxdcia — staroba — vertebrobazi-
ldrna insuficiencia.

Uvod

Vysoky vyskyt degenerativnych zmien vo vy§§om veku sposobuje, Ze stipa inciden-
cia klinickych jednotiek, ktoré z tychto zmien vyplyvaju. K tymto porucham, ktoré ma-
ju vysoku frekvenciu najma u starych fudi, mozno zaradit i vertebrobazilarnu insufi-
cienciu. Vertebrobazildrna insuficiencia (dalej VBI) je klinicky syndrém, charakterizo-
vany ako reverzibilnd porucha prekrvenia v oblasti vertebrobazilarneho rieciska, ktora
vznika kompresiou a. vertebralis v dosledku- anatomickych zmien krénej chrbtice pri
ur¢itych pohyboch hlavou, pripadne v dosledku iritacie sympatikovaného plexu (4).
Bartko (1982) zdoraziuje uplatnenie zlozitych patomechanizmov, predovietkym zme-
ny cievnej steny, celkové a lokdlne faktory pri patologickych zmenach chrbtice (3). Cas-
ty vyskyt tejto poruchy nie je podmieneny len patologickymi procesmi v oblasti krénej
chrbtice, ale aj na cievnom systéme. Obe tieto poruchy maji vo vy$som veku vysokd in-
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cidenciu. Vo vztahu k VBI sii to predovietkym zmeny v oblasti atlantoccipitalneho pre-
chodu, ktoré ovplyviiuji prietok vertebralnymi artériami. Ukazuje sa v3ak, Ze samotné
degenerativne zmeny chrbtice nie si dostacujuce pre vznik VBI. Vo svojich pracach
Adams a spoluprac. (1968) a Lapayowker (1982) udavaju, ze az 75 % radiologicky evi-
dentnych cervikalnych spondyléz u starych Tudi je asymptomatickych (1, 5). K podob-
nym zaverom dochddza i Smolefiové a spoluprac. (1990), ktori zaznamenali vyskyt VBI
iba u 24,03 % vietkych radiologickych nalezov na cervikalnej chrbtici, lokalizovanych
predovietkym na oblast unkovertebralnych spojeni. Ostatnych 75,97 % nalezov sa kli-
nicky nemanifestovalo (8). Manifestacia VBI vznika teda za predpokladu, Ze su pritom-
né daliie faktory, napr. arterioskleroza, kardiocirkula¢né poruchy a iné, ¢asto multi-
faktorové priciny, zhor$ujuce prietok, ¢e je pre vyssi vek typické (2, 3, 10). K typickym
symptémom patria zavraty (najma pri zaklone hlavy), ,,drop ataky*, prchavé parézy
a dlhsie trvajica bolest hlavy v occipitdlnej oblasti, pripadne vegetativne poruchy. VBI
patri k najcastej$im pri¢indm zavratov u starych Tudi, ktoré sa podielaju na vysokej
tirazovosti vy$sich vekovych skupin (7, 9, 11).

Ciefom nasej prace bolo zistif G¢ast vertebrogénneho Cinitela — blokad v oblasti
cervikokranidlnych zhybov, pripadne pritomnost svalovych spazmov v oblasti Sije
v etiopatogenéze VBI v starobe a moZnosti jej ovplyvnenia pomocou postizometrickej
relaxdcie. Je to lietebnd metéda zaloZend na principe lahkej, niekolko sekind trvaja-
cej izometrickej svalovej kontrakcie zameranej na segment CO — C1 v leZiacej polohe,
ktora je spojena s naslednou relaxéciou prislusnych svalov, pricom dochddza i k uvol-
neniu blokady intervertebralnych zhybov (6). ’

Materidl a metodika

Do stiboru sme zaradili 37 pacientov (8 muzZov a 29 Zien) vo veku 65 — 89 rokov (prie-
merny vek 69,541 + 4,65), ktori boli hospitalizovani na Geriatrickej klinike ILF v Bra-
tislave — Pod. Biskupiciach v r. 1989. U vietkych pacientov sme na spresnenie diagnozy
pred lie¢bou robili biochemické vysetrenie krvi, EKG, ocné pozadie, rtg. snimky cer-
vikalnej chrbtice v AP projekcii, v bo¢nej a v dvoch sikmych projekciach, Dopplerovu
sonografiu vertebrdlnych artérii. VSetkych pacientov sme vySetrili internisticky
a neurologicky. Do skupiny sme zaradili iba tych pacientov, ktori boli z interného hla-
diska kompenzovani. V terapii sme pouzili techniky postizometrickej relaxacie, zame-
ranej na segment CO-1 do anteflexie a na segment C1-2 do lateroflexie a postizometric-
kd krénu trakciu v [ahu na chrbte na uvolnenie §ijového svalstva. Vzhladom na zévaz-
nost ochorenia VBI je ochorenie, ktoré v starobe moze vazne ohrozit Zivot pacienta,
u vietkych pacientov v skupine sme po postizometrickej relaxacii pokracovali v kom-
plexnej fyzikdlnej terapii, vratane medikamentoznej, zameranej najmé na vaskularnu
zlozku ochorenia. Z fyzikalnej terapie sme pouzivali rozne formy elektroterapie-diady-
namik, mezokainovi ionoforézu, ultrazvuk v kombinacii s jemno-klasickou masazou.
Liecebny efekt sme hodnotili na zdklade subjektivnych tazkosti a objektivneho nalezu,
ktory sme vysetrovali pred zacatim postizometrickej relaxdcie a hned po jej ukonceni.
Tieto nalezy sme hodnotili s nalezmi po ukonceni komplexnej fyziatrickej a medika-
mentdznej terapie. Zo subjektivnych priznakov sme hodnotili pritomnost bolesti hlavy
a §ije, zavraty, ich charakter a intenzitu, nauzeu, pripadne vomitus, poruchy sluchu,
zraku, parestézie tvare alebo koncatin. V objektivnom fyzikdlnom ndleze sme hodno-
tili pritomnost blokad hlavovych zhybov, palpa¢ne pritomnost svalovej stuhnutosti
v oblasti §ije a hornych ramennych pletencov, pritomnost De Klejnovho priznaku
a pohyblivost Sije goniometricky.
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Vysledky a diskusia

Lie¢ebné vysledky sme zaradili do 4 skupin:

1. podstatne zlepieny,
2. zlepSeny,

3. nezlepseny,

4. zhor$eny.

V tab. 1 sme vyjadrili stuperi zlepSenia v klinickom obraze hned po ukonceni posti-
zometrickej relaxacie a po ukondeni komplexnej terapie. K podstatnému zlepSeniu do-
$lo po absolvovani postizometrickej relaxacie u 10,81 % (p < 0,05) a po ukonceni kom-
plexnej liecby az u 56,76 % (p < 0,001) pacientov.

Vtab. 2 a 3 sme znazornili G&inok postizometrickej relaxdcie na subjektivne sympto-
my a objektivny nalez. Podstatne zlepseni pacienti udavali okamzite po postizometric-
kej relaxdcii subjektivne takmer iplné vymiznutie zévratov a nauzey, pocit rozjasnenia
pred oCami, pocit uvolnenia v §iji a zmensenie parestézii. Pretrvavala mierna bolest
hlavy. V skupine zlepsenych pacientov nedoglo k Gplnému vymiznutiu symptémoyv, ale
iba k ich zmierneniu. Podotykame, Ze nie vietky z uvedenych symptémov sa vyskytli
u kaZdého pacienta, ich vyskyt bol variabilny. V objektivnom naleze sme zistili uvolne-

Tabulka 1. Hodnotenie nalezov po aplikdcii postizometrickej relaxacie
a po komplexnej terapii (n = 37)

po postizometrickej po komplexnej lie¢be
nalez relaxacii
abs. relat. (%) abs. relat. (%)
podstatne
zlepseny 4 10,81 21 56,76
zlepSeny 26 70,28 14 37,84
nezlepseny 7 18,91 2 5,4
zhorseny 0 0 0 0

Tabulka 2. Vplyv postizometrickej relaxacie na klinickd symptomatolé-
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giu
symptom vyskyt ustup zmiernenie |pretrvavanie
z4vraty 37 4(10,81 %) 126 (70,27 %) | 7 (18,12 %)
neostré
videnie 23 4(17,39 %) |14 (60,89 %) | 5(21,73 %)
parestézie 13 2(15,38%) | 7(53,85%) 1 4(30,72 %)
bolest v
zahlavi 37 - 30(80,08 %) ] 7(18,92 %)
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Tabulka 3. Vplyv postizometrickej relaxdcie na objektivny ndlez

P ik vyrazné ¢iastolné nalez
ndlez vyskyt zlepSenie zlepSenie nezmeneny
blokady hlavo-
vych zhybov 37 4(10,81 %) | 26(70,27%) | 7(18,91 %)

1 svalova stuhnutost 37 4 (10,81 %) 6(16,21 %) | 31(83,78 %)
De Klejnov
priznak 37 0 18 (48,64 %) | 19(51,35 %)
pohyblivost Sije 37 4(10,81%) | 26(7027%) | 7(18,91 %)

nie Sijového svalstva. Vo viacSine pripadov vsak pretrvavala palpaéna bolestivost hor-
ného ramenného pletenca, podobne ani De Klejnov priznak celkom nevymizol, ale
objavoval sa aZ pri krajnom zdklone. Goniometricky rozsah pohybov hlavy sa zvagsil
050 %. V tab. 4 a 5 sme znazornili vplyv komplexnej lie¢by po absolvovani postizome-
trickej relaxacie na subjektivne symptomy a na objektivny ndlez. Podstatne zlep$eni

Tabulka 4. Ovplyvnenie symptomatoldgie po komplexnej terapii

symptom vyskyt astup zmiernenie |pretrvdvanie
zdvraty 37 21(56,76 %) [14 (37,84 %) | 2(5.,42 %)
neostré

videnie 23 18(78,26 %) | 5(21,74 %) -
parestézie 13 10(76,93 %) | 2(15,38 %) | 1(7,69 %)
bolest

nazdhlavi 37 21(56,76 %)—14 (37,84 %) | 2(5,45%)

Tabulka 5. Vplyv komplexnej terapie na objektivny nalez (n = 37)

bicktiy ’ ale ik vyrazné &iastoéné nalez
objektivny nalez VysKyt zlepSenie zlepSenie nezmeneny
blokady hlavo-

vych zhybov 37 21(56,76 %) | 14(37,84%) | 2(5,40%)
svalovd stuhnutost 37 21(56,76 %) | 14(37,84%) | 2(5,40%)
De Klejnov

priznak 37 21(56,76 %) | 14(37,84 %) | 2(5,40%)
pohyblivost Sije 37 16(43,24 %) | 19(51,35%) | 2(5,40 %)
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pacienti po absolvovani komplexnej lie¢by boli subjektivne bez bolesti hlavy a zavratov,
a bez parestézii. Objektivne sme nasli stup De Klejnovho priznaku, uvolnenie stuhnu-
tosti Sijového svalstva a hornych ramennych pletencov, bez palpacnej bolestivosti. Hla-
vové zhyby boli volné, Sija primerane pohybliva vzhladom na vek a anatomické zmeny
na chrbtici.

Degenerativne zmeny na kostnych, ale aj na miékkych tkanivach v oblasti cervikélnej
chrbtice, ako i ¢asté cievne zmeny u 0sob vyssieho veku nedovoluju terapeutické zlep-
Senie ad integrum, ale iba ad optimum. Z toho vyplyva, Ze postizometrick4 relaxicia
ma v liecbe VBI u starych Tudi svoje opodstatnenie. Lie¢ebny efekt, ktory pomocou
tejto techniky dosahujeme, je v malom percente sice vyrazny, ale vo vaéSine pripadov
nestaci na zvladnutie klinického obrazu VBI. Iba komplexnou fyzikalnou a medika-
ment6znou liecbou mozno dosiahnut lie¢ebny efekt a dlhodobejsiu remisiu ochorenia.

Zaver

VBI je vysoko frekventovana klinick4 jednotka v starobe. Svojimi neprijemnymi
sprievodnymi symptomami, najmé zavratmi, komplikuje situdciu starého ¢loveka zni-
zovanim stupfia sebestacnosti a zvy$enej drazovosti v dosledku Castych padov. Priazni-
vé terapeutické ovplyvnenie mozno dosiahnut kombinovanym vyuzitim postizometric-
kej relaxdcie s nslednou medikamentéznou terapiou, pripadnymi formami fyzikalnej
terapie. Samotnii postizometricki relaxaciu hodnotime ako jeden z moznych terapeu-
tickych variantov tejto komplexnej starostlivosti, ktorou mozno zlepsit kvalitu Zivota
i vo vys8ich vekovych skupinach a predist do istej miery odkazanosti starého ¢loveka
na pomoc druhej osoby.
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A. ®opeonésa, JI. Cmonenésa, I1. Tpaybnep :
[IPMMEHEHUE IIOCTU30METPMYECKOU PEJTIAKCAIIMU
B TEPAIIUY BEPTEBPAJLHO-BA3ZUIISIPHON
HEZOCTATOYHOCTHU B CTAPOCTU

Pe3zwome

ABTOPBI U3Y4aJy BJIMAHME MOCTMIOMETPUHECKON PEJIAaKCallMK Ha KIMHIMHECKYI0 CUMIITO-
MATOJIOTHIO BepTebparbHO-6a3MIIAPHONM HeJOCTATOYHOCTH y 60IbHBIX cTapiue 65 Jer, y Ko-
TOPBIX B JaJbHENIIEeM IIPOL0JIKAIACk KOMILIEKCHAA JIeKapCTBEHHAs 1 pU3MIecKas Tepa-
ms. CyLecTBeHHOe YTy YIlIeHye TOTYAC TTOCIe alJNKaLMy [I0CTH30METPHIECKO peJlakca-
MM OTMedasocs y 4 Bomenbrx (10,81 %), wacTnunoe y 26 6osbHBIX (70,28 %). Huxakoro
YIyHHIeHNA He OTMedasoch y 7 6oabubIx (18,91 %). HecMoTps Ha TO, 4TO BBIPA3UTENIbHbI ‘
5 deKT oTMedeH MM [0CJe OKOHYAHNUA KOMILTIEKCHOM JIeKapCTBEHHON ¥ QU3MIeCKOoi
Tepanmy, TOCTU30MEeTPHUUECKAsA PeJIaKCalliA PACCMATPUBAETCS KaK MOAXOAALLIMIA Teparies-
THYECKUIT BADUAHT.B PAMKaX OKa3aHMA MEIUIMHCKON [IOMOLLY 1 B IIOKMJIOM BO3pacTe.

A. Forgorova, L. Smoleriovd, P. Traubner
THE APPLICATION OF POSTISOMETRIC RELAXATION IN THE
THERAPY OF VERTEBROBASILAR INSUFFICIENCY IN OLD AGE

Summary

The authors investigated the influence of postisometric relaxation on clinical symptomatology of
vertebrobasilar insufficiency in patients older than 63 years. In these cases further care was applied
in form of pharmacotherapy and physical therapy. Considerable improvement was registered
immediately after application of postisometric relaxation in four patients (10,81 %), partial impro-
vement in 26 patients (70,28 %), no improvement in seven patients (18,91 %) Although more
outstanding effects could be registered only after the application of complex medicamentous and
physical therapy, postisometric relaxation is considered to be a suitable therapeutic variant within
the framework of the provided therapeutic care in patients of higher age groups.

A. Forgonovd, L. Smoleriovad, P. Traubner

ZUM EINSATZ POSTISOMETRISCHER RELAXATION

IN DER THERAPIE DER VERTEBROBASILAREN INSUFFIZIENZ
IM HOHEN ALTER

Zusammenfassung

Der Beitrag vermittelt die Ergebnisse von Beobachtungen der Auswirkung postisometrischer
Relaxation auf die klinische Symptomatologie vertebrobasilarer Insuffizienz bei Patienten im
Alter iiber 65 Jahren, bei denen die weitere Behandlung mittels komplexer medikamentdser und
physikalischer Therapie fortgefiihrt wurde. Festgestellt wurde eine wesentliche Besserung gleich
nach dem Einsatz postisometrischer Relaxation bei 4 Patienten (10,81 %), partielle Besserung
sogar bei 26 Patienten (70,28 %). Ohne Besserung blieben 7 Patienten (18,91 %). Obwohl bedeu-
tendere Auswirkungen erst nach Absolvierung einer komplexen medikamentdsen und physikali-
schen Behandlung verzeichnet wurden, werten die Autoren die postisometrische Relaxation als
eine geeignete therapeutische Variante im Rahmen der Verabreichung von therapeutischer
Betreuung auch in hoherem Alter.
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A. Forgoriovd, L. Smoleriovd, P. Traubner )
APPLICATION DE LA RELAXATION POST-ISOMETRIQUE DANS
LA THERAPIE DE L’INSUFFISANCE VERTEBRO-BASILAIRE

A L’AGE AVANCE

Résumé

Les auteurs ont suivi I'effet de la relaxation post-isométrique sur la symptomatologie clinique
de I'insuffisance vertébrale basilaire chez les patients dépassant I’dge de 65 ans, o ils ont continué
dans les soins par les traitements médicamenteux et physique. Une améliotation sensible immédia-
tement apres application de la relaxation post-isométrique chez quatre patients (10,81 p.cent),
une amélioration partielle chez 26 patients (70,28 p. cent). L’amélioration ne s’est pas présentée
chez 7 patients (18,91 p.cent). Bien que des effets expressifs n’ont été enregistrés seulement qu’a
la fin des traitements médicamenteux et physique complexes, les auteurs évaluent la relaxation
postisométrique comme variante thérapeutique favorable dans le cadre des soins thérapeutiques

portés a I'dge avancé.

REHABILITACIA V STARSOM VEKU

V roku 1991 vychddza 2. vydanie knihy Keit-
ha Andrewsa Rehabilitdcia v starfom veku.
Problematika rehabilitécie v geriatrii md svoje
$pecifikd pre osobitny pristup ku geriatrickému
pacientovi. Polymorbidita, psychické poruchy,
Casté zmyslové poruchy a stazena komunikacia
s pacientom kladie zvy$ené naroky na rehabili-
tatného pracovnika pri stavbe rehabilitaéného
programu. Préca je prinosom nielen pre reha-
bilitatnych lekarov a rehabilitaénych pracovni-
kov, ale aj pre inych odbornikov, prichadzaji-
cich do styku s chorymi star$ieho veku v indi-
kacnej oblasti internej, neurologickej, chirur-
gickej, psychiatrickej a inych oblastiach.

Text je roz€leneny do 20 kapitol. V uvod-
nych kapitolach nas autor oboznamuje s fyzi-
kalnymi faktormi a pristrojovou technikou
vhodnou na vyuzitie v geriatrii. V dalSich ka-
pitolach podobne opisuje ochorenia vyskytuji-
ce sa najcastejsie v starSom veku — artritidy,
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stav po amputdcii konc¢atin, zlomeniny krcka;
femoru, cievne poruchy kon¢atin a moznosti-
ich rehabiliticie. Osobitnd kapitola je venova-
nd zmyslovym poruchdm a ich ovplyvneniu
prostriedkami fyzikilnej mediciny a rehabilita-
cie.

Osobitne sa venuje neurologickym poskode-
niam, z ktorych najmi stavy po cievnej mozgo-
vej prihode vyzaduju velké skidsenosti a osobit-
ny pristup zo strany rehabilitatnych pracovni-
kov. Pridruzené fatické poruchy mézu priebeh
rehabilitdcie negativne ovplyvnit.

Kazdé kapitola je doplnena bohatymi cité-
ciami z literatdry. Osobitne je zddraznend ne-
vyhnutnost timovej spolupréce.

(Keith Andrews, Rehabilitation of the Older
Adult. Edward Arnold, London, 1991; IBSN
0-340-54825-8).

MUDr. M. Koronthdlyova
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LIECEBNA REHABILITACIA PRI PARKINSONOVE]J CHOROBE
V. KRUPALOVA

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie Uzemnej polikliniky, Teheln4 26, Bratislava
Primarka: MUDr. M. Perknovska

Suhrn: Parkinsonova choroba je degenerativne ochorenie neurénov extra-
pyramidového systému s progresivnym priecbehom. Tridda hlavnych priznakov
choroby — tremor, rigidita a hypokinéza — tvori zéklad klinického obrazu. I ked
dominantnou lie¢bou u tejto choroby je farmakoterapia, liecebna rehabiliticia
tu zastdva velmi v§znamni tlohu. V prispevku je podrobne uvedeny rehabilitac-
ny program, v popredi ktorého je lie¢ebna telesna vychova s dérazom na aktivne
cvi¢enie a niacvik dennych aktivit. Zvyraznena je dloha rehabilitacnej pracovnié-
ky, individualny pristup k chorému a k vyberu rehabilita¢nych postupov.

Klic¢ové slovd: Parkinsonova choroba — tremor - rigidita — hypokinéza — re-
habilitatny program - spolupraca — lieCebna telesna vychova — aktivne cvifenie
— ergoterapia.

Parkinsonova choroba je ¢asté ochorenie v praeséniu a v séniu. Okrem pripadov
traumatickej, event. toxickej etiolégie m4 progresivny priebeh. Ak sa nelieci, vznikaja
kontraktiry a sposobia az imobilitu, av§ak vlastnd choroba nikdy neusmrcuje. Parkin-
sonova choroba vzniké nasledkom degenerativneho ochorenia neurénov extrapyrami-
dového systému. Degenerativne zmeny zasahuji bazalne ganglid, najmi substancia
nigra, a mensie zmeny sd v globus pallidus. Je charakterizovana hypertonicko-hypoki-
netickym syndrémom. Obrazy tohto syndrému vznikaju aj pri chronickej encefalitide,
arterioskler6ze mozgovych ciev, pri intoxikacii CO,, traumatickych poSkodeniach v da-
nej oblasti mozgu, alebo aj ako dosledok zneuzivania ataraktik. Patologicko-anatomic-
kym podkladom chronickej encefalitidy je zapalové po$kodenie pallida, pri arterio-
skleroze sklerotické zmeny a pri Parkinsonovej chorobe esencidlnej s to degenerativ-
ne zmeny.

V Parkinsonovom syndréme nachadzame poruchu troch velkych regulaénych me-
chanizmov:

1. homeostatického mechanizmu (agonisticko-antagonistickych tremorogénnych
oblasti antigravitaCnej posturality),

2. biochemickej regulécie (rézne druhy akinézy),

3. neuralnej reguldcie postsynaptickych spindlnych reflexov.

Parkinsonova choroba sa vyvija pomaly a nendpadne. Chory zvycajne nedokaze
presnejsie urcit moment prvych priznakov. Hlavné priznaky si prezentované najmé
motorickymi poruchami — rigidita, akinéza, tremor, ale m6zu sa pridruZit aj vegetativ-
ne poruchy —seborea, obstipacia, salinicia, ortostaticka hypotenzia, emocionalne poru-
chy — depresia, zvySend citovd labilita, stazend adaptacia na zmenené prostredie, tiby-
tok zaujmovych sfér a v krajnom pripade aj duSevné poruchy ~ stareckd demencia.
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Vsetky tri hlavné zlozky Parkinsonovej choroby — rigidita, tremor a hypokinéza —vy-
ustuju do celkového obrazu chorého: strnulé drzanie v predklone, spomaleny pohyb,
porucha jemnej gradicie pohybu, pred¢asné zastavenie pohybu, neobratnost, §tchava
chddza, chybanie sihybov pri chodzi, hypomimicka tvar, re¢ je pomald a monoténna,
poruchy pisma (mikrografia). Klinicky obraz nie je viak u vSetkych chorgch rovnaky.
Niekedy previada hypokinéza, flekéné drzanie tela a rigidita, tremor je len nepatrny,
alebo méze dominovat tremor, hypokinéza a rigidita nie st také vyrazné.

Tremor, ktory je obycajne na prvy pohlad napadnym priznakom, kontrastuje s ,,le-
nivostou pohybov*. Zatina sa najma trasom prstov, potom celych hornych konéatin,
nastava aj tremor hlavy a jazyka. Tras je hruby, najprv staticky, neskor aj pokojovy,
pre chorého vycerpavajici. Pokojovy tremor sa vyskytuje az u 80 % chorych. Privolovej
inervdcii — aktivnom pohybe sa zmierni, roz&dlenim sa zosilfiuje. V spanku sa nevysky-
tuje (stimenie aktivity retikularnej formacie). Tremor je modifikovany ostatnymi pri-
znakmi ako je akinéza a rigidita. Zavaznou komplikaciou pri dlhodobom uZivani
L-dopy su tzv. paradoxné akinézy, kedy chory nie je schopny vykrodit, cupita na mies-
te, pripadne pada spit na stolicku a az po niekolkych pokusoch sa mu podari kracat.
Popri zakladnom ochoreni je najcastejsie pridruzena bolestivost chrbtice, kibov a sva-
lov.

V lietbe Parkinsonovej choroby dominuje farmakoterapia. Dopamin vo forme roz-
nych liekov sa poddva pocas celej choroby, az do konca Zivota. Niekedy sa objavi aj
neznasanlivost na preparat a po dlh§om uZivani sa liek stdva net¢innym. Medikamen-
téznou liecbou mozno ovplyvnit najma rigiditu, zmiernit progresiu, tremor sa viak ne-
odstrani. Robia sa pokusy s ovplyvnenim priznakov choroby neurochirurgickym zasa-
hom do extrapyramidového systému, najnovsie vpravovanim embryondlneho ziarodku
mozgového tkaniva mesencephala do caput nuclei caudati.

Dédlezitou sucastou liecby a aj prevencie zhor§ovania choroby je rehabilitdcia. Pred
zostavenim rehabilitaéného programu zhodnotime stav chorého. Vysetrime rozsah
zmien a ich intenzitu, prevlddajice fenomény - rigiditu, tras, poruchu postoja a chddze.
Treba zhodnotit aj svalovi silu v roznych polohéch. Za slaby tu povaZzujeme sval, ktory
nemoze premoct odpor svojho antagonistu. Rigiditu mozno zistit pri pasivnych pohy-
boch ako zviicSeny, rovnomerne rozlozeny odpor v priebehu celej exkurzie pohybu, sa-
kadovany s fenoménom ,,0zubeného kolesa*. Délezité sii aj idaje o celkovom stave
chorého, a to z hladiska jeho fyzickej a psychickej kondicie, ako aj pridruzenych ocho-
reni.

Lie¢ebnd telesna vychova tvori zdklad rehabiliticie. Kladieme déraz najma na cviky
aktivne a na spolupracu chorého. Jej ciefom je nielen zmiernit progresiu choroby, ale,
a to je potrebné zdoraznit, zlepsit aj celkovy fyzicky a dusevny stav chorého. Potrebny
je individudlny pristup k chorému. Velmi tu zéleZi na rehabilitacne;j pracovni¢ke, ako
spravnym pristupom pomdze chorému prekonat v ¢o najsirsej miere negativne prejavy
sprevadzajuce chorobu, prebudi v fiom zdujem a predovietkym ho ziska pre spolupra-
cu. V ¢astom rozhovore chorého ubezpecime o dspechu aktivnych cvicent, vysvetlime
mu pric¢inu jeho choroby ako ochorenia len malého okrsku mozgu a snazime sa rozo-
hnat jeho obavy. Délezité je vzbudit uitho ctiziadost, iniciativu a vytrvalost pri dennom
cviceni. Dokdzeme mu, ako opakovany cvik mierni tras, zlepsi celkovy stav a zniZi sva-
lovi tuhost. Velky priestor venujeme relaxacii. Za¢iname s uvedomovanim si kon-
trakcie a ndslednej relaxdcie svalstva na konéatindch, neskor i svalstva trupu. Pri nécvi-
ku relaxacie vyuzivame pracu s dychom tak. Ze pri nadychu vyzadujeme svalovi kon-
trakciu a pri vydychu relaxaciu.

Kazda prdca, aj reedukdcia spésobuje tnavu, na to chorého upozornime, nesmie
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véak vyvolat vznik neucelnych pohybov a siihybov, ich zli koordinéciu a ich fixaciu. Do
urditej miery treba tolerovat metabolické procesy, ktoré st pomalSie a aj individudlnu
toleranciu chorého na unavu. Preto zaradujeme do cvi¢ebnej jednotky aj oddychové
pauzy. Zlepsenie funkcie je rychlejSie, inava mensia a psychicky stav chorého lepsi
pri krat$ich a ¢astejSich cviceniach, ako pri cviCeniach zriedkavych a dlhotrvajicich. Do-
lezité je cviCit v pokojnom prostredi. Cvi¢enie neustale sprevadzame slovami, aby si
chory uvedomoval a precitil jednotlivé pohyby. Rehabilita¢na pracovnitka musi vyda-
vat presné a vyrazné cvi¢ebné rozkazy. Vyuziva zvukovy analyzitor, poméha tlieska-
nim rukami, bubienkom, hudbou a rytmicky precvicuje Casti tela v takte.

Spravnou volbou najmi extenénych cvikov upravujeme drzanie tela a premahame
sklon k flexii. Parkinsonova choroba na jednej strane sposobuje asymetrické drZanie,
postupne az kontraktdry, na druhej strane svalovii slabost, ¢o ma za nasledok dalsie
zhorsenie a fixovanie porusenej pohyblivosti. Oslabené svaly a svalové skupiny posil-
fiujeme aktivnym stupfiovanym cvi¢enim. Pritom sa upravuje porusend rovnovaha me-
dzi agonistami, antagonistami a synergistami. Cviky sa nedaji urcovat Sablénovito,
lebo nikdy nevieme dopredu, ktoré cviky sa u chorého osved¢ia. Preto ich musime ska-
Sat a vyberdme tie, po ktorych sa poruchy chorého zlepsuju. Aferentacia z Velkych pro-
x1malnych kibov je vacsia ako z malych kibov. Va&si facilitaény efekt sa ziska pri pohy-
boch a cviceni vo velkych kiboch. U starsich Iudi s fixovanymi pohybovym1 stereotypmi
treba re$pektovat rigiditu pohybového stereotypu, nevnucovat im také pohybové sché-
my, ktoré st pre nich cudzie. Treba reSpektovat i rigiditu mySlienkového stereotypu
a z toho vyplyvajicu nechut a odpor k zmendm. Pri cvi¢eni vyZadujeme plynuly pohyb
¢o najvi&sieho rozsahu. Chory cvi¢i kazdy deti a treba, aby tiato zdsadu dodrZiaval. Ve-
die to k zvySovaniu sebesta¢nosti pri kazdodennych tikonoch. Ak je to mozné, odpori-
¢ame vela pohybu a cvifenie aj vo vonkaj$om prostredi. S chorym cvi¢ime najprv indi-
vidudlne, aby si bol isty, Ze nie je pozorovany okolim. Neskor ho mozZeme preradit do
skupiny. Skupinova LTV pomaha odstrdnit pocit mene]ccnnostl a neistoty. Cvicenie
musi byt pestré, spestrime ho hudbou alebo tancom, prlpadne zaradime aj cvicenie
s loptou, kuzelkami, alebo spolocenské hry. Aby sa cvi¢enie nestalo monoténnym a ne-
zaujimavym, vypracujeme pre chorého postupne 2 — 3 cvicebné zostavy a ked neskor
nie je mozny denny dohlad rehabilitacnej pracovnicky, chory sim denne cvici pocas ce-
lych mesiacov a cvicebné zostavy strieda. Ak tento rezim chory dodrziava, uvedomi si
blahodarnost pohybovej liecby.

/. praktického hladiska pri vypracivani rehabilita¢ného planu rozdelujeme chorych
do troch skupin:

1. Chori s prevladajicou rigiditou

Vhodné st $vihové cv1ky, ktoré uvolfiuji svaly a kiby, dalej kyvadlove pohyby vo
velkych exkurziach a cvienie s vyuzitim gravitacie. Zdoraziiujeme najmd tie fazy po-
hybu, ktoré vedi k extenzii. Pohyby na vydrz nepouzivame, najmé ak vedi ku flexii.
Kyvadlové pohyby mdzeme zvyraznit zatazenim ramien ¢inkou alebo zavazim, hmot-
nost ktorého postupne zvacSujeme. Vhodné su aj cvicenia s naradim a nacinim. VyuZi-
vame polohu v lahu na chrbte, lahu na bruchu, v sede na stolicke, na lavicke. Z facili-
ta¢nych met6d vyuZivame najmai slovnd stimuldciu, po podmienenej kontrakcii svalov
relaxdciu s uvedomenim a cvi¢enie posturdlnych reflexov. Relaxdcii stuhnutého sval-
stva poméha aj celkovd masaz, dalej masdz Sije a chrbta, Co sucasne zlepSuje aj krvny
obeh. Podobne téinkuje aj subaqualna masaz a plavanie vo vlaZnej vode.

KedZze dychové pohyby si obmedzené a chory dycha pomerne plytko, dychacie svaly
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st tieZ stuhnuté a zoslabené, je doleZité zaradovat uvolnené a prehibené dychacie cvi-
Cenia statické, neskor i dynamické.

Déraz kladieme na udrzanie ¢o najvacsej pohyblivosti v najviac ohrozenych oblas-
tiach: zlepSujeme pohyblivost sije, pevnost chrbtového svalstva, extenzorov a abdukto-
rov stehna a extenzorov kolena, pohyblivost élenkov, ramien a prstov rik. Nezabidame
ani na cviky mimického svalstva pred zrkadlom. Chory si cvici svaly pier a jazyka &ita-
nim nahlas.

Od jednoduchych pohybov prechadzame k zlozitej$im pohybovym vzorcom a k ¢as-
tym zmenam polohy. Snazime sa zlepsit koordinéciu pohybov a ich d¢elnost. Nacvitu-
jeme vstdvanie zo sedu, kedy chory musi mat stupaje dolnych konéatin na podlozke,
musi sa predklonit, aby ho tazisko tela netahalo dozadu a iba potom plynule v predklo-
ne vstavat a pomaly si zase sadat.

Désledne sa venujeme vycviku chodze, pricom u¢ime chorého jednotlivym fazam
kroku, ich plynulému spajaniu, ovladaniu a prenasaniu taZiska v stoji, pri chodzi a pri
zmenach polohy. Pri ndcviku chédze dbame o to, aby chory zdvihal kolena vyssie, po-
stupne kroky predlZoval, chodil s extendovanym chrbtom a robil sihyby aj hornymi
koncatinami. Sihyby nacvi¢ujeme spociatku aktivne asistovane pomocou palice tak,
Ze jeden koniec drZi rehabilitaéna pracovnicka, stoji za chorym a cvidia sucasne. Doéle-
Zity je nacvik chddze do a zo schodov.

Vyznamné miesto v rehabilitacii chorych s Parkinsonovou chorobou méa ergoterapia,
ktorej hlavnym cielom je predist strate svalovej sily, vzniku kontraktdr a inkoordinacii
pohybov. Ergoterapia zdroven pomaha zvySovat sebaddveru a sebestaénost chorého,
¢o pozitivne ovplyviiuje aj jeho psychiku. Nécvik dennych aktivit zameriavame tiez
proti flekénému drzaniu tela. Chory nesmie sediet v nizkych kreslach, musi mat pevné
operadlo, postel musi byt pevnd, rovna. Chorého motivujeme k ¢astym prechadzkam,
bojujeme proti dlhému sedeniu alebo lezaniu a proti nehybnosti.

Pri vybere vhodnej ¢innosti dbame, aby praca bola zaujimava, uzito¢na, stimulujica,
avsak nie vycerpavajuca. V lahSich pripadoch odpori¢ame menej naméhavi pracu
v zahrade. Zdoraziujeme vyhladavanie primerane aktivnej spolo¢nosti Iudi. Vhodnou
psychoterapiou bojujeme proti tizkosti a depresidm. Treba vyuzit a zdéraznit kazdy
pokrok v lie¢be, chvilit chorého za prejavend aktivitu.

2. Chori s prevladajicou malou svalovou vykonnostou

Mald svalova vykonnost je spojena aj s rychlejsou unavnostou, a preto treba re$pek-
tovat subjektivny pocit inavy. Skupinové cvitenia sa neodporucaju, pretoZe ak chory
nestaci zvladnut to, ¢o ostatni, odradi ho to od cvicenia. Cviky obmedzujeme na jed-
notlivé segmenty. bez zatazovania naéinim a naradim. Robime aj nacvik sebaobsluhy.

3. Chori s prevliddajicim tremorom

Musime brat do tvahy, Ze tremor byva kombinovany so znaénou stuhnutostou alebo
slabostou. Tras chorého zna¢ne neurotizuje a si tu mengie dspechy rehabilita¢nej lie¢-
by. Na zvlddnutie trasu v dennom Zivote poradime niektoré drobné triky, napr. chory
si da ruku do vrecka, za opasok, zafazi rameno, nohu v sede zakliesni za stolicku. Hla-
dame vzdy individuélne riesenie.

Rehabilitacia chorych s Parkinsonovou chorobou ma opodstatnenie a zmysel, najma
ak dokaze znizit fyzicki a psychosocidlnu izolaciu postihnutého a motivovat ho k akti-
vite v dalSom zZivote.

V dlhodobej perspektive sa uplatiiuje aj socialna starostlivost, ktora m4 pomdct cho-
rému vyriedit v lah$ich pripadoch problém pracovného zaradenia, v neskorsich §ta-
didch choroby pomahat napr. pri iprave bytu a moznosti sebaobsluhy.
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B. Kpwynanosa
BOCCTAHOBUTEJBHAS TEPAIIMA ITPY BOJIE3HU
ITAPKMHCOHA

Peszwome

Bonesur IlapkuHcoHa SIBJIAETCA JereHepaTUBHBIM 3a00JeBaHMeM HefPOHOB SKCTpami-
PaMMUIAILHOM CUCTEMBI € IIPOrPECCUPYIOIMM TedeHyeM. Tpuajia OCHOBHBIX IPM3HAKOB 3a-
GoJIeBaHUA — JPOXKAHME, PUTHAHOCTE ¥ TUTIOKMHE3UA — IIPEACTABIAIOT OCHOBY KJMHIHEC-
Koit KapTuHbl. HecMOTpPA Ha TO, 4TO IIpW 310 60JIe3HH TOMMHAHTHON ABJAETCA PapMaKo-
TepanuA, MeIUIMHCKasd PeabuInTalmsa UTPaeT BaXHYIO poib. B crarthe nopgpo6HO onmcebl-

‘Baercs peabMiMTAIMOHHAA NPOTPAMMa, Ha IepefHeM IUIaHe KOTOPO# cTouT JeuebHanA
(UBKYIBTYPA, C YCTAHOBKOMA HA AKTHBHBIE YIPAXKHEHNA U 3ayUMBaHNe ObITOBLIX aKTHB-
nocreit. TIOAYePKHYTa POJIb MHCTPYKTOPa BOCCTAHOBUTEILHOM TePAIMK, MHAMBUY ATTbHBI
NOAXOJ K 6OJBHOMY ¥ K 0TOOPY METOROB BOCCTAHOBUTEIBHOV TEPATIMN.

V. Kfupalova
REHABILITATION IN PARKINSON DISEASE

Summary

The Parkinson Disease is a degenerative disease of the neurons of the extrapyramidal system
; with a progressive course. The triad of the main symptoms of the disease, — tremor, rigidity and
hypokinesis, — are the basic clinical picture. Although the dominant therapy in this disease is
pharmacotherapy, rehabilitation therapy also plays an important role. In the presented contribu-
tion a detailed rehabilitation programme is given with the main feature of therapeutical physical
exercise, with a stress upon active exercise and training of daily activities. Particularly emphasized
is the part of the rehabilitation worker, the individual approach to the patient and the choice of
rehabilitation elements.
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V. Kfupalova
REHABILITATIONSBEHANDLUNG BEI
DER PARKINSON-KRANKHEIT

Zusammenfassung

Die Parkinson-Krankheit ist eine degenerative Erkrankung der Neuronen des extrapyramidalen
Systems mit progressivem Verlauf. Die Triade der drei wichtigsten Symptome der Krankheit —Tre-
mor, Rigiditat und Hypokinese — stellen die Grundlage des klinischen Bildes dar. Obwohl die
Pharmakotherapie die dominante Behandlung bei dieser Erkrankung darstellt, kommt der Reha-
bilitationsbehandlung auch hier eine wichtige Stellung zu. Im Beitrag ist ein Rehabilitationspro-
gramm, bei dem Heilgymnastik mit Betonung auf aktives Turnen und die Einiibung von Alltagsak-
tivitdten im Vordergrund steht, eingehend dargestellt. Besonders hervorgehoben wird die Rolle
der Rehabilitationstherapeutin, ihr individuelles Herangehen an den Patienten sowie an die Aus-
wahl der Rehabilitations-Vorgangsweisen.

V. KFupalovd
LA READAPTATION DANS LA MALADIE DE PARKINS

Résumé

La maladie de Parkins est une affection dégénérative des neurones du systéme extrapyramidal
avec un cours progressif. La triade des symptomes principaux de la maladie - trémor, rigidité, hy-
pokynesthésie ~ forme la base de I'image clinique. Bien que le traitement dominant chez cette
maladie est la pharmaco-thérapie, la réadaptation médicale joue ici un role trés important. L’ar-
ticle contient un programme de réadaptation détaillé o la kinésithérapie se trouve au premier
plan avec accent sur I'exercice actif et ’entrainement des activités journaliéres. Est aussi accentuée
la tache des kinésithérapeutes, I’acces individuel au malade et au choix des procédés de réadapta-
tion.

K OTAZKE HYPERMOBILITY U REHABILITACNEHO PACIENTA

Iste kazdy z nas lekarov i rehabilitaénych
pracovnikov, ktori sa zaoberdme vySetrenim
chrbtice, pozna ,pocit®, ked vySetrujeme uréi-
ty segment — a pohyb mozZno uskutoénit ,az
za Standardny rozsah“. Vieme, Ze ide o hyper-
mobilitu, pozname niektoré spésoby merania
a pristupy roznych autorov. Jeden z najucele-
nejSich pohladov poddva v najnoviej knihe
K. Lewit. Na zdklade pric Sachseho a Kapan-
djiho najprv upozorfiuje na velki variabilitu
medzi jednotlivcami (vek, pohlavie). To,
o je hypermobilita u dospelého muza, mozno
este pokladat za normu u dietata alebo Zeny.

Vo vy$sie uvedenom obrazku z citovanej knihy

»A*" znamena hypermobilitu az normal (vzdia-
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lenost do 0 cm), ,,B* Tahki hypermobilitu (od
vzdialenosti dosiahnutia podlahy $pi¢kami
prstov), ,,C* znamend vyrazni hypermobilitu
(vySetrovany dosiahne podlahu celou dlaiou).

‘Lewit v8ak podotyka, Ze tento obldibeny Tho-

mayerov manéver ma nevyhodu. Pri fiom sa to-
tiz z hladiska sledovanej hypermobility nevyse-
truje len predklon trupu, ale aj moznost pre-
tiahnutia flexorov kolien. Autor preto odpori-
¢a testovat flexiu trupu v sede na stolicke, pri
ktorom sa uvedené svaly vyradia z testu.

ESste vela nového a zaujimavého uviedol K.
Lewit v poslednom vydani ,,Manipulaéni
1é¢by v ramci 1é¢ebné rehabilitace - &i uZ si to
zakladné fakty potrebné pre nasledujicu gene-
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raciu budidcich manipulatorov, alebo ,,bonbd-
niky* na obohatenie rutiny starych ,harcovni-
kov* na poli manipulagnej liecby. Nazorné
a pre prax nepostradatelné je nielen vlastné
funkéné diagnostikovanie, ale aj rtg diagnosti-
ka, ndvod na manipulaénu terapiu, ako aj kapi-
toly v zavere, ktoré boli v minulosti na okraji
zaujmu.

CESTA KE ZDRAVI

Existuji mnohé knihy, pojednavajici o reha-
bilitaci, za které jsme vdééni. PiSou je obvykle
odbornici — profesionalové, ktefi jsou zdravi.
Jsou viak téz knihy, pojednavajici o rehabilita-
ci, které piSou sami postizeni. Nékdy jsme viak
piekvapeni, Ze knihu o rehabilitaci napiSe né-
kdo, kdo je sdm odbornik — profesiondl a pfi-
tom patii zdrovef mezi postiZzené tou nemoci,
o niz pise. Piikladem zde miZze byt MUDr.
A. Burnfield — 1ékaf postizeny roztrousenou
sklerosou multiplex. Zde chceme upozornit
na publikaci, ktera pravé vysla a blizi se tomuto
tietimu typu. Je psana pacientkous Dg RS. Vy-
kazuje véak mimofadné zasvécené odborné po-
jednani o této nemoci a o rehabilitaci pacientl
s Dg RS. Nejen to. Akademik C. Dostalek
o0 autorce v dvodu ~ v pfedmluvé k této knize
napsal, Ze zna dvé Zeny, kterym se podafilo

Myslim si, Ze v Ziadnej z nemocni¢nych kniz-
nic, resp. osobnych kniznic pracovnikov
v oblasti rehabiliticie by nemala tato kniha
chybat.

(K. Lewit: ,Manipulacni lécby v ramci lé¢ebni
rehabilitace*, Nadas 1990).
A. Giith

kompenzovat negativni vlivy RS. Autorka
je jednou z nich. Jiz to, Ze 1ékaf — akademik na-
pise pfedmluvu ke knize, néco o kvalité knihy
naznacuje. KdyZ on si dal praci a knihu pfecetl,
ba k tomu, co se v ni doporucuje, se pfiznava,
neméli bychom si ji pieéist i my?

Recenzovana kniha obsahuje pét vétsich ka-
pitol: O tom, co vime o RS; o tom, jak preven-
tivné plisobit, aby nemoc neprogredovala moc
rychle; co prakticky délat a to jak vSeobecné,
tak specidlné a nakonec fada podnéti — pro
zvladéani obtizi, ataky, jak pecovat o rekondici
atp. Autor recense je psycholog a proto by rad
upozornil na tento aspekt recenzované publika-
ce.

Specialnim problémam psychologie rehabili-
tace je vénovana posledni kapitola (str. 183 —
187). Pojednava o péti stadiich ¢i psychickych
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stavech pacientd s RS: 1. faze $oku, 2. obdobi
totdlni resignace, 3. obdobi vzpoury, 4. opous-
téni pasivity a tlumeni agresivity, 5. obdobi pfi-
zplsobeni a pfijeti (akceptace) nemoci (str.
197). Na toto pfijeti ~ na akceptaci nemoci jako
~fait accomplit™ (,stalo se a nemiize se ode-
stat) — klade autorka spravné centralni duraz.
Pozornost vénuje symptomim - piiznakim
psychickych stavi v prib&éhu nemoci — euforii,
depresi, obtizim v koncentraci mySleni atp.
Diraz viak klade na moznosti kladného ovliv-
fiovani psychiky. Tuto ¢ast knihy (184 — 187)
je moZno povazovat z psychologického hledis-
ka za pravou perlu. Autorka zde varuje pied
negativnimi mySlenkami, pfichdzejici v piertz-
nych formdch na pacienta. Varuje i pfed pesi-
mistickym zaméfenim mysleni a piedstavova-
ni. Nabada proti tomu k pozitivnimu zaméteni
myslenek, pfedstav i emoci a k aktivnimu po-
stoji = k boji s nemoci. Daraz piitom klade
nato, co je ,hic et nunc* - zde a nyni (v piitom-
nosti). Varuje pfed utdpénim sc ve vzpomin-
kach na minulost a pfed fantazirovanim o tom,
jaké to mohlo byt v budoucnosti, kdyby nebylo
dané¢ho zdravotniho postizeni pacienta. Hovo-
fi o hygiené mysleni, ¢teni a vidéni, o uréité
dieté ve vybéru toho, na co se divame, co sledu-
jeme (napi. v Tv), co ¢teme a na co myslime.
Klade diraz na kladné ovliviovini podvédomi
a na zdravy spinek.

Pro kli¢ovy bod vyrovnavani se s nemoci typu

b
[,
(3]

RS - pro akceptaci nemoci jako fait accomplit
- vidi autorka jako nejpodstatnéjii moment
spravnou Zivotni orientaci. Sem pravdépodob-
n¢ sméfuje i termin ,.cesta® v nadpise knihy.
Hledani této smysluplné cesty Zivota je tikolem
¢. 1. kazdého zdravotné postizeného &lovéka —
a pravdépodobné nejen téchto lidi. Autorka
pfi tom vyznavi, Ze ji byla joga na této ceste
velkou pomoci.

Psychologa potési diraz na osobnost a zrani
osobnosti. Potési i diraz na osobni aktivitu
a spontaneitu pacienta pii planovani Zivotni
cesty a zvladani obtizi. Pot&si i diiraz na spolu-
podilent se pacienta na b&hu zivotnich udilos-
ti. Neméné hodnotny je i daraz kladeny na kva-
litu Zivota tvifi v tvaf ,ohrozeni* pacienta v di-
menzi kvantity — délky Zivota.

Recenzovanou knihu je mozno doporucit
nejen pacientim s Dg RS, ale véem, ktefi
se jim vénuji — Iékafim i zdravotnikiim a zdra-
votnim sestram. S uzitkem si ji piectou nejen
tito pacienti, ale vdichni zdravotné postizeni —
i kdyz sc recenzentovi zd4, Ze by si ji s uzitkem
precetli 1 ti, ktefi se citi zcela zdravi. Cesta
ke zdravi je totiz zdroven cestou posilovani
zdravi. A kdo by pravé toto nepotieboval?

(Jana Liberdova: Cesta ke zdravi, Vyd. MO-
SEC, Brno, 1990).

Doc. PhDr. J. K¥ivohlavy, CSc.
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KUPEENA LIECBA BOLESTIVYCH STAVOV CHRBTICE V ROZNYCH
VEKOVYCH SKUPINACH

M. KORONTHALYOVA, J. DURIANOVA

Vyskumny dstav huménnej bioklimatologie v Bratislave
Riaditel: MUDr. J. Zvonar, CSc.

Stihrn: Vplyv balneoterapie sa sledoval u 86 chorych s vertebrogénnym
algickym syndrémom cervikdlnej a lumbalnej chrbtice v 3 vekovych skupinach.
Liecba v kipefoch Dudince trvala 5 tyzdiiov, okrem balneoterapie podavala sa
reflexnd maséz a kinezioterapia.

V priebehu lietby bola objektivizovana bolest vizudlnou analogickou skalou,
testované skratené a oslabené svaly a pohyblivost chrbtice. Sledovali sa aj imu-
nologické parametre. Zistilo sa, Ze balneoterapia najviac ovplyvnila bolest vo
vietkych vekovych skupindch, najvyznamnejdie v 1. vekovej skupine. Pohybli-
vost chrbtice a funkény svalovy syndrém neboli vyznamnejsie ovplyvnené.

Kliicové slovd: balneoterapia — bolestivé svaly — chrbtica — objektivizacia.

Vyskyt ochoreni pohybového aparatu, pre ktoré je indikovana kipelna liecba, ma
v ostatnych rokoch stipajiici trend. Vysoké percento predstavuji vertebrogénne algic-
ké syndrémy. Multifaktorialne pri¢iny vzniku, casté recidivy, ako aj podiel psychogén-
neho faktora, to s hlavné dovody, ktoré zvysuji potrebu indikacie kupelnej liecby.

V nagej praci sme sa pokusili objektivizovat vplyv uhli¢itého kupela na bolestivé sta-
vy chrbtice v prirodnych lie¢ivych kipeloch Dudince.

Kipele Dudince lezia v Ipelskej pahorkatine, vo vychodnej Casti najjuZnejsej oblasti
Slovenska s nadmorskou vy$kou 145 m. VyuZivaji mimoriadne G¢inné vlastnosti ter-
malnych minerdlnych vod. Ide o prirodnd, stredne mineralizovan, hydrouhli¢itano-
vo-chloridovii, sodnovapenatt, uhli¢itd sirnu vodu, vlaznd, hypotonicki s teplotou
28,5 °C. Celkova mineralizicia je 5874,652 mg/l s obsahom volného CO, od 1570 —
— 1900 mg/l (11).

Materidl a metdda

Ucinok balneoterapie u chorych s vertebrogénnym algickym syndrémom (VAS) cer-
vikélnej a lumbalnej chrbtice sme sledovali v rokoch 1988 — 1990 pocas pobytu v prirod-
nych lie¢ivych kiapeloch Dudince. Dizka pobytu v kapeloch bola 5 tyzdiov. Do sledo-
vania sa zaradilo 86 chorych (2 muzi a 84 zien), rozdeleni do troch vekovych skupin.
Do 1. vekovej skupiny boli zaradeni chori do 30 rokov, do II. vekovej skupiny do 50
rokov a do I1I. vekovej skupiny chor{ nad 50 rokov. Priemerny vek v jednotlivych sku-
pindch je v tab. 1.
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Tabulka 1. Charakteristika siboru chorych s VAS krcnej
a bedernej chrbtice

N = 86 poCet | priemerny vek

I. vekova skupina
(do 30 rokov) 14 26,9

II. vekova skupina
(30-50rokov) 27 44,8

III. vekova skupina
(nad 50 rokov) 45 61,7

Pocas 5-tyzdfiového pobytu v Dudinciach chori absolvovali tento rehabilita¢ny pro-
gram:
1. balneoterapia:
— vanovy kipel v uhli¢itej minerélnej vode s ponorom tela po $iju, teplota vody
33 °C, trvanie kupela 30 minit; denne
2. reflexnd masaz:
— segmentovi technika, dorzédlna zostava a zostava pre hlavu a $iju v trvani 20 mi-
niit; obden .
3. kinezioterapia:
— zamerana na dipravu poruseného pohybového stereotypu; denne

Na zactiatku a na konci pobytu boli vsetci chori klinicky vySetreni a 1-krét tyzdenne
kontrolovani osetrujicim lekarom. U v8etkych chorych sme sledovali:
1. bolest — pomocou vizudlnej analogickej $kély na zaciatku, pri ukonceni kapelnej
liecby (KL) a 1-krét tyzdenne na konci kazdého pohybového tyzdia, celkove 5-krit,
2. skrdtené a oslabené svaly — na zaciatku a na konci KL hodnotenim pomocou 3-bo-
dovej stupnice (0 - norma, 1 — mierna zmena, 2 — vyrazna zmena),
3. pohyblivost chrbtice — na za¢iatku a na konci KL, kde sme hodnotili pohyblivost
v sagitdlnej a horizontalnej rovine v kr¢nej a lumbilnej oblasti,
4. imunologické parametre Specifickej a nespecifickej rezistencie organizmu.
Vysledky boli hodnotené $tatisticky Studentovym T-testom, Wilcoxonovym testom
a x* chi kvadratom.

Vysledky

Hodnotenie bolesti vizudlnou analogickou $kalou je v grafe 1. Vo vsetkych troch
vekovych skupinach sa zistilo znizenie bolesti po ukonceni KL. Najvyraznejsi pokles
bol'v 1. vekovej skupine, ktory bol aj Statisticky vyznamny (p < 0,05). V II. a III. ve-
kovej skupine bolo zniZenie Statisticky nevyznamné (v II. vekovej skupine zniZenie
z hodnoty 53,7 na 48,0 a v I11. vekovej skupine z 58,5 na 42,4 mm). Pri hodnoteni dy-
namiky pocas 5-tyzdiiového pobytu sme zistili v I. a I1. vekovej skupine paradoxné zvy-
Senie bolesti v 1. tyzdni, ktoré neskor ustipilo. Najvyssi prah bolesti s najpomal$ou
tendenciou k zniZeniu bol v II. vekovej skupine.

Vysledky hodnotenia skratenych a oslabenych svalov na za¢iatku a na konci KL Du-
dince su v tab. 2. Celkove sa hodnotilo 12 svalov s tendenciou ku skrateniu a 10 svalov
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Graf. 1. Hodnotenie bolesti pomgcou VAS pri verteb. syndrome krénej a bedernej chrbtice
v priebehu balneoterapie

Tabulka 2. Celkové hodnotenie skratenych a oslabenych
svalov u chorych s VAS pred a po kiipelnej lieCbe

N = 86 skratené (v %) oslabené (v %)
stupeni | pred KL poKL pred KL poKL
0 74,1 82,5 75,0 85
1 22,5 16,6 24 15
2 33 0,8 1,0 0

s tendenciou k oslabeniu. Najéastejsie skratenymi svalmi boli m. quadratus tumborum
a m. erector spinae, naj¢astejsie oslabené bolo brusné svalstvo, m. serratus anteriop
a m. trapezius — dolna cast. Svaly boli KL ovplyvnené iba &iasto¢ne, najmenej v I. ve-
kovej skupine. Statisticky boli zmeny vyznamnejsie pri skratenych svaloch (p < 0,034,
x2 = 6,74), pri oslabenych svaloch boli zmeny nesignifikantné.

Celkové hodnotenie pohyblivosti chrbtice pred a po KL Dudince je v tab. 3. Sta-
tisticky v§znamné boli zmeny v III. vekovej skupine (p < 0,005), v ostatnych vekovych
skupinéch boli zmeny $tatisticky nevyznamné.

Po 5-tyzdiovej lie¢be v Dudinciach sa zaznamenali aj zaujimavé zmeny niektorych
imunitnych mechanizmov: aktivita sledovanych lyzozémovych enzymov a imunoglobu-
linov sa po sérii kiipelov nemenila a hodnoty cirkulujacich imunoglobulinov mali mier-
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Tabulka 3. Vysledky hodnotenia pohyblivosti chrbtice (v cm) po KL Dudince
- celkové hodnotenie

pred KL po KL Stat. vyznamnost
Kréna chrbtica:
roticia vpravo 14,43 13,14 NS
rotacia viavo 14,71 13,67 NS
flexia (Cepoj) 1,14 0.32 p<0.,01
bedernda chrbtica:
Thomayer 20,57 2,96 p<0,01
Schober 4 4,12 p<0,05
Ctibor 6,97 6,07 NS
uklon vpravo 12,07 17,76 p<0,05
uklon vlavo 13,43 17,62 p <0,05

ne klesajicu tendenciu; doslo ale k vyznamnému znizeniu hodnét metabolickej aktivi-
cie granulocytov, ¢o ukazuje na pozitivny vplyv balneoterapie na zvysenie celkovej
obranyschopnosti organizmu (publikované, cit. 6).

Diskusia

Utinok kiipelnej lie¢by u chorych s vertebrogénnym algickym syndrémom sledovali
viaceri autori. (2, 6, 14, 20). Rozdielne si nazory na objektivizaciu tispesnosti balneo-
terapie. Pretoze pri¢iny vertebrogénnych algickych syndrémov st multifaktoridlne, aj
hodnotenie uspesnosti kipelnej liecby je problematické. Komplex faktorov kipelnej
liecby vedie k odstraneniu bolesti a sprievodnych znakov reflexnych zmien, &0 umozfiu-
Je podstatne vyssiu Gcinnost rehabiliticie (2, 18).

Najcastejsim dévodom na indikaciu KL sa recidivujuce bolesti chrbtice, ¢asto vyza-
rujice do dolnych kon¢atin. Problematika objektivizacie bolesti je dostato¢ne znama
z prac nasho pracoviska a z literatiry (1, 3, 5, 20, 21). Na objektivizaciu bolesti v prie-
behu KL v Dudinciach sme pouzili vizualnu analogicki $kdlu, ktora povazujeme za
rychlu, jednoduchii a dobre reprodukovatelni metédu hodnotenia bolesti privertebro-
génnych ochoreniach. Vo vietkych troch vekovych skupindch sme zistili dynamiku
pocas 5-tyzdiového pobytu, pricom v 1. a I1. vekovej skupine v 1. tyzdni doslo k para-
doxnému zvyseniu bolesti, ktord neskoér ustupila.

Janda, Lewit, Durianova a ini (4,9, 12, 13, 19) zdoraznuji vyznam svalovych poriich
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(skratené a oslabené svaly, svalova dysbalancia, vrstvovy syndrém), spdsobenych poru-
chou centralnej motorickej regulacie, ktora méze byt pri¢inou vertebrogénnych ocho-
reni. Prebudovanie chybnych motorickych stereotypov, vytahovanie skritenych a po-
sililovanie oslabenych svalov je dolezitou su¢astou pohybovej liecby pocas KL. 5-tyzd-
fnovy pobyt povazujeme za dostato¢ne dlhy na ovplyvnenie svalovej zlozky. V nasich
sledovaniach sme zistili, Ze u chorych I11. vekovej skupiny bol efekt KL na prebudova-
nie stereotypov minimalny. Suvislost stazeného prebudiivania stereotypov so zvy3uju-
cim sa vekom potvrdil aj Janda (8).

Aj ked povazujeme funkény svalovy syndrém za kltdcovy v problematike vertebro-
génnych ochoreni, testovanie pohyblivosti chrbtice je rozsirenou metédou na objekti-
vizaciu liecby v klinickej praxi. Meranie flexie v cervikalnej (Cepoj) a v lumbalnej
oblasti chrbtice (Schober) je podla mnohych autorov najcitlivejdim ukazovatefom
Gspesnosti lie¢by (10, 15, 16, 17). Signifikantné zlepenie pohyblivosti chrbtice po ab-
solvovani KL sme potvrdili aj v nasom siibore. Najvyraznejsie boli zmeny v I1I. vekovej
skupine, ¢o sved¢i pre vyraznejsi efekt kiipelnej lie¢by u osob starsieho veku. U mla-
dych os6b nebolo obmedzenie pohyblivosti pri nastipeni KL véaeSieho rozsahu, preva-
zovali reflexné zmeny.

Zaver

Ktpelna lie¢ba vertebrogénnych ochoreni vedie k zmierneniu bolesti, iprave moto-
rickych stereotypov a pohyblivosti chrbtice, ¢o sme objektivizovali aj v nadej praci. Po-
¢as 5-tyzdiiového pobytu chorych v prirodnych lie¢ivych kiapeloch Dudince sme v roz-
nych vekovych skupinach zistili, Ze najviac ovplyvniteInou zlozkou pocas balneoterapie
je bolest. Pohyblivost chrbtice a funkciu svalov sme najmé u chorych vysSieho veku
ovplyvnili menej, ¢o je sposobené ich dlhym trvanim a tym aj ich nepriaznivejS$im
ovplyvnenim balneoterapiou.
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M. Koponmaau, H. Mopuanoea 3
KYPOPTHOE JIEYEHME BOJE3HEHHBIX COCTOSHUN
IIO3BOHOYHMKA B PA3JIMYHLIX BO3PACTHEBIX I'PYIIIIAX

Pesome ¢

Bumsanmne b6anpHeorepanmyu usy4anock y 86 GOJBHBIX C BepPTEOPOreHHBIM aJIEIMYECKIAM
CHHAPOMOM ILIIeIHOM M ITOSCHNYHON YacTel HO3BOHOYHMKA B 3 BO3PACTHBIX rpymmax. Jleue-
HME Ha KypopTe JlyAMHIe ATMIIOCE 5 Helletb, IpUYeM KpoMe HabHeoTepaIm IpUMeHAICA
ped IeKTOPHBIA MaccaXxk M KMHEe3UOTepaItus.

Bo Bpems nedenus 60516 06beKTUBU3MPOBAIACE TIPH TIOMOLLH BU3YaJILHON aHAJOruyec-
KOW 1LIKaJIbI, TECTUPOBAJINCH COKPAILEHHBIE ¥ 0CNAGAEeHHbIE MBIIIBI M HOABUKHOCTE I10-
3BOHOYHMKA. VICCNen0BaImMCh TakkKe MMMYHOJIOIMYECKHE TapaMeTphl. YCTAHOBJIEHO, YTO
GasbHEOTEpanMsa OKa3bIBaJia HaubOJIbIIIee BO3ECTBIE Ha H0JIb BO BCeX BO3DACTHBIX IPYII-
nax, HauboJee OCTOBEPHO B I1€PBOI BO3PACTHOI rpyIle. BiMsaHMe HA MOABUNKHOCTD 10~
3BOHOYHMKA U PYHKIMOHAIBHBIA MbILIEYHbI CUHAPOM ObIIO HE3HAYMTEILHBIM.

M. Koronthdlyovd, J. Durianovd ‘
BALNEOTHERAPY IN PAINFUL CONDITIONS OF THE SPINE IN
VARIOUS AGE GROUPS

Summary
The influence of balneotherapy was investigated in 86 patients with vertebrogenic algic syndro-
me of the cervical and lumbal spine in three age groups. During treatment in spa Dudince lasting

5 weeks reflex massage and kinesitherapy was applied next to balneotherapy.
In the course of treatment pain was objectivated by a visual analogic scale, shortened and wea-
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kened muscles were tested, as well as the mobility of the spine. Immunological parameters were
investigated. It was found that pain was mostly influenced by balneotherapy, and that in all age
groups, but particularly in the first age group. Mobility of the spine and the functional muscle
syndrome were not significantly influenced.

M. Koronthdlyovd, J. Durianovd )
BADEKURBEHANDLUNG VON SCHMERZZUSTANDEN
DER WIRBELSAULE IN VERSCHIEDENEN ALTERSGRUPPEN

Zusammenfassung

Die Wirkung der Balneotherapie wurde bei 86 Patienten mit vertebrogenem algischem Syn-
drom der Zervikal — und Lumbalwirbelsiule in drei Altersgruppen beobachtet. Die Behandlung
im Kurort Dudince dauerte 5 Wochen, neben Balneotherapie wurde Reflexmassage und Kine-
siotherapie verabreicht. .

Im Verlauf der Behandlung wurde der Schmerz mittels der visuellen algischen analogischen
Skala objektiviert, die verkiirzten und geschwichten Muskeln und die Beweglichkeit der Wirbel-
siule wurden getestet. Es wurde festgestellt, wie sich die immunologischen Parameter verhalten.
Dic Ergebnisse zeigen, daB in allen Altersgruppen durch die Balneotherapie der Schmerz am
meisten beeinfluBt wurde, am markantesten in der I. Altersgruppe. Die Beweglichkeit der Wirbel-
siule und das funktionelle Muskelsyndrom wurden nicht signifikant beeinfluft.

M. Koronthdlyovd, J. Durianovd .
CURE A LA STATION BALNEAIRE DES ETATS DOULOUREUX DU
RACHIS CHEZ DIFFERENTS GROUPES D’AGE

Résumé

L’influence de la balnéothérapie fut contrélée chez 86 malades affectés de syndrome vertébral
algique du rachis cervical et lombaire chez trois groupes d’age. Le traitement 2 la station balnéaire
Dudince dura cinq semaines. A part la balnéothérapie fut appliquée le massage réflexif et la kiné-
sithérapie.

Au cours du traitement la douleur fut objectivisée par la gamme analogique visuelle, les muscles
affaiblis et raccourcis ainsi que la mobilité du rachis furent testés. On a controlé aussi les parame-
tres immunisants. On a constaté que la balnéothérapie fut fortement influencée dans tous les
groupes d’4ge, particuliérement dans le premier groupe. La mobilité du rachis et le syndrome mus-
culaire fonctionnel ne furent pas influencés de fagon plus importante.
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REHABILITACNY PROGRAM FYZIKALNYCH A REFLEXNYCH
METOD PRI BOLESTIVYCH STAVOCH CHRBTICE

J. DURIANOVA

Vyskumny dstav huménnej bioklimatolégie v Bratislave
Riaditel: MUDr. J. Zvonar, CSc.

Stihrn: Sucasny trend v indikéciach fyzikalnych a reflexnych metéd pri bo-
lestivych stavoch chrbtice (vertebrogénne algické syndrémy) sa zameriava na od-
stranenie bolestivej svalovej zlozky metédami tepla, analgézy a relaxicie. Racio-
nalne ddvkovanie vychddza zo zisteného G¢inku fyzikalnych procediir, ktorymi
ma byt vybavené kazdé fyziatricko-rehabilita¢né pracovisko. Aplikécia pohybo-
vej lieCby sa zameriava na tpravu svalovej dyzbalancie (muscular pattern), ma-
nualna a reflexnd lie¢ba na obnovenie porusenej kibovej funkcie (capsular pat-
tern) a na odstranenie sckundérnych reflexnych zmien. Komplexny rehabilitaény
program, zostaveny z odovodnenych fyzikalnych a reflexnych procedir indivi-
dudlne, musi byt adekvatny aktudlnemu klinickému stavu chorého.

Khicové slovd: vertebrogénny algicky syndrém - raciondlna fyzikalna a ref-
lexna lie¢ba — komplexny rehabilita¢ny program.

Najcastej$im postihnutim pohybového aparatu degenerativnej genézy je osteoartré-
za. Osteoartréza chrbtice vznikd ako priamy dosledok degenerativnych zmien medzi-
stavcovej platni¢ky, ktoré vyvolavaju tazkosti vtedy, ak dojde k ich klinickej dekom-
penzacii. Této je vzdy spojena s bolestou a s poruchou funkcie, vacsinou v zmysle hy-
pomobility. Klinické stavy bolesti v chrbtici oznatujeme ako vertebrogénne algické
syndrémy (VAS). V ich priebehu dochadza ¢asto k centralne podmienenym funkénym
svalovym poruchdm, ktoré dopliiuji klinicky obraz VAS svalovou dyzbalanciou, cha-
rakteristickou zoskupenim hyperaktivnych a hypoaktivnych svalov do funkénych sva-
lovych syndrémov (muscular pattern, 5, 6, 9). V ostatnych desatro¢iach sa klinicky
obraz VAS dopliiuje aj myofascidlnou bolestou s vyskytom spastovych bodov (trigger
points), €o sa v si¢asnej literatiire oznatuje ako myofascidlny syndrém (12, 18). Kedze
sa vyskyt VAS posiiva do mladSich vekovych kategérii a postihuje najmé osoby v plne
produktivnom veku, tieto stavy si ekonomicky velmi zdvazné. Pri¢inou je nielen ne-
schopnost organizmu adaptovat sa na nespravny pohybovy rezim, ale aj rozirenie obe-
zity a vysoka zamestnanost Zien, ¢asto za podmienok, na ktoré Zensky organizmus nie
je prisposobeny (4, 7, 19).

Rehabilitatny program, zostaveny z fyzikalnych a reflexnych lie¢ebnych postupov,
indikujeme pri diagnostikovanom VAS s cielom odstranit bolestivy syndrém, ovplyvnit
reflexny svalovy spazmus a iné reflexné zmeny s cielom obnovit poruseni funkciu,
ovplyvnit porudeny motoricky stereotyp a zabrany recidiv (1, 2, 8, 10, 11, 14, 15, 16,
17).
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Na zaklade niekolkoro¢nej vyskumnej prace a skisenosti s objektivizovanim ucinku
a racionalnym vyuzitim fyzikdlnych a reflexnych procedur pri VAS (3, 4), uvediem za-
kladné principy pozolégie tychto procedur pri bolestivych stavoch chrbtice funkénej
a degenerativnej genézy. )

Obnovenie porusenej funkcie v pohybovych segmentoch chrbtice (kibova hypomo-
bilita, svalova dyzbalancia) dosahujeme mobiliza¢nymi technikami, najmi postizo-
. metrickou a antigravitaénou relaxaciou (13,20) a 3pecifickym manudlnym zakrokom,
¢o ale vyZaduje $pecidlnu odbornii erudiciu lekarov i rehabilitaénych pracovnikov.

Dalsie terapeutické postupy si zamerané na ovplyvnenie sprievodnych reflexnych
zmien (reflexny svalovy hypertonus, hyperalgetické zony, spustové body prenesenej
bolesti (refered pain) s ciefom dosiahnut stabilizaciu obnovenej funkcie. Z tohto aspek-

Tabulka 1. Rehabilitané spektrum fyzikai-
nych a reflexnych met6d pri vertebrogénnych
algickych syndrémoch

REFLEXNA LIECBA
manudlna liecba a jej varianty
mobilizacia
postizometrickd relaxdcia
antigravitatna relaxacia
reflexnd masaz
segmentova technika
ihlova reflexna liecba
akupunktira a jej varianty

FYZIKALNA LIECBA
s elektroanalgetickym u¢inkom
diadynamické pridy
interferen¢né pridy
ultrazvuk
s tepelnym tGéinkom hibkovym
ultrakratke viny — diatron
lietba magnetickym polom
svetloliecba
IR Ziarenie
UV Zziarenie
liecba laserom

POHYBOVA LIECBA

pasivna
polohovanie
trak¢na liecba

aktivna
cielend kinezioterapia
automobilizacia
facilitaéno-inhibi¢né cviCenia

VODOLIECEBNE PROCEDURY

KUPEL'NA LIECBA
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tu indikujeme podla aktudlneho klinického stavu chorého a podfa vyskytu reflexnych
zmien elektroliecebné procediiry s analgetickym a tepelnym téinkom, svetlolie¢ebné
procedury a reflexnt maséz. Otézkou volby je akupunktiira, vodolie¢ebné procediry
a kdpelna liecba.

Najcastejsie pouzivanou formou energie vo fyziatricko-rehabilita¢nej starostlivosti
je energia tepelnd, ktora pdsobi najma na nervovosvalovy aparat. Lokélna aplikacia
vedie k zvy3eniu teploty koZe a tkaniv, ¢im sa zlepuje krvné zasobenie, latkova vyme-
na a dochédza k zniZeniu svalového tonusu, ¢o je princip analgetického efektu kazdého
lokalneho prehriatia.

RN —
N({) T

koZa
= ot Tmeens
AR TToots = tuk

= TEE e
=== I . =22 sval
.................................................................. IRTYRTTNLY kost'
kondeza- indukéné  ultrazvuk teply

toroveé - pole obklad

pole

Schéma 1. Rozdelenie tepla pri niektorych aplikaénych forméach teploliecebnych procedur

Ohrievanie v kondenzatorovom poli (kritkovlnna diatermia) pdsobi najmai na tuko- -
vi vrstvu, v indukénom poli sa zohrieva sval. Ultrazvuk pésobi na hranici tuk — sval
— kost. Teply obklad (peloidom, parafinom, infraZiari¢om) zohrieva kozu a podkozie.
Z uvedeného vyplyva aj aplikacia a racionélny predpis teplolieebnej procedury. Chla-
dové procediry (kryoterapia) maji okrem ¢inku na metabolizmus aj blokujdci vplyv
na prenos vzruchu. Lokalny chlad vedie k oslabeniu §lachového reflexu a svalového
tonusu po 3 minutach. Reparicia reflexu sa dostavuje po polhodine, svalovy tonus sa
upravuje az o niekolko hodin (12 hodin).

V ostatnych rokoch sa stile ¢astejsie vyuzivaji rytmické elektrostimulécie s analge-
tickym ucinkom. Specifickym ucinkom diadynamickych priidov je zvysenie prahu pre
bolestivé vnemy a ovplyvnenie svalovej zlozky nepriamym pdésobenim na receptory.
Elektrody kladieme paravertebrdlne alebo do HAZov. Aplika¢na doba nepresahuje
4 -6 minut, v jednej sérii 5 - 8 sedeni. Interferenéné prady, ktoré vznikaji skri-
Zenim dvoch stredofrekvenénych pridovych okruhov v tkanive, &im vznika novy bio-
logicky ucinny nizkofrekvenény prud, si vhodné skor pre chronické stavy, kym diady-
namické prady si vhodné pre akitne bolestivé stavy. Pouzivame konstantnt frekven-
ciu 100 Hz, ktord timi sympatikus a vyvoldva analgézu. Pri vakuovych elektrédach,
ulozenych paravertebrilne, je aplika¢nd doba S minut, pri poduskovych elektrédach
10 mindt, v jednej sérii maximadlne 12 procedr. Rytmicka frekvencia do 50 Hz m4 draz-
divy G¢inok, a preto pri VAS nie je vhodna.
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Ultrazvuk ovplyviiuje motoricki drazdivost, vyvolava alkalizaciu tkaniv, ktora do-
znieva po 3 ~ 4 hodinach a je sprevadzana vyraznym myorelaxaénym efektom. Prekro-
¢enim vhodnej davky sa naopak vyvola acidifikacia ako znamka destruktivnych dejov.
Ovplyvnenie nervovosvalove] draZdivosti dosahujeme paravertebralnou aplikaciou po-
hyblivej hlavice pri intenzitich 0,6 W/cm? pre §ijovi oblast a 0,8 W/cm? pre bedrovii
oblast v sérii, ktora nepresahuje 10 ozvuceni, ¢as poddvania 3-8 minut. V zdsade plati:
¢im bolestiveji je stav, tym nizSiu intenzitu indikujeme. Ultrazvuk je vhodné kombi-
novat s trakénou a pohybovou lie¢bou, pripadne s reflexnou masazou.

Moderné ultrakratkovinné a mikrovinné diatermie umoZiiuju hlbkovd termicku
a atermicku aplikdciu elektromagnetického Ziarivého pola, ¢o ma vyrazny tepelny uci-
nok na svaly. Ultrakratke viny maji dobry hibkovy uéinok a tepelne malo zatazuja tu-
kovii vrstvu. Diatron je pristoj prispdsobeny na impulzny reZim, pri¢om sa predpokla-
da hlboké prenikanie tepla do tkaniv. PouZiva sa-termickd forma (100 — 200 W) so
strednym ¢asom 10 minut, séria moZe obsahovat az 15 procedur, denne alebo obder.

Jednou z G&innych, u nas dosial malo vyuzivanych metéd je lie¢ba magnetickym po-
Tom — magnetoterapia. Podla charakteru magnetického pola ju delime na stalu alebo
pulzujicu s nizkou frekvenciou kmitov (do 1000 Hz), ¢o prenikd Zivym tkanivom ako
vzduchom. Vieobecne sa uznava nazor, ze pulzujice magnetické pole ma vyssie biolo-
gické ucinky ako pole statické. Magnetoterapiou sa ovplyviluji neziadice sprievodné
zapalové procesy v klboch a zvySuje sa imunitna reakcia organizmu. Pri osteartroze
a VAS sa na pristroji Pamatron pouZiva intenzita 80 — 100, 15 minit obderi, v sérii 10
procedur.

Galvanoterapia sa pri VAS neodporica, kedZze galvanicky prid posobi na svalstvo
ako stimulans na vyvolanie svalového hypertonu. Jeho vyuZitie je preto vhodné iba pri
hypotonickych svaloch, kde je potrebné urychlit motorické vedenie. Pouzitie ionoforé-
zy je v tomto zmysle viazané iba na reflexné pdsobenie pouZitych farmak (mesocain,
histamin a pod.).

7 elektromagnetickej energie mozno vyuZit aj svetlolie¢ebné procediiry.

Z ultrafialovej (UV) ¢asti spektra sa vyuZiva ticinok UV lucov (vinova dizka 250300
nm) na tvorbu vit. D, z ergosterolu a vznik vit. Dy v kozi v liecbe VAS najmi u os6b
vyssieho veku s osteoporézou. Celkovy pocet oziareni je 10 pri frekvencii poddvania
2 — 3-krat tyzdenne. Pri segmentovej polickovej metdde vyvolany erytém posobi cez
kutivisceralny reflex drazdivo a derivalne.

Infracervené (IR) Ziarenie je neviditeln4 ast optického spektra, ktorej rozsah vino-
vej dizky sa rozdeluje na 3 pasma. Najvhodnejsie na lietbu VAS je pasmo IR — A.
Ozarujeme zo vzdialenosti 50 cm infraziaricom (solux) 20 — 30 minut oblast cervikoto-
rakalneho alebo lumbosakralneho prechodu. OZarovat je mozné aj cez filtre. Cerveny
filter prepusta prenikavi cast Ziarenia, modry filter ho obmedzuje. Pouzivame ¢erveny
filter zo vzdialenosti 30 cm.

Laseroterapia pracuje v IR oblasti s vinovou dizkou 904 nm. Posobi najmé na po-
vrchovo ulozené Struktury (koza) a pri akatnych poskodeniach (poturazové stavy).
Z reumatickych ochoreni je vhodna pri zépalovych procesoch na drobnych zhyboch
rik, pri epikondylitidach a pri gonartrézach. Pri VAS nachadza uplatnenie u stavov
s vyraznou myofascialnou zlozkou, kde sa aplikuje na bolestivé svalové tipony pohybli-
vou hlavicou, 15 Wp, 5 kHz, 20 sekund na kazdy dpon. Séria obsahuje 10 procedur,
obdei. Analgeticky ucinok nastupuje okamzite.

Lie¢ebnou masazou posobime na nervovosvalovy systém. Pri pouziti klasickej masa-
Ze je pri VAS vhodna iba povrchova technika, ktora uvolfiuje svalové spazmy. Pri vy-
skyte rozsiahlych HAZov indikujeme reflexnu masaz. Pouzivame segmentovi techni-
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ku, ktora ovplyviiuje cez kozu vietky hibsie uloZzené vrstvy tkaniv, ¢im sa odstrafiujui
reflexné zmeny v segmente. Podla lokalizicie reflexnych zmien poddvame prisluiné
zostavy (dorzdlna, panvovd, pre $iju a hlavu) v trvani 15 minit 2 - 3-krat tyZdenne.
KedZe s postupujicim po¢tom podanych reflexnych masazi kles4 intenzita hyperemic-
kej odpovede, neodporii¢ame pre vznikajicu navykovi reakciu podavat viac ako 6 — 10
procediir v sérii. Dal3iu sériu opakovat najskor po 6 — 8 tyzdiioch 4).

Kinezioterapia pri VAS zahfiia niekolko lietebnych tikonov. K pasivaym patri polo-
hovanie v Gfavovej polohe a trak¢na lie¢ba, ktora sa podava pri pozitivnom tifavovom
trakénom teste na sklopnom stole poleziatky (plati aj pre krénu chrbticu). Trakciu kré-
nej chrbtice posediatky nepoddvame pre zvy$ovanie neZiadicej hyperlordézy. Pred
trakénou lie¢bou je vhodné predohriatie tepelnou procedirou. Tieto postupy st indi-
kované pri akiitnych bolestivych stavoch s vyZarujicim charakterom bolesti. Cielena
aktivna kinezioterapia predstavuje jednak uvolfiovacie cviky, zamerané na rozcvi€ova-
nie tuhych dsekov chrbtice (tzv. automobilizaéné cvi¢enie podla Kaltenborna, 13), jed-
nak cielent pohybovii lie¢bu s ciefom tpravy porusenej svalovej rovnovahy a nacviku
spravneho motorického stereotypu. Osobitni indikéciu predstavuji postizometrické
cvitenia, zamerané na reflexné svalové spazmy (s vyuZitim ,release“ fenoménu v rela-
xatnej faze) a na hyperaktivne svaly (s vyuZitim stretchingu, 12), a antigravitaéna rela-
xacia (20), ktora sa indikuje aj ako cvi¢enie pro domo.

Na odstranenie bolestivého syndrému mozno pouzit aj ihlové reflexné met6dy — aku-
punktiru a jej varianty podla rozhodnutia odborne vyskoleného lekara.

Vodolie¢ebné procediry (vodny kipel, masaZ pod vodou, plavanie) sa indikuju fa-
kultativne pri chronickom priebehu VAS, najma v obdobi remisie bolestivého §tadia.

Kipel'n4 liecba je otdzkou voIby pri chronickych a recidivujicich stavoch VAS, pri
akttnych bolestivych stavoch je kontraindikovana. Vhodné si termalne prirodné lieéi-
vé vody a peloidy, najma sirne, jédové a radioaktivne kiipele. Pobyt v kiipefoch umoz-
fiuje popri balnedcii aj raciondlne vyuzitie vietkych zloZiek rezimovej kiipelne;j lie¢by.

Zaver

Uvedené poznatky o i¢inkoch niektorych fyzikilnych a reflexnych met6d pri VAS
sd iba prehladnym navodom na ich vyuZitie v praxi na fyziatricko - rehabilitaénych
oddeleniach so zamerom vyhnit sa polypragmazii pri zostavovani lie¢ebného rehabili-
taéného programu. Dalej majt pomdct pri raciondlnom predpise fyziatricko-rehabili-
tatnych procedur pri réznych klinickych obrazoch VAS, ktory musi byt vZdy odpove-
dou na otazku, ¢o od tej-ktorej procediiry, zaradenej do rehabilitaéného programu,
pri aktudlnom klinickom stave chorého o¢akavame. Chceme sa tiez vyhniif zauZivanej
praxi posielat ,,ad rehab.“ pausélne chorych v pripadoch, ked in4 lie¢ba bola bez efek-
tu, jednoducho preto, Ze tato lie¢ba este nebola naprogramovana. Ak k tomu priratame
aj ekonomicki stranku (podédvanie procedir v sérii, spotreba energie, dochadzanie
chorého na procediry ambulantne, plytvanie erudovanym pracovnym personalom
atd.), poZiadavka raciondlneho zostavovania rehabilita¢ného programu pri VAS je plne
opravnena.
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H. Tiopuanosa

PEABMJIUTAIIMOHHAA ITPOTPAMMA ®U3NYECKUX

U PEDJEKTOPHBIX METOJAOB IIPM BOJIESHEHHEBIX COCTOdA-
HUAX ITO3BOHOYHUKA

Pesmome

CoBpeMeHHbIe TEHACHIIMM B [TOKA3aHUAX (DU3M4ecKnx U pedJIeKTOPHbIX METOLOB IIpy

60J1€3HEHHBIX COCTOAHMAX ITI03BOHOYHMKA (60JIeBbIe CMHIAPOMBI HO3BOH0‘{HMK3) HalpasBJe-
HbI Ha yCTPaHEHUSA 00JIEBOTO MBILIIEYHOTO KOMIIOHEHTA MeTOAaMM TeIljIa, 2aHAJIBIe3UN U pe-
JJaKCaumm. Paunonanbuaﬂ JIO3MpOBKa OCHOBaHAa Ha yCTAaHOBJIEHHOM BO3LEMCTBUU q)MBMO-
TepaneBTUYeCKUX NMpoueayp, KOTOPbIMU JOJIZKHO PaCIIOPAXKATBECA Kaxkaoe JeyebHO-BOC-
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CTaHOBUTEJIbHOE yUpexRAeHNe. AINIMKALMA TePAIMM IBUKEHIEM HAIIPABJICHA Ha [TOTTPaBKY
MbILIeYHOro aycbananca (muscular pattern), MaHyalbHasa u pedIeKTOpHAA Tepamuy Ha
BOCCTaHOBJIEHNME CyCTaBHOM (yHKUmu (capsular pattern), a Tak»ke Ha yCTpaHeHMe BTOPMY-
HBIX PeIeKTOPHBIX u3MeHeHuit. KoMIleKcHas peabuiamTanmMoHHas OpOrpamMMma, oCTas-
JIEHHAS JITIA KazKA0T0 GOSIBHOTO MHAMBMIAYANLHO 13 060CHOBAHHLIX QU3UOTEPATIeBTHYEC-
KMX ¥ PeQIIEKTOPHBIX MPOLEAYP, JOJXKHA COOTBETCTBOBATL KJIMHMYECKOMY COCTOSHMIO
6osbHOTO.

J. Durianovd
- REHABILITATION PROGRAMMES OF PHYSICAL AND REFLEX
METHODS IN PAINFUL CONDITIONS OF THE SPINE

Summary

Today’s trend in indications of physical and reflex methods in painful conditions of the spine
(vertebrogenic algic syndrome) aims at the alleviation of painful muscle groups by means of
warmth, analgesis and relaxation. Rational dosing ensues from the investigated effect of physical
procedures which should be available at every department of physiotherapy and rehabilitation.
The application of exercise therapy is directed towards the adaptation of muscle dysbalance (mus-
cular pattern), manual and reflex therapy towards the reestablishment of impaired joint function
(capsular pattern), and also towards the liquidation of secondary reflex changes. The comprehen-
sive rehabilitation programme composed of tested physical and reflex procedures must be applied
individually and adequate, according to the actual condition of the patient.

J. Durianovd

EIN REHABILITATIONSPROGRAMM VON PHYSIKALISCHEN
METHODEN UND REFLEXMETHODEN BEI SCHMERZHAFTEN
ZUSTANDEN DER WIRBELSAULE

Zusammenfassung

Die moderne Vorgangsweise bei der Indikation von physikalischen Methoden und Reflexme-
thoden bei der Behandlung von schmerzhaften Zustéinden der Wirbelsiule (vertebrogenen algi-
schen Syndromen) ist bestrebt, den schmerzhaften Muskelteil mit Hilfe von Wirme, Analgese
und Relaxation zu beseitigen. Die rationelle Dosierung stiitzt sich auf die festgestellte Auswirkung
jener physikalischen Prozeduren, die in jeder physiatrischen Rehabilitationsabteilung zur Verfii-
gung stehen sollten. Der Einsatz von Bewegungstherapie ist auf die Berichtigung der Muskel-Dys-
balanz (muscular pattern), die manuelle und die Reflexbehandlung auf die Erneuerung der ges-
torten Gelenksfunktion (capsular pattern) sowie auf die Beseitigung sekundirer Reflexverinde-
rungen ausgerichtet. Das aus wohlbegriindeten physikalischen und reflexbehandelnden Prozedu-
ren individuell zusammengestellte komplexe Rehabilitationsprogramm muB dem aktuellen klini-
schen Zustand des Patienten addquat sein.

J. Durianovd

LE PROGRAMME DE REHABILITATION DES METHODES
PHYSIQUES ET REFLEXIVES DANS LES ETATS DOULOUREUX
DU RACHIS

Résumé

Le trend actuel dans les indications des méthodes physiques et réflexives dans les états doulou-
reux du rachis (les syndromes algiques vertébrogenes) s’oriente sur la suppression de la partie
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musculaire douloureuse par les méthodes thermogéne, analgésique et de relaxation. Le dosage
rationnel sort de I'effet déterminé des procédures physiques dont chaque poste de travail doit étre
équipé. L’application de la kinésithérapie s’oriente sur le traitement de la dysbalance musculaire
(muscular pattern), les traitements manuel et réflexif appliqués pour le rétablissement de la fon-
ction articulaire altérée (capsular pattern) et la suppression des changements réflexifs secondaires.
Le programme de réadaptation complexe individuel formé de procédures physiques et réflexives
justifiées, doit étre adéquat a I’état clinique actuel du malade.

FYZIKALNA TERAPIA

Profesionalna préca zdravotnickych pracov-
nikov na celom svete je zalozena na dvoch pi-
lieroch: odbornosti a humannom pristupe.
Vsetky resty v tejto oblasti pociti skor alebo ne-
skor pacient. Vediet stale viac a lepsie, apliko-
vat teoretické poznatky do praktickych sivislos-
ti, konfrontovat nazory — to by mala byt priro-
dzena vlastnost kazdého pracovnika v zdravot-
nictve. Ak hovorime o rehabilitacii, mohli
by sme donekoneéna diskutovat, aka je redina
uroven nasich odbornych znalosti, asi by sme
neprisli k zhodnému ndzoru. Jedno viak treba
zdoOraznit, rehabilita¢nd medicina vyzaduje po-
merne §Siroké zdkladné znalosti z bazédlnych od-
borov a aZ na solidnych zdkladoch sa daju
uplatiiovat 3pecidlne metodiky a techniky.
Myslim, ze nam stale chyba Siroké spektrum
dobrych odbornych uéebnic, profesionalnych
lektorov, kontakty so zahrani¢im, jazykové
znalosti, ale nie som si isty, ¢ podstatnd dlohu
tieZ nezohrdva nasa vlastna pohodlnost, navyky
k priemernosti, absencia schopnosti nastavit

Cast I: ANATOMIA

1. Hlava a krk (82 otdzok)

si zrkadlo a sebakriticky si priznat biele miesta.
Pre vietkych, ktori nemaji obavy z konfronta-
cie vlastnych vedomosti a ktori hladaja dalsie
moznosti individudlneho §tidia ponika Ronald
A. Hershey a Helen K. Seibertova svoju publi-
kaciu, ktora poskytuje zaujemcovi spolu 1120
testovych otdazok z oblasti anatomie a fyziolo-
gie. Sacastou knihy sd v zavere spravne odpo-
vede i s presnou citiciou na pouzita literatdru.
Publikicia je uréend vietkym, ktori v USA ma-
ju cokolvek do Cinenia s rehabilitdciou, moze
slazit ako individudlna $tudijnd pomocka, kon-
trola  vlastnych vedomosti, pri priprave
na skusky a podobne. Otdzky si Casto velmi
podrobné, inokedy menej ndro¢né, rozhodne
v8ak mapuju spektrum vedomosti v rozsahu
neobvyklom na nase pomery. Publikacia sa ¢le-
ninacast I: Anatomia (4 kapitoly) a &ast IT: Fy-
ziolégia (17 kapitol). Pre nazornost uvadzam
ako vzor I testovii otazku z kazdej kapitoly (né-
hodne vybranych).

Otazka ¢. 51 - Vyznadte spravnu odpoved, resp. spravne odpovede.
Nervové zasobenie svalov pharynxu zabezpecuje:

a) n. glossopharyngeus
b) n. hypoglosus

¢) n.vagus

d) n. trigeminus

¢) n. accesorius

3]

. Ramenny pletenec a horna koncatina (284 otazok)

Otazka ¢. 204

Ktoré z uvedenych artikulaénych spojeni je syndezmodzou
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a) glenohumerilny kib )

b) sternoklavikuldrny kib
c) distalny radioulnéarny klb
d) horny tibiofibularny kib
e) dolny tibiofibularny kib

. Svaly a orgédny trupu (26 otdzok)

Otazka ¢. 382

M.psoas major

a) je inervovany v panve n.femoralis

b) upina sa na anatomicky kréok femuru

¢) upina sa na linea pectinea na femure

d) je najlaterélnejsie ulozenym svalom z hiadiska priebehu pod lig. inguinale
e) je najmedidlnejiim svalom z hladiska priebehu pod lig. inguinale

f) upina sa na maly trochanter femuru

- Panva a dolnd koncatina (187 otdzok)

Cas

1.

Otazka ¢. 464

Odstup m.popliteus je na

a) lateralny kondyl tibic, proximalna 1/2 - 2/3 lateralnej strany tibie a prilahl4 interosedlna
membrina

b) predna strana fibuly, strednd ¢ast a prilahla interosealna membrana

¢) odstupuje pevaym $lachovym odstupom z lateréinej strany lateralneho kondylu femuru

d) odstupuje pevnym $lachovym odstupom z medialnej strany medidlneho kondylu femuru

t I1: FYZIOLOGIA

Bunka (21 otdzok)

Otazka ¢. 586

Prestup vody cez bunkovi membranu v désledku rozdielnej koncentracie nazyvame
a) dehydraticia

b) hypertonicita

c) osméza

d) difuzia

e) homostiza

. Nervové tkaniva (30 otazok)

Otazka ¢. 609

Saltatorne vedenie v nervovom vlikne zodpoveda

a) zmendm v rychlosti vedenia vzruchu spésobenym ponorenim do roztoku Na

b) zmendm v rychlosti vedenia vzruchu v désledku nadbytku iontov K

¢) rozdielom vo vedeni vzruchu v dosledku diéty s mensim privodom soli

d) rozdielom vo vedeni vzruchu v désledku diéty s nadbytkom soli

e) rychlejSiemu vedeniu vzruchu preskakovanim akéného potencidlu v Ranvierovych zire-
zoch

. Senzorické receptory: Synapsa (39 otdzok)

Otazka ¢. 644

Senzorickd percepcia vibracie sa vnima cez

a) Paciniho telieska

b) volné nervové zakoncenia

c) vietky taktilné receptory

d) iba rychlo adaptabilné senzorické receptory

¢) hlboké proprioceptivne receptory

Nervovosvalovy prenos: Svalova kontrakcia (32 otdzok)
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Otdzka ¢. 671

Medidtorom na myoneuréinej platnicke je
a) GABA

b) glycin

¢) norepinephrin



d) epinephrin
e) acetylcholin

. Reflexné mechanizmy: Vestibuldrny aparat (37 otazok)

Otazka ¢. 747

Postrotaény nystagmus sa objavi, ak

a) vySetrovanej osobe nédhle oto¢ime hlavu na jednu stranu

b) vySetrovana osoba sa otdca a nahle ju zastavime

c) bulby vykazujui voci sebe rytmicky opacny pohyb

d) bulby nedokaZzu sledovat rychle sa pohybujici predmet

e) obraz na sietnici je neostry v dosledku nespravnej centrécie bulbov

. Zmysly (16 otdzok)

Otazka ¢. 731

Na aktivacii gama eferentného systému maja vplyv vzruchy z
a) retikularnej formacie

b) mozocka

¢) senzorickych poli mozockovej kéry

d) bazdlnych ganglii

e) mozgovej kory

7. Centralny nervovy systém (39 otdzok)
Otéazka ¢. 770
Bunky fudského mozgu generuju elektrické potencialy, ktoré mézu byt snimané a vyhodno-
cované na klinické ucely. Viny, ktoré vidime na EKG vznikaji v
a) mozocku
b) nucleus lentiformis
¢) talamuse
d) mozgovej kore
e) zdrezoch a zavitoch velkého mozgu
8. Vegetativny nervovy systém (13 otazok)
Otéazka ¢. 811
Ktoré z nasledovnych tvrdeni plati pre postgangliovy eferentny neurén
a) bunkové zhluky st uloZzené v CNS
b) bunkové zhluky si ulozené v periférii
c) vlakna kon¢ia v hladkom svalstve, srdcovom svale alebo v zlazdch
d) dostava podnety z viscerdlnych organov
e) dostava podnety z vysSie uloZzenych centier ako je hypotalamus a limbicky systém
9. Kardiovaskuldrny apardt (55 otazok)
Otdzka ¢. 847
Termin ,,periférna cirkuldcia“ zahrnuje tieto §truktary
a) artérie
b) kapilary
¢) korondrne cievy
d) vény
e) splanchnicky systém
10. Kost a kib (15 otazok)

Otazka ¢. 873

Zapalovy proces oznacovany ako ,,burzitida“ je najcastejsie lokalizovany na
a) lakti

b) kolene

¢) tuber ossis ischii

d) Achillovej §lache

e) subdeltoidedrnej a subacromialnej oblasti

. Dychacia sustava (30 otdazok)

Otazka ¢. 883

Bunky ludského tela potrebuji v pokojovych podmienkach priblizne 200 ml kyslika za ming-
tu. Pri extrémnej telesnej zataZi je spotreba vicsia

a) 3x

b) 10x
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12.

c) 15x
d) 30x
e) 50x
Tekutiny, elektrolyty, vyluéovanie (35 otdzok)

13.

Otazka ¢. 916

Ktoré ionty su najviac zodpovedné za vznik a udr¥iavanic osmotického gradientu
a) HCO,aCI’

b) O,aCa**

c) NaakK

d) aminokyseliny a H+*

e) OH" a voIné radikaly

Termoregulicia (22 otazok)

14.

Otdzka ¢. 954

Ak je okolita teplota vyssia ako teplota tela, telo uvolnuje teplo do okolia
a) radidciou

b) evaporaciou

¢) kondukciou

d) konvekciou

e) konverziou

Metabolizmus (40 otdzok)

15.

Otazka ¢. 974

Hlavny faktor pre vacSinu energetickych metabolickych dejov je
a) kyslik

b) glukéza

c) kyselina citrénova

d) ADP

e) kreatininfosfat

Obranné mechanizmy organizmu (33 otdzok)

16.

Otdzka ¢. 1040

~Stresova odpoved* organizmu méze byt vyvolana
a) traumou

b) nadmernym a dlhotrvajicim cvidenim

c) infekciou

d) podchladenim

€) Sokom, bolestou, strachom

Fyzioldgia telesnych cvideni (23 otazok)

Otdzka ¢. 1064

Vendzny ndvrat poéas cvienia sa zvySuje pomocou
a) venokonstrikcie

b) peristaltiky ¢riev

c) gravitaénych sil

d) svalovej kontrakcie

e) bruiného lisu

- Endokrinné a reprodukéné organy (54 otazok)

Otazka ¢. 1094

Vidsina testov na graviditu sa zaklada na indikdcii pritomnosti horménu
a) gonadotropin

b) hormén Zltého telieska

¢) estradiol

d) progesteron

e) prolactin

(Ronald A. Hershey, Helen K. Seibert: PHYSICAL THERAPY
Examination Review, Volume I: BASIC SCIENCES, Medical Examination Publishing Company,
New York, 1984, ISBN 0-87488~142-0).

MUDr. Julius Kazimir
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VYUZITI JOGOVYCH PRVKU V LECBE DMO
M. BARBORKOVA, Z. HORKA, N. KOCAROVA, A. SLADKOVA

Détsky rehabilitaéni stacionat Kyjevska 5, Brno
Reditel SO I. Brno: R. Cejka

Souhrn: Ve své praci se autofi zabyvaji moznosti vyuziti zdkonitosti jogin-
skych technik v reedukaci hybnosti u déti s centralni tonusovou poruchou (dile
CTP) a détskou mozkovou obrnou (ddle DMO). Ve svém referatu uvadéii kli-
Cové cviky této metodiky s praktickym navodem, popisem svalovych fetézcii, fo-
tografické ukdzky, EMG dokumentaci. A to u dvou cviki — nacviku kroku vzad
s pracovnim nazvem rak a inhibi¢ni polohy. S touto technikou pracuji od r. 1980.
Autofi hodnoti za obdobi od roku 1984 a7z 1989 78 déti.

Kli¢ovd slova: détska mozkovd obrna (DMO) - joginska technika — krok
vzad s pracovnim nazvem rak - inhibi¢ni poloha.

Z kinesiologického hlediska miZzeme DMO v$eobecné charakterizovat jako one-
mocnéni jedince, ktery ma do svého pohybového vyvoje vloZeny strukturélni nedostat-
ky CNS (makro, mikro a funkéni), jeZ se projevi poruchou svalového fetézce. Porucha
svalového fetézce nastava v téchto oblastech:

a) ve smyslu vyvoje posturdlnich funkei, tedy statiky, coz se tykd pfedev§im oblasti
hlavy, trupu a posiéze panve,

b) ve smyslu vyvoje lokomoéni tady od plazeni, otaceni, lezeni az k samostatné chiizi,

c) v oblasti jemné motoriky — tyka se to pfedeviim funk¢nich schopnosti ruky,

d) které zajistuji vyvojové spojeni dychani s pfijmem potravy, jez se postupné trans-
formuje do funkéniho fetézce — tvorby fedi.

JestliZze se zamyslime nad principem joginského pfistupu k ovliviiovani pohybovych
struktur, je nutné zdaraznit 3 dilezité zdkonitosti tohoto cviceni:

a) Z 80 procent posiluji jednotlivé cviky trupové svalstvo — tedy stabilizatory trupu,
které hraji rozhodujici roli pro zapojeni fyzickych svala ve fyziologickych funkénich
fetézcich, které zajiStuji dva zakladni dynamické stereotypy — stereotyp kroku
a stereotyp tchopu.

b) Dal$im dilezitym pozadavkem je uvolnéni zkracenych svald a zvéteni kloubniho
rozsahu. Joga v zasadé bohaté vyuziva poloh, ve kterych jsou zkracené svalové sku-
piny protahovény vlivem gravitace. U kazdého cviku se poZaduje uréitd ¢asova vy-
drz v zaujaté krajni poloze, v niZ dochdzi k postizometrické relaxaci protahovanych
svall.

¢) 60 procent cvikii vede ke zlepSeni zapojeni branice, dychani je prohloubeno jako
celek. U kojencli miZzeme mluvit v tom smyslu, Ze vlivem poloh, které se méni,
akcentujeme prodychavani jednotlivych ¢asti plic.
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Je mozné toto joginské mysleni pouZit u kojenci? U jogovych cviceni mluvifne
o pomalém, fizeném pohybu s vydrzemi v koneéné fazi a o nutnosti nacviku védomé
relaxace t€la. Nase oddéleni se touto problematikou zabyva od r. 1980. Po 10 letech
tedy miZeme podat uceleny pohled z kinesiologického hlediska na vyhody uziti této
techniky u kojencil, ale i u déti dal$ich vékovych skupin. Je nutné zdiiraznit, Ze k tomu-
to zplsobu pojeti lé¢ebné rehabilitace u déti s DMO jsme dogli vyvojem a v podstaté
se nevzddavame pifnosu jinych facilitaénich technik.

Z Vojtovych praci si vyjasiiujeme nutnost znat a rozvijet funkéni svalové fetézce,
které jsou nezbytné k rozvoji lokomoce v jednotlivych ontogenetickych uzlech vyvoje
jedince. ‘

Z prace Roodové si vysoce vazime zdiiraznéni facilitace stabilizatori trupu ve smyslu
iniciace pohybu kongetin pfi fyzické praci.

Co nam pfinasi metodika manzeld Bobatovych pti rozvijeni na$i techniky? S odvo-
lanim na Jacksona zdiraziiuji, Ze pohybové vzorce na niz&i trovni se odvijeji zcela ref-
lexn¢ a organizované. Na vys§i drovni méné organizované, jsou vice determinované
vuli a predchozimi zkusenostmi. Pro nés je diilezity poznatek, Ze je mozna kombinace
reflexnich pohybovych vzorci s postupnym afferentnim uvédomovanim polohy téla
(hlavy, trupu, koncetin) pfi provadéni pohybu, aZ na iroveii slovniho podnétu k pro-
vedeni pohybu. Duslednym opakovanim fizeného, navozeného pohybu je mozné
se dopracovat k vybudovani pohybového dynamického stereotypu.

Dile vychazime z poznatku, Ze kazdy novorozenec je vybaven pozitivni vzpérnou
reakci DK a chiizovym mechanismem. Tato pozitivni vzpérna reakce facilituje reflexné
stabilizatory trupu a hlavy. Je zakédovéna a z kinesiologického hlediska pietrvava
vpodstaté po cely Zivot. Diikazem tohoto naseho nazoru jsou deformity v oblasti prstct
DK, které signalizuji pfetiZeni stabilizator( trupu v chybnych svalovych fetézcich, jez
signalizuji pfedevsim deficit v inhibi¢ni slozce fizeni pohybu.

Z nékterych facilitatnich metodik se objevuje jako dilezity pohybovy vzorec v reha-
bilitaci — ndcvik kroku vzad (prace dr. Feye a dr. Kabata). Tento krok vzad chipeme
z kinesiologického hlediska jako vysoce fizeny pohyb. A proto se domnivame,
Ze je nutné se k tomuto pohybovému stereotypu vritit jako k vyznamnému funkénimu
fetézci, ktery napomahd bourat jiz zafixované patologické stereotypy na reflexnim
podkladé.

Navod k manudlnimu vedeni dvou zdkladnich pohybovych vzorcii:
1. krok vzad - s pracovnim nizvem rak
2. inhibiéni poloha

1. Rak

Zakladnim pozadavkem tohoto cviku je rozvoj facilitatnich mechanismii s posunem
téla vzad. Kone¢nym vysledkem je utlumeni kratkolatenénich potencidlil z m. soleus
na fazické koncetinég.

Vychozi poloha:

dité kle¢i na jedné DK, malé dité ma v oblasti Gponu branice umistén valecek, vétsi
dité se opira hrudnikem o stehno rehabilita¢ni pracovnice. Jde o koncetinu s funkci
stabiliza¢ni. Druhd DK je v semiextenzi, zapichnuta prsty do podlozky. Jde o kon-
Cetinu spoustovou - fazickou.

Spousfové zony:

a) afferentni tlakovy podnét na Gpon brénice vice na strané fazické koncetiny,
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b) afferentni podnéty z prstci, které jsou zapichnuty do podlozky ve spojeni s prota-
zenim Achillovy $lachy (SA) vzad tak, aby poloha vychazela z 0 stupnd,

¢) u kojenci pasivni protazeni Achillovy $lachy ptes zakladni polohu,

d) u komunikujicich déti nasleduje povel zvedni se na ruce a §lapni vzad.

Pozadovany dynamicky stereotyp, ktery navozujeme:

A. U kojenct jde o reflexni metodiku, kdy na zakladé tlaku na popsané spoustové
zony dochazi k extenzi kolena, tato extenze se prenasi na trup a vede az k symetric-
ké extenzi hlavy s naslednym opfenim kojence o predlokti v radidlni dukci.

B. U batolat jde o spojeni urcité bize reflexniho piisobeni cviku (viz spoustové zony)
se zapojenim kiiry mozkové na zakladé povelu zvedni se na ruce, podivej se vzhiiru
a $lapni vzad.

Svalové fetézce:

V oblasti HK jsou zapojeny tyto svaly: m. triceps brachii jako vyznamny antigravitag-
ni sval, m. biceps brachii, dlouhé extenzory ruky a prstd.

Flexory ruky a prstit se dostanou do aktivni insuficience, coZ se projevi otevienim ruky.
V oblasti trupu, panve a DK milZeme vystopovat dva zakladni kiiZici se fetézce. které
se pfendseji nazpatek do oblasti HK.
a) Svalovy fetézec, ktery se rozbiha ze spoustové — fazické DK v nasledujicim zapojeni
svall:
. extensor hallucis longus
. extensor digit. communis
. tibialis anterior
. semitendinosus a semimembranaceus
. quadriceps femoris
. gluteus maximus
. tensor fasciee latae
. obliquus abd. externus
. latissimus dorsi
. quadratus lumborum
Smycka prechazi pfes symetrické zapojeni dolnich fixatord lopatek na m. pectoralis
major druhé strany.
b) Svalovy fetézec na stabiliza¢ni strané se rozbihd v tomto potadi od akra:
m. soleus
m. peronei
m. tibialis posterior
m. biceps femoris
adduktorova skupina
m. gluteus medius a minimus ,
m. iliopsoas ’
¢) Na ventralni strané téla jsou zapojeny v kontrakci flexory krku a trupu tak, aby
nedoslo k opistotonu, coz je ale plné v kompetenci rehabilita¢ni pracovnice, ktera
pohyb fidi.

Jako obrovské a revolu¢ni v tomto pohybovém stereotypu vidime to, ze vlivem gra-
vitace a zapojenim vySe popsanych stabilizatorii trupu a konéetin dochézi reflexné
k takovému uvolnéni protahnuté Achillovy slachy, Ze nejen citime jeji uvolnéni pod
rukama, ale na EMG je vidét snizeni elektrickych vybojii a jejich dtlum v protazeném
svalu. Vysvétlujeme si to tak, ze v této poloze dochazi reflexné k dtlumu kratkolaten-
¢nich potencialt z protdhnutého m. solues a to takového stupné, ze ma terapeut moz-

883582888835
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Obr. 1 Vychozi poloha pro provadéni polohy rak. Viimnéte si prosim, Ze viechny prsty musi byt
dokonale zapichnuty

Obr. 2. Vidime postupné vzpiimeni ditéte o ruce. Rizeni pohybu s tlakem na brénici

234



Obr, 3. Koneéna faze cviku, s uvolnénim SA prosldpnutim vzad

alového tonu v m.

Ct pro snizeni sv

Obr. 4. Pokles amplitudy AP svéd
solus 1. dx v pribéhu cviku
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nost dosdhnout pozménéné informace ze svalovych fetézed, které jsou zakodoviny
ve stereotypu kroku. Je to dilezité zvlasté vzhledem k poznatku, Ze tonusové poméry -
v oblasti Achillovy slachy jsou dondtorem svalovych dysbalanci v oblasti DK a panve.

2. Inhibi¢ni poloha

Na rozdil od Roodové a manzeld Bobatovych se drzime joginského pojeti v tom smy-
slu, Ze po cviteni mame jedinci umoznit relaxaci jak somatickou, tak psychickou.
U kojencti a batolat nelze mluvit o volni relaxaci. Proto jsme byli nuceni hledat vhod-
nou relaxaéni polohu na bazi nepodminénych reflexd s pfevazujici inhibicni slozkou.

Vychozi poloha:

sed ditéte na pevné podlozce (ne tvrdé & studen€). DK pied t&lem ve stiednim po-
staveni. Zasadné branime vnitini rotaci. Dle rozsahu zkriceni ischiokruralniho sval-
stva mizeme zpocitku dovolit uréité pokréeni kolen.

Provedeni polohy:

a) Postupny pomaly piedklon trupu vpfed, az se hlava kojence opie o podlozku.
U starSich déti staci, kdyz se hlava dostane do drovné kolen.

b) U kojencu jsou DK pasivné protazeny ve sméru trupu vpted. U starSich déti poza-
dujeme aktivni zachyceni $picek DK prsty rukou, anebo rehabilitaéni pracovnice
mobilizuje hlezenni kloub do zakladni polohy.

¢) V uvedené poloze dité nechame 2 — 3 minuty.

Obr. 5. Jeden ze zpUsobii jak dité uvést do inhibiéni polohy
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Co je podstatou této inhibi¢ni polohy? Z prace dr. Lis¢ho vyplyva, ze v 60 — 70 %
predklon trupu s vydrzi vede k utlumeni kratkolatenénich potencidli ze zkracenych
paravertebralnich svald. Dle naseho pozorovani toto uvolnéni paravertebrainich svalt
pokracuje reflexné na m. trapesius, m. levator scapulae, m. pectorali major a dale fle-
xory ruky. V oblasti DK dochazi k uvolnéni ischiokruralnich svald, adduktort a k ak-
tivnimu zapojeni m. quadriceps femoris a dorsiflexort nohy.

Z celé $kaly joginské vyvojové techniky jsme popsali jen dva cviky, které povazuje-
me za zakladni kameny v budovani pohybovych vzorct u déti s CTP a DMO. Mame
ucelenou $kalu cviki dle ontogenetické fady lokomoéniho vyvoje jedince, kter€ prida-
vame individualné kazdému ditéti dle kinesiologického rozboru.

Na zavér pfinasime statisticky pfehled souboru déti s DMO I€¢enych touto technikou
v obdobi od r. 1984 do r. 1989 — tedy v prib&hu 5 let. Jde o soubor 78 déti.

Z toho: 34 déti chodi bez operace tj. 44 %
13 déti chodi po operaci 17 %

8 déti zatim nechodi 10 %

16 déti je azylovych ‘ 20 %

7 déti pieslo do jinych zafizeni 9 %
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Pezwome
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HMEM TOHYCa U C IeTCKMM MO3TOBBIM IapaaunaoM. B ceoem AOKJazie OHY OTIMCHIBAIOT OCHOB-
HbIe YIIDaXKHEHUA 3TOM METOAUKM C IIPAKTUIeCKUMMU YKa3aHUAMM, C ONMCAHNEM MbIIIIey-
HBIX 1enen, ¢ dororpaduamu u SMI AOKYyMEeHTaluel, a MMEeHHO ABYX YIOPa>kKHEeHU —
pasy4MBaHua 1iara Hasaj ¢ pabounm HazBaHMeM Pak 1 MHrUbUTOPHLIE mo3nimu, C 9Tok
TeXHUKON aBTOPBI paboraroT ¢ 1980 r. Oum 3a BpemA ¢ 1984 no 1989 roxa crenammu OLIEHKY
78 merert.

M. Barborkova, Z. Horkd, N. Kocarovd, A. Slidkovd
THE APPLICATION OF YOGA ELEMENTS IN THE TREATMENT
OF CEREBRAL PALSY

Summary

In the paper the authors discuss the possibility to use yoga techniques in the reeducation
of mobility in children with central tone disorders (CTD) and with cerebral palsy (CP). In their
contribution the authors present key exercises of the method with practical instruction, also a des-
cription of the muscle chains, photodocumentation and EMG documentation. This concerns two
types of exercises: practice of backward step with the working name ,rak“ and the position
of inhibition. The authors have been working with this technique since 1980 and are evaluating
children treated between the years 1984 — 1989.

M. Barborkovid, Z. Horkd, N. Kocarovi, A. Slidkova
ZUR NUTZUNG VON YOGA-EI:EMENTEN BEI DER BEHANDLUNG
VON ZEREBRALER KINDERLAHMUNG

Zusammenfassung

Die Autoren beschiftigen sich in dieser Studie mit der Méglichkeit der Nutzung der Gesetzmi-
Bigkeiten der Yoga-Technik fiir die Reedukation der Beweglichkeit bei Kindern mit zentraler
Tonus-Schidigung und mit zerebraler Kinderldhmung. In ihrem Referat beschreiben sic die
grundlegenden Turniibungen dieser Methodik mit praktischer Anleitung, mit Beschreibung der
Muskelbiindel, mit Foto-Proben und EMG-Dokumentation. Dies geschieht bei zwei Ubungen

M. Barborkovid, Z, Horka:, N Kocarovd, A. Sladkova
EXPLOITATION DES ELEMENTS DU YQGA DANS
LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE CEREBRALE INFANTILE

Résumé

Les auteurs traitent dans leur travail Iexploitation des conformités des techniques du yoga dans
la rééducation de la mobilité chez les enfants affectés de troubles du tonus central (plus loin TTC) |

trainement des pas arriéres, appelation de travail écrevisse et position inhibitive. Les auteurs tra-
vaillent avec cette technique a partir de 1980. Iis contrélent 78 enfants dans la période de 1984
a 1989.
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ZASADY VEDENI ODDILU VOZICKARU-SILNICARU

V poslednim desetileti jsme svédky nebyva-
lého rozmachu silni¢nich zdvodil vozickara ne-
jenv USA, aleiv Evropé. Jisté k tomu pfispéla
i ¢astecnd profesionalizace této sportovni dis-
cipliny pro télesné postizené. Na profesionalni
urovni je jak sportovni piiprava a materidlné
technické zabezpeleni, tak odménovani nej-
lep$ich zavodnikl. Populdrni jsou zejména sil-
ni¢ni pojezdy od 10 do 25 km. Ve sportu vozi¢-
katd totiz plati podobné zdkonitosti jako ve
sportu zdravych, a proto se stile méné objevuji
diive tak popularni maratény, nebot $pickovy
zavodnik jich mze absolvovat roéné maximal-
né pét, zatimco kratsich zdvodl se mize ncast-
nit i tfikrat mésicné.

Brad Hedrick a Marty Morse z rehabilitacni-
ho centra illinoiské univerzity predkladaji jaky-
si manudl pro vozic¢kate-silni¢afe. V jeho uvod-
ni ¢4sti pfipominaji velky narust zajmu o tuto
disciplinu téz u jedincu s extrémné niz$im po-
stizenim, tzv. minimalni invalidita (napiiklad
stavy po komplikovanych zlomeninéch, zrané-
ni kloubt, $lach a vazl). Tato skute¢nost se
promitd rozSifujicim se po¢tem kategorii podle
stupné postizeni. Meritem celé pfiru¢ky je vSak
organizovéni a fizeni tréninku v oddile vozic-
dat, Ze autofi preferuji pouze vysokou sportov-
ni vykonnost nékolika jedinct v oddile. Na-
opak zduraziuji soudrznost sportovni skupiny,
trénink bez rizika a zaruceni pfijemnych pro-
zitkQ pro vSechny. Soucasti prace jsou zdsady

pro vytvafeni celoroéniho pldnu vedeni oddilu,
individudlnich plant elitnich zdvodniki a tvor-
bu kalendafe zavodl. Poznatkovy fond ¢erpali
autofi ze sledovani téméf stovky vozi¢kari-sil-
ni¢att muzd i Zen rizného stupné postizeni.
Setieni se tykalo nasledujicich ukazateli: vék,
doba sportovni pfipravy véetné tréninkovych
metod, ro¢ni a ¢tvrtletni tréninkové plany, po-
¢et zdvodi, antropomotorické tdaje (vyska,
hmotnost, proporcionalita koncetin), vyziva a
Zivotosprava (specialni diety, konzumace alko-
holu, cigaret), pfiprava ve specializovaném od-
dile pod odbornym vedenim, samostatnd pii-
prava bez trénera a zdroje informaci o sportov-
nim tréninku (odborné casopisy a publikace
o béhani nebo cyklistice pro zdravé sportovce,
specializované sportovni ¢asopisy pro zdravot-
né postiZzené aj.).

PiestoZe se jednd o vysoce specializovanou
praci, kterd se dotykd zdjmu jen omezeného
poctu odbornikil, je tfeba ji viele uvitat. Je to-
tiZ cennym zasobnikem rad a ndméth pro kaz-
dého kdo se podili na sportovni piipravé téles-
né postizenych, zejména pak pro ty, ktefi s tou-
to ¢innosti zacinaji.

(Hedrick, B., Morse, M. 1.: Guidelines for the
administration of a wheelchair roadrace division
Champaing. Illinois, Office of Recreation and
Park Resources, University of lllinois, 1989).

Dr. J. Kabele

BOLESTIVE A DEGENEROVANE RAMENO; LECEBNE ZAKLADY
A REHABILITACNI POSTUPY

Knihu uvddi kapitola o anatomii 3 hlavnich
kloubi a jejich os. Jesté v&tsi pozornost je vé-
novana svalim pohybujicim se v rameni. Svaly
jsou rozdéleny za prvé na stabilizujici a na rota-
tory podle jednotlivych os. Déle na svaly zve-
dajici, stlacujici, adduktory, interni a externi
rotatory, flexory (pfedpaZujici) a extenzory
(zapazujici). Pojem abduktort autofi neuzna-
vaji. Abdukce se uskute¢nuje rotaci ve frontél-
ni roviné nejdiive humeru a potom lopatky.
MiiZe se vSak uskute¢nit pouze diky rotdtorim
umozZiujicim podklouznuti velkého hrbolu
pod ligamentum coraco-acromiale. K tomu je

je§té nutna stabilizace hlavice hlavné pomoci
m.subscapularis a infraspinatu.

Stah. m. deltoideu zpocatku zveda humerus
a proto decentruje hlavici; nad 90° pak i m.del-
toideus, infraspinatus, latissimus dorsi a teres
major decentruji hlavici.

Autofi pak probiraji i ostatni, méné sloZité
pohyby pomoci, celkem 25 svalovych péri - ne-
uvadéji viak elektromyografické nalezy pro sva
tvrzeni. Velmi zdiraziuji stabilizujici dlohu
proc. coracoideus s vyznamnymi tGpony $lach
a vazu.

Po klinické strance se kniha zaméfuje vyluc-
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né na dponové bolesti svalové a rozliduje sta-
dium pietézovani (reverzibilni) a stadium de-
generativnich zmén, ptipadné ruptur. Klinické
vysetfovani popisuje dosti jednoduse pomoci
testli — pohybi proti odporu — kterymi se loka-
lizuje bolestivy sval pripadné iipon a samozfej-
me také zjisfovanim bolestivych bodu (jednot-
livé testy jsou nazorné ilustrovany).

Z hlediska terapie se doporuéuji tradiéni ne-
steroidni analgetika, metody fyzikélni terapie
véetné tepla a v akutnim stadiu chladu obstfiky
anestetiky i kortizonoidy.

Nas nejvice zajimaji rehabilita¢ni postupy:
hlavni cil spatfuji autofi v spravné centraci hla-
vice humeru ve fossa glenoidalis, Dosahuji ji
hlavné pomoci svali stlacujicich hlavici kau-
dalnim smérem. Jsou to piedev$im m.pectora-

lis major, latissimus dorsi a dolni &4st m.trape-
ziu. Sou¢astné nutno potlacit aktivity m.levator
scapulae a horni Casti m.trapeziu a nepfetézo-
vatm. deltoideus. I pasivnimi metodami se sna-
Zi o dosaZeni této centrace (visem konéetiny,
pfipadné i zavazim). Postupné cviéi abdukdi-
elevaci za soucinnosti svalt stlacujicich hlavici
a udrzujicich spravnou centraci. Cviky pomoci
riznych pomiicek jsou bohaté ilustrovéany.

(J. L. Leroux, M. J. Azéma, F. Bonnel, F. Blot-
man: Lépaule douloureuse et dégénerative.
Principes Thérapeutiques et technologie de réé-
ducation. Springer. Paris, Berlin, Heidelberg,
New York, London, Tokyo, Hong Kong 1990,
94's., 157 ilustraci).

K. Lewit

Vézeni kolegové,

dovolujeme si vdm piedstavit zpravodaj, ktery jiz druhy rok vychazi v Ceské republice. Jeho
zaméfeni je spiSe toho ¢asu na informace o reorganisaci zdravotnictvi se specidlnim zaméfenim

na celou oblast rehabilitace. Ve vétsing vydani

nechybi ani odborné prace, zaméfené ale spi§e na
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PRUZKUM NAZORU LEKARU OSTATNICH SPECIALIZACI NA OBOR
FBLR A NAPLN PRACE REHABILITACNICH ODDELENI

Foérum pracovnika v oboru rehabilitace

J. CALTA

Forum pracovniki v oboru rehabilitace (ddle jen Férum rehabilitace) pfipravilo
v dubnu 1990 dotaznik, jehoZ i¢elem bylo zjistit nazory jinych kolegi na obor fyziatrie,
balneologie a Ié¢ebné rehabilitace (FBLR) a sou¢asné na ¢innost rehabilitadnich oddé-
leni. Zjisténi ndzort ostatnich lékaiskych oborti pokladame za bezpodmineéné nutné
k vytvofeni nové koncepce oboru FBLR ve zménénych spoleéenskych podminkach.

V kvétnu a ¢ervnu 1990 jsme rozeslali pies 500 kusd dotazniki, z nich? se v pribéhu
roku vratilo 315.

Metodika

Dotaznik byl sestaven ze ti{ relativné samostatnych &asti.

V prvni ¢asti jsme zjiStovali zakladni ddaje o respondentech — pohlavi, vék, obor,
délka praxe v oboru, funkce a pracovi§té. -

V druhé ¢asti jsme stejné jako v prvni pouzili nékolik moznych variant odpoveédi,
které slouzi ke zji$téni: jak Casto vyuZivaji sluzeb rehabilitaéniho oddéleni (dale RO),
z jakych divodi odesilaji pacienty na RO, zda by byla pfinosem 1-2 semestrové vyuka
oboru na lékafskych fakultdch a které soucasti ¢i sméry sou¢asné mediciny by mél obor
ve své naplni preferovat.

V posledni, tieti ¢asti, jsme zvolili tfi ,,volné“ otazky. Chtéli jsme tim vylou¢it moz-
nost urcité sugesce, kterd predtisténé odpovedi vidy provazi. Jejich témata se vzajem-
né prolinaji: jaké sluzby od RO o&ekavaji, jaké postradaji a jaka opatieni by z jejich
hlediska zlepsila praci RO a vzdjemnou spoluprici. Z odpovédi jsme pro pocitatové
zpracovani dat dotazniku vybrali nejéastéji se vyskytujici v ¢etnosti $est az osm.

Vzhledem ke korespondenéni formé prizkumu jsme nemohli zabranit tomu, Ze né-
které dotazniky nebyly vyplnény ve vSech ¢astech. U grafii proto vétsinou uvadime
pocet odpovedi, z kterych jsme pii zpracovani jednotlivych ddaji vychazeli.

K zpracovani dat souboru véetné sestaveni grafi jsme pouzili osobni po¢ita¢ Com-
modore PC 10 II1.

Vysledky §etieni

Z celkového souboru 315 respondenti bylo 119 ze Severomoravského kraje (SMK),
117 z Jihomoravského (JMK) a 79 z Prahy. Navratnost dotazniki v oblasti Prahy byla
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Graf 2. Rozlozeni vékovych skupin respondentii
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piece jenom mensi nez v obou moravskych krajich. RozloZeni z hlediska poctu, pohla-
vi a vékovych skupin zachycuji grafy 1 a 2.

Pramérna délka prace v oboru byla 19 let (v SMK 21,5, v JMK 16,5 a v Praze 18,0
let).

Rozdéleni jednotlivych obort, funkci a pracovist respondentt ukazuji grafy 3,4 a 5.

Z oboru je nejcastéji (vice nez jedna tfetina) zastoupen obor vieobecného lékarstvi.
Nasleduje skupina odbornosti nejcastéji vyuzivajicich sluzeb RO-neurologie, ortope-
die, chirurgie a vnitfni lékafstvi. Zastoupeni ostatnich je bohuzel nepocetné, coz je
$koda hlavné u reumatologu, pediatrui a posudkovych 1ékafa (graf 3).

U funkéniho zafazeni je v souhlasu se zastoupenim obort vice nez jedna tfetina
obvodnich a zavodnich lékaid. Jasné nejvice odpovédi jsme obdrzeli od primara odde-
leni ¢i jejich zastupcl - celkem 71 (graf 4).

Z pracovist vice jak polovinu tvoii poliklinicka, pfes tfetinu nemocni¢ni ¢i klinicka
pracovisté. Osm vyplnénych dotazniki jsme obdrzeli dokonce ze zdravotnickych pra-
covist vojenskych utvart (graf 5).

Cetnost vyuzivani sluzeb RO byla velmi dobrd. Dvé tfetiny dotazovanych vyuZivaji
sluzeb RO denn¢ a pouze 14 ziidka. Na tuto otdzku neodpovédélo 10 respondentii.

Prinos v zavedeni vyuky FBLR na lékafskych fakultach (graf 12) vidi jednozna¢né
kladné 257 dotazovanych (82 %), dal§ich 7 % dotazovanych navrhuje jinou formu nez
jedno az dvousemestrovou vyuku, 10 respondenti nevi a pouze 25 dotazovanych odpo-
vida ,,ne“ —tj. 8 %!

V diivodech vedoucich k odeslani pacienta na RO se nejcastéji objevuji tfi: tideni bo-
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Graf 6. O¢ekavané sluzby na rehabilitaénim oddéleni
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Graf 8. Postrédané sluzby na rehabilita¢nim oddéleni

lesti, snaha o zkraceni PN a pohybova lé¢ba. Skoro 10 % dotazovanych uznava psycho-
terapeuticky efekt rehabilitace, zatimco diagnostické rozpaky jako divod odeslani na
RO ptiznavé pouze 8 z 315 dotazovanych.

Ucelem 4. otazky dotazniku bylo uréit poradi dilleZitosti péti riznych ¢innosti, obje-
vujicich se nejéastéji v praci RO: fyzikalni terapie, 1é¢ba hybného systému, lé¢ba bo-
lesti, zajisténi pouze 1éEebné rehabilitace (i takové nazory na praci RO se ob jevuji mezi
pracovniky oboru) a posledni je zajisténi ndvaznosti 1é¢ebné a pracovni rehabilitace
veetné jeji socialni problematiky. Pofadi bylo hodnoceno od jednoho (pro nejdilezi-
t¢j81 Cinnost) az po pét bodi (pro ¢innost nejméné dileZitou). Zpracovani $etfeného
souboru ukazalo, Ze prakticky na viech Setfenych mistech a u vétsiny obori je prefero-
vana lécba hybného systému a nejméné se doporucuje vénovat se pouze lé¢ebné reha-
bilitaci. U ostatnich tf¥{ moZnosti se pofadi Casto méni, ale v celém souboru vychazi
na druhém mist& dilezitosti navaznost 1ééebné a pracovni rehabilitace, na tietim fyzi-
kélni terapie a na étvrtém lé¢ba bolesti. Pfehledné zastoupeni nazort na tuto problema-
tiku je zachyceno na grafech 9, 10 a 11. Graf 9 zobrazuje ndzory celého souboru a jed-
notlivych kraji. Graf 10 ukazuje shodny nazor vedoucich lékafi (vedouci lékafi obort,
priméfi oddéleni, pfednostové klinik) s vysledky celé¢ho souboru. Odborni 1ékati (veet-
n¢ lékarl samostatné pracujicich a odbornych asistentu) preferuji fyzikaln{ terapii pred
navaznosti lé¢ebné a pracovni rehabilitace a 1ékati prvniho kontaktu (obvodni a zavod-
ni Iékafi a sekundarni lékar) preferuji 1écbu bolesti pred fyzikalni terapii. Graf 11
pfehledné zobrazuje nazory nékterych odbornosti. Neurologové zachovavaji stejné
hodnoceni jako soubor dotazovanych. Ortopedi a chirurgové preferuji fyzikalni terapii

246



J. CALTA/ PRUZKUM NAZORU LEKARU OSTATNICH SPECIALIZACI NA OBOR FBLR
.A NAPLN PRACE REHABILITACNICH ODDELENI{

Preference

wraje

Graf 9. Pofadi dilezitosti éinnosti RO dle sidla respondentd

Fyzik ter. Ledba hyb.syst. Ledba bol.

Pouze led.tho jeé. a prac.rhb

Preference

Odbori lekdrt (65) Vadoue! tekar! (11%)

Graf 10. Pofadi dulezitosti ¢innosti RO dle funkéniho zatazenti respondentil




J. CALTA/ PRUZKUM NAZORU LEKARU OSTATNICH SPECIALIZACI NA OBOR FBLR
A NAPLN PRACE REHABILITACNICH ODDELEN{

3 ]
v B N
] N
g o o 5 T 3
3 \ S . NN
t N g AR
@ - JON BR N N OBR
1 NN M ER
¥ v5e NN g o\
SR BN N N
5 4N - NN ~,
- ‘;ft :; & AR
\4\: ]
2 4
&f oy
R & 4
7 N ; g
Neurologie Posydkove .
Ortopedie Reunatoiogie Pediatrie
Fyzik ter. Ledba hyb syst. Ledba bot. Pouze led.rhb {ec. a prac.rhb

Graf 11. Pofadi dileZitosti ¢innosti RO dle oboru respondenta

Jirym zpusobemn (7,3%) . Graf 12. Nézor na zafazeni oboru FBLR
Nevim (3,2%) . ,—i— do studia Iékatskych fakult
;{ .‘ ."

/

248



J. CALTA/ PRUZKUM NAZORU LEKARU OSTATNICH SPECIALIZACE NA OBOR FBLR
A NAPLN PRACE REHABILITACNICH ODDELENI

pfed ndvaznosti 1é¢ebné a pracovni rehabilitace, kterd pochopitelné vitézi u posudko-
vych lékafi. Ndzor reumatologi je vzacné vyrovnany a vzhledem k zaméteni oboru je
upfednostnéna lé¢ba bolesti. Zajimavé je hodnoceni pediatrd v poslednim misté pro
ndvaznost lé¢ebné a pracovni rehabilitace véetné socialni rehabilitace, kdyz zde je di-
lezitost této Cinnosti pfi volbé povolani zcela nepochybna.

Ve skupiné odpovédi na otekdvané a postradané sluzby RO (grafy 6 a 8) je stile
patrno, ze rehabilita¢ni odd. zatim v povédomi Iékaf spliiuje pozadavky spise na fy-
zikalni a rekondi¢ni sluzby. Pouze ojedinéle se objevil nizor na nutnost zakladani re-
kondi¢nich stfedisek. Jiz v téchto dvou 3etfenych problematikach vyslo jasné najevo,
Ze kapacita RO je nedostateéna a ostatni Iékafi jsou si toho také védomi. Nejcastéjsi
pozadavky znély: v¢asné zahajeni (31 %), véti intenzita (43 %) a pozadavek na kom-
plexnost poskytované péce (53 %). Na dalsich mistech je osvéta s poucenim pacientii
(32 %) a moznost individualni LTV (23 %). Zajimavy je rozpor mezi diirazem na na-
vaznost léCebné a pracovni rehabilitace v odpovédich na otazku 4 s velice malym
poctem respondenti, ktefi postradaji v praci RO resocializaci a ndvaznost na pracovni
rehabilitaci (oboji po 7 %). Nezasvécenému by se vnucoval ndzor, Ze tato problematika
je na RO perfektné zaji§téna, i kdyz pravy opak je pravdou. Dle ndzoru zpracovatele
Setfeni jde o fenomén proklamace ur¢itych postupi, které se viak v praxi neprosazuji
ani nerealizuji.

V odpovédich na posledni otdzku (grafu 7) — faktory schopné zlepsit praci RO a spo-
lupraci s ostatnimi obory - zcela ptevazuje pozadavek na posileni RO personilem (pies
61 % odpovédi)! Ruku v ruce s timto pozadavkem je nutnost rozsiteni prostorového
a ptistrojového vybaveni RO (kolem 35 % odpovédi).

Dalsim velmi ¢astym pozadavkem je postgradualni forma vzdélavani formou semi-
nafd (41 %) a doskolovani 1ékatt 1. linie (24 %). Relativné malo (17 %) poZaduje
zlepsit vzdjemnou informovanost formou pisemnych zprav o zpisobu a pribéhu lé¢by,
coz ale dle na$i zkuSenosti neodpovida zcela sou¢asnému stavu.

Zavér

Vysledek priizkumu potvrdil spravnost nasi snahy prosadit vyuku oboru v dostate¢-
ném rozsahu na viechny lékafské fakulty v Ceské republice. Sou¢asné povazujeme za
nutné zahajit co nejdfive jednani se zdstupci jednotlivych obori (nejlépe spoleénosti
CLS JEP) k upiesnéni dalii spoluprace. Jsme si védomi jistého diuhu viéi této spolu-
préci, ale domnivdme se, Ze pfi zméné systému spoluprdce mize pokracovat rozvoj
oboru ku prospéchu komplexni péce o zdravi a hlavné téch, k jejichz prospéchu smé-
fuje veSkera nase ¢innost — tedy nasich pacientd! Z hlediska oboru a nasich oddélent
je piijemnym piekvapenim, nakolik si kolegové uvédomuji poddimenzovanost jak pro-
vozi, tak hlavné poctu personalu. Nyni tedy zbyva pfesvéd¢it o tomto faktu také orga-
nizani sloZku zdravotnictvi! A nejen pfesvédCit, ale také dosdhnout napravy stavu.

Situaci povaZzujeme za kritickou vzhledem k ptipravované koncepci péce o zdravi,
kterd pocita s podstatnym rozsifenim rehabilita¢nich sluZeb, a to v situaci, kdy ani do-
savadni skromné naroky se nepodafilo splnit.

Jsme pfipraveni zapojit se aktivné do budovani nového systému zdravotnictvi a udé-
lat v8e pro rozsifeni a rozvoj rehabilitace, pro coz svédéi i dosavadni iniciativy Féra
rehabilitace béhem roku 1990. ;

Adresa zpracovatele: prim. MUDr. J. C., Rehab. oddéleni OUNZ, Konévova 205, 130 63 Praha 3.
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INFORMACIE

NASI VOZICKARI V STOKE MANDEVILLE

16-Clennd vyprava &. reprezentantov — paradportoveov neddvno navitivila Sportové centrum
sira Ludwiga Guttmanna v Stoke Mandeville vo Velkej Britanii. Zicastnili sme sa tam 40. sveto-
vych Stoke Mandevillskych $portovych hier vozickarov, ktoré sa konali v ditoch 20. - 31. jula 1991.
Nasi Sportovci vozickari tak po 20-roénej prestavke opit obnovili kontakty s Medzinarodnou Sto-
ke Mandevillskou §portovou voziékarskou federaciou, ktora j€ prvou a najvyznamnejsou organi-
ziciou, zdruZujicou telesne postihnutych $portovcov na svete (vznikla v r. 1947).

Prvé svetové hry telesne postihnutych $portovcov sa konali v Stoke Mandeville v . 1948 a zacali
sa v ten isty defi ako prva letna povojnové olympidda v Londyne.

Medzindrodni Stoke Mandevillskii $portovii vozickarsku federaciu zaloZil sir Ludwig Gutt-
mann a z jeho iniciativy vznikli aj spominané svetové §portové hry.

Dr. Ludwig Guttmann - nemecky neurochirurg, ktory sa cely zivot zaoberal lieébou a sledova-
nim pacientov s poranenim miechy, ugiel pred Hitlerom z Nemecka a usadil sa v Anglicku. V Stoke
Mandeville, v neznamej nemocnici, vzdialenej 65 km od Londyna, za¢al budovat lie¢ebné centrum
zamerané na liecbu miechovych 1ézii, ktoré sa postupne stalo svetoznamym. Jeho heslo bolo: ,,Pa-
cienta s poranenim miechy treba lieéit bezprostredne po zraneni komplexne. Od zaciatku musime
lieCit celého ¢loveka, nasim cielom je vratit ho ¢o najskor do normalneho Zivota, k rodine.*

Tymto heslom sa v Ndrodnom centre pre choré lézie v Stoke Mandeville Hospital riadia doteraz.

Centrum bolo zaciatkom 80. rokov za obrovskej sponzorskej aktivity kompletne novovybudo-
vané na mimoriadne vysokej Grovni. M4 120 1620k a zariadené je Spi¢kovou technikou vratane
NMR, ktorii pouziva celd nemocnica. St tam Egertovnove otacacie 16zka so systémom vykurova-
cich termostabilnych vankisov, elektrické zdvihaky a prenaSacie voziky a 16zka, domyselné toa-
lety, sprchy a vane vratane pojazdnych, ktoré slizia zarovei aj na nacvik hygienickych ¢innosti.
Pacientov sem dovazaju helikoptérami bezprostredne po zraneni, lie¢ba je v 95 % konzervativna,
2 — 4 dni na jednotkach intenzivnej starostlivosti a potom na Standardnych jednotkéch. Pacient
ma od zatiatku pobytu v nemocnici svoje sikromie, ma moznost ¢itat, sledovat vlastny televizor,
telefonovat, pomocou zrkadiel sledovat svoje okolie a komunikovat. Navstevy si povolené 24 ho-
din denne, zraneny nestraca kontinuitu so svojim okolim. S celym l6zkom ho moZno preniest
do faj¢iarne, ak si chee zafajéit, alebo do 4tria. Na cvigenie do telocviéne s nim od zadiatku chodia
¢lenovia rodiny alebo priatelia - aby si zvykli na jeho postihnutie, a aby sa ¢im skor naudili poma-
hat mu. Rodine zraneného sa venuje od po&iatku pobytu zraneného v nemocnici maximélna po-
zornost. V Specidlnej miestnosti, ktora je vybavena indtruktivnym materidlom: plagatmi, nakresmi
a vysvetlivkami o druhu, anatémii a patofyziol6gii zranenia sa robia opakovane pohovory osetru-
juiceho personélu s rodinou.

Trpezlivo tu vysvetluji charakter poranenia, priebeh lieCby ako aj stupeii trvalého postihnutia
pacienta a potrebu zmierit sa s tym, snazit sa o pokracovanie normalncho Zivota po navrate z ne-
mocnice.

Len €o je pacient mobilny na voziku, moze sa volne pohybovat po celom aredli, samozrejme
v civilnom obledeni a volne komunikovat s Tudmi. Chodi do obchodov, kupuje si noviny, &asopisy,
stravuje sa v nemocni¢nej jedalni, samoobsluhe, telefonuje, chodi na postu, navitevuje kaviarne
a bistrd v $portovom centre, ktoré je v bezprostrednom susedstve, a za¢ina Sportovat.

V Sportovom centre je atleticky tadion, kryty bazén, $portovd hala s basketbalovym ihriskom,
bowlingové centrum, snooker, strelecké a kulturistické centrum, stolnotenisova herna, jedalne,
olympijska dedina pre 500 vozitkarov a tradovne ICC a ISMWSE. Centrum neslizi iba paraspor-
toveom, prenajimaji ho po cely rok aj nepostihnutym Sportovcom a usporadivaiu v tom rozli¢né
Sportové akcie, z ktorych vytazok pouzivaju okrem iného aj na ucast britskych vozitkarov na vy-
znamnych svetovych podujatiach. Este niekolko slov k tohtoro¢nym svetovym hram. I§lo o naj-
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vyznamnejsie Sportové stretnutie vozickarov pred paraolympiddou, ktora bude 3. - 14. septembra
1992 v Barcelone. Zicastnilo sa na nich 1000 $portovcov zo 40 krajin celého sveta. SitaZilo sa
v plavani, atletike, basketbale, tenise (1), stolnom tenise, snookeri, strelbe, lukostrelbe, vzpierani
a bowlingu. Okrem $portovych stutazi prebiehali aj mnohé schddze a rokovania v sekciach jednot-
livych §portov a dve medzindrodné sympo6zia o funkénej klasifikacii zdravotného postihnutia, na
ktorych sme sa aj my aktivne zacastnili. MUDr. Studena bola ¢lenkou medzindrodnej klasifika¢-
nej lekarskej komisie a bola prizvana do préce komisie pre rozvoj svetového vozickarskeho §portu
pri ISMWF za regi6n strednej a vychodnej Eurépy.

Ako sa umiestnili para$portovci?

Velmi uspesne: 3-¢lenna vyprava vzpieracov ziskala po jednej zlatej, striebornej a bronzovej
medaile, 8-¢lenna vyprava atlétov ziskala 3 zlaté, 2 strieborné a 4 bronzové medaily. Dvojndsobna
drzitelka zlatej M. Béhalova prekonala dva svetové rekordy v hode odtepom a diskom, bronzovi
V. Vasicek a V. Jirdskova prekonali ¢s. rekordy v hode diskom a o$tepom. Zlati medailu ziskali
$. Danko v hode o$tepom a J. Mihdl vo vzpierani, striebornii A. Senajova a §. Bogdan vo vzpie-
rani, resp. v hode diskom a odtepom, bronzovi J. Kokoska vo vzpierani. Gratulujeme a Zelame
dalSie dspechy.

Niekolko slov na zaver:

Vlani v Assene, aj tohto roku v Stoke Mandeville to nasim parasportovcom vyslo. Myslime si,
Ze naskok 15 rokov, ktory pred nami maji para$portovci z civilizovanych krajin, mézeme dobeh-
nit ovela skor. Horsie je to so spindlnymi centrami. Nemame u nés ani jedno a redlne $ance na
vytvorenie aspoii 2 — 3 spinlnych jednotiek v CR a'SR v stiéasnej neute$ene;j situdcii nasho zdra-
votnictva je diskutabilné. Napriek tomu radi svojimi skisenostami pomézZeme.

MUDr. D. Studend

SPRAVY

Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

ZPRAVA ZE SEMINARE

Ve dnech 6. — 7. 4. se uskuteénil v Laznich Ttebon jiz druhy odborny seminaf z cyklu ,,VySetto-
véani a terapeuticky pfistup k osovému systému*“. Po uvodnim dilu, ktery byl jiz pfed mésicem
na téma ,,Kraniocervikalni pfechod” se tentokrat ucastnici kursu seznamili s problematikou hyb-
nych poruch horniho Gseku kréni patefe a horni konéetiny. Kurs vedou nasi pfedni odbornici na
anatomii, rentgenologii, kliniku a neurofyziologii hybného systému. Nejdfive nds doc. MUDr.
R. Linc, CSc., seznamil s anatomickymi poméry a skute¢nostmi této oblasti. Na jeho pfednasku
navazal prof. MUDr. J. Jirout, DrSc., ktery objektivizoval terapeuticky pfistup k uvoliiovani
poruch dynamickych funkei kréni patefe na uceleném souboru RTG snimkii. Casto opomijenou
oblast temporomandibularniho skloubeni s ndvaznosti na praktickou ukazku terapeutickych pfi-
stupt pfednesl! Dr. J. Berka. Seminaf zakoncil doc. MUDr. F. Véle, CSc., pfispévkem na téma
hodnoceni anamnestickych dat a fyzikalnich vySetfovacich postupd.

Dalsi semindie budou volné navazovat na pfedchozi témata:
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— hybné poruchy v oblasti Th patefe

~ hybné poruchy v oblasti L patefe a DK

— Kklinické vySetfovani hybného systému

— bolest

— funkeni rentgenologie patete, patefniho kandlu a temperomandibuldrniho kloubu

V cené seminafe (1500 Ké&s) je zahrnuta cena za ubytovdni, stravovani, pfednasky a skripta
k danému tématu. Cena je sjednana dohodou. Skripta jsou napsana specielné pro Ucastniky kursu,
kteti v nich dostavaji pracovni pomicku pro kazdodenni styk s pacienty. Pro sedm seminafi je
zhotoveno sedm ucebnich texti, pficemz kaZzdy dil je samostatny a navazuje na ostatni dily. Kursu
se miiZe zG¢astnit pouze dvacet zajemcy, kterym se pfi praktické vyuce vénuje pét lektord a maji
k dispozici pét lizek. Zde je umoznéno viem t¢astnikiim plné osvojeni ziskanych poznatk tak,
aby je mohl v praxi okamZité aplikovat na své pacienty. Kvalita jednotlivych dila cyklu je zajisténa
tim, Ze se lektoti mohou témét individualné vénovat pfi praktické &asti jednotlivym téastnikiim.
ProtoZe je o seminéfe velky zdjem i v zahraniéi , budou uspotadany podobné kursy v némeckém
a anglickém jazyku. Jednotlivé seminate isou koncipoviny pro viechny kategorie odborniki pra-
cujicich v lé¢ebné rehabilitaci a lékafskych oborech zabyvajicich se hybnym aparatem. Podavaji
komplexni pohled na problematiku vysetfovani, diferencialn{ diagnozu a terapii v uvedené pro-
blematice.

Zavérem se touto cestou omlouvime viem zdjemcim, které jsme nemohli do cyklu seminait
zafadit. Pfihlasen{ zdjemci budou automaticky zafazeni do dal§iho cyklu seminafa. VSsichni, ktefi
jsou zaregistrovani v adresaii skoliciho stfediska dostanou terminovy plan dalsich akci postou.

Pfipadni dalsi zdjemci si mohou napsat o informace na adresu: Skolici sttedisko, Lazné Trebon
379 13. ‘

VEDECKA KONFERENCIA O ELEKTROSTIMULACII V MEDICINE

Vedecka konferencia o elektrostimuldcii v medicine s medzindrodnou dé¢astou sa konala v ditoch
5. - 6. septembra 1991 v Kogiciach.

Usporiadatelmi tejto konferencie boli Fakultnd nemocnica — ortopedické oddelenie a Spolok
lekdrov v Kogiciach. Program bol rozvrhnuty do dvoch dni.

Prvy defi si mali moznost ucastnici konferencie vypocut prispevky, z ktorych zaujali najmi dva,
prednesené prim. Dr. R. Turkom z Lublany v Juhoslavii na tému , Praktické vyuZitie funkénej
elektrickej stimuldcie pri lie¢be paraplégie“ a Dr. W. Bobechkom zo Spojenych $tatov na tému
~Dvadsatrocné skuisenosti lie¢by skoliézy pri pouziti hibkovych elektrostimuldtorov=.

Druhy deit bol zaujimavou konfrontaciou naich odbornikov z tejto oblasti so skisenostami
zahrani¢nych kolegov klinickej praxe vo vztahu najma k dostupnému pristrojovému vybaveniu,
ktoré je pochopitelne, v tomto odbore zvl4$t vyznamné. Prednasatelmi boli prim. Dr. J. Ontko
a Dr. P. Laska z Rimavskej Soboty a Dr. Tillerova z Kosic.

Program vhodne doplnila aktivna Géasf i prezentacia niektorych vyrobcov elektrostimulaéne;j
techniky z tuzemska i zo zahranidia.

Osobitné podakovanie patri riaditelovi Fakultnej nemocnice na Rastislavovej ul. v Kosiciach
Dr. G. Sabolovi, ktory celé podujatie uviedol a garantoval nielen symbolicky, ale aj aktivnym
vystipenim, v ktorom zdéraznil badatelny trend tzv. »heurologizicie” vietkych medicinskych
vied.

Vedecku konferenciu s medzindrodnou téastou na tému elektrostimulacie v medicine mo#no
hodnotit ako velmi sympaticky pokus obnovit kontakty spojené s vymenou teoretickych a praktic-
kych skisenosti medzi nadimi a zahrani¢nymi odbornikmi. Blizdie informacie si k dispozicii
u autorky prispevku.

MUDr. T. Cicholesova
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POZVANKA NA KONGRES

VII. ¢esko-slovensky reumatologicky kongres s medzindrodnou Géastou sa bude konat v diioch
22. - 25. septembra 1992 v Kongresovej hale na Kipelnom ostrove v Pie§tanoch.

Témy kongresu: Difizne choroby spojiva, spondartritidy, entezopatie, osteoporéza, voIné té-
my.
Prihla8ky mozZno poslat na adresu: Slovenskéd lekdrska spolo¢nost, Kongresové oddelenie,
Mickiewiczova 18, 813 22 Bratislava.

Pokyny pre prispievatelov

- 1. Casopis Rehabilitacia je informaény spravodaj, ktory vyddva IDV. Zaober4 sa
problematikou lie¢ebnej, pracovnej a socidlnej rehabilitacie a vietkych disciplin, ktoré
svojou problematikou do rehabilitacie zasahuji. Je prostriedkom vymeny informdécii
medzi jednotlivymi pracoviskami. Preto je otvoreny pre vSetkych, ktori sa chcii zicast-
nit tvorby jeho obsahu. Vitané si predovietkym prehladové ¢ldnky, sihrnné ¢lanky
o vysledkoch vyskumu, informdcie o vedeckych a odbornych akciach doma a v zahra-
ni¢i, ndzory a pripomienky k uvedenym ¢lankom, spravy z literatdry a podobne.

2. Rukopisy musia vyhovovat podmienkam stanovenym CSN 88 0220 a musia ob-
sahovat vietky néleZitosti po stranke obsahovej a formalnej. Povodné préace je potreb-
né zaslat s kIi¢ovymi slovami a so sihrnom. Obrazova dokumentacia musi byt priloze-
na v dokonalom prevedeni (nie xerokdpie).

3. Rukopis musi obsahovat meno vediiceho pracovnika prvého autora, s ndzvom
a adresou pracoviska. Sucasne treba uviest meno, priezvisko, rodné ¢islo a presnii adre-
su bydliska autora.

4. Volbu rozsahu ¢lanku a pripojene;j literatiry, jeho celkovej struktiry vzhladom
na tému ponechdvame na racionalne zvazenie autora.

5. Prispevky zasielajte do redakcie v dvoch vyhotoveniach, sithrn a kli¢ové slova
v §tyroch vyhotoveniach.

6. Po formalnej a jazykovej stranke prace uverejnené v ¢asopise Rehabilitdcia ma-
ji zodpovedat platnym normam vritane jednotiek SI, a pravidlam slovenského a Ces-
kého jazyka. Pokial to tak nie je uz v rukopise, upravuje pracu v silade s tymito pred-
pismi a pravidlami redakcia, ktora tieZ vykondva korektury.

7. Prispevky pre ¢asopis Rehabilitacia si honorované.

8. Neuverejnené a nevyziadané prispevky nevraciame.

9. Prispevky zasiclajte na adresu:

M. Stefikova, Katedra rehabilitaénych pracovnikov IDV Bratislava, Limbovi 5, PSC
831 01
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REDAKCIA

E habilitacia

CASOPIS PRE OTAZKY LIECEBNEJ A PRACOVNE] REHABILITACIE

Vizeni kolegovia, nezabudnite!

Vychddza 4x ro¢ne, cena 1 &isla je 7 Kés,~
t. j. predplatné na rok 1992: 28 Kés,—

OBJEDNAVKY

na
predplatné

i do zahranic¢ia prijima:
PNS - Ustredna expedicia a dovoz tlage.
Namestie slobody 6, 813 81 Bratislava




rPriméF MUDr. Jiri Chvojka, CSc., konzultant ministra zdravotnictv?
CR pro magnetoterapii a THERAPY SYSTEMS s.r.o.
Vam nabizeji
klinickou magnetoterapeutickou jednotku li. generace

MTU 500 H

urcenou pro

balneologii - rehabilitaci - ortoredjj - pediatrii - dermatologii -
chirurgii™- neurologii - revmatologii - stomatologii - geriatrii.

Pusobenim pulsniho magnetického pole tohoto pristroje dochdzi k piznivému ovlivnéni systému nervového,
hormondlniho, svalového, kostntho, kardiovaskuldrniho, zaiivaciho, urogenitdlniho o imunologického.
Md vyrazny analgeticky, vasodilataéni a biotropni efekt se zvysenim parcidlniho tlaku kysliku ve tkanich.

INDIKACE S DLOUHODOBE OVERENYMI KLINICKY POZITIVNIMI VYSLEDKY

Pediatrie Ortopedie
- juvenilni primdmi polyarthritis - osteomyelitis
- lehké formy détské mozkové obmy - stavy po implantaci kostich $tépi
- spindini amyotrofie typu Werding - Hoffmann - protrahované hojeni kosti
- myopatie - dissekujic osteochronozy, aseptické nekrozy
- enurezo - osteoporoza
Neurdogie - Vﬂ(llnl pOHOUbY )
- paresy perifemich nerviy (traumatické, toxické, - tendinits, tendovaginits
funkéni) - syndrom karpdlnho tunelu
- migrenosni” cephalea Rehabilitace
- mono i polyetdfové vertebrogenni algické - syndromy (C, (8, LS
syndromy - syndromy ztuhlého ramene
- paravertebrdlni spazmy - epikondilitis ‘
Dermmdogie - arhozy (cox-, gon-,om-, a ostami degenerativni
- bércové viedy loubni procesy)
- dekubity - olgodystrofickeé: syndromy
- stavy po popdlenindch (urychlend epitelizace) - slavy puo d,storz@ Koubi
- svédivé dermatozy - entezopatické poize
- psoriaza - ischemické zmény na kondefindch
. - oseptické nekrozy
Smmmdog'e - Bechtérevova choroba

- periostitis
- postextraéni- bolesti
- paradentosis
Metoda je klinicky ovéfend, bez ndvykovosti a vedlejiich deinki.
40 pribéhis poli, vysoky vykon s moznosti regulace, Spitkovy design, vysokd spolehlivost, bezkonkurenéni cena.
INFORMACE, SEMINARE, SKOLENI A OBJEDNAVKY:

Primgi MUDr. Jifi Chvojka , (Sc. Therapy Systems s.r.o.
Nemocnice Novy Bydiov, 504 01 Nopova 33, 615 00 Brno
L tel: 0448/23 240 tel.: 05/53 80 88 y

- syndrom karpdlniho tunelu
- doléceni polrazovych stavi




@® umozriuje kedykolvek a kdekolvek aktivizo-
vat a vyuzit liecebné sily tepla a chladu

@ udrzuje teplo, resp. chlad na dlhy ¢as, pri-
¢om primarne teplo je az 54 °C

Vdaka svojej jedineénej patentovanej forme je

mozné pouzit ho NEOBMEDZENE MNOHO-

KRAT! APLIKACIA JE JEDNODUCHA ..

® prehnietenim aktivatorovej tyCinky v balicku uvediete tekuty
obsah do krystalizacie. Retazova reakcia zmeni cely tekuty
obsah bali¢ka na tuhy. Touto zmenou sa baligek zahreje v prie-
behu niekolkych sekind az na 54 °C.

® po naslednom vychladnuti postacuje bali¢ek povarit a vas tera-
peuticky prostriedok je opat pripraveny

® chladovu terapiu mozno aplikovat po predchladeni. Dlhodobé

udrziavanie ziskanej teploty zaruCuje potrebny terapeuticky
efekt.

- ODPORUCANE

- APLIKACIE:

@ pomliazdeniny, vykibe-
niny, bolesti hlavy a zu-
bov, krvné vyrony, ho-
rucky, zapaly atd.

® bolesti chrbta a svalov,
tazkosti pri menstrua-
cii, reuma a vypatia
vietkého druhu, ako aj
tepelnoterapeutické

_ masaze.

- 4

... OKREM ZOBRAZENYCH MODELQV DODAVA- .. A VSADE UCINNA
ME | VELKOSTI47x23cm

Doporuéena MOC: model 1546 — 635,— Kés

model 712- 175~-Kés model 2020 - 420,— Ké&s -

model 1323 — 345,— Kés model 4723 — 1055,- Kés

PISOMNE INFORMACIE A OBJEDNAVKY VYBAVUJE

Firma CDK = Racdianska 65 831 02 Bratisiava
(tel.: 254-253; 721-206)






