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PANE PROFESORE, DEKUJEME

Prof. Viclav Vojta zemiel nahle dne 12. 9. 2000 v Mnichové ve véku 83 let. Tato smutnd zprava
velice zarmoutila nejen jeho rodinu, blizké pidiele, kolegy, ale i laickou verejnost. Zemiel vyii-
kajict odbornik a skvély clovék, ktery se svymi malymi pacienty pracoval s liskou celou svou
osobnosti. Jeho velkd ditvéra v lasku matky k ditéti mu oteviela cestu k 16¢hé postizeného ditére.
Dovolila mu sveérit vysoce odbornou péci do rukou matky a otce. Védcl, e matka intuitivné
pracuje vZdy spravaé a dité od milujici matky to é¢bu prijima. V jeho piistupu k postizenému
ditéti se skloubila véda, znalosti, lidsky pristup, liska a snaha odevzdat to, co mu bylo déno
Bohem.

Na zacdtku zdii tohoto roku jsme méli v Ceskych Buddjovicich prilefitost se zicasmit hohuZel
posledniho pracovniho semindre v diagnostice a terapii s prof. Viclavem Vojtou. Byl stale tou
velkow osobnosti, jako jsme ho celd léta znali. Energicky, laskavy, plny zdjmu o malého pacien-
ta, jeho rodice a fyzioterapeuta. Ohromil nds jako obvvkie brilantni diagnostikou a vysetienim,
ke kterému mu stacily oci a ruce. Predved! viem piesné cilené vysetieni newrologa, Cerpajiciho
= obrovskych zkuSenosti, kieré ziskal studiem originalnich praci éetnych autorit oboru neurolo-
gie, kineziologie a jinych odvétvi svétové odborné literatury. Vidy zdiraziioval, Ze je Zdkem
akademika Hennera a “vse co znd, nevynalezl, ale nasel”. Vidéli jsme dokonalou souhru dia-
gnostiky, terapie a prace s rodici. Tak ho zndme a budeme na néj vidycky vzpominat.

Pred odchodem do emigrace pracoval na vyvojové diagnostice, kineziologii a terapeutickém
systému reflexni lokomoce. V této praci pak pokracoval i v Néemecku. I tam se citil zodpovédny
za své spolupracovniky a pacienty, které doma zanechal. Po odchodu do Némecka byl dale ve
spojeni s nekierymi ceskymi kolegy, posilal jim materidly a literatiru. Formou pozvini prosifed-
nictvim prof. Hellbriiggeho zcela nezistné v dobé totality umoznil mnoha = nich iicast na terape-
utickych a lékarskych kurzech v Némecku.

Po revoluci 1989 prijel do Prahy a na jaie 1990 jsme méli koneéné mo=nost se s nim setkat na
seminari v Institutu pro dal§i vzdélivani lékaii a furmaceutii v Praze a v fijnu 1ého? roku jsme
poslouchali jeho prispévek na mezinarodni konferenci DMO rovnés v Praze. Od roku 1991 se
pravidelné ucastil na terapeutickych a lékarskych kurzech v Ceské republice. Podilel se na
vvuce na FTVS UK. Vroce 1992 byl na Karlové univerzité habilitovin docentem a o pét ler
pozdéji profesorem.

Jeho prostiednictvim se uskuteciiovala spoluprace s Mezindrodni Vojtovou spolecnosti a sjed-
notila se koncepce vyuky Vojtovy metody, kierd dostala jednomny obsah a iad. Od woku 1995
pokracovala spaluprdce ve vyukovém centru RL ~ Corpus Olomouc. Jeho odchod je neuvéri-
telné bolestmy pro viechny, ktefii se s nim setkali at’ pracovné. nebo osobné. Odborna i laickd
verejnost tak ztraci velkého muze, dobrého élovéka, vynikajiciho odbornika, vzdélaného, skrom-
ného, laskavého a milujici opravdu blizniho svého.

Bude zdleZet na nds a na pristich generacich, jak nalozime s jeho odkazem. Jeho velké dilo
nesmi byt zapomenuto. Dostatek pokory nam mize pomoci k pochopeni jeho dila. S tématy,
ktera nam prof. Vojta zanechal, musime naloZit tak, aby naddle prospivala ohrozenym détem.
Za vyukovy tym RL — Corpus a v§echny jeho pracovniky

Muarcela Klemova a Véra Kovadikova.
K podakovaniu sa pripdja redakcia éasopisu

Rehabilitacia, ako i celd slovenska a ceske re-
habilitacna pospolitost.
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Vareka, I.: Vojta’s reflex locomotion and developmental kinesiology

VOJTOVA REFLEXNI LOKOMOCE
A VYVOJOVA KINEZIOLOGIE

“Ja jsem to nevynalezl, ja jsem to jenom nasel.” (V. Vojia)

V pondéli 11. 8 2000 oznamil hlavni zpravodajsky pofad CT1 Uddlosti zpravu o umni prof.
Vojty. Pamdtce tohoto vyjimecného lékare, pedagoga a predeviim clovéka je vénovan i rento
clanek.

Autor: 1. Vateka
Pracoviité: Katedra fyzioterapic a algoterapie, Fakulta télesné kultury UP, tr. Miru 115,771 00
Olomouc

Souhrn

“Reflexni lokomoce” (RL) je terapeuticky systém vypracovany profesorem Vojtou (nar. 1917),
jeho spolupracovniky a ziky. Zaklady této metody Vojta poloZil v Cechach na ptelomu 50. a 60.
let, a dale ji pak rozvijel v letech 70. a 80. v Mnichové. K dalsimu rozvaoji této metody u nds
dochazi opét v 90. letech. Velkou popularitu ziskala Vojtova metoda zvIaste jako metoda terapie
pro déti ohrozené nebo jiz postizené détskou mozkovou obrnou. Piedeviim na zacatku 90. letu
nés ziskal mnoho nekritickych zastanct i zaptisahlych odpire. Tyto vyhranéné postoje jsou v
obou pifpadech dany pfedeviim neznalosti a neinformovanosti. V pfipad€ zastincl o jinych

moznostech terapie a limitech Vojtovy metody, v piipadé odpircil o jeji podstaté.
Kli¢ova slova: reflexni lokomoce - profesor Vojta - rehabilitace

Vareka, 1. Vojta’s reflex locomotion and develop-
mental kinesiology

SIHH‘IH!H'_)'

The .. Reflex locomotion™ represents therapeutic
system developed by profesor Vojta (born in 1917)
and his collaborators and pupils. The base of this
technique was laid by prof. Vojta in Bohemia du-
ring the 30. and 60. and theredfier was developed
in Munich during the seventies and eighties. The
subsequent development of this technique has been
done during the nineties. A great popularity this

technigue has carned especially as the method of

therapy of children threatened or affected by ce-
rebral palsy. Above all, in the beginning of nine-
ties he have gained many of uncritical supporters
and besoughted adversaries. These well-marked
points of view in both cases are given mainly by
ignorance and non-acquaintance. In the case of
supporters it goes about other possibilities and li-
mits of Vojta’s method, in the case of adversaries
about its substuance.

Key words: reflex locomotoion - professor Vojta -
rehabilitation

Zakladni pojmy
Pojem reflexni lokomoce je v ramei Vojtovy
metody je pouzivan jako synonymum pro tuto
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Vareka, 1.: Reflexlokomotion und Entwicklungski-
nesiologie nach Vojta

Zusammenfassung

Die ., Reflexlokomotion " (RL) ist ein von Herr Pro-
fessor Vojta (geboren 1917)  und Mitar-
beitern  und  Studenten  erarbeitetes therapeu-
tisches System. Die Grundluge dieser Methode
wirde von  Herr Vojta am Anfang der 60-gen Ju-

seinen

hren in Tschechien gelegt und dann in den 70-gen
und 80-gen Jahren in Miinchen weiter emtwickeli,
Zur wietteren Entwicklung dieser Methode kommt
es  bei uns wieder in den 90-gen Jahren. Givsse
Popularitit gewann die Methode nach Vojta be-
sonders als die Therapiemethode fiir Kinder, die
von der Kindergehirnldhmung bedroht oder be-
reits  betroffen waren. Vor allem am  Anfang der
90-gen Jahren liesen  sich mehrere unkritischen
Gegner dieser Methode
héren. Diese ausgeprdgten Einstellungen sind in
heiden Féillen vor allem durch Unwissenheit und
Uninformiertheit gegeben, im Falle der Verteidi-

Verteidiger aber auch

ger iiber andere Therapiemaglichkeiten, im Falle
der Gegner iiber das Wesen dieser Therapie.
Schliiisselwirter: Reflexlokomotion - Professor Voj-
ta - Rehabilitation

metodu. S pojmem reflexni lokomoce pracuje
také obecnd kineziologie. V jejim ramci nema
pojem zcela shodny véeny obsah (tedy reflex-
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ni lokomoce = Vojtova metoda). K jasn&j§imu
vymezeni obsahu pojmu reflexni lokomoce v
ramei Vojtovy metody by proto bylo vhodngj-
8i pouzivat oznaceni “Vojtova reflexni loko-
moce”.

™ Vojtova metoda = (Vojiova) reflexnt Vojtdv princip = lokomotai princip

lokomoce:

zakiadnf postulity v§vojove kineziologic, na
terapeuticky systém ktergch je postavena Vojtova koncepee

diagnostiky  terapic

i
f
L )

Teorie vychdzi z principi neurofyziologic a
biemechaniky, které jsou integrovany do kon-
ceptu vyvojove kineziologie. Metodologie ses-
tava z diagnostiky a terapeutickych postupii.

Vyvojova kineziologie

REFLEXNI LOKOMOCE - terapeuticky sysiém
TEORIE METODOLOGIE

V§vojovh Ki di P

terapie

(neurofyziologie a biomechanika)

Kineziologie je véda zkoumajici pohyb élo-
veka, kterd vychazi predev§im z poznatkil bi-
omechaniky a neurofyziologie. Pohybovy pro-
Jev clovéka je mozno schematicky rozdélit do
tfi hlavnich kategorii. Je to motorika slouzici
zajisténi zakladnich Zivotnich funkei (dychani,
piijem potravy a vymé&Sovani, rozmnoZovéni,
termoregulace), dale motorika slouzici zajiténi
kontaktu s okolim (a tedy i komunikaci) a na-
konec motorika slouZici k zaujeti ¢ udreni
polohy nebo pfesunu z mista na misto (tedy
lokomoci) (Trojan, Druga, Pfeiffer, 1990).

Vyznamnym piinosem pro studium pohybu a
terapii hybnych poruch je vyvojova kinezio-
logie zaméfend predeviim na obdobi prvnich
12 az 18 mésictl po narozeni. Je nesporné, ze
motoricky vyvoj probih4 jiz béhem intraute-
rinniho Zivota a také pokracuje i po 18 mésici
po celé détstvi a v ur¢itém smyslu po cely Zi-
vot. Podle soucasnych poznatkd je viak prv-
nich 18 mésicli po narozeni nejdilezitjsich.
V tomto obdobi probihaji nejzietelnéjsi kvali-
tativni zmény, které maji zasadni vyznam pro
dalsi vyvoj. Dité se rodi s ur&itymi geneticky
danymi pohybovymi programy, kter¢ zajistuji
predevsim jeho zékladni télesné potieby a které
drive nebo pozdé&ji zaéne vyuzivat. Mimo

programy zajiStujici bezprostiedni preziti
(sani, vymeSovani) ma v zisobé i programy,
které mu umoziuji navazovat postupné kon-
takt s okolim (ismév pii spatfeni matky, plag
pfi nespokojenosti). Podle Vojtovy piedstavy
se dit€ rodi i s geneticky sloZit¢j$imi pohybo-
vymi programy, které béhem vyvoje postupné
zapojuje do své motoriky. Zastanci tohoto tvr-
zeni uvéadi, Ze vhodnou aferentni stimulaci 1ze
u ditéte navodit takovou posturdlni situaci, kdy
predvede pohyb, kterého by jinak bylo schop-
no az na dal$im vyvojovém stupni béhem své-
ho pozdéjsiho vyvoje (Kolaf, 1999). Jini au-
tofi se viak domnivaji, e v tomto ohledu je
mozek novorozence spise “tabula rasa” s pou-
ze velmi jednoduchymi pohybovymi vzory, na
kterych si dité v kontaktu s okolim buduje svoji
motoriku metodou “pokus — omyl”.

Nikdo vsak nepochybuje o zasadnim vyzna-
mu postupné se projevujiciho vrozeného zaj-
mu o okoli, zvédavosti, touhy po orientaci a
navézani kontaktu a komunikaci. Ty jsou mimo
Jjiné i podkladem pro vrozenou vertikalizaéni
tendenci ditéte. Prave tyto vrozené vlohy jsou
hnaci silou dal3iho psychického i t&lesného vy-
voje, ktery umoziuje pteziti v delsim casovém
horizontu. Zda bude vyvoj probihat normalné
ncbo ne, je dano vnitfnimi a zevnimi podmin-
kami. Vnitini podminky zahrnuji genetické
vlohy (tedy i pfipadné vrozené pohybové
programy) a vlastnosti ziskané béhem pred-
chozi ontogeneze.

V praxi je vénovana pozornost predevsim od-
chylkam od normy vznikajicim béhem intrau-
terinniho vyvoje a perinatalng. Zevni podmin-
ky se uplatni pfedeviim v obdobi
novorozeneckém, kojeneckém, batolecim a
dalsich. Patii k nim uspokojovani zikladnich
Zivotnich naroku (vyZiva, teplo, svétlo), ale
také dostatek adekvatnich zevnich podnéti sti-
mulujicich auspokojujicich zajem ditéte o oko-
1i i vlastni télo. Ve struénosti lze shrnout, ze
zdkladnimi podminkami normalniho vyvoje
Jjsou: normalni genetickd vybava, normalni
zevni podminky a normalni dosavadni vyvoj
Jedince. Pokud neni jedna z téchto podminck
spInéna, nclze jiz mluvit o normalnim vyvoji,
ackoliv je mozné se mu vice & méné piiblizit
vyuZitim rezerv, substitu¢nich a kompenzac-
nich mechanismi organismu nebo cilenou
zménou zevnich podminek. K tomu dochazi
bud’ automaticky v ramci piirozenych “auto-
repara¢nich” schopnosti organismu, ncbo po
terapeutickém zasahu.
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Vyvoj lokomoce ditéte v prvnim roce Zivota
1ze zjednodusené charakterizovat jako postup-
nou vertikalizaci se ziZovanim opérné baze a
s tim spojenou rostouci labilitou polohy. Tato
vertikalizace je v optimalnim pfipad¢ prova-
zena napfimovanim z pivodné flekéni polohy
a vnitini rotace kofenovych kloubu konéetin
do naptimen¢ho drzeni s moznosti zevni rota-
ce v kofenovych kloubech koncetin. Vzpiime-
né drzeni je primarné udrZovano pomoci tzv.
posturalnich svald, pfi optimalnim vyvoji
oviem ziskavaji vyznamny podil na udrzeni
vzptimeného drzeni i svaly fazické. Jejich za-
pojeni ovsem klade velké naroky na fidici
funkce CNS a je nedostate¢n¢ pii chybném
prubéhu vyvoje nebo pii poskozeni funkce
CNS. V tomto piipadé se na zajiSténi vzpfi-
meného drzeni mnohem vyznamnéji podili tzv.
posturalni svaly, coz se projevi typickym kli-
nickym nalezem.

Vzptimené drzeni klade vétsi naroky na udr-
Zeni rovnovahy, dité¢ oviem ziskava lepsi ori-
entaci, uvolinuje ruce pro uchop objekth zaj-
mu a ziskava také moznost efektivnéjsi
lokomoce. Podminkou vzpfimencho drzeni je
schopnost vytvorit spole¢né t&zisté pro seg-
menty téla a udrzet jeho pramét v opérné bazi.
Tato schopnost je zajisténa aktivitou svali fi-
zenych CNS (Vaieka, Dvorak, 1999).

Aby mohla lokomoce probéhnout, musi byt
splnény nékteré zakladni podminky, které Vojta
oznacuje jako “lokomocni princip” (nckdy také
“Vojtiv princip™). Podle Vojty obsahuje kaz-
da lidska lokomoce (a tedy i1 RL) tii ncoddéli-
telné slozky. Témito slozkami jsou svalovy
tonus, posturdlni aktivita a posturalni reakti-
vita (Vojta, 1993).

“YVojtiv (lokomoéni) princip” — ti1 zakladni
slozky lokomoce:

Posturalni aktivita — schopnost zaujmout ak-
tivni aktivni vzpfimenou polohu.

Posturalni reaktivita — schopnost udrzet aktivni
vzpiimenou polohu.

Svalovy tonus — ptiméfeny svalovy tonus je
zakladem pro veskerou motoriku.

Je mozné fici, ze splnéni uvedenych podmi-
nek je nutné nejen pro zajisténi kvalitni loko-
moce, ale i pro kvalitni kontakt s okolim a na-
konec 1 pro kvalitni zakladni zivotni funkce.

Postura, posturalni aktivita a posturalni
reaktivita

Pied provedenim urcitého pohybu musi byt
¢lovek schopen zaujmout nejdiive aktivni po-

lohu, kterou je mozneé nazvat posturou. Zdliraz-
fiujeme adjektivum aktivni, kterym se postura
— aktivni poloha lisi od polohy pasivni (napf.
“stabilizovana poloha™ pro transport ¢lovéka
v bezvédomi). Tuto aktivni polohu — posturu
zaujima automaticky necustale kazdy ¢lovek
(pokud se prave nenaléza v hlubokém bezve-
domi), tedy 1 ve spanku a tuto schopnost lze
nazvat posturalni aktivitou. Jako posturalni
reaktivitu lze oznacit schopnost reagovat na
vnéjsi ¢i vnitini zmény a stavajici aktivni po-
lohu udrzet nebo zaujmout novou, vyhodnéj-
8i.

Jako atitudu (vychozi polohu) lze oznacit ak-
tivni polohu — posturu tésné pied zacatkem
pohybu, kdy vlastni pohyb jesté¢ neprobiha, ale
v ur¢itych svalovych skupinach se jiz zacCina
objevovat zvySena aktivita. Tuto aktivitu lze
objcktivizovat EMG vysctienim. Zkuseny po-
zorovatel (i laik) je casto schopen i bez slozi-
t¢ho piistrojového vysetieni odhadnout, jaky
pohyb vzapéti pozorovany ¢lovek ucini. Napf.
pied vykrocenim lovEk pienese hmotnost nad
budouci opérnou nohu a uvolni tak druhostran-
nou dolni konéetinu k vykroceni. Zaroven za-
ujme odpovidajici postaveni trupu, hornich
koncetin, krku a hlavy. Nedilnou soucasti ak-
tivni polohy — postury je i pfiméfeny svalovy
tonus. Svalovy tonus je tak zdkladem pro
veskerou motoriku,

POSTURA (aktivni drZeni, poloha) + anti-
cipace pohybu = ATITUDA

Fazicka hybnost piedstavuje vlastni (cileny)
pohyb, ktery je oviem nemyslitelny bez za-
Jisténi vychozi aktivni polohy - postury. V nasi
odborné vetejnosti je obecné znam vyrok “po-
stura doprovazi pohyb jako stin”, ktery je pfi-
pisovan Sherringtonovi, resp. Magnusovi.
Podle Jandy prohlasil Sherrington v roce 19006:
" Posture follows movement like a shadow”
(Janda, 1982, 54). Vojta uvadi citaci z Mag-
nusova projevu pied Royal Socicty v Londyné
roku 1916: “Each accurate movement starts

Jorm a definite posture and ends in the postu-
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re. More then, the posture follows the move-
ment like a shadow” (Mojta, 1993, 31). Vzhle-
dem k tomu, ze nemame k dispozici pivodni
zdroje, na které se Janda a Vojta odvolavaji, je
tczke se vyjadrit k prvenstvi. To vsak v tuto
chvili neni dilezité. Mnohem dalezité;si je
vlastni obsah téchto vyrokii a spravné pocho-
peni jejich obsahu. Zkracena verze pfipisova-
na Sherringtonovi svadi k jednoduchému
pickladu, ze “postura doprovazi pohyb™. To je



Rehabilitacia, Vol. 33, No. 4. 2000

viak ponckud zavadgjici a vedouci k mylné-
mu vykladu, Ze postura je aZ druhotna a od
pohybu odvozena. Vystizngjsi je preklad: *“Po-
stura provazi pohyb jako stin”, protoze postu-
ra je nejen na zacatku a konci jakéhokoliv po-
hybu (viz Magnus), ale je i jeho soucasti.

Diagnostika

Diagnostika vypracovana Vojtou je zaméfena
na stanoveni stadia motorického vyvoje ditéte
a odhaleni pfipadnych hybnych poruch jiz ve
velmi raném véku, prakticky v prvnich tyd-
nech. Tato diagnostika ma ti'i hlavni souéasti.
Je sledovano aktivni drzeni ditéte predeviim
ve dvou zakladnich polohach, tedy na biise a
na zddech, pozdgji v sedu ¢i stoji (posturalni
aktivita). Pomoci 7 polohovych testd je hod-
nocena posturdlni reaktivita. Je také provede-
no vysetreni reflextl, zaméfené predeviim na
pritomnost primitivnich reflextt (primitivni
reflexologie). Toto vySetieni umoznuje odha-
leni jiZ velmi diskrétnich zmén a zahajit tak
véasnou terapii.

Diagnostika v ramci Vojtovy reflexni
lokomoce

Posturilni aktivita: spontanni aktivni drzeni
a hybnost v zakladnich polohach - leh na za-
dech ¢i brise, sed, stoj, chiize

Posturalni reaktivita: 7 “polohovych reflexi”
Primitivni reflexologie

Interpretace nalezii oviem neni jednoducha.
Mimo dobré teoretické¢ zaklady je nutni i vel-
ka praktickd zkusenost s provadénim vysetie-
ni a hodnoceni vysledkil. Stejné tak je nutny i
kriticky sudek, predevsim pii zvazovani pii-
padné terapie, jejich cilii, moZnosti.

Terapie

Terapie je postavena na vyziti dvou umélych
globalnich lokomocnich vzord, kterymi jsou
reflexni plazeni (RP) a reflexni otaceni (RO).
To, Ze jde o vzory umélé, znamena, ¢ sc v
lidské lokomoci neobjevuji jako sponténni lo-
komocni komplexy. B&hem prvnich 12 a3 18
mésicli normalni motorické ontogeneze se ale
objevuji ur¢ité dilci vzory, které jsou analo-
gické nekterym Castem globalnich umélych
vzorl, oviem nelze je zcela ztotoznit.

Umely vzor reflexniho plazeni vychazi z po-
lohy na bfise a méa svou vyvojovou analogii v
dil¢ich vzorech spontanni hybnosti, které se
postupné objevuji béhem motorické ontoge-
neze. Umély vzor reflexniho otadeni vychazi
z polohy na zadech a m4 svou vyvojovou ana-

logii v dil¢ich vzorech, které se postupné ob-
Jjevuji ve spontanni motorice od véku 4,5 mé-
sice (polovina 2. trimenonu). Od véku 6 mé-
sicti (konce 2. trimenonu) sc ve spontanni
motorice objevuje dokonce cely komplex oto-
Ceni ze zad na bricho. Plati oviem, ze jednot-
livé ¢asti umélého globalniho vzoru reflexni-
ho otdceni jsou pouze analogické, ale ne
totozn¢ s dil¢imi vzory spontanni motoriky, z¢
kterych sestava spontdnni otoéeni ze zad na
biicho.

Pfi terapii jsou oba vzory nebo spise jejich ¢asti
vyuziviny tak, Ze je pacient nejdfive uveden
do urgité vychozi polohy a poté jsou tlakem
drazdény presné urcené spoustéci zony. Afe-
rence dand touto vychozi polohou a drazdé-
nim spoustécich zon ma charakter picdevsim
propriocepcee, ale i exterocepce a podle autora
metody 1 interocepee. Touto aferentei jsou v
CNS spustény vrozené pohybové vzory, jejichz
konkrétni kineziologicky obsah pak 1ze pozo-
rovat jako koordinovanou aktivitu ur¢itych
svalli a svalovych skupin sméfujici k urcitému
pohybu.

Umélé globalni (komplexni) lokomoé&ni vzo-
ry reflexni lokomoce (RL),

reflexni plazeni (RP),

reflexni otageni (RO)

nevyskytuji se spontanné v lidské lokomoci.
Nekter¢ jejich ¢asti maji analogii v dil&ich vzo-
rech spontanni lokomoce.

Tento pohyb ale obvykle neprobéhne - tera-
peut mu brani odporem - tlakem na spousto-
ve zony. Tim ovSem jeste vice facilituje akti-
vaci zicastnénych (skupin) sval@. Aktivita
sméfuje k napfimeni trupu a centraci kofeno-
vych kloubti. Tzv. “centrace kofenovych klo-
ubil” je vzajemnd poloha kloubnich partnera,
pii kterém kloub v daném tihlovém postaveni
segmentl je nejlépe schopen snaset zatizen,
ma maximélni moznou stabilitu pro dané th-
lové postaveni a optimalni predpoklady pro
dalsi pokracovani pohybu. Tuto centraci je
obtizné dosahnout volni aktivitou, jako opti-
malni se jevi vyuziti “starych” podkorovych
pohybovych vzorctl.

I'v pipadech, kdy fyzioterapeut necha pohyb
prab&hnout, jej Fidi kladenim odporu - tlaku
na spoustové zony.

Indikace terapie

Vzhledem k univerzalnim principtim, na kte-
rych je Vojtova metoda zaloZena, je mozné tuto
metodu povazovat za obecné indikovanou u
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vsech poruch funkce pohybového systému.
Prehled hlavnich i dal$ich moZznych indikaci
nabizi jak Vojta, tak i dal3i autofi (Vojta, 1993;
Bauer, 1992; Kovacikova, 1998). Je v§ak nut-
né znat realné hranice moznosti této metody a
pii rozhodovani o zahajeni ¢i pokracovani te-
rapie neustale kriticky zvazovat vSechna pro i
proti. Indikace jakékoliv terapie, nejen Vojto-
vy metody, by méla logicky vychazet z premi-
sy, ze terapeuticky postup ma pfinaset vice
uzitku nez skod. Je to ur¢ity ustup ¢i modifi-
kace zasady “primumnon nocere”. Ta je oviem
z logického hlediska v praxi neuplatnitelna,
protoze lze opravnéné pedpokladat, Ze jaky-
koliv zasah ma vzdy alespofi néjaky (byt' mi-
nimalni) skodlivy ¢i nepfiznivy vedlejsi uci-
nek. Disledné dodrzovani vySe uvedené
zasady by umoznovalo pouze chovani podle
réeni, ze kdo nic ned¢la, nic nepokazi.

Ziporné dopady terapeutickych postupll na
pacienta a jeho rodinu jsou obvykle dosti zte-
telné. Patfi k nim ¢asova narocnost, bolest ¢i
jiné nepfiznivé vjemy, financni ¢i materialni
naroky. V této iivaze zcela pomijime “neptizni-
vé dopady na spolecnost” — tedy otazku finan-
covani terapie z fondi vefejného zdravotnictvi.
Dokonce by se dalo uvaZovat i o “nepfizni-
vych dopadech na terapeuta”, ktery v soucas-
ném systému zdravotni péci také dotuje vzhle-
dem k vyraznému finan¢nimu podhodnoceni
své prace. Naopak tada pozitivnich u€inkii te-
rapie je abtizné prokazatelnych, spise spornych
¢1 dokonce vyslovené proklamativnich. Diky
tomu vznika v diagnostické a terapeutické pra-
Xi situace, ze pouze v nékterych pfipadech je
indikovanost terapii zcela jasna vzhledem k
zévaznosti odchylky od normalu a v minulosti
jednoznacné ovérenému efektu zvoleného te-
rapeutického postupu. To se tyka piedevsim
ptipadt, kdy jde o strukturalni zmény a jimi
podminéné poruchy funkce. V soucasnosti,
kdy je stale vice pozornosti vénovano poru-
cham funkénim (tedy bez prokazatelné struk-
turdlni ¢i organické priciny), se viak terapeut
snazici o objektivni a kriticky pohled Casto
potyka s tézkymi pochybnostmi. U déti je si-
tuace zvIaste obtizna z dlivodii problematicky
stanovitelné normy, do uréité miry fyziologic-
ké disproporcionality vyvoje a v neposledni
fad¢ i emocni slozky ovliviwjici rozhodovani.
Dokonce i v piipadé, kdy je indikovanost te-
rapie zpocatku jasna, nastava Casem situace,
kdy sice dojde ke zlepseni, ale porusena funk-
ce nedosahne optimalni Grovné. Opakované je
nutné rozhodnout, zda ma smysl dale pokra-
covat v dosavadni, modifikovat ji, zvolit jinou
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metodu ¢&i piistup, nebo ji zcela ukonéit. Ne-
kritické prosazovani zvolené metody ¢i postu-
pu bez racionalniho zdivodnéni zalozencho
na objektivnim nahledu vede k diskreditaci
terapeuta i metody. K té vede i zdvodnovani
fyzicky, psychicky a ¢asové narocné terapie
prechodnymi “objektivnimi™ zménami, které
ovsem “vidi” pouze terapeut. Piitakavani ostat-
nich n¢kdy pfipomina pohadku o cisafovych
novych satech. Tato absurdni situace neni roz-
hodné specialitou pouze Vojtovy metody,
béZna je v manualni ¢i myoskeletalni medi-
cing, pii aplikaci dalsich metod kinezioterapie
a obecné v celé fyzioterapii (resp. rehabilita-
ci). Zcela je pfitom pomijeno zdkladni krité-
rium, tedy pfinos pro pacienta zietelné picva-
zujici nad nezadoucimi ¢i vedlejsimi uéinky.
VytvoFit presny algoritmus rozhodovani je
nemozné a vlastné i nemozné vzhledem k ne-
ustalému vyvoji poznatka. Uréitym univerzal-
nim navodem muze byt doporuceni, aby se
terapeut na misté pacienta a v jeho konkrétni
zdravotni a socialni situaci predstavil sebe ¢i
blizkou osobu. Pak uZ si jen staci sam sobé
upiimné odpovédét na otazku, zda by pfi svych
védomostech a zkuScnostech zvolil stejny po-
stup.

Zaver

Vojtova metoda reflexni lokomoce je vyznam-
nym piinosem pro oblast kinezioterapie po-
ruch pohybového systému jak v oblasti dia-
gnostiky a terapie, tak i v oblasti teoretické.
Pochopeni zakladnich principii této metody
piispiva k ucelenému pohledu na problemati-
ku na kineziologie. Prakticka aplikace v tera-
peutické praxi vsak vyzaduje nejen znalost
metody, ale 1 jeji kritické zhodnoceni v kon-
frontact s vlastnimi zku$enostmi a poznatky
dalsich odbornikd.
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Sthrn

Niektor¢ ochorenia CNS v detskom veku a v dospelosti zapricifuji okrem portich motoriky aj
poruchy re¢i, nezriedka vel'mi limitujice kazdodenni komunikaciu. V nasom prispevku opisu-
jeme riedenie, ktoré poniika nihradna (alternativna) a dopliujica (augmentativna) komunika-
cia. “Nehovorenie™ mdze byt pric¢inou frustricic niclen pre pacientov, ale aj zdravomickych
pracovnikov pri realizacii komplexnej rehabilitacie takychto pacientov. Skila augmentativnych
aalternativnych komunikacnych (AAK) systémov je vel'mi bohatd, v nicktorych pripadoch méze
ist aj o technicky nendarocny komunikagny systém, ako sii napr. piktogramy. V préci struéne
opisujeme tie systémy AAK, ktoré sit uz zavedené v nasich podimienkach u pacientov s mentdlnym

postihom, deti s DMO a pacientov s afiziou.

KPidové slova: narusena komunikaéna schopnost’ — augmentativna a alternativna komunikécia

Cséfalvay, Zs., Guthovd, M. Augmentive and al-
ternative communication. Is communication with
non-speaking impassable fence?

Summary

Some diseases of central nervous system in chil-
dren age and in adulthood cause apart from loco-
motion failure the speech disorders too, limiting
ofien a daily communication. Our solution offering
alternative and augmentative communication is
described in this puper. ,Non speaking” could be
cause of frustration not only for patiets but for
medical workers too by the redlization of complex
rehabilitation of these patients. Scale of augmen-
tative and alternative comnunication (AAK) sys-
tems is very rich, in some cases there could be tech-
nical unassuming communication system, e.g.
pictograms. Systems of AKK, which are establis-
hed in our conditions in patients with mental han-
dicap, childrens with cerebral palsy and patients
with aphasia, are shortly described in this paper:

Key words: defective communication ability - ang-
mentative and alternative communication

Pracovnici rezortu zdravotnictva (lekari, psy-
choldgovia, logopédi, rehabilitaéni pracovni-
ci, zdravotné sestry ai.) sii obéas postaveni
pred narocénl Glohu komunikécic s l'ud'mi, u

Cséfalvay, Zs.,
wnd alternative Kommunikation. Ist die Komniu-

Guthovd, M.: Die augmentative

nikation mit - den Nichisprechenden  eine unii-
berwindhare Bariere?
Zusammenfassung

Einige  Erkrankungen des  zemtralen Nervensys-

tems im Kinderalter und bei den Erwachsenen

neben den  Stérungen  der Motorik auch  die
Sprachstérungen verursachen, die dann nicht  sel-
limitieren. In
wird eine Lésung beschrieben,
Ersatz-  (alternative) und  die

ten die allidgige Komnunikation
diesem Beitrag
die  die
Ergdanzungskomnumikation ( augmentative) bieter.
Das , Nichtsprechen” kann die Ursache von
Frustrationen bei den Patienten, aber auch bei
dem  Behandlungspersonals, das die  komplexe
Rehabilitration solcher Patienten realisiert, sein.
Die Skala der augmentativen und alternativen Kom-
nunikationssysteme (AAK) st sehw breit. In eini-
gen Fillen konnen es auch technisch nicht sehr

anspruchsvolle Kommunikationssysteme sein, wie
z.B. Piktograme. In dieser Arbeit werden kurz die
Svsteme AAK beschrieben. die bereits in unseren
Bedingungen bei den geistig gestorien Patienten,
bei den Afusia-Patienten und bei Kindern mit Kin-
dergehirnldhmung benuizt werden
Schliisselwérter. gestorte  Kommunikationsfihig-
keit - augmentative und alternative Kommumnika-
tion

ktorych pre tazké poruchy reéi pokus
o verbalnu komunikaciu zlyhava. Nepriprave-
n¢ho a neinformovaného odbornika tak méoze
obmedzit’ tato komunikaént bariéra pri posky-
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tovani kvalitnej diagnostickej a terapeutickej
pomoci. Tento fakt je nezriedka pric¢inou vel’-
kej frustracie pacientov na jedngej strane, ale
na druhej strane tito bariéra pésobi rusivo aj
na zdravotnikov.

Tato situicia sa riesi ndhradnym spdésobom
komunikacie, ktora je viak vo vacSine pripa-
dov iba improvizaciou, ¢asto obmedzenou na
komunikaciu pomocou konvenénych gest
a pod. Systémovu pomoc ponuka nova, rych-
le sa rozvijajica oblast’ augmentativnej
a alternativnej komunikacie (AAK).
V naSom prispevku chceme pribliZit’ rehabili-
tacnym lekdrom a ostatnym rchabilitaénym
pracovnikom zakladné koncepty AAK. Prispe-
vok je iba uvedenim do danej problematiky,
podrobnejsi opis AAK v nasich podmienkach
absentuje, zaujemcovia budi musiet’ siahnut’
po zahrani¢nej literatire.

Typickym prikladom pre tlto situaciu si deti
(ale aj dospeli) po detskej mozgovej obrne
(DMO). V poslednych desatrociach sa tejto
populécii vel'mi vel'a pomohlo v oblasti mo-
toriky, najma vd’aka prinosu koncepcie reha-
bilitacie, ktort vypracoval Vojta. Z vojtovskej
koncepceie vychadzali aj intervenéné stratégie
zamerané na rozvijanic komunikacic tychto
pacientov. V mnohych pripadoch nastali vy-
znamné zmeny, aviak pri istej casti tejto po-
pulacie — najmé pri tazkych stupnoch poru-
chy —bolo treba pouzit’ aj ndhradné/doplnujiuce
spdsoby komunikécie.

Psychosociilne désledky “nehovorenia”

Neschopnost’ dorozumievat’ sa hovorenou re-
¢ou je handicapom, ktory vyrazne ovplyvni
takmer vietky oblasti Zivota ¢loveka. Tento
problém vznika casto v kombinacii s inym
postihnutim (telesnym, mentilnym, zmyslo-
vym alebo pri ich kombindcii) alebo vznika
ako ddsledok iného ochorenia (loziskového
poskodenia mozgu, degenerativncho ochore-
nia CNS ai.). Tazké poruchy komunikacnej
schopnosti sa tak stavaju prekazkou pri dal-
Som rozvijani diet'at'a a aj pri jeho socializa-
cii. Kym deti s tazkymi poruchami expresiv-
nej re¢i maji problémy pri zaskoleni, dospeli
sa pri absencii hovorenej re¢i dostavaju do
socialnej izolacie, v ktorej sa im nedostava
potrebné mnozstvo podnetov. To spiitne
ovplyviuje v pripade deti aj ich d’alsi psycho-
socialny vyvin a u dospelych psychosocialnu

integritu. V praxi to znamena, Zze nehovoriaci

jedinei s kombinovanym postihnutim st od-
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kazani na komunikdciu s minimalnym poctom
udi (najcastejSie iba na ¢lenov rodiny, vycho-
vavatelov alebo pomocny personal)
a obmedzenym repertoarom komunikacnych
aktov.

Problematika nehovoriacej populacie — bez
ohl'adu na ctiologiu narusene) komunikacnej
schopnosti — je aj pre odbornikov dodnes ne-
dostatoc¢ne prebadanou oblast'ou, a preto sa
postihnutym s touto zavaznou komunikaénou
poruchou nedostava vzdy adeckvatnej pomoci.
(2) Nezriedka st tito Fudia hodnoteni iba pod-
I'a komunikacného “vystupu” (toho, ¢o su
schopni verbalne vyjadrit’) a dostant nalepku
mentalne t'azko postihnutych, s obmedzenymi
potrebami, minimalnymi schopnost'ami a pod.
Ked'ze takdto situdcia vicsinou trva nickol’ko
rokov, postihnuti I'udia a ich prostredie sa na
tento spdsob nchovorenia postupne adaptuji,
a tak vznika pre nich vel'mi typicky obraz ko-
munikacie: odpovedaji iba na otazky (odpo-
vede ano/nie gestami ¢i mimikou), vel'mi
zriedkavo iniciuji aktkol'vek komunikaciu,
Casto si nie st vedomi toho, Ze pomocou ko-
munikacic mozu navodit’ zmeny vo svojom
prostredi, mozu zmenit’ spravanie inych I'udi
apod. (Light, Binger, 1998). Toto victko sa
odrdza aj na ich preZivani a spravani. Uvede-
né deficity su iba vrcholom l'adovca, ktoré si
viditeI'né pre kazdeho pozorovatel'a. Mnozstvo
d'alich problémov zostava neodhalenych,
ked'ze jeden z dominujtcich postihov — neho-
vorenie — je vel'kou prekazkou v odhaleni os-
tatnych mechanizmov poruchy. Pri¢inou tohto
stavu je najma to, zZe existujuci diagnosticky
arzenal (napr. psychologické testy intcligen-
cie, testy mapujice uroven reci a pod.) je vel'-
mi tazko aplikovateI'ny pre populaciu, ktora
ma problémy v expresivne) zlozke reci. Rie-
Senim st kvalitativne orientované testy, resp.
tzv. dynamické vySetrenie. Aj v tychto pripa-
doch musi mat’ vySetrujtici s nehovoriacou
populaciou dostatok skuscnosti, ked'ze tato
Specifickd situdcia robi interpreticiu vysled-
kov vel'mi naro¢nou.

Augmentativna a alternativna komunika-
cia — pondknuté rieSenie

Naprick tomu, Ze uvedené komunikaéné taz-
kosti sa zdaju byt’ chronickym problémom, rie-
Senie pontkaji rézne systémy augmentativnej
a alternativnej komunikacie.
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Ide o veI'mi dynamicky sa vyvijajtcu
multidisciplinarnu vedecki oblast’, ktora sa
zaoberd moZnost'ami vyuZitia dopliiujucej
(augmentativnej) a nahradnej (alternativ-
nej) komunikacie u osob s t'azkymi porucha-
mi expresivnej redi.

Aj ked’ sa tejto problematike u nas doteraz
venovala iba minimalna pozornost’, najmi
v poslednych rokoch sa v naSej odbornej lite-
ratire a na inych odbornych forach objavuju
prvé informacie tykajice sa vyuzivanic aug-
mentativnej a alternativnej komunikacie
v klinickej a pedagogickej praxi (napr. Janiso-
va, 1992, Cséfalvay, Gathova, Strasilova,
1998). V celosvetovom meradle sa augimenta-
tivna a alternativna komunikacia (AAK) naj-
viac rozsirila v poslednych dvoch desatro¢iach
a to najmi na severoamerickom kontinente.

Potencionalni pouZivatelia AAK

Medzi pouzivatelov AAK patria Tudia
s tazkymi poruchami expresivnej reéi, vznik-
nutych na rdznej etiologickej baze. Uspesnost’
pouzivania pochopitel'ne zavisi od mnohych
faktorov, z ktorych je kI'i¢ovym najmi kogni-
tivna iroven pouzivatel'a. Pacienti s intaktnym
intelektom (napr. afatici, deti s DMO) mozu
profitovat’ z pontiknutej alternativy viac ako
l'udia s mentalnym postihom. Na druhej stra-
ne viak treba povedat, Ze prave populacii
s kognitivnymi deficitmi méze jednoduchy a
individualizovany nahradny komunikacny sys-
tém pomdct pri ich komplexnom rozvijani.
Dalsim faktorom, ktory vyrazne ovplyvni vy-
ber komunikaéného systému, je hruba a jem-
na motorika pacientov. Ide o to, Ze vo viéiine
pripadov treba mat’ asponi minimélne zacho-
vanu schopnost’ vedome kontrolovat’ nickto-
ri cast’ tela (ruky, nohy, hlavy). Tazké poru-
chy motoriky st niekedy vyraznym limitujacim
faktorom. Ani tazké deficity vak nemozu byt
dovodom na to, aby bol nickto pre ich pritom-
nost’ vyliceny ako nevhodny kandidat na
AAK.

Pre niektorych pacientov je AAK iba do&as-
nym prostriedkom komunikacie (napr. pre
pacientov s afaziou, intubovanych pacientov
a1.), pre inych sa stava tato nahradna komuni-
kécia trvalym ndstrojom na dorozumievanie.
Najcastejsimi pouzivatel'mi roznych systémov
AAK su:

osoby s tazkou dyzartriou af anartriou
(vzniknutou pri organickom poskodeni CNS,

(3]

najcastejSie pacienti po DMO, pacienti
s diagnozou sklerosis multiplex, amyotrofic-
kou laterdlnou sklerdzou a i),

osoby s mentalnym postihom (nickedy aj
v pasme tazke) mentalnej retardacie),
pacienti s afdzion (predovietkym pacienti
s vyraznymi expresivnymi tazkostami),
pacienti po roznych chirurgickych zakrokoch
(po glosscktomii alebo laryngektomii a pod.),
osoby s pervazivnymi poruchami (autizmus),
jedinet s tdznymi kombinovanymi postilumi
(detska mozgova obrna kombinovana
s mentalnou retardaciou a i),

pacienti s rdznymi typmi demencie.

Niektoré systémy AAK

Skila AAK systémov je dnes uz mimoriadne
Siroka. Niektor¢ z nich si nevyzaduju ziadne
§pecialne pomdacky (konvenéné gestd, posun-
kovarec, prstovd abeceda a i.). V inych pripa-
doch treba pouzit’ Specidlne pripravené pomoc-
ky, ktorych technicka naro¢nost je vel'mi
variabilna: od jednoduchych obrazkov, na kto-
ré jedinec ukazuje, cez grafické komunikaéné
systémy az po Specificky upravené pocitacové
programy s vystupom vo forme syntetizova-
nej reci. Vietky tieto uvedené systémy AAK
st dnes vo svete mimoriadne rozsirené. Na
tomto mieste uvedieme len nicktoré, a to naj-
ma tie, ktor¢ sa zacali uplatiiovat’ aj v nasich
podmienkach. Ide o systémy, ktoré sa
v zahrani¢i nazyvaju “low-tech”™ (t. j.
s minimalnymi nirokmi na technické vybave-
nie). Tzv. “high-tech” prostriedky st $pecial-
ne upravenc pocitace, ktoré su u nas este viac-
menej vynimkou. Vo vyspelych krajindch maja
pacienti k dispozicii vystup vo forme synteti-
zovanej reci.

Piktogramy

Piktogramy st definované ako vnimatelny
Utvar, ktory je vytvoreny pisanim, kreslenim,
tlatou alebo inymi postupmi. PouZivaji sa na
celom svete s ciclom umoznit’ 'ud’om rychlu
orientaciu viade tam, kde by slovné vyjadre-
niec mohlo byt prekazkou porozumeniu, napr.
v doprave, turistike, nemocniciach. ..

Piktogramy ako jazykovy program umoZziuji
komunikdciu a rozvijanie re¢i u deti a dospe-
lych s mentalnym alebo viacnasobnym postih-
nutim. Pomocou piktogramov méze postihnuty
Jedinec svojmu okoliu vyjadrit’ svoje pocity,
zazitky, potreby. Piktogramy slizia nielen po-
stihnutym jedincom, ale aj nepostihnutym.
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Pomocou piktogramov mézu jednotlivei odo-
vzdavat' rézne instrukcie, prikazy, zdkazy...
Skor ako zacneme s det'mi alebo dospelyimi
pouzivat' piktogramy, jc potrebn¢ urobit’
podrobnu diagnostiku, ktorej ciel'om je poskyt-
nat’ informacie o siicasnej urovni komunika-
cie, jazykovych a motorickych schopnostiach,
rozsahu pozornosti, dizke pamati, motivacii ku
komunikacii...

Pouzivanie piktogramov je vzdy sprevadzané
hovorenou recou.

Piktogramy Mayer-Johnson

V praxi najrozsirencj$im syst¢émom piktogra-
mov je séria, ktortt navrhli manzelia Mayer-
Johnsonovcei z USA. Ide o viac ako 3000 jed-
noduchych a zlozitejSich piktogramov, ktoré
sa dnes uz ponukaji vo forme softvéru (vo
verzii PC aj Macintosh), takze priprava indi-
vidualizovanej komunikaénej tabule je otaz-
kou niekol'kych minut.

Blissove symboly

Pre T'udi s nenarusenymi alebo len menej na-
rusenymi kognitivnymi schopnost'ami bol vy-
pracovany systém Blissovych symbolov, kto-
ré umoznujii komunikaciu na vyssej trovni.
Kym obrazky limituji komunikaciu na to, ¢o
mozno jednoznacne znazomit’, pri abstraktnej-
Sich piktogramoch (vyjadrujt niektoré vonkaj-
Sic charakteristiky) a ideogramoch (vyjadruju
ideu toho, €o chceme povedat’) sa daju vyjad-
rit’ aj inak t'azSic znazorniteI'né pojmy, ako
napr. pocity, niektoré¢ gramatické kategérie
(pripony, predpony a i.). Nacvik pouzivania
tychto symbolov je tazsi, ale v koneénom do-
sledku st pre komunikaciu plnohodnotnejsim
nastrojom, pomocou ktoré¢ho sa mozno dife-
rencovanejsie vyjadrovat’. V praxi sa pouZiva-
nie systému Blissovych symbolov najviac ujaio
u pacientov s DMO, ktori nemali tazké poru-
chy intelektu.

Augmentativna komunikicia pacientov s
afaziou

Problematika komunika¢nych tazkosti u pa-
cientov s afaziou je pre rehabilitaénych leka-
rov a inych pracovnikov dobre znama. Mo-
dernym pristupom v terapii je tzv. pragmaticky,
resp. funkcionalny pristup. Jednym z nich je
priprava konverzacnych partnerov afatika.
Autorkou tejto koncepeie je A. Kaganova, kto-
ra tvrdi, Ze afatikovi treba podmienky vzdy
pripravit’ tak, aby mohla byt jeho komunika-
cia ¢o najefektivnejsia. Pripravu konverzac-
nych partnerov prirovnava k rampam, ktoré

staviame pre l'udi na invalidnom voziku. Tie-
to rampy im umoZznuji pristup na miesta, na
ktoré sa predtym nemohli dostat’, a tak sa sta-
vaju kompetentnej§imi riesit’ otazky svojho
zivota. Analodgiu ramp pouziva pri detinovani
komunikaénych ramp pre pacientov
s afaziou. Priprava potencionalnych komuni-
ka¢nych partnerov nespociva iba v tom, Ze ich
nauc¢ime efektivne komunikovat’ v urcitych
situaciach, ale najmad v tom, Ze ich presvedci-
me o kompetencii pacientov s afiziou.
V predstave mnohych T'udi, nezriedka aj od-
bornikov, je pacient s tazkymi poruchami
v expresivnej reci ¢lovekom. ktory nie je
schopny kompetentne hovorit’ a rozhodovat’ o
dolezitych otazkach svojho Zivota, z ¢oho po-
tom vyplyva, zc ich vzajomna komunikacia je
casto umeld, neprirodzena. Do okruhu poten-
cidlnych komunikacnych partnerov sa vzdy
vyberaji ti, ktori budu pre d'alsi zivot pacien-
ta doleziti (okrem rodiny, teda aj priatelia, le-
kar, pravnik a pod.). Jednou z pomocok, ktora
ulah¢i vzajomni komunikaciu, je poniiknutie
$pecidlneho obrazkového materialu (komuni-
kacnej knihy pre afatikov). Pacient s afazioua
Jjeho komunikaény partner s metodicky pri-
praveni pouzivat’ tito metodiku pri “komuni-
kacnych blokoch”, ktor¢ vznikaju vel'mi casto
pri konverzacii. Komunikacna kniha, ktora
bola zostavena na zdiklade nickol’koro¢nych
skisenosti pracovnikov Torontského centra,
obsahuje nickol'ko sto l'ahko vnimatelnych
piktogramov (¢iernobiele). Ide o ponuknutie
augmentativnej (dopliujice)) komunikacie pre
afatika a jeho partnera.

V nasich podmienkach sa, Zial’, s pouzivanim
systémov AAK stretdvame len sporadicky. Ich
Sirok¢ uplatnenie v praxi viak patri medzi naj-
nalichavejsie ulohy nasledujtcich rokov.
V domacej literatire sa stretavame s opismi
uplatnenia AAK u deti s autizmom, deti po
DMO a l'udi s mentalnym postihnutim (Sedi-
bova, 1997, Cséfalvay, Guthova, Strasilova,
1998, Sykorova, 1999, Cséfalvay, Glthova,
1999).

Zavery pre prax

- Pacienti s fazkymi poruchami expresivnej
zlozky reéi st nezriedka velkou vyzvou pre
rchabilitatnych lekarov a ostatnych zdravot-
nickych pracovnikov. Treba ¢o najskor kon-
zultovat logopédov, ktorf mozu tymto pacien-
tom ponuknut ist¢ rieSenie v podobe
augmentativne] a alternativnej komunikiacie.
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— Vyber vhodnej AAK stratégie zavisi od mno-
hych faktorov, okrem iného aj od motorickych
schopnosti. Rehabilitacny lekar méze v tejto
Casti diagnostiky vyznamne poméct’, ¢o moze
zasadne ovplyvnit’ vyber komunikaéného sys-
tému.

— Pouzivanie istého systému AAK nie je u
pacientov trvalé. Pri zmene klinického stavu
(napr. pri zlepseni v oblasti motoriky) sa po-
chopitel'ne meni aj systém AAK. Aktivna spo-
lupraca s rehabilitacnym lekarom alebo neu-
rolégom je v tychto pripadoch vel'mi potrebna.

1 Terminologicky je nwymsma otdzka, ako oznacit’ populiciu, ktord
z réznych dovodov nemoze l.umunlkuval hovurcrmu n.cnu
V anglickej literatire sa naj pouziva

o by v preklade znamenalo to, ¢o sme oznaili ako * “nehovoriaci”

2 Podrobngejsic informacic o nehovoreni pozri élanok Lechta,V.: Vuk-
tory nchovorenia. In.: Lechta,V.(1999): Logopacdica 111, Bratislava,

LIECREH Giith, s. 41 — 53,
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SUCASNE MOZNOSTI TERAPIE DET/
S DETSKOU MOZGOVOU OBRNOU

Autor: M. Uhliarova

Pracovisko: FRO NsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

Suhrn

Ciel'om prace bolo poukazat’' na vyhody komplexnej rehabilita¢nej lictby v ramei kiipelnej lied-
by, v tomto pripade v podmienkach Specializovaného lieebného tstavu Marina v Kovadove;.
V tomto lieCebnom tstave sa vyuZiva komplexna rehabilitaéna starostlivost, balneacia termal-
nymi vodami a pedagogicka straostlivost’. Napriek tomu, Ze sa zlep3uje ambulantna starostli-
vost aj formou dennych stacionarov, je kiipelna licba u deti s DMO plne indikovana.
KIlucové slova: rehabilitacia — balnedcia — Vojtova technika

Uhliarova, M.: Current treatment menas of chil-
dren with cerebral palsy

Summary

The aim of this paper is to mention the advantages

of complex rehabilitation treatment in the frame of

spa cure, in this case in the conditions of Special
treatment institute ,,Marina" in Kovacova. The
complex rehabilitation care - balneation by ther-
mal water and educationalist care - is used in this
treatment institute. In spite of improving of out-
patients care by the system of daily stationary the
spa treatment of children with cerebral palsy is
being fully indicated.

Key words: rehabilitation - balneation - Vojta's
technique

Liecba u deti ohrozenych DMO a uZ rozvinu-
tou DMO ma byt’ véasna, komplexna a inter-
disciplinara. V popredi je rehabilitaéna lieg-
ba a v ramei n¢j tieto zlozky:

lie¢ebna,
socialno-spolofenska,
pracovna,

vychovno-vzdelavacia.

LieCebné moznosti inych odborov (neurolo-
gia, ortopédia, psychologia) tieZ nemédzu ostat’
v uzadi. V ramci sucasnych moznosti je liecba
u deti s DMO organizovana ako:

ambulantna liecba,

lie¢ba v dennych rehabilitaénych stacionaroch,
liecba v kupel'nych zariadeniach alebo reha-
bilitaénych tustavoch.

V tejto praci sa pokiiSam, na ziklade porovna-
nia efektu ambulantnej a kipelnej liegby, zod-
povedat’ na otazku, ¢i je v si¢asnosti opod-
statnena indikacia kapel'nej liccby (KL) u deti
s DMO.

Uhliarova, M.. Die gegenwdrtigen Moglichkeiten
der Therapie der Kinder mit Kindergehirnléhmung
Zusammenfassung

Das  Ziel dieser Arbeit war es die Vorteile der
komplexen Rehabilitationstherapie im Rahmen ei-
ner Kurovtbehandlung hervorzuheben, in diesem
Falle in den Bedingungen des Spezialisierten
Kurortes .. Marina" in
Kurort  wird die komplexe Rehabilitationsthera-
pie, die Balneation mit Termalwasser wnd die
padaghogische Behandlung  genutzt. Trotztdem,
dass die ambulante Fiirsorge auch in Form tdigli-

Kovacova.  In diesem

cher Stationdre verbessert wird, wird die
Kurorthehandhing  voll indiziert.
Schliisselwirter: Rehabilitation - Balneation -
Technik nach Vojta

Charakteristika suboru

Sledovana bola skupina 21 deti postihnutych
syndrémom DMO, u ktorych som porovnava-
la efekt ambulantnej a kipelnej lie¢by (KL).
Z uvedeného stiboru 21 deti i5lo u vietkych o
spasticku formu DMO, z toho 1 dieta bolo
imobilné. V subore bolo 13 dieveat (61,9 %) a
8 chlapcov (38,1 %), rizikov( perinatalnu
anamnézu malo 17 deti (80,9 %). Vietky deti
zo suboru boli dispenzarizované a lieené na
Giscku detskej rchabilitaicic FRO v Banskej
Bystrici a vietky absolvovali kupel'nt liecbu
jedenkrit alebo opakovane v Specializovanom
lieCebnom ustave Marina v Kovacovej. Stibor
tvoria deti vo veku od 1,5 do 10 rokov, t. j.
deti v odobi batolivom, predskolskom veku a
mlad3om $kolskom veku, u ktorych je moz-
nost’ zlepsenia stavu motoriky najviacsia.
Deti v sledovanom siibore boli ambulantne
vedeng, zacvicené do reflexnej metodiky pod-
I'a profesora Vojtu, vo veku 6 — 8 rokov po-
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stupne s prechodom na facilitacné metodiky.
V uvedenom stbore bola LTV ambulantne re-
alizovana u vsetkych deti, laseropunktira u 6
deti (28,5 %), hippoterapia u 5 deti (23,8 %),
vodoliecba (virivka) u 3 (14,2 %) a u 7 deti
parafin (33,3 %). Logopedicka starostlivost’
bola ambulantnou cestou zabezpecend u 4 deti
(19 %). Detske integracné centrum, v ktorom
je v popredi pedagogicka starostlivost’, navste-
vovalo 5 deti (23,8 %). Operacnit lieCbu spas-
ticity absolvovalo 5 deti (23,8 %) vo veku 3 -
6 rokov. U deti v ambulantnej starostlivosti
dochadza k zlepSeniu lokomocie hodnotenej
na zaklade vyvojovych stadii.

Z 21 deti, ktoré absolvovali KL, bolo 7 deti
lieCenych jedenkrat (33,3 %), 7 deti dvakrat
(33,3 %) a viackrat 7 deti (33,3 %). Zo sledo-
vané¢ho stiiboru predéasne ukonéili pobyt 3 deti
(14,2 %) pre zlu adaptaciu na prostredie. KL
absolvovali deti vo veku 1,5 — 10 rokov, prie-
merny vek lieCenych deti bol 4,7 roka. V sprie-
vode matky absolvovalo pobyt 9 deti (42,8 %).
U vsetkych deti sledovaného suboru v ramci
KL bola realizovana LTV, u deti, ktoré boli na
pobyte s matkou 2 - 3-fazovo. U vietkych deti
stiboru bola realizovana hydrokinezioterapia.
Laser bol aplikovany u 7 deti (33,3 %), mag-
nctoterapia u 5 deti (23,8 %), parafin u 13 deti
(61,9 %), elektrostimulacia m. tiabialis anteri-
or u 7 deti (33,3 %), virivka u 7 deti (33,3 %),
ergoterapia u 9 deti (42,8 %). Psychologom
bolo vysetrenych 5 deti (23,8 %), logopédom
2 deti (9,5 %).

Pedagogicku starostlivost’ mali vietky deti
(100 %) sledovaného stboru bud’ v ramci
materskej Skoly, alebo zakladne;j skoly. V ramci
pedagogickej starostlivosti sa venoval detom
tim 3pecialnych pedagogov. Ani jedno z deti
nebolo klasifikované ako nevzdelavatelné.
Dlzka pobytu bola od 30 do 55 dni. Na konci
pobytu bola hodnotena lokomécia, jemna
motorika a tonizacia svalstva trupu v porov-
nani s nalezom pri prijme. Z 21 deti sledova-
ncho suboru nastalo zlepsenie u 18 deti (85,7
%), z toho u 17 deti doslo k zlepseniu loko-
mocie, koordinacie pohybu, posilneniu sval-
stva trupu a zlepSeniu jemnej motoriky, a u 1
dietata doslo len k zlepSeniu tonizicie sval-
stva, bez vplyvu na lokomociu a jemni moto-
riku. U 3 deti (14,2 %) z celého stiboru nedo-
Slo k Ziadnej zmene stavu, i$lo o deti, u ktorych
bol predcasne ukonéeny pobyt pre 71t adapta-
ciu. K zhorSeniu stavu nedoslo u Ziadneho die-
tat’a.

Diskusia

Rehabilitacna liecba u deti s DMO moéze byt
realizovana formou ambulantnej liecby, liec-
by v dennych rchabilitacnych sanatoriach a
formou liecby v kupel'nych zariadeniach a re-
habilitacnych Gstavoch.

V sledovanom stibore deti, u ktorych som hod-
notila zlep3enie lokomocie, tonizdcie svalstva
a zlep$enie jemnej motoriky po absolvovani
KL, som konstatovala dobry efekt u 85,7 %
deti, u ostatnych (14,3 %) stav ostal nezmene-
ny pre predcasné ukonéenie lie€by pre problé-
my s adaptaciou.

Vyhody KL st nesporné. KL ¢asto vyuziva
postupy, ktoré¢ st bezne v teréne nercalizova-
telné. Sem patri balnedcia termalnymi voda-
mi, ktor¢ zlepSuju cirkuliciu, trofiku tkaniv,
vztlak vody ovplyviuje svalovy tonus, potli-
¢a patologické mechanizmy hybnosti. Pdso-
benie virivého kipel'a a subaqualnej masize
je sumaciou tepelnych a mechanickych pod-
netov, ktoré¢ mozu pdsobit’ stimulaéne aj inhi-
bi¢ne. V sledovanom suibore deti boli do hyd-
rokinezioterapie zapojené vietky deti, t. j. 100
%. Dalej je to vyuzitie fyzikalnej terapie (inag-
nctoterapie a laseropunktury), ktora nemusi
byt v teréne bezne dostupna. V neposlednom
rade je to aj vyuzitic pomdécok pri LTV, ktoré
robia pohybovu liecbu atraktivnou. Ergotera-
pia je d’alSou zloZkou rchabilitacnej liecby,
ktord je v teréne len vynimocne cielend a v
ramci KL je beznou sucast'ou. V stibore deti,
ktoré som sledovala, bola ergoterapia v ramci
KL realizovana u 42,8 % deti, v porovnani s
ambulantnou liecbou, kde nebola sticast'ou
lieEby ani u jedného diet'ata (vid' tabulka).
Pedagogicko-vychovny proces realizovany
Specialnymi pedagdgmi bol uplatneny u deti
pocas KL v celom sledovanom stbore, napro-
ti tomu u deti v ¢ase ambulantnej liecby bolo
zapojenych do tohto procesu len 23,8 %. V
neposlednom rade ma pre deti tento pobyt aj
spolocensky vyznam, najdu si kamaratov,
mnohokrat maji prvit moznost’ zapojit’ sa do
Sportovych aktivit.

NemoéZem nespomenut’, Ze hippoterapia v tej-
to skupine deti bola uplatnend len cestou am-
bulantnej liecby u 23,8 % deti, ale v ramei KL
v Kovacovej sa zatial nerealizuje.

Dalsou vyhodou je KL deti so sprievodom
(najcastejSie je to matka), v mojom stibore islo
0 42,8 % deti. Takato moZnost’ vedie k vacse;j
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aktivite rodiny v liecebnom procese, vyznam
ma aj z hl'adiska instruktaze a psychoterapie.
Uvedeny siibor deti dokazuje jednoznaéné
zlepSenic celkového stavu u dietata s DMO
po absolvovani KL. Tabulka ukazuje aj na
vyhody KL oproti ambulantnej liecbe, hlavne
Co sa tyka:

— hydrokinezioterapie, pri ktorej i5lo o vyuzi-
tie balneacie terméalnou vodou u vietkych deti
suboru,

— pedagogickej starostlivosti, pri ktorej i§lo o
100 %-n¢ zapojenie deti pocas KL,

— zapojenia do ergoterapie (42,8 %).

Napriek uvedenym vyhodam KL musim na
zaklade hodnoteného siiboru konstatovat,, Ze
v ramci ambulantnej liecby boli okrem LTV
ako zdkladného ¢élanku uplatiiované aj
prostriedky fyzikalnej terapic a v rdmci nej aj
laseropunktiry a tieZ bola vyuZitd hippotera-
pia. Predpokladam, ze takyto $tandard nie je
bezny na vietkych pracoviskach a tieto vysled-
ky st ovplyvnené tym, Ze v ramci FRO v Ban-
skej Bystrici je $pecialny Gsek detskej rehabi-
litdicie pod vedenim lekara — ordinara pre
detsku rehabiliticiu, ¢o zabezpecuje nadstan-
dardnt starostlivost’ u deti, ktoré st ohrozené
vyvojom DMO.

Zaver

Ciel'om maojej prace bolo poukéazat na vyhody
komplexnej rehabilitaénej lie€by v ramei KL,
v tomto pripade v podmienkach Specializova-
ného lie¢ebného tGstavu Marina v Kovacovej.
V tomto lieCcbnom tstave sa vyuziva balnea-
cia termalnymi vodami a pedagogicka starost-
livost’ je zabezpecena Specidlnymi pedagdg-
mi. Napriek tomu, Ze sa zlepSuje ambulantna
starostlivost’ aj formou dennych stacionarov,
Jje KL u deti s DMO plne indikovana.
Uvedené vysledky st v sulade s mojou skuse-
nostou pocas posobenia v liecebnom ustave
aj v ambulancii.
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Rozvijanie
v skupine

oromotoriky

Kniha autorov Burhop, U. — Determann, N. -
Dirks, S. — Schmulling, R.. Mundmotorische
Forderung in der Gruppe, Miinchen, Basel,
Ernst Reinhardt Verlag 1998 opisuje tzv. ber-
linsky pristup ku skupinovej terapii oromoto-
riky. Publikacia ma viac nez 130 stran.

Pri opise oromotorického systému venuju au-
torl pozornost’ porovnaniu normalneho a pa-
tologického hltania a pri¢inam myofunkénych
dysfunkcii v detskom veku (cmilanic prsta,
neprimerana strava, poruchy taktilnej percep-
cie, centralne poruchy, anomalie oromotoric-
kého aparatu a 1.). Autorky opisuji vzajomné
prepojenie dychania — drzania — tonusu a mi-
miky.

Priterapii vychadzaj z toho, Ze narudenie jed-
n¢ho z tychto komponentov ma systémovy
vplyv na vietky ostatné zlozky, ¢o znamena,
7e pri terapii treba mat’ vzdy na mysli ich vza-
jomné prepojenie. Pri terapii poruch orofaci-
alneho systému opisujii myofunkénu terapiu
vypracovanu Garlinerom (cvi¢enie zamerané
na svalstvo, terapiu prehltania, automatizaciu
nového spésobu hltania), orofacidlnu terapiu
podla Castillo-Moralesa, neurofunkéni reor-
ganizdciu vypracovani Padovanovou. Pri opi-
se koncepcie vlastnej terapie autorky pribli-
Zuju navrhovany postup (frekvencia terapie —
30 minat trikrat tyzdenne, postupy — rolova
hra a Specialne pomocky, sedenie a drzanie tela,
praca pred zrkadlom). Tretia kapitola je veno-
vana diagnostike.

Najrozsiahlejsia kapitola je vel'mi podrobnym
a didaktickym opisom terapeutického postu-
pu (s. 48 — 111). Tato Cast’ obsahuje viac nez
sto cviceni, ktoré¢ sit opisané nasledovnym al-
goritmom: ciel’ cvicenia, trvanie, potrebny ma-
terial, realizacia a mozné variacie. Cicl'om au-
toriek bolo, aby z Casto monotonnej stimulicie
oromotoriky vznikla pre dieta zaujimava, ale
predovsetkym G¢inna terapia. Okrem dobre
premyslenych postupov mdze tomu napoméct’
aj pritomnost’ inych deti, ktoré maji v tejto
oblasti podobné alebo rovnaké problémy. Ked'-
ze 1de o problematiku, ktora nie je jazykovo
zavisla, informacie, ktoré kniha ponuka, moz-
no aplikovat’ priamo v praxi.

Zs. Cscfalvay
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NUTNOST SPOLUPRACE NEUROLOGA, REHABI-
LITACNEHO LEKARA A FYZIOTERAPEUTA PRI
LIECBE DETI S DMO KOMBINOVANEJ S EPILEPSI-
OU A INYMI METABOLICKYMI OCHORENIAMI

Autori: K. Salamonova, M. Kralik

Pracovisko: FRO Detska nemocnica, Neurologické oddelenie, Moyzesova 9, Kosice

Suhrn

Problematika liecby deti s kombinovanymi poruchami CNS nas viedla k snahe ukazat' na nut-
nost’ 5p0|upmw s dalSimi odbornikmi, aby mohli byt dékladne vysetrené a spravne licéené.

KPaéove slova: DMO a cpilepsia

Salantonova, K., Krdlik, M.: The necessitv of coo-
peration of rehabilitation physician, newrologist
and physiotherapeutist by the treaiment of children
with cerebral palsy combined with epilepsy and
other methabolic disorders

Summary

The problematics of treatment  of childrens with
combined disorders of central nervous svstem had
guided ws to the effort 10 show on a necessity of
cooperation with other specialists. The aim is to

have thorough investigation and right treatment of

these children.
Key words: cerebral palsv and epilepsy - electro-
encephalographic finding - laserotherapy

Uved

Fyziatricko-rehabilitaéné oddelenie v detskej
nemocnici ma moznost izko spolupracovat’ s
Jednotlivymi $pecializovanymi oddeleniami.
Vel'mi dobré spolupréica je hlavne s neurolo-
gickym oddelenim, jednym z dvoch oddeleni
pre deti na Slovensku. Na l6zkovt ¢ast’ odde-
lenia mézeme prijat’ aj deti za uéelom rchabi-
litaénej terapie, nakolko FRO mame len am-
bulantné. Casto sa k nam dostavaju deti, ktoré
absolvovali terapiu v réznych zariadeniach na
Slovensku, ale aj v zahrani¢i a ktoré boli odo-
slané na komplexné vysetrenie do detskej ne-
mocnice. Tu sa zist'uje, Ze det'om chybaji za-
kladné vysetrenia, ddlezité pre ich d’aliiu
terapiu, napr. EEG - elektroencephalografické
vysetrenie. Podl'a renomovanych neurologov
pri rizikovej skupine deti by sa dané vy3etre-
nie malo robit’ aspori 1-krat za rok.

Niektori nasi pacienti nemali urobené EEG
vobec alebo aZ po rokoch prave u nas na neu-

EEG nalezy

- laseroterapia

Salamonovd, K., Kralik, M. Die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit des Rehabilitationsarztes, des
Newrologen und des  Physiotherapeuten bei der
Behandlung der Kinder mit Kindergehirnldhmung
kombinierten mit anderen  Erkrankungen ...

Zusammenfassung

Dic Problemartik  der Behandiung  der Kinder
mit den kontbinierten Stérungen des zentralen Ner-
vensystems fithrte die Autoren dazu, die Notwen-
digkeit der Zusammenarbeit mit  weiteren
Fachmdnnern zu erheben, damit die Kinder opti-
mal wund korrekt behandelt werden kénnen.

Schliisselwirter: Kindergehirnlihmung - Epilep-

sie - EEG-Befunde - Laxerotherapie

rologickom oddeleni. Pozitivne EEG nalezy
Casto vysvetl'uji prvotnt prig¢inu, preco dicta
stagnuje vo vyvoji. V ramci pobytu dietata na
oddeleni mame moznost aj vySetrenia Sirokej
Skaly metabolickych portch. Po zvladnuti
vSetkych vySetreni a nasadeni adckvétnej te-
rapie nie zriedka dochadza k vyraznému
zlep3niu stavu €i po stranke psychickej, alebo
motorickej.

Pre spravne vedenie terapie je vel'mi doleZita
aj dokladna anamnéza. Ako priklad si dovo-
I'ujeme uviest’ nasu pacientku A. F., t. & 5-
roénu.

Kazuistika

Dieta v FRO ambulancii sledované takmer od
novorodeneckého veku z 1. rizik. gravidity,
matka prekonala virézu, porod protrahovany,
prit. novorod. kice, na USG zndmky intrakra-
nial. hemorhagie. Krce pri kontrolach mamic-
ka neguje, dieta s vyraznou hypotoniou, apa-
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tické, naprick matkinej snahe spolupracovar
pri reflexnej terapii stav stagnuje.

Vo veku 5 mesiacov dochddza u dietat’a po-
cas reflexnej terapie v ambulancii k stavu até-
nie, vyvrdtenie ociek periordlnej cyandzy. Stav
trval asi 5 sek., stav ihned ‘konzultovany s ne-
wrolégom. Matka prijatd na oddelenie. Opa-
kovane robené EEG. ndlez svedci o Westovom
syndréme. Nasadend antiepilepticka terapia.
Dieta sa dost tazko nastavuje na lieky. Po
zvladnuti pociatocného stavu sa dieta kom-
penzuje, pokracujeme v refl exnej terapii. Stav
dietata sa postupne zlepsuje, vo veku 1 roka
sa otaca, v 1,3 roku lezie.

Ako 2-roéné sa postavi s pomocou driania,
do 3,5 roka chédza. Nakolke sa siav od nasa-
denia antiepileptickej terapie postupne zlep-
Soval a mamicka velmi dobre spolupracova-
la, konzultovali sme neurologa ohladne
moznosti laseroterapie.

Na moznii terapiu laserom u deti s DMO epi
dal podnet byvaly primdr detskej neurologie v
DN MUDr: Kralik, CSe., epileptolog, ktory di-
kladne prestudoval posobenie laserového lica
a nevidel dovod, preco by dand skupina detf
nemohla dostat’ laseroterapin i ked' v nickto-
rych literatiirach je laser pri epi kontraindi-
kovany. Myslel tym samozrejme len skupinu
kompenzovanych, liecenych pacientov pod
stalou kontrolou. Nasa spominand pacient-
ka dostala 2 série luseru, dochéd=a k zlepsniu
svalového tonu celkovej koordindcie. Po 2
séridch napriek zlepseniu motoriky su taz-
kosti s ndlezom na EEG naprick tomu, Ze zg-
chvaty nemd. Pretrvavajii patognomické zine-
ny na EEG, preto laser dalej nedavame.

Vo veku 3,5 roka dietatu pocas pobytu v k-
peloch napriek matkinmu upozorneniu o
EEG ndleze podavany laser: Po 4 ditoch do-
chadza k statusovym zdachvatom, diet'a, kio-
ré sa doteraz tafko nastavuje na liecbu, do-
stava a% trojkombindciu antiepileptik, je
agresivie, tazko spolupracuje. V sic¢asnej
dobe je u dietata moznd rehabilitucnd tera-
pia len vo forme hry, nicviku beznych den-
nych éinnosti v zariadeni Montessori terapie.
V pripade nasej pacientky sme sa poudili o
nutnosti neustaleho sledovania danej skupiny
deti.

Pri zarad’ovani deti na laseroterapiu sme za-
viedli systém sledovania EEG ziznamov u

vSetkych rizikovych deti zasluhou primara
Kralika, ktory prejavil velky zaujem na sledo-
vani a vyhodnocovani EEG ndlezov. EEG
zdznam sa robi pred planovanym zacatim la-
seroterapie, pocas jednotlivych sériia po ukon-
Ceni terapie, asi 14 dni po skongeni liecby.

V prvej skupine sledovanych deti bolo spolu
18 pacientov, 5 deti uz bolo lieCenych antiepi-
leptikami, tu zmeny na EEG neboli zazname-
nané, 13 deti bolo bez terapie, u 9 deti pozit.
nélez ako latentné patologické loZiska. ZvIast-
nostou bolo aj to, Zc sa nalez objavil v réz-
nych obdobiach lie¢by. U deti sa upravovala
liecba az po kompenzovani, potom sme mohli
pokracovat’ v laseroterapii alebo ak ku zlepse-
niu nedoslo, lietba sa ukonéila. Blizgim popi-
som, charakterom zmien na EEG sa zaobera
dalej prim. MUDr, Kralik, CSe.

Laver

Vzhl'adom na dokaz stimulaéného a&inku la-
seru, ale aj reflexnej terapic na patologické
loZiska v CNS, ktoré vedu k moznosti vybo-
Jjovanislednym zachvatom, je velmi délezité
ddsledné vysetrovanie dietata pred zacatim re-
habilitatnej terapie, ak chceme dosiahnut po-
zitivny efekt rehabilitadnej terapie.

E., Rehabilitatné vysetrenie

Postup vysetreni

1., Pediatrické vysetrenie

2., Laboratémé vysetrenia + metabolické odbery
3., Otné pozadie, rtg lebky

4., Neurologické vysetrenie + CT, NMR podla
potreby

|

K fyzioterapeutovi by sa malo dieta dostat
uz komplexne vysetrené, s jasnym rehabilitag-
nym cielom postavenym na danych mozZnos-
tiach diet’at’a.

Literatira u autora

Adresa autora: K. §., Detska nemocnica, FRO,
Moyzesova 9, Kosice
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CHYBNE DRZANIE TELA Z HUADISKA SVALOVEJ
DYSBALANCIE V MLADSOM SKOLSKOM VEKU

Autor: M. Kolenéikova
Pracovisko: Uzemné poliklinika Namestovo

Sahrn

V sticasnej dobe sa stéle CastejSie objavuji poruchy pohybovej sustavy, ktoré nebyvaji spreva-
dzané objektivnymi patologickymi nalezmi, ¢ize Strukturdlnymi zmenami. Vznikaju pohybo-
vym rezimom, ktory je jednotliveovi vniteny jednostrannym spdsobom Zivota. Nazyvame ich
funké&né poruchy pohybového systému. Autorka na zdklade siboru 59 pacientov vo veku 10 - 11
rokov navrhuje diagnosticky a terapeuticky postup.

Krucové slovi: funkéna porucha - rehabilitacia

Kolencikovd, M.: Incorrect body postwre from the
point of view of dysbalance in young school age

Summary

Disorders of movement svstem are occured more
often in the present time, they are not accompanied
by objective pathological findings, it means by
structural changes. They have originated by move-
ment regimen, which is intruded by one-sided way

of life. They are called as functional disorders of

movement system. Diagnostic and therapeutic pro-
cedure is proposed by the author on the base of
evaluation of 59 patients in the age of 10-11 years.
Key words: functional disorder - rehabilitation

Uvod

Organicky a Strukturalne orientovana medici-
na, opierajuica sa o patologické nalezy, nerada
akceptovala tzv. neorganické poruchy motori-
ky. AZ v poslednej dobe sa tento stav vd'aka
analogii s po¢itatom zmenil. Rovnako ako
porucha mechaniky ¢i $truktlry poéitaca (har-
dware), tak aj porucha programového riade-
nia (software)

vyvola poruchu funkcie. Tato analdgia ma svoj
vyznam jednak v diagnostike, jednak v terapii
poruch motoriky.

Vychddzajic z toho som sa vo svojej prici za-
merala na vySetrenie svalov, ktor¢ sa zucast-
Ml na vzpriamenom drzani tela a zapdjaju sa
do zakladnych pohybovych stercotypov. Vy-
Setrila som 59 deti vo veku 10 az 11 rokov.
V prvej Casti s v prehl'adnych tabulkach vy-
sledky vySetrenia vybranych svalov a svalo-
vych skupin, ktoré maji tendenciu ku skrate-

Kolencikovd, M.: Die fehlerhafte Korperhaliung
aus der Sicht der Muskeldysbalance in...

Zusamennfassung

In der Hewtigen Zeit konnmen immer ofter Storun-
gen des Bewegungssystems vor, die nicht durch
objektive patologische Befunde, also durch struk-
trele Verdnderungen begleitet werden. Sie stehen
durch das Bewegungsregime, das dem Menschen
durch die einseitige Lebensweise eingezwungen
wird. Es sind die segenannten funktionelen Stodrun-
gen des Bewegungssystems. Die Autorin hat auf
Grund der Untersuchungen von 59 Patienten im
Alter von 10 bis 11 Jahre diagnostische und thera-
peutische Verfahren vorgeschlagen.

Schliisselworter: Funktionsstorung - Rehabilitation

niu alebo oslabeniu. V druhej ¢asti prace som
sa zamerala na vySetrenie nicktorych patolo-
gickych pohybovych stereotypov na zéklade
zistenej svalovej dysbalancie. V tretej Casti
som poukézala na vyvoj a vznik skrizenych
syndromov podl'a Jandu, ktory dokazal, ze
medzi jednotlivymi zlozkami posturdlneho
systému existuji uréité konStantné spojenia.
Vstupny signal vyvola odozvu v celej susta-
ve. Hovorime o funk&énom zret'azeni, ktoré pri
poruchéch posturalnych funkcii vyusti do skri-
zenych syndromov (horného a dolného) a
vrstvového, a tieto st podkladom chybného
drzania tela.

1. Spravne drZanie tela
Hodnotenie drzania tela je vel'mi tazké, lebo

nie je mozné presne stanovit’ hranicu medzi
tzv. normalnym, spravnym drzanim tela, chyb-
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Vit

ZaﬁnésValj{‘stphng'(:‘}: 0 32 (100%) | 27 (100 %) | 50 (100 %)
_F_'le:)mr‘f‘bedj'ri.'-k]'hu 7 32 (100%) | 20 (74%) ] 52 (88 %)
Hiﬁokésvaty_.chrbtéj__. 33 16 (50%) | 10 (37%)| 26 (44 %)
M.quadrét;-flhmﬁériiﬁi 33 IS (47%) | 11 (41 %) ]| 26 (44 %)
Mm. pecto'r'a‘le'sj;_' 37 12 (38%)| 10 (37%)] 22 (37 %)
Extenzory Sie 51 6 (19%) ]2 (7%)|8 (14%)
Homéraxégory‘|§§'atky. 34 IS5 (@7%)| 10 (37%)| 25 (42%)
.‘M;‘jgrlut‘é@s_:méximus 14 23 (72%) | 22 (82%) | 45 (76 %)
M. gluteus medius 0 32 (100 %) | 27 (100 %) | 59 (100 %)
Brudné svaly 6 28 (88%) | 25 (93 %) ]| 53 (90 %)
;Dolf:éﬁxétpr;y;lopatky' 14 22 (69%) | 23 (85%)| 45 (76 %)
Hiboké flexory hlavy | 19 20 (63%) | 20 (74%) ] 40 (68 %)
‘a Sije o

Tah. 1 Wsledky wiietrenia

nym drZzanim a skutocnou deformitou. Véle
v kineziologii posturdlneho systému (1995)
popisuje vzpriameny postoj z hl'adiska ekono-
miky, resp. zat'aZe na pohybovy systém, ktory
sa snazi dosiahnut’ ¢o najvicsi vykon s éo naj-
mensou spotrebou energie, a to i za cenu na-
sledkov pre funkciu samotného systému. Naj-
mensiia spotreba energic vo vzpriamenom
postoji je pri tzv. pasivnom postoji, charakte-
rizovanom hyperextenziou kolien
s predklonom panvy (zniZenie symfyzy), zvic-
Senim drickovej lordozy, zvysenim hrudnej
kyfézy s I'ahko predsunutou hlavou. Toto dr-
zanie tela vedie k ligamentéznemu zavesu,
odlahcuje svaly, ale zatazuje ligamentozny
aparat.

Priaktivnom vzpriamenom postoji st kolena
v micrnej semiflexii, krivky chrbtice st vyrov-
nanejsie, hlava bez predsunutia. Pritom st ak-
tivované svaly posturdlneho systému, ktoré pri
dIhSej aktivite izometrického razu budd vyka-
zovat’ znamky pret’aZenia.

Toto aktivne drzanie je energeticky naro¢né.
TakZe aj ked’ sa odporuca, takmer nikto sa ho
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nepridiza. Je preto treba zvolit kompromis
medzi pretazenim jedné¢ho alebo druhého sys-
tému. Akeési mierne kolisanic postoja spdso-
bené striedajucou sa svalovou a ligamentdz-
nou zatazou.

Je nutné vychadzat’ z osobnosti éloveka a po-
kladat vzpriamen¢ drzanie tela za individual-
ny posturdlny program, ktory vznikol pocas
pohybového vyvoja dancho jedinca. Usilie
korigovat’ drzanic tela by podl'a toho bola uz
vopred stratena zélezitost'. Ale ak zoberieme
do uvahy tvrdenic St. Hillaire, 7¢ funkcia for-
muje organ, mézeme predpokladat’, ze dlho-
doba zmena funkcie ovplyvni Struktiru a tym
aj tvar organu, jeho drzanie a postavenie scg-
mentov chrbtice.

Pre kazdého jedinca plati, Ze najlepsi postoj je
taky, pri ktorom sii jednotlivé sektory postu-
ralneho systému harmonicky vyvazené a po-
trebujit najmensiu svalovi pracu pre udrzanie
stability.

2. Svalova dysbalancia - zdroj chybného
drZania tela
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l?(yfiiyboﬁ%é steré@typy-3_ .

Ex&én@ia v bedr. ldbe (78 %)
Abdulkcia v bedr. kibe 7 30 22 |52 (88%)
Flexiatropn | 6 28 55 |53 (90%)
Flexia Sije 17 21 21 42 (71 %)
Abdukcia pleca 28 20 11 31 (53 %)
Vzpor klaimo ] 26 22 48 (81 %)

Tab. 2 Vysledky vwsetrenia

Civilizacia poskodzuje pohybovy rezim mo-
derného ¢loveka. Ako désledok predovietkym
jednostranného zat'azovania vznikaji nadmer-
ne silné, skratené svalové skupiny na jednej
stranc a svalové skupiny oslabené na stranc
druhej. Vzajomny vztah skratenych a oslabe-
nych svalov, ako zdroj chybného drzania tela
a poruchy funkcie vnttornych organov, vzala
do uvahy v 19. storo¢i §védska gymnastika,
zaloZena P. H. Lingom. Ling a jeho pokraco-
vatelia pokladali natahovanie skratenych a
posiliiovanic oslabenych svalov za dolezith
ulohu telesnej vychovy v boji proti chybnému
drzaniu tela. Chybné drzanie tela zarad’ovali
medzi civilizaéné Skody, zavinené do vel'kej
miery pohybovou chudobou a jednostrannos-
tou moderné¢ho sposobu Zivota.

Sucasna medicina poznala, Ze pri¢iny neziadu-
cich zmien v kostrovom svalstve majii hibsi
fyziologicky zaklad spocivajuci v odlisnosti
svalov:

a) Svaly s prevaznou funkciou tonickou su
fylogeneticky stardie, udrzuji vzpriameny po-
stoj, st to posturalne svaly a maji tendenciu
ku skrateniu. Maj niz$i prah drazdivosti, lep-
Sie cievne zdsobenie, zvy§ent odolnost’ voéi
Skodlivym vplyvom, zniZzenu Gnavnost, lep-
Sie regeneracné schopnosti.

b) Svaly s prevaznou funkciou fazickou st
fylogencticky mladsie, maji zvySeny prah
drazdivosti, st gracilnejSie, maju tendenciu
k oslabeniu aZ ku hypotrofii. Casto u nich do-
chadza k nadmernému zvacSovaniu pokojovej
dlzky. Nedostatocne sa zapajaju do pohybo-
vych programov.

Ticto dve svalové skupiny st navzajom
v spolupraci, ale aj v sutazivosti. Fyziologic-
ky stav obidvoch svalovych systémov nazy-
vame dynamicka rovnhoviha. Tato je udrzia-
vana centralnym riadiacim mechanizmom,
formou dynamickych stercotypov. Porusenim
tejto rovnovahy nasledkom jednostranného
pretazovania vznika svalova nerovnovaha ale-
bo svalovi dysbalancia, ktora sa nespravnym
pohybovym stereotypom dalej prehibuje. Ne-
jde len o poruchu v periférnych Struktirach
pohyboveho aparatu, ale vznikaja tu aj hibsie
poruchy v riadeni pohybu. Rozpadavaju sa
fyziologické programy a vytvaraji sa nespriv-
ne, patologické stereotypy, ktorych fixacia je
z hladiska prognozy prestavby nepriazniva.

Celkové zhodnotenie vySetrenia pohybo-
vych stereotypov

Z tabulky je vidiet’ vysoké percento vzniku
nespravnych pohybovych stereotypov. Opako-
vanou instruktiZou o spravnom vykonani po-
hybu doslo k zlepseniu, z toho vyplyva, Ze
vySetrenc stercotypy nic st zafixované.

Vyskyt syndromov
1. Dolny skrizeny syndrém

Pri tomto syndrome zist'ujeme dysbalanciu
medzi nasledujiicimi svalovymi parmi:

a) ochabnuté (slabé) glutei maximi a skratené
flexory bedra,

b) oslabené priame brusné svaly a skritené
bedrové vzpriamovace trupu,

c) slabé glutei medii a skratené tenzory fascie
latae i quadrati lumborum.
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chlapci 0 2 0 18 3 4 5
dievCata 0 2 0 12 3 10 0
spolu 0 4 0 30 6 14 5

Tab, 3 V¥skyt syndromo

Je tu naruSeny mechanizmus rozvijania trupu
pri sadani si z l'ahu a pri narovndvani
z predklonu. Vysledkom je zvicseny sklon
panvy a drickova hyperlordoza.

2. Horny skriZeny syndrom

Pri.tomto syndrome zistujeme dysbalanciu
medzi nasledujiicimi svalovymi parmi:

a) horné a dolné¢ fixatory lopatky,

b) mm. pectorales a medzilopatkové svalstvo,
c) hlboké tlexory a extenzory §ije.

Z uvedencho vyplyva, ze pri oslabeni dolnych
fixatorov lopatky nastiva zvySena aktivita a
napdtie v hornych fixatoroch lopatky. Zvyse-
né¢ napitie prsnych svalov spdsobi “gulaty”
chrbata predsunuté drzanie pliec, hlavy a krku.
Slabé hlboke flexory 3ije spolu so skratenymi
extenzormi prehlbia lordézu v hornej Casti
cervikalnej chrbtice.

“

3. Vrstvovy syndrom

Pritomto syndrome sa striedaji oblasti (vrstvy)
hypertrofickych a oslabenych svalov. Ak po-
stupujeme smerom zhora nadol, pozorujeme
najskor hypertrofické ischiokruralne svaly,
potom chabé glutealne svaly s malo vyvinuty-
mi bedrovymi vzpriamovacmi trupu a nad tym
hypertrofické vzpriamovace v thorako-lumbal-
nej oblasti. Nasleduji ochabnuté dolné fixa-
tory a opit’ tuhé horné fixatory lopatky. Na
ventralnej strane pozorujeme vyklenutie dol-
nej casti ochabnutych priamych bruinych sva-
lov a smerom lateralnym je naopak bruina ste-
na vtiahnutd v miestach hyperaktivnych
Sikmych brusnych svalov.

To znamena, Ze pri tomto syndréme dochadza
k dysbalancii medzi oblastami hypermobilny-
mi (chabymi) a oblastami (vrstvami) so zvy-
Senym napitim a tuhost'ou.

DSS - dolny skrizeny syndrém

HSS ~ horny skrizeny syndrom

DSS + HSS — znamenda vvskyt obidvoch
syndrémov, ale vo vicsej miere DSS

HSS + DSS - znamend vyskyt obidvoch
syndromoy, ale vo vicsej miere HSS

VS — vistvovy syndrém, ktorého vznik pred-
poklada sicasne vyskyt nicktorych casti skri-
Zenych syndromovy

MozZnosti terapie

Nazory na moZnost zmenit alebo zlepSit' na-
vykov¢ drzanie tela, ktoré sa stalo uz urcitym
Standardnym posturalnym programom, sa r6z-
nia podla autorov réznych $kél. Lauffenbur-
ger (1987) hovori, ze posturu je mozné kori-
govat’ sustavou vybranych a opakovanych
cvikov pod kontrolou ich spravneho cvicenia.
Sweigard (1974) tvrdi, Ze treba pouzit’ men-
talne pochody pri snahe o korekceiu drzania tela.
Woolacott a Debu (1985) naproti tomu tvrdia,
7e posturalne reflexy su riadené geneticky za-
kodovanymi mechanizmami a nedaj sa me-
nit’ alebo len vel'mi t'azko.

Viicsina autorov sa zhodujc v tom, ze zmeny
posturalneho spravania je mozné dosiahnut' len
v urcitych medziach danych individualnou
pohybovou ontogenézou a skor u jednotliv-
cov schopnych uvedomovat si svoje kineste-
tické pocity.

Z toho by sa dalo predpokladat’, Z¢ docasna
zmena drzania tela (modulacia posturdlneho
programu) je mozna, ale trvala prestavba po-
sturdlneho pogramu vyZzaduje dlhsi proces,
ktory preprogramuje uz zafixovani tendenciu
k navykovému drZaniu. A prave toto je oblast’
pre rehabilitaciu v takomto veku. Preprogra-
movanie v dospelosti je podstatne tazsie.
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Hlavné zasady prevencie chybného
drZania tela

1. Staticky, dlhodoby, nemenny postoj je skod-
livy, pretoze vedie k pretazovniu svalov, liga-
mentozneho aparatu a k zhorSovaniu cirkula-
cie. ‘

2. Pri sedeni je vhodné pouzivat oporu pre
vzpriameny trup a vhodne tvarovanu sedaciu
plochu.

3. Udrzovanie vzpriameného drzania musi
vychéadzat’ z ekonomickej zasady, ze najmen-
Sia zasada, potrebna pre udrzanie stoja, vzni-
ka vtedy, ak sa hmotnost  tela premieta do stre-
du opornej bazy.

4. Pri pohybe proti odporu treba dbat’ na to,
aby smer sily prechadzal ¢o najblizsie k osi
tela.

5. Pr1 dlhom sedeni alebo stati je vhodné ro-
bit’ rytmické zmeny polohy, aby sme vylacili
trvalu zat'az svalov i ligamentdzneho aparatu
a zabranili venéznemu mestnaniu.

6. Pre tendenciu urcitych svalovych skupin ku
skrateniu je potrebné kompenzovat’ dlhsie sta-
tic alebo sedenie nat'ahovacimi cvikmi.

7. Je nutné dbat’ na udrzanie spravneho zakri-
venia chrbtice v sede i v stoji. Je nutné to do-
stahnut’ podvedomou ¢innostou prislusnych
riadiacich struktir.

8. Chrbticu musime chranit’, odlah¢it’ silou
svalov dolnych konéatin, aby nedoslo
k traumatizdcii, a tym k nociceptivnej aferen-
tacii, ktora modifikuje program riadenia po-
stury.

9. Hlavnou zasadou vzpriameného drzania tela
je jeho ekonomika pri tlexibilnej stabilite.

Zaver

Na podklade vysetrenej svalovej dysbalancie,
ktora je u deti v danom subore evidentnd, som
v stilade s Jandovym funkénym zretazenim v
pohybovych stereotypoch dokazala vyskyt

chybné¢ho drzania tela prakticky u vietkych vy-
Setrenych. To. v akej miere je vyvinuté chyb-
né drzanie z hl'adiska vyskytu skrizenych
syndromov, ukazuje tabul'ka 2.

Z hladiska prognozy korekcie chybného drza-
nia tela je viak v tomto pripade priaznivé, ze
patologické pohybové stercotypy (tab. 1) eSte
nie s zafixovane.

Na zaklade teoretickych poznatkov tykajicich
sa spravncho a chybného drzania tela
z hl'adiska porusenia svalovej rovnovahy a
vysledkov, ku ktorym som dospela vysetrenim
10 az 11-rocnych deti, mézem len konstato-
vat’, Ze na nacvik spravncho drzania tela je
potrebné mysliet' uz v predskolskom veku, ked’
sa vlastne stabilizuje posturalny program a
vzpriamen¢ drzanie tela. Potom bude potreb-
né spravnou pohybovou vychovou a Zivoto-
spravou len udrziavat’ dynamicku rovnovahu
posturalncho systému.
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Sithrn

Fyziatricko-rehabilitatné oddelenic DFNsP realizuje v spoluprici s Detskym kardiocentrom
DFNsP veasnii rehabilitaciu deti po operéciach vrodenych vyvojovych chyb srdca. Adekvitna
fyzioterapia je nevyhnutna na odstréanenie désledkov vplyvu umelej plicnej ventilacie a kardi-
opulmonalneho by-passu. Fyzioterapia zahffia nasledovné metodiky: hygienu bronchov, dycha-
ciu gymnastiku, kondiéné cvicenia, reedukaciu drzania tela a starostlivost 0 jazvu.

KPacové slova: vrodena srdcovi chyba — operécia — rehabilitacia

Martinkovd, M.: Early rehabilitation of children
after congenital heart failure operation

Summary

Department of physiatry and rehabilitation in Chil-

dren medical school hospital with cooperation of

Children Cardio-center is carying out an early
rehabilitation of children after congenital heart
Jailure operation. An adequate physiotherapy is
being necessary for the elimination of the sequa-
lea of artificial pulmonary ventilation and cardio-
pulmonary by-pass. The physiotherapy includes a
following methodics: bronchial hygienc, hreathing
training, reeducation of body posture and cure abo-
ut the scar.

Key words: congenital heart failure - operation -
rehabilitation

Uvod

V Detskom kardiocentre Detskej fakultnej ne-
mocnice s poliklinikou v Bratislave je opero-
vanych roéne okolo 300 deti so srdcovymi
chybami, z toho viac ako 200 operécii je s mi-
motelovym obehom. 100 az 150 deti s vrode-
nymi srdcovymi chybami je operovanych uz v
novorodeneckom obdobi. Pricbeh pooperac-
né¢ho obdobia je ovplyvneny viacerymi faktor-
mi, a to:

-umelou plicnou ventilaciou,

- kardiopulmonalnym by-passom,
— celkovou anestézou,
— hypotermoiu,
— zavaZnost'ou srdcovej chyby,

Martinkova, M.: Dic_frihzcitige Rehabilitation der
Kinder nach einer Operation.... Herzfehlern

Zusammenfassung
Die  Physiatrische  und  Rehabilitationsab-

der Universitdtskinderklinik realisiert
in der Zusammenarbeit mit dem Kardiozentrum

teilung

Jiir Kinder eine frihzeitige Rehabilitation der Kin-

der nach einer Operation von eingeborenen Eniwic-
klungsfehlern des Herzens. Die entsprechende Phy-
siotherapie ist fiir das Beheben der Konsequenzen
des Einflusses etner  Ersatzlungenventilation und
des kardiopulmonalen By-pases unumgdnglich.
Die  Physiotherapie  beinhaltet folgende Metho-
den: die Hygiene der Bronchen, die Atmungs-
gymnastik, die Konditionsiibungen, die Reedika-
tion der Kérperhaltung und die Pflege um die
Narbe.

Schliisselwérter: cingeborene Herzfehler - Opera-
tion - Rehabilitation

- stavom kardiorespiraéného aparéatu pred ope-
raciou.

Umela plticna ventilicia a kardiopulmonalny
by-pass vedui k nepriaznivym désledkom, ktoré
ovplyviiuji funkciu plac a predisponuji k
placnym komplikaciam. Z tychto désledkov
treba spomenut’:

— znizeny mukociliarny clearence,
~kolonizaciu dolnych ¢asti respiraéného traktu
mikroorganizmami z hornych &asti respirad-
né¢ho traktu,

- ventilatnoperfuznu nezhodu,

~ vzostup ventilacie mitveho priestoru,
—nerovhomernu distribiiciu ventilacie.
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Obr. 1 Masaz hrudnika

Obr. 3 Pouzitie prstov pri vyklepavani u novorodenca

Na odstranenie dosledkov umelej plicnej ven-
tilicie a kardiopulmonalneho by-passu je ne-
vyhnutna adekvatna fyzioterapia, zavisla od
celkového stavu dietata a typu srdcovej chy-
by. Treba si uvedomit’, ze celkovy patologic-
ky stav dojcat’a kolise ovela rychlejsie ako u
dospelého. Dojcata a deti nie st schopné tole-
rovat’ dlhodobé a namahavé procedury. Lieé-
ba musi byt kratka a astd, treba ju vykonavat
pocas cel¢ho dna v 2 — 3-hodinovych interva-
loch i v noci so zabezpecenim aspofi 3 — 4
hodin pokoja. Pri realizacii fyzioterapeutickej
liecby je nevyhnutna spolupraca s personalom
oddelenia anesteziologie a intenzivnej medi-
ciny a jednotky intenzivnej starostlivosti Det-
ského kardiocentra.

Rehabilita¢na lie¢ba

Pri tvorbe rehabilitaéného programu berieme
do uvahy vsetky vyssieuvedené faktory, ako i
fakt, Ze bolest’ vzniknuta po operaénom vyko-
ne, drendZze a ich fixacia spdsobuji, Ze deti
reflexne a vicsie aj vedome dychaju ¢o najpo-
vrchnejSie a ¢o najmenej kasl. V rehabilitac-
nom programe volime nasledovné metodiky:

Obr. 4 Napolohovanie

1. hygienu bronchov,

II. dychaciu gymnastiku,
I, kondicné cvicenia,

1V, reedukaciu drzania tela,
V. starostlivost o jazvu.

I. Hygiena bronchov zabezpecuje odstrane-
nie sekrétov z dychacich ciest, odstranenic ate-
lektatickych oblasti, zabranenie vzniku atelek-
taz, vzniku zrastov, zlepseniec pllcnej
ventilacie.

Techniky hygieny bronchov su:
— posturdalna drenaz,

— masaz hrudnika,

— poklop,

— vibracie,

— odstranenie sekrétov,

— predychavanie pozitiviym pretlakom.

Priposturalnej drendzisa vyuziva vplyv zem-
skej gravitacie, ktora ul'ah¢uje stekanie sekré-
tov z jednotlivych casti plic. Polohy postu-
ralnej drenaze st uvedené na obr. 1 — 9.
Jednotlivé polohy volime na zaklade RTG
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Obr. 7 Antalgické drzanie po operdcii predsieiového septa

snimky a auskultacného vysetrenia. Musime
brat’ do ivahy kontraindikacie posturilnej dre-
néaze. Su to:

—tazka hypoxémia,
— plicna hemoragia s hemoptyzou,
—novorodenci s mensou hmotnostou ako1,2kg.

K nim sa pridavaju kontraindikacie pre polo-
hy so znizenou polohou hlavy, a to:

— intrakranialna hemoragia,

— intrakranialna hypertenzia.
Relativne kontraindikécie posturalnej drena-
Ze sh:

— pacientova intolerancia,
—apnoe a bradykardia,
—nestabilizovany kardilny stav,
— tracheoezofagedlna fistula,
—ezofagealny reflux,

— Cerstvo nakimené dieta,

— plicna embdlia,

—placny edém.

Technikou pouzivanou pri hygiene bronchov
Jemasaz hrudnika. Vykonava sa na uvol'nenie
a prekrvenie svalovych skupin zi¢astnenych
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Obr. 8 Analgické dizanie spredi i pacienta po operdcii defektu pre-
sichového septa

pri dychani. Pouzivajii sa hmaty z klasickej ma-
sdZe, hlavne trenie a vytieranie (obr. 10). Pred-
nu stenu hrudnika vytierame, iba ak ide o
predoperaénu pripravu alebo po posterolate-
ralnej torakotémii.

Indikdcie dalsej techniky hygieny bronchov
—poklopu st tie isté ako pri posturalnej drené-
zi. Poklop sa pouziva primarne na uvolnenie
hustych sekrétov z hornych dychacich ciest.
Vykondvame ho bruskami prstov, tenarom a
hypotenarom. Prsty a palec su v addukcii a
miernej semiflexii vo vietkych kiboch (obr.
L1). Takymto miskovitym usporiadanim vzni-
ka vankus vzduchu, ktory napomaha uvolne-
niu sekrétov. U novorodencov a predéasnikov
sa mozu pouzit’ prvé tri alebo Styri prsty (obr.
12). Poklop vykonavame rytmicky rovnakymi
néarazmi na telo pacienta. Velkost' sily narazu
zavisi od veku a klinického stavu dietat’a.

Kontraindikacie poklopu si:

— kontraindikacie posturalnej drenaze,
— zlomeniny rebier,

—aneuryzmy,

— brusna distenzia,

— miesto drénu.
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Pri hygiene bronchov vyuzivame vibrdcie.
Vibraénym chvenim mobilizujeme sekrét z jed-
notlivych segmentov, primarne pouzitic je na
mobilizaciu sekrétov v dolnych dychacich ces-
tach. Na vibraciu sa pouzivaja spicky prstov u
predcasnikov alebo celé prsty u dojéiat a vie-
Sichdeti (obr. 13). Vibracie zarad'ujeme do fazy
expiria, ktoré zaroven asistujeme. Pri zrychle-
nom dychani vibrujeme kazdy druhy alebo treti
vydych. Na vibraciu sa méZe pouzit’ aj komerc-
ny masazny strojcek (obr. 14) pripadne elek-
trickd zubna kefka. Kontraindikacie vibracic
st také isté ako pri polohovej drenazi a poklo-
pe, v niektorych pripadoch sa moze vykonat’,
aj ked’ je perkusia kontraindikovana.

Najpriprodzenejsim sposobom odstranenia
sekrétov z dychacich ciest je vykasliavanie -
bud’ spontanne, alebo vyvolané ako obranna
reakcia na prudké zatlacenic do fossa jugula-
ris. AvSak deti pod 4 roky veku nemaji efek-
tivny kasel’, preto u nich, ako aj u viésich deti,
s ktorymi nie je mozné nadviazat spolupracu,
odsavame hlieny pomocou katétra zavedené-
ho cez nosohltan.

Jednou z technik hygieny bronchov je predy-
chavanie pozitivinym pretlakom. Na realiziciu
tejto techniky pouzivame masku s nastavitel’
nou velkost'ou tlaku kyslika. Pri nadychu ide
do pl'ic vzduch pod vy3sim tlakom, ¢o spdso-
buje rozvinutie priestorov, vydych je realizo-
vany proti odporu, ¢im sa zvy3uje aktivita ex-
piracnych svalovych skupin.

IT. Metodikou pouzivanou pri vasnej rehabi-
litacii po operaciich je dychacia gymnasti-
ka. Vyuzivame ju u vicsich deti, s ktorymi je
mozn¢ nadviazat’ spolupracu. Dolna hranica
Jje priblizne 18 mesiacov. PouZivame zaklad-
nu aj Specialnu dychaciu gymnastiku.

Pri lokalizovanom dychani sa riadime umiest-
nenim operaénej rany. Operaéné vykony st v
prevaznej vicsine realizované cez medidlnu
sternotomiu, pri ktorej byva najviac oslabené
horné hrudné dychanie. Po operéaciach z poste-
rolaterdlneho pristupu byva oslabené dycha-
nie na l'avej strane hrudnika.

I11. DalSou metodikou st kondi¢né cvifenia.
Po opericii zaCiname s cvigenim drobnych
klbov a postupne prechadzame na vel’ké. Pod-
I'a druhu operacie a stavu diet'at’a po operacii
zarad'ujeme posadenie a chddzu. Kondiéné
cvicenia v tejto faze su realizované aj formou

chddze s postupnym zvySovanim rychlosti a
dizky chddze, chddze po schodoch a precvi-
covanim réznych svalovych skupin hornych a
dolnych kon¢atin rytmickymi cvikmi pri
chddzi. Vystrihame sa dlhSicho pasivneho stoja
a cvikov s prvkami silovymi a s vydrzou.

I'V. Délezitou vyuzivanou metodikou je ree-
dukacia drZania tela. Antalgické drzanie tela
po operdciach s medialnou sternotdmiou je
charakterizované prehibenou krénou lordézou,
elevovanymi a antevertovanymi plecami, zvy-
Senou hrudnou kyfézou a nasledne prehlbe-
nou lumbalnou lordézou (obr. 15, 16).

Casto byva obmedzen4 flexia a abdukcia v ple-
covom kibe. U deti po posterolateralnej tora-
kotomii viazne pohyblivost’ 'avého ramenné-
ho pletenca a rozvijanie Tavej hrudnej steny.
Hypertonické byvaji najmi horna ¢ast’ musculi
trapezii, m. pectoralis major a interkostalne
svaly. Uvol'fiujeme ich postizometrickou a an-
tigravitacnou relaxaciou.

Dalej vyuzivame dychaciu gymnastiku, cviky
zamerané na ramenny pletenec, na uvol'nenie
hrudnika a hrudnej chrbtice a uvedomenie si
poléh,

V. Nepostradatelnou metodikou je starostli-
vost’ o jazvu. Po vybrati stchov dbame na pruz-
nost jazvy. Vyuzivame mikké techniky.

Zaver

Zaverom moZzno povedat’, Ze rehabiliticia deti
po opericiach vrodenych vyvojovich chyb
srdca ma svoje Specifika.

Nezaobideme sa bez dobrej spoluprace s per-
sonalom jednotlivych oddeleni Detského kar-
diocentra, ako i s rodi¢mi operovaného dict’a-
ta.

Nesmieme zabudat’ ani na psychicku zlozku,
najma u vacsich deti.

Musime zbavit’ diet’a strachu a presvedgit ho,
Ze po cviceni sa bude citit’ Iepsie.

Do cvicenia vkladdme podl'a veku dietata prv-
ky hry.

Literatira u autora

Adresa autora: M. M., FRO DFNsP, Limbova
1, 833 40 Bratislava
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PORADIE AKTIVACIE SVALOV HEMIPARETICKEJ

HORNEJ KONCATINY

Autor: C. Mucha

Pracovisko: Institut f. Rehabilitation und Behindertensport

Sdahrn

V porovndvacej Stidii pacientov s centralnou hemiparézou so zdravymi probandami boli sledo-
vané aktivicie m. deltoideus, biceps brachii, extenzor, ev. flexor digitorum pocas anteverzie a
abdukcie koncatiny. Z EMG zaznamov bolo uréené trvanie aktivécie, latencia, ako aj poradie
inervicie a ziskané udaje boli 3tatisticky vyhodnotené. V skupine pacientov sa ukazalo spoma-
lenie aktivécie, predlZzena latencia a premiestnenie vedlceho svalu z m. deltoideus scasti na m.
biceps brachii. Vysledky ukazali, ze pri centralnej hemiparéze dochadza k zmenam EMG aktivi-

ty a sthry svalov postihnutej kon¢atiny.

KI'iagové slova: hemiparéza — stihra svalov — horna koncatina

Mucha, C.. Muscle activation sequence on hemi-
paretic extremity

Summary

In the comparative study in patients with central
hemiparesis and healthy subjects the innervation
measurements on m. deltoideus, biceps brachii,
extensor and flexor digitorum during the quick an-
teversion and abduction movements were done.
From the EMG leads the activation duration, acti-
vaton latency and innervation sequence were es-
tablished and the acquired data were statistically
matched between the groups. Nevertheriess, only
in the group of patients by the abduction the slowing
of activation duration were observed. However: the
activation latency by the both movemenis was signi-
ficantly lenghtened in comparison with healthy sub-
Jects. By the innervation sequence a sinndtaneous
excitement was demonstated the most ofien in he-
althy subjects. The deltoideus muscle is generally
being working here as the leading muscle, while in
patients a displacement distally to biceps brachii
have partly occured. The results are showing, that
in central hemiparesis with typical distribution
pattern of paresis the substantial changes inside
the electromyographic activity and interplay of af-
Jected extremity muscles have occured,

Key words: hemiparesis - electromyography - re-
habilitation

Uvod

Denné Cinnosti vyzaduju postupnt aktivéciu
zi€astnenych svalov. Pri ichopovej funkcii sa
najskor aktivujii proximalne svaly koncatiny.
Casovy vzor aktivacie je podl'a sucasnych po-

Sfikante

Mucha, C.: Sequentielle Muskelaktivierung am
hemiparetischen Arm

Zusammenfussung

In einer  Vergleichsuntersuchung mit  Patienten
mit zentraler Hemiparese und gesunden Proban-
den wurden Innervationsmessungen am M. deltoi-
deus, biceps brachii, extensor bzw. flexor digito-
rum wdahrend schneller Anteversions - und
Abduktionshewegung gemessen. Aus  den  EMG
- Abteilungen  wrden  Aktivierungsdauer, Akti-
vierungslatenz sowie Innervationsreihenfolge bes-
timmt und die gewonnenen Daten zwischen den
Gruppen statistisch verlichen. Dabei zeigte sich in
der Patientengruppe nur bei Abduktion eine signi-
Verlangsamung  der  Aktivierungsdau-
er. Die Aktievierungslatenz war jedoch bei bei-
den Bewegungen gegeniiber Gesunden signifikant
verldngert. Bei den Innervationsreihenfolgen zeig-
te sich eine simultane Erregung am hiufigsten bei
Gesunden. Hier fungierte auch der Musculus del-
toideus in der Regel als Leitmuskel, wéihrend bei
Fatienten z. T, eine Verlagerung nach distal zum
M. biceps brachii erfolgte. Die Ergebnisse zeigen,
dass bei einer zentralen Hemiparese mit typischem
Verteitungsmuster der Parese erhebliche Verdinde-
rungen innerhalb  der  elektromyographischen
Aktivitdten  und  dem Zusammenspiel der betrof-
fenen Extremitdtenmuskulaltur bestehen.
Schlusselwirter: Hemiparesis - Elektromyographie
- Rehabilitation

znatkov uloZeny v sckundarnom motorickom
kortexe. V primarnom dominuje reprezenté-
cia distdlncj Casti koncatiny. Na inervaciu pro-
ximalnej casti koncatiny je k dispozicii pre-
motoricka, suplementdrna a primarna
motoricka cast’ mozgovej kory. Casova koor
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Computes

Beschimuriguigosunadiniar

Obr. | Zndazornenie visetrenia

dindcia pri vélovych pohyboch prinalezi se-
kundarnym motorickym ¢astiam kortexu. Pri
vySetreni i$lo o sledovanie pripadnych zmien
priebehu aktivicie zUcastnenych svalov u pa-
cientov s typickou centralnou parézou.

Pacienti a metodika

VySetrili sme 12 pacientov s centralnou hemi-
parézou. Kontrolnt skupinu tvorilo 8 zdravych
probandov v porovnatenom veku. U oboch
skupin nebola obmedzena pasivna pohyblivost’
sledovanej koncatiny. Zuéastnené skupiny boli
poZiadané ¢o najrychlejsie vykonat vo vzpria-
menom postoji anteverziu a abdukciu hornou
kon¢atinou.

Pri anteverzii boli povrchové elektrody umiest-
nené na ventralnej asti m. deltoideus, v stre-
de ramena na brusku m. biceps brachii a nam.
flexor digitorum supreficialis. Pri abdukcii v
strednej casti m.deltoideus, m.biceps brachii
a m.extensor digitorum. Na zosilnenie elek-
tromyografickej aktivity bolo na ruku zavese-
né 600-gramové zavazie. Cas, za ktory bol po-
hyb vykonany, bol sledovany snimacom
umiestnenym vo vyske pleca (obr. 1). U zdra-
vych probandov boli vySetrené obe horné kon-
Catiny, aby neboli rozdiely v EMG zézname.
U pacientov sa robili merania na paretickej
koncatine.

Z EMG zaznamu sa uréila diZka aktivécie, la-
tencia a poradie inervacie jednotlivych svalov.
Pod dlzkou aktivacie rozumieme ¢asovy
priestor medzi najskdr nameranou EMG akti-
vitou az po dosiahnutie hranice snimaca vo
vySke pleca. Korelovala s trvanim pohybu.
Latencia aktivacie je relativny €asovy odstup
aktivacie svalov. Zodpoveda ¢asovému inter-

valu od zaciatku aktivacie hlavného svalu po
ativaciu posledného inervovaného svalu.

Aby boli porovnatel'né latencie inervécie
oboch vy3etrovanych skupin, prva zachytena
aktivacia na EMG bola ozna¢end 0 a od nej sa
pocital ¢as po aktivaciu nasledujlcich svalo-
vych skupin. K Statistickému vyhodnoteniu bol
pouzity t-test, F-test, hladina signifikantnosti
na alfa - 0.05.

Vysledky

Na obr. 2 je zobrazeny priklad EMG aktivity
priabdukcii HK zdravej osoby. V dolnom riad-
ku sipka ukazuje signal pri dosiahnuti hori-
zontaly koncami prstov, ¢o zodpoveda ukon-
¢eniu pohybu. Vidno, ze k aktivécii vietkych
troch svalov doslo naraz, nisledne stupala
amplitida k maximalnej aktivécii a tito zotr-
vala po dosiahnutic horizontaly. Na obr. 3 je
zaznamenany pohyb paretickej koncatiny do
abdukcie. Je zrejmé, Ze sa simultanne aktivi-
zovali m. deltoideus a m. biceps brachii a m.
extensor digitorum s latenciou 35 ms. Stredna
hodnota trvania pohybu pri anteverzii bola u
zdravych probandov 642,4 ms + 158,5 ms, u
pacientov 684 + 136 ms, Co nic je signifikant-
ny rozdiel. Pri abdukcii bola stredn4 hodnota
u zdravych 0s6b 540 + 81 ms, u pacientov 694
+ 164 1ms, Co je signifikantné spomalenie oproti
kontrolnej skupine. Podobne bolo zazname-
nané¢ signifikantné predlzenie latencii aktiva-
cie.

Co sa tyka poradia inervacie pri anteverzii
hornej koncatiny zdravych probandov, bol s
klesajicou tendenciou zaznamenany veduci
sval a pri abdukeii i anteverzii do$lo najas-
tejsie k sucasnej aktivacii vietkych 3 svalov,
¢im sa pohyb stava rychlejiim a synchronne
vykonanym. U hemiparetickych pacientov bol
veducim svalovim m. biceps brachii.

Diskusia

Pri poskodeniach 1. motoneuronu dochadza k
zmenam v motorickej jednotke, ako aj prislus-
nom svale. V tomto si ale jednotlivé udaje v
literatare odporuju. S¢asti dochadza k atrofii
predovietkym rychlych na ATP-azu bohatych
vlakien, scasti k transformacii z typu I na typ
II. Tento proces je ddleZity pre znovuumozne-
nie rychlych pohybov. Ak sa to nestane, moze
byt za to zodpovedné zniZené mnoZstvo neu-
rondlnych elementov. Pritom mdZe zohravat
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Obr. 2 EMG aktivita pri abdukcii zdravého probanda

lohu i tendencia ku kokontrakcii agonistov a
antagonistov. Tieto rozdielne tendencie vyvo-
ja st vysvetlitené i nami potvrdenou znize-
nou rychlostou pri abdukeii, ako aj relativne
neovplyvnenou anteverziou. Latencia aktiva-
cie bola pri porovnani so zdravymi probanda-
mi predizena. Toto koreluje s vysledkami Tsu-
Jt a Nakamura, ktori u pacientov s centralnou
hemiparézou nasli predlzent dobu latencie od
zatiatku EMG aktivity po zvy3enic napitia pri
kontrakcii m. gastrocnemius.

Simultinna aktivicia bola u pacientov zried-
kavejsia ako u zdravych. Koordinacia svaloy
na postihnutej koncatine je zreteI'ne zmenena.
Pritom hra napr. m. biceps brachii - jednak na
ziklade kIbového mechanizmu, ako aj spasti-
city —zvlaitnu Glohu. Vysokoparetické st pra-
videlne na abdukeii plecového kibu sa zacast-
fiujliice m. serratus anterior, infraspinatus,
supraspinatus a deltoideus. Zmena vzoru akti-
vicie je prezentovana v naich vysledkoch aj
zimenou poradia aktivacie, u pacientov je hlav-
nym svalom m. biceps brachii miesto m. del-
toideus, pripadne sa aktivuji naraz.

Zaver

Celkovo mozno potvrdit, Ze pri centralnej he-
miparéze v povodi a. cerebri media dochadza
k zmenam v EMG aktivite, ako i Sl.'lhrl‘e svalov
postihnutej kongatiny. Rychle viackibové po-
hyby hemiparetickej koncatiny st pri signifi-
kantnom predizeni latencic aktivacie oproti
zdravym osobam neovplyvnené (pri antever-
zii), pri inych pohyboch signifikantne reduko-
vané (pri abdukcii).

Literatira

u autora

Adresa autora: C. M., Deutsche Sporthoch-
schule 50927 Koln, Nemecko

Obr. 3 EMG aktivita pri abdukeii hemiparetickei koncatiny u pacienta

AKUPUNKTURA UCHA

Akupunktira ucha znameni liecbu chordb z
usnice. Je znama uz davno, ale v poslednom
obdobi dochadza k jej rozvoju.

Mikrosystém usnice zobrazuje cely organiz-
mus. U zdravého ¢loveka je koza usnice na
beZné podnety nebolestiva, ale pri akomkol-
vek ochoreni sa na nej objavia citlivé, nie-
kedy aj spontdnne bolestivé body. Zmeny
citlivosti sa objavia este pred klinicky zisti-
tel'nou zmenou, to znamena v dobe funkénych
zmien.

Kniha AKUPUNKTURA UCHA autora
Milana Eslera, vydavatelstva Grada Pub-
lisching, 1994, je spojenim franctizskej a
Cinskej skoly a sucasne skisenosti autora. Je
rozdcelena do troch casti.

V' prvej Casti je atlas anatomicko - fyziolo-
gickej projekeie aktivnych bodov na povrchu
usnice. Je tu zobrazena aurikulérna topogra-
fia u$nice - je ndvodom na spravnu orientaciu
pomocou priamok a radial, jednotlivé body s
kratkym zrozumitenym popisom.

Druhd Cast’ je venovana samotnej aurikulote-
rapii (od anamnézy, klinického vySetrenia,
vyhladania aktivnych bodov, mozné kompli-
kécie).

Tretia Cast’ obsahuje schémy terapeutického
postupu pri niektorych ochoreniach. Sam
autor uvadza, Ze sice schématicky postup nie
Je vhodny, ale napriek tomu sa opakuji v 60
-70%. Okrem toho méze byt dobrym navo-
dom pre aurikuloterapeutov, najmi zadiatod-
nikov.

H. Lesayova
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K DYNAMIKE AKTIVITY KREATINKINAZY PO
KRATKO- A DLHODOBEJ ELEKTROSTIMULACII
SVALOV

Autor: H. Kuppardt

Pracovisko: Johannesbad Reha-Kliniken AG und chemaliges Forschungsinstitut fiir Korperkul-
tur und Sport Leipzig, Bereich Sportmedizin und Biowissenschaften, Nemecko

Stthrn

U 27 zdravych probandov sme sledovali aktivitu kreatinkinazy v 3 pokusoch po kratko- a dlho-
dobej elektrostimulécii (ES) svalov. Potvrdil sa jej vzostup o 120 % po 24 hodinach po ES,
signifikantné zvyenie bolo zistené i po 72 hodinach. Pri dlhodobom vySe 5-tyzdnovom experi-
mente so zvySujliicim sa poctom aplikacii ES doslo ku kontinudlnemu zvySeniu aktivity kreatin-

kinazy.

KI'icové slova: elektrostimulacia svalov — kreatinkinaza

Kuppardt, H.: To the dynamics of creatin-kinase
activity afier short- and long-lasting muscle clectro-
stimulation

Summary

The activity of creatin-kinase after 3 experiments
after short- and long-lasting muscle electrostimu-
lation was followed in 27 healthy subjects. An in-
crease of this activity about 120 % was confirmed
afier 24 hours after electrostimulation, the signifi-
cant rise was recognised afier 72 hours too. Afier
long-term, more than 5 weeks lasting experiment
with increasing mmiber of electrostimulation a con-
tinuous increase of creatin-kinase activity was ob-
served.

Key words: muscle electrostimulation - creatinki-
nase

Uvod

V klinickej medicine sa ¢oraz viac vyuzivaji
nemedikamentdzne postupy. Taziskom sa sta-
va clektroterapia, a to hlavne s ciel'om ovplyv-
nenia bolesti a stimulacie svalstva. Z toho vy-
plyva, ze ES je nevyhnutnou pomocnou
metddou pri posilneni svalového aparatu v re-
habilitdcii. U¢inok zavisi od intenzity, ¢asu,
frekvencie a pri opakovanej aplikacii treba mat’
na zreteli unavitelnost” a regeneracnt schop-
nost svalov.

V nadej praci sme sa zamerali na akutny, ako
aj dlhodoby tc¢inok ES na kostrovy sval. Pa-
rametrom hodnotenia sa stala aktivita kreatin-
kinazy (CK).

Kuppardr, H.: Zur Dynamik der Aktivitit der Kre-
atinkinase  nach kurz- und langdavernden Elek-
trostimulationen der Muskeln

Zusammenfassung

Bei den 27 gesunden Testpersonen wurde die Akti-
vitdt der Kreatinkinase in drei Versuchen nach kurz-
und langdauernden Elektrostimulationen (ES) der
Muskeln beobachtet. Es wurde ihr Anstieg um 120
% nach 24 Stunden nach der ES  bestdtigt, eine
signifikante Erhdhung wurde auch nach 72 Stun-
den festgestellt. Bei einem linger als 5 Wochen
dauerndem Experiment mit einer immer héheren
Anzahl der ES-Applikationen kam ¢s zu einer sich
kontinuterlich erhéhenden Aktivitit der Kreatinki-
nase. Schliisselwdérter: Elcktrostimulation der Mus-
keln - Kreatinkinuse

Metodika a vysledky

Pokus 1

Ciel’

Na zaklade dynamiky CK po 10-minttovej
svalovej stimuldcii sme overili priebeh tnavy
arcgenericle svalov v 24-hodinovom interva-
le.

VySetrované osoby

12 probandov oboch pohlavi vo veku 25 — 52

rokov. VySetrovani neabsolvovali tyzdei pred
ani po experimente ziadnu $portova aktivitu.
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Priebeh pokusu

Aktivitu CK (enzymatick
chringera v umol/s)

d metdda podla Bo-
sme zhodnotili 1, 6 3 24
hodin po ES. Krv bola odobrata z hyperemi-
zovaného uiného lalo¢ika, Na stimuldciu sme
pouzili myostimulator “jogger”, frekvencia
impulzov 50 kHz, pracovalo sticasne 6 svalo-
vych parov (m. quadriceps femoris, m. glutae-
us maximus, m. gastrocnemius),

Vysledky

Vtab. I s uvedené hodnoty CK pred
minttovom tréningu.

apo 10-

X s
VY¥chodiskovi hodnota 1,96 0,89
po | hodine 2,28 1,18
po 6 hodinach 3,85 2,30
po 24 hodinach 4,33 3,47

Priporovanj vychodiskovej
p > 0,05, pri porov
0,05.

Po 6 hodinach doslo k je
po 24 hodinach o 121 %,

hodnoty s | hod je
ni 50 6 a 24 hod jep<

d

j zv¥Seniu 0 96 % 3

Pokus 2
Ciel’

Vysetrenie
hodinéch.

po intervalovej ES po 24,48 a 72

VyZetrované osoby

13 probandov muzského
- 52 rokov.

pohlavia vo veku 20

Metody

Stanovenie aktivity CK ako v pokuse 1. Pou-
Zitd intervalova stimuldcia (30 sck. drazdenie,
30 sek. pauza, 40 opakovani) m, quadriceps
femoris, m. gastrocnemius, m. biceps brachij
obojstranne.

Vysledky
Registrovan¢ zmeny st uvedené v tab. 2. Py

24 hodinach sme pozorovali zvysenie CK o
112 %, po 48 a 72 hodinsich 070 - 49 %,

%]

and long-lasting muscle clectro.,..

Tab. 2 Aktivita CK pred a po intervalovej sti-

mulécii (umol/s) X s

Vychodiskova hodnota 2,64 1,03

po 24 hod. 561 288

po 48 hod. 451 198

po 72 hod. 394 194
< 0,05

Pokus 3

Analyza svalovej odpovede na ES
cej frekvencii aplikacii od [ - 5 z

pri stipaju-
a tyzden.

VySetrované osoby

12 probandov muzského a 3
vo veku od 20 - 52 rokov.

ensk¢ho pohlavia

Metoda a priebeh

Stanovenie aktivity CK pred
po stimulécii (pocitalo s
vou hodnotou). ES v
I =5 tyzdenne, syncl
latorov na sy

apo 72 hodinach
a so strednou tyzdio-
stupajucej frekvencii od
ronne pouZitie 6 stimuy-
alové skupiny ako v pokuse ¢. 2.

Vysledky

Vysledky st uvedené v tab. 3. Aktivita CK sa
zvysila podl'a poctu sedeni v tyzdni o 60 % (2
sedenia) — 119 o4 (5 sedeni).
Tab. 3 Stredna tyzdnova hodnota CK (umol/s)
v zavislosti od poéty aplikdcii ES

Pocet za tyzden
X S
2,65 0,72
425 1,84
4,53 2,39
5,73 2,70
5,83 2,20

LA SN UE N

<0,05 pri porovnani 1. s 2.
<0,05 pri porovnani 2. so
<0.05 pri porovnani 3

3. 4.a5. tyzdiom
4.a 5. tyzdiiom
-s04.a 5. tyzdiom

Diskusia

K dynamike aktivity CK po je
10-minitovej stimuldcij

dnorazovej
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Je dokazany vztah medzi trvanim zataze a
vzostupom CK. Tato aktivita bola vy3etrova-
na hlavne pri l'ahkoatletickom behu. Rozni
autori popisuji CK-peak po 6 a 24 hodinach
po svalovej zat'azi. Pri predpisovani ES nie su
k dispozicii ziadne urcité poznatky o dynami-
ke CK. Preto sme skusali, aky 0¢inok je moz-
né oakavat’ po 10-mindtovej stimulécii na
aktivitu CK. Pozorovali sme jej zvysenie 0 96
% po 6ao 121 % po 24 hodinach.

Na ziklade toho moZno vylucit’ zvysené naro-
ky svalstva na nami skisanii ES. Podobné vy-
sledky st popisované pri vytrvalostnych spor-
toch. Domnievame sa, Ze ES podobne ako aj
telesna aktivita sposobuje vystup CK zo sva-
lovych bunick do krvného obehu na zaklade
reverzibilnych portich bunkovej homeostazy,
energetického deficitu a zvysenej permeabili-
ty buniek.

Pri terapeutickych postupoch, ktoré okrem te-
lesnej aktivity obsahuji i ES, je potrebné za-
bezpecit’ adekvatny G¢inok na svalstvo bez
pretaZenia kontraktilného systému.

K aktivite CK po intervalovej stimulicii

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze dlhsia stimu-
lacia vyvolava vyrazné pret'azenie svalstva. Pri
druhom pokuse 13lo o to, ako zat'aZuje prestav-
kami preru§ovana ES kontraktilny aparat.
Predpokladali sme len maly vzostup CK. Na-
priek zmenenému stimulaénému programu s
nemennym striedanim drazdenia a pauzy po
30 sekundéch v 40 opakovaniach sme regis-
trovali zvySené hodnoty CK po 24 hodinach o
112 %, po 48 a 72 hodinach medzi 70 — 49 %.

Nase vysledky koreluju s literarnymi, ktoré
dodavaju, Ze nejde len o trvanie zataze, ale i o
intenzitu svalového stahu. CK je indikatorom
svalovej membrany a odraZa mieru zat'aZzitel-
nosti svalu. Podl'a nasich vysledkov je pomer
drazdenia a pauzy ddlezitym momentom, ako
dosiahnut’ optimalny terapeuticky efekt. Prilis
kratke pauzy zvysuju riziko pretazenia svalu.

K aktivite CK po dlhodobej ES

nili sme to i pri najom tretom pokuse. Zaéali
sme s jednou ES a postupne zvySovali frek-
venciu na § za tyzden. Predpokladali sme, Ze
tym dosiahneme postupnt adapticiu na ES, ¢o
sa ale nepotvrdilo.

Vychadzajlc z literatury sme vyuZili pozna-
tok o sumacnom uéinku 5-tyzdiiovej stimula-
cie na kostrové svalstvo. Odrazilo sa to v jed-
nozna¢nom zvyseni strednych tyzdnovych
hodnét CK. Prave u nasich probandov doslo k
poklesu svalovej sily oproti vychodiskovym
hodnotam. V zhode s Gidajmi z literatiry mo3-
no konstatovat’, ze nami zvolené rezimy ES
neboli prave najoptimélnejsie pre potrebni z4-
taz a regeneraciu. Vysledky potvrdili, aké je
dolezit¢ pri ordinacii dlhodobej ES prihliadat’
na jej naroky na sval.

Ako vyplyva z publikovanych zaverov, malo
sa dba na dostatoénti intenzitu zataze pri apli-
kécii ES, ¢oho désledkom médzu byt neuspo-
kojivé vysledky, ktoré byvaji popisované.

Laver

V 3 experimetoch sme vySetrovali aktivitu CK
po kratko- a dlhodobej elektrostimulacii
kostrového svalstva. Opierajic sa o nade vy-
sledky zdéraznujeme, Ze pri ordinécii ES s
d’alsimi fyzioterapeutickymi prostriedkami tre-
ba mat’ na zreteli intenzitu telesnej zataze, a
tym zabranit’ jej neziaducim tc¢inkom. Sme
toho nazoru, ze kontroverzné popisované efek-
ty ES mozno vysvetlit' nedostatkami v predpi-
sanych rezimoch ES.

Literatara
u autora

Adresa autora: H. K., Margaritenweg 6, 940
72 Bad Fissig, Nemecko
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CK po zat'aZi st menej zvysené ako u netré-
novanych o0sob.

K podobnym zaverom sme dodli i my, e ne-
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tovang, spdsobuje vyssi vzostup CK. Zohl'ad-
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REHABILITACE NOHY Z VYVOJOVEHO HLEDISKA
A NEKTERE POURAZOVE STAVY U DET/

Autor: V. Tosnerova
Pracovisko: Rehabilita¢ni klinika FN, Hradec Kralové

Souhrn

Noha ditéte prodcliva velky dynamicky vyvoj, zejména v prvnim roce Zivota. Dokud dité nepo-
uZiva nohu pro opornou funkei stoje a chiize, chodidlo je zapojeno do “funkénich smyéek”
globalnich pohybovych vzorct. Zpravidla zalezi na postaveni nohy, jaké pohybové programy
Jsou aktivovany. Béhem prvniho roku Zivota se stava z jedince apedalniho jedinec bipedalni. Do
hry jdou vy33i regulacni okruhy, ale také zménéna biomechanika nohy. Chodidlo se dostava do
kontaktu s podlozkou a plisobi jako dilezity “display”. Uplatiuji sc zde dilezité funkce fizené
CNS, ale rovnéZz nesmirné dilezita exterocepee a propriocepee. Uvadime nékteré zajimavé ka-
suistiky déti s poranénim dolnich koncetin. Rehabilitace nohy nesmi byt pojimana lokalng, ale
Jako sloZity komplex vztahu periferie a CNS a naopak. Tedy se jedna o biofeedback, kde hraje
dillezitou roli aference a eference. Na zavér uvadime nékolik piikladit rehabilitaénich postupt.

Klicova slova: noha — rehabilitace

Tosnerova, V. . The leg rehabilitation from the de-
velopmental view and some posttraumatic conditi-
ons in chitdren

Summary

Child’s leg is being proceeded by big dvnamic de-
velopment, mainly in the first vear of life. Until the
leg in not used for supportic function of posture
and guit, a foot is involved into the ., functional
toops ™ of global movement patterns. Generally, ac-
tivation of movement scheme depends on foot po-
sture. During the first vear of life from the apedal
subject is turning to bipedal one. Higher regulato-
ry eircuils are going into the play, but the changed
foot biomechanics too. The foot is going to the con-
tact with base and is acting as an important ,,dis-
play". The important functions operated by cen-
tral nervous system are employed, but very
important is exteroception and proprioception {oo.
Some interesting case reports with injuries of lower
extremities are described by the author in this paper.
The leg rehabilitation could not be understood only
local, bur as complicated complex of periphery and
CNS interaction and vice versa. Therefore it is go-
ing about bio-feedback, where afferentation and ef-
Jerentation plays very important role. At the end of
the paper some examples of rehabilitation technigu-
es are described.

Key words: leg - rehabilitation - injuries in chil-
dren

uraz u déti

Tosnerovd, V. : Rehabilitation des Fusses aus der
Entwicklungssicht und einige Befunde der Kinder
nach einem Unfall

Zusammenfassung

Ein Fuss des Kindes durchgeht vor allem in dem
ersten Jahr des Lebens eine sehr dyvnamische
Entwicklung. Bis das Kind ein Fuss fiir die Stiitz-
funktion des Stehens und des Ganges benutzi, wird
der Fuss in die , Funktionsschieife™ der globalen
Bewegungsforneln miteingeschaltet. In der Regel
ist es von der Stellung des Fusses abhdngig,
welche Bewegungsprogramme aktiviert werden. Im
Laufe des ersten Lebensjahres wird ein - apedales
Individuum zu einem  bipedalen Individuwum. Es
werden hohere  Regulationskreise  eingeschaltet,
wid es dndert sich die Biomechanik des Fusses.
Die Fusssohle kommt in Kontakt mit der Unter-
lage und sie funktioniert als ein wichtiger ., Dis-
play ... Es werden hier wichtige Funkiionen - von
zentralent Nervensystem geleitet - durchgeseizt,
aber auch die  gleich wichtige Exterozeption und
Propriozeption. Es werden einige interessanten
Kausistiken der Kinder mit Unfillen
Gliedamasen beschrieben.

an unteren
Die Rehabiliation des
lokal . sondern muss als ein
komplizierter Komplex der Beziehung von der Pe-

Fusses kann nicht

riphdrie und des zentralen Nervensystems und um-
gekihrt durchgefiihrt werden. Es handelt sich hier
wm Biofeedback, wo eine wichtice Rolle die Afe-
renz und die Eferenz  spielt.  Zum  Schluss
werden  Beispiele  der Rehabilitationsverfahren
gegehen

Schliisselwirter: Fuss - Rehabilitation - Unfall bei
Kindern



ToSnerova, V. The leg rehabilitation from the developmental view and some posttraumatic conditions

Uvod

Vyvojova kineziologic je nauka o pohybu
v ramci vyvoje. Dilezity je jeji obsah, tj. exis-
tence vrozenych pohybovych programi, jako
hotové matrice (12). Béhem prvniho roku Zi-
vota se jedinec apedalni (to je jedinec, ktery
dosud nestoji) méni v jedince bipedalniho
(schopného samostatného stoje a chiize). Cen-
trum hmoty se posunuje do posturdIng vyssi
situace a polygon kontaktu téla znazornény
projekéné na podlozku se stale zmensuje. Po-
sturalni zrani je slozity proces, kdy dozraji rov-
novazné funkce a chodidla sc ocitaji v kontaktu
s podlozkou ve vzpiimeném stoji. Diilezitou
roli zde hraje senzomotorika, centralni nervo-
vy systém na viech irovnich, vestibularni apa-
rit, optokinetika i hlavové klouby, jako peri-
ferni organ rovnovahy.

Vyvojova stadia

V novorozeneckém obdobi pfi zavésu ditdte
v podpaZzi se dité o nohy opie, jedna se viak o
spinalni reflexni mechanismus. V 1. trimeno-
nu oporna reakce nohou mizi a dité zavésené
v podpaZi se o dolni konéetiny neopie a jeho
vaha téla neni podepiena dolnimi konéetina-
mi. Na konci druhého trimenonu a za¢atku 3.
trimenonu se znovu objevi oporna funkee pri
vertikalizaci, tzv. “stright” reflex. V tomto
obdobi je zejména typické trojdimenzionalni
pronikdni ditéte do prostoru. Ve 4. trimenonu
s¢ méni posturalni situace, dochazi
k vertikalizaci a dité je schopno samostatného
stoje, tj. stava sc tvorem bipedalnim. Jedna se
0 vrozené programy a vrozené globdlni pohy-
bové vzorce (12, 11).

Chodidlo pfeménuje svoji funkei, dostava se
do dynamickych vztahii mezi lokomoci &loveé-
ka a podlahou a plsobi jednak jako kontakt
podléhajici pravidlim biomechaniky, jednak
ma schopnost \ichopu, tj. podlahy se aktivné
ptidrzovat. Na tomto misté je nutno zdfiraznit
velky vyznam propriocepee a exterocepee cho-
didla, které plisobi jako mohutny display. Jsou
to kvality, kter¢ je ticba mit stale na paméti,
protoZe téchto schopnosti ubyva nosenim
obuvi. Obuv chrani nohu, ale také piisobi jako
dlaha (10). Noha malo propriocepéné aktivni
Je pfi vySetfeni velmi chabé a oznacuje se jako
“néma” noha. Je pak zdrojem riznych potizi.
Pii téchto nalezech je ziejmé, ze nékdy tolik
nezalezi na stupni deformity nohy, ale na jeji
propriocepci a aktivnim tonu.

Détské pohybové Gstroji ma sva specifika
oproti pohybovému tstroji dospélych.

a) Zakladni odlisnosti je riist a vyvoj. Je-li ana-
tomicka stavba nazvina jako hardware a funk-
ce jako software, u détského organismu se
prom¢huji oba systémy a o to je funkéni dia-
gnostika a [¢¢ba sloZitéjsi.

b) V détském veéku se do postaveni nozek vice
promita centralni koordinacni porucha, mani-
festovand bud” hypotonii nebo hypertonii no-
zek /ICP — infantilni cerebralni paréza (12),
CIHS - centrdIni infantilni hypotonicky syn-
drom, (3)/.

¢) Postaveni nohy novorozence ma dvé zvlast-
nosti:

1. Novorozenee md nohu v everzi. PodéIna osa
kalkaneu odstupuje v zavislosti na postaveni
talu lateralné.

2. Pata ma vysok¢ postaveni, protoze kalkaneus
se jedté neposunul pod talus. Svou pozici pod
talem ziskava kalkaneus teprve v souvislosti
s¢ zménou drzeni celého téla a tim i vzpFimo-
vacimi funkcemi. Pozice je zménéna svalovou
funkei. Jeste pii dosazeni samostatné chiize ma
kazdé dit¢ pes valgus. Toto drzeni klenby se
bude ménit teprve ve 3. roce, kdy se viechny
klenby nohy vyvinuly na zikladé diferenciace
svalové funkce. U ICP zistava noha na vyvo-
Jjovém stupni novorozence.

d) Dospely necvieny ma udrzet stoj na jedné
noze minimalné 10 s. S pfibyvajicim vékem
s¢ tento Cas zkracuje. Stabilni stoj na jedné
noze je mozny az ve 3. roce Zivota. Doba udr-
Zeni se na jedné noze kolem 10's je az u déti v
6. roce zivota (9).

¢) Dalsi odlidnosti je kvalita tkani, vetsi podil
vody, vetsi elasticita a plasticita, spasmus sva-
lovy vice souvisi s celkovym svalovym tonem,
veétsi akomodace k fysiologickym, ale i pato-
logickym zménam.

Pfi Grazovych stavech mohou vznikat poru-
chy, které se kombinuji s poruchou funkce.
Funkéni poruchy pohybového tstroji se pro-
Jevibolesti a zvysenym napétim. Predisposi¢-
nim faktorem jsou dysbalance svalové, rovnéz
tak i hypermobilita.

Stoj jako posturalni situace

Zavrienim posturalniho vyvoje je stoj. Pti klid-
ném vyvazeném stoji nejevi mnoho svalil vel-
kou klidovou aktivitu. Aktivni jsou svaly nohy,
m. soleus, hamstringy, m. rectus femoris, flexo-
ry ky¢li a autochtonni svalstvo patefe. Pti vy-
chyleni se oviem zapojuje stale vétsi mnoz-
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Jméno Gender vék| Mech.u. uraz lé¢bal délka rhb kompl. rhb

D.D. ch 8 let Autoh.] komoce konz. 3 més.| Blok Sisy LTV

fr.sed.k.d Mobil

K.M. ch 7 let lyze| frfem.d konz. 7t 0 LTV

F.V. ch 10 let autoh.j frfem.d konz. 71 0 LTV

zevni f.

M.L. ch 9 let lyzef dist.LKK konz. 10t 0 LTV
rupt.LCA

E.K. d 8 let autoh. f.f.s.] osteos. 1 rok plegie} LTV, ST

9 let pad refr. konz. LL| Paresa 2 LL

D.Z. d 10 let lyze| dist.PKK konz. 6t 0 LTV

T.A. d 13 let lyze fr.t.d konz. 41 0 LTV

S.P. ch 7 let lyze fr.t.d konz. 6t o] LTV

P.P. ch 1,75 kolo fr.f.d konz.| 1,3 roku paresal LTV, ST
komoce

Tab. Kaswistiky rehabititovanych dér
Zkrathy: ch — chlapec, d - divka
autoh. — amohavdrie, konz. — konzervativar 1ééha, SI sy

- sakroiliakalni sktowbeni, mobil

= mobilizace, fr: fem d. — fractura femori lateris

dextri, zevar f— zevai fixdtor, dist. LKK — distorse [ kolenntho klowbu, rupr LCA — ruptiea ligamentuny cruciatum anterion, fr. s, = fractura

femurw lateris sinistri, refr.
cvicen! dle svalového testu)

stvi svalli dolnich koncetin a trupu k ustdleni
posturalni situace (10, 7).

Pti poruse rovnovahy je mozno i v klidu po-
zorovat aktivitu lIytkovych svali a svali na
piedni stran¢ na bérce, oznacujeme to jako
“zvySenou hru prsteti” (2).

Zafizeni k objektivizaci stoje je stabilografic-
ka ploSina (posturograf) (5). M&fi vykyvy téla,
jejich frekvenci pomoci tenzometrickych éi-
del, pfesnéji méii zmény centra tlaku (CoP).
CoP se méni a vykresluje se jeho draha (8, 6).

Chiize

Jedna se o méfeni kontaktu nohy s podlozkou.
Po predchozim predsunuti tézisté se télo na-
chyluje kupfedu, pata doslapne na plosinu, ze
zemé jde sila opacného znaménka. Dochézi ke
vstiebani narazu, pak doslapuje chodidlo a
nakonec se prstee odviji chodidlo od podloz-
ky, m. soleus piisobi jako propulsor chiize.
Nasleduje faze Svihova. 60 % krokového cyk-
lu se odehrava na jedné noze. Plogina méfi
krokovy cyklus ve tiech osach. Na Rehabili-
tacni klinice FN v Hradci Kralové je instalo-
vana plosina Bertec, kterd je zabudovana
v drevéném chodniku jako soucasti kinezio-
logické laboratofe. Plo§ina je propojena
s pocitatem a signal je analogodigitalng zpra-
covan programem. Naméfené hodnoty jsou
objektivni a poskytuji nam cenné informace.
Na zéakladé vyse uvedenych poznatkl jsme
vybrali kasuistiky déti s tirazy dolnich konce-
tin. Déti byly osetreny na détské chirurgii FN

[y}
(F9)

refractura, ar d. . - fractura tibiae lateris dextric LTV

{écebna télesna vwehova, ST — svalovy test (mysleno

v Hradci Kralové a pak odeslany na oddéleni
détské rehabilitace, patiici pod Rehabilitaéni
kliniku, umisténé na Détské klinice. Vybriny
byly déti nové prijaté v kalendainim roce 1997
a jejich pripady byly sefazeny do tabulky (viz
tabulka). Tabulka uvadi rizné urazové stavy
dolnich koncetin, je mozno porovnat zejména
rozdilné doby rehabilitace u riiznych tGrazi.
Pozornost je vénovana dvéma kasuistikam (vy-
znafenym tuénym pismem), uvedenym
v tabulce, tj. divee E. K a chlapci P. P. Oba
utrpéli frakturu femuru s naslednym vyskytem
peronealni parézy, s dlouho pretrvavajicim
oslabenim m. extensor hallucis longus.

Je ztejme, ze divka E. K a chlapec P. P., ktefi
meli frakturu femuru kombinovanou
s peronedlni parézou, dochazeh na rehabilita-
c1 podstatné déle (1 rok a 1,3 roku). Divka E.
K. méla zpocatku plégii n. peroneus, po roce
rchabilitace dosahla svalové sily ¢islo 2 podle
svalového testu. Stav byl nasledné kompliko-
van refrakturou, po které se paréza po urcité
stagnaci nezhorsila. Po tomto druhém urazu
nasledovala lécba lazenska. U chlapee P. P. se
stav upravil.

Vzhledem k nevyhranénym nalezimna EMG
Je se mozno domnivat, Ze¢ na paréze se podile-
lo vice faktord. To, Ze oslabeni m. extensor
hallucis longus je tak dlouhodobé, je pravde-
podobné zptisobeno jeho specifickou vnima-
vosti viici centralnim i perifernim postizenim.
Vzhledem k tomu, Ze toto sdéleni se zabyva
zejména svalovymi a pohybovymi programy,
uvadime zhodnoceni poznatku, 7ze m. exten-
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sor hallucis longus je velmi citlivy na zmény
Jjak periferni, tak centralni. Je typickym sva-
lem postizenym i pfi lehéi kompresi kofene
L5 nebo pii pocinajici paréze nervus perone-
us. Je prave tak napadny pfi centralnich poru-
chéch. Ostatni svaly zasobované z n. perone-
us profundus nebo superficialis byvaji
postizeny pfi lezich vétiho rozsahu (10).

Rehabilita¢ni lééba nohy

Vzhledem k uvedenému je ziejmé, Ze se
v rehabilitaénich pfistupech neomezime na
Jednu oblast, ale volime piistup komplexni
(holisticky).

Jsou to:

a) LéCebna t€lesnd vychova zaméfena na zlep-
Seni rozsahu pohybu a sily svalové, u paréz
dle svalového testu, s vyuzitim elektrostimu-
lace.

b) Techniky propriocepéni facilitace na zlep-
Seni koaktivace svalového posturalniho systé-
mu (vychylovanim na nerovnych povrsich, pt.
kulove fisece, ortopedické pantofle na polo-
kulovych miccich, trampoliny) (2). MozZno
vyuZiti biofeedback na stabilografické plosing,
¢) U oSetieni funkénich poruch v globalnich
vzorcich zalezi na postaveni dolnich konce-
tin, zda jsou pii vychozi poloze v abdukci nebo
addukci a vnitini nebo zevni rotaci (1). Dile-
Zit¢ je postaveni hlavy a sije. Reflexni body se
stimuluji tlakem a tim je aktivovan globdlni
pohybovy vzorec, dochézi k rovnomérné ak-
tivaci svald, ale uvolni se i spasmy svalové.
d) Casto mobilizace v kloubech slouzi
k uvolnéni kloubni viile (“joint play™) (4). U
déti je tieba mobilizaci provést cilené a témer
Jednorézové, do prvniho uvolnéni funkce. Po-
zor na podporovani hypermobility! O mékké
tkdn¢ je nutno pecovat mékkymi technikami,
zejména po fixaci sadrou (4).

e) Exterocepcni a propriocepéni stimulace cho-
didla se provadi riznym zplisobem. Bud’ po-
moci tlaku pésti ruky terapeuta, nebo mozno
vyuZitk autoterapii vlastni ruky (1) a nebo také
Je moZno pouZit riznych pomicek jako valec-
ki, masaznich “jezki” apod.

f) Uprava obuvi neni piedmétem tohoto sdéle-
ni, ale struéné feceno, u stavi kde se nejedna
o evidentni strukturalni postizeni, je nejlepsi
aktivni piistup technikami popsanymi vysc.
Pripadnou korekci obuvi je ticha indikovat
s rozvahou.

£) Zapojit nohu do aktivni chiize, mozno tes-
tovat a sledovat zlepSeni pomoci vyse zming-
né plosiny.

)

L

Zavér

Pii komplexnim odetfeni, je nejlépe vyuzit
kombinaci technik. Vybér technik zilezi na
peclivé funkéni diagnéze s piihlédnutim
k véku, vyvoji a algoritmu funkénich poruch.
Samoziejmé je diileZita spoluprice odborniki
v rehabilitaci s ortopedy, détskymi neurology,
pediatry, neurology, chirurgy a I¢kafi ortope-
dické protetiky. Tymovym pfistupem se reali-
zuje optimalni urceni proporce mezi struktu-
ralnim nalezem a pozadovanym zlepSenim
funkee.
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LOKALNY A CELKOVY UCINOK SIRY
V BALNEOTERAPII| CHOROB POHYBOVEHO USTROJENSTVA
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Stihrn

Na zaklade stcasnych poznatkov sa nepredpoklada substituény Gicinok sirnych ktpel'ov, ktory
bol zdéraziovany v starsej literatlire. Za najvyznamnejsi prinos sirovodika v lie¢be chordb po-
hybového tstrojenstva sa povazuje jeho analgeticky u¢inok. Lokélne dochadza k vyraznej dila-
tacii kapilar, ktora sa makroskopicky prejavuje sirnym erytémom. Systémovym uéinkom sirovo-
dika sa zvysuje prah bolestivosti pocas kupel'a, ako aj nasledného odpocinku.

KPucové slova: balneoterapia -- pohybové ustrojenstvo

Celko, J.. Zilesikova,J.: Local and global sul-
phur influence in balneotherapy of movement sys-
tem disorders

Summary

On th base of current knowledges the substitute ef-

Ject of sulphur baths is not supposed, in spite of

emphasizing of this fuct in older literature. The
analgetic effect is regarded as the most important
gain of hvdrosulphide in the movement system di-
sorders treatment. Massive capillary dilatation is
the regional effect of this bath, macroscopically
manifesting as the sulphur erythema. Pain treshold
is increasing by the hydrosulphid effect during the
bath and by the following rest too

Key words: balneotherapy - movement system

Uvod

Liecenie choréb pohybového tstrojenstva
v sirnych termach maé dlhi tradiciu, ktora sa aj
dnes, tak ako balneologia vobec, opiera zvic-
Sa o empiricky ziskané poznatky. Balneologic-
ky vyskum mohol sice jednotlivé efekty ob-
jektivizovat, doteraz sa viak nepodarilo u€inok
kupel'nej liecby ako celku uspokojivo vysvet-
lit. Principidlne sa mdzu pri kazdom kupel-
nom prostriedku rozoznavat §pecifické
anespecifické G¢inky. Skutoénost’, Ze etiolo-
gicky réznorodé choroby sa lieéia tym istym
kapel'nym prostriedkom, na druhej strane rov-
naké choroby mdzu byt priaznivo ovplyvne-
né diferentnymi kuipel'nymi prostriedkami,
hovori pre to, ze nespecifické Gi¢inky balneo-
terapie nemaju nepodstatni alohu. V tejto pra-
cindm vsak ide o zhrnutie doteraj$ich poznat-
kov o $pecifickych uéinkoch sirych vad.

Celko, J., Zdlesikovd,J.: Die lokale und die
gesamte Wirkung des Schwefels  in der  Balne-
otherapie  bei  den  Erkrankungen des Bewe-
gungssystents

Zusammenfussung

Aufgrund der  heutigen Erkenntnisse wird eine
Substitutiosnwirkung der Schwejelhdder nicht vo-
rausgesetzt, zim Unterschied zur dlteren Litera-
tur: Fiir den wesentlichsten Beitrag des Schwefel-
wasserstoffes in der Behandlung der
Erkrankungen des Bewegungssystems wird seine
analgetische Wirkung gehaiten. Lokal kommt es hier
s einer enormen Dilatation der  Kapillaren, die
sich  makroskopisch durch einen Schwefelerytem
offenbart.  Durch  die
Schwefelwasserstoffes erhht sich die Schmerzens-

Svstemwirkung  des

schwelle wéhrend des Bades und des folgenden
Ausruhens.

Schliisselwérter: Balneotherapie - Bewegungssys-
tem

To, Ze glykosaminy, ktoré predstavuji podstat-
nu Cast’ tkaniva klbovej chrupky, obsahuja siru,
viedlo k predstave substituéného G¢inku sir-
nych kiapel'ov. Tato mienka bola zdanlivo pod-
porend vysetreniami Dzievakovského
a spolupracovnikov, ktori v 1949 po intra-
peritonedlnej injekeii znatkovaného natrium-
sulfatu u 7 dni starych potkanov s ibytkom
aktivity v krvi mohli pozorovat’ vzostup akti-
vity v klbovej chrupke, ato
v chondroitinsulfate. Z toho bola odvodena
domnienka, Ze znaCkovany sulfat bol pouzity
na stavbu chondroitinsulfatu. Je zaujimavé, Ze
autori tohto pokusu sami upozoriovali, Ze ten-
to dokaz nemdZe postacovat’ pre vyssie uve-
dentt hypotézu. Urgite nemoZu byt pomery
novonarodenych potkanov prenasané na I'udi,
dokonca s reumatickymi zmenami, najmi
s artrozami, ktoré sa vyskytuji vo vy3som
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Obr. I Prah holesti na tlak merany na ponorenci hornef koncatine na
konei kipela a na konci nasledného odpocinku. Porovnanic izoter-
mdtncho sirneho kipela s kipelomv pinej vode (Gitenbrunner a kol
1999
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T T
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veku. Okrem toho denny obrat siry od 1.6 -
3,6 g Je dostatocny pre sulfatizaciu glykosa-
minoglykanov a sira rezorbovana v sirnom
kipeli nepresahuje mnozstvo 6 mg,
v celkovom kupeli trvajicom 1 hodinu maxi-
malne 40 mg, ¢o je podstatne menej ako den-
ny prijem potravou. Preto je bez pochybnosti,
Ze hlavny ti¢inok liedenia sirnymi vodami musi
mat’ in¢ opodstatnenie, ako je substiticia chy-
bajticej siry v chrupke. Tento nazor bol potvr-
deny aj vySetreniami Andrejeva a spol. (1990),
ktori sledovali kvantitativne hodnoty z kiipel'a
rezorbovanej siry pomocou znackovaného ato-
mu ¥ S, Zistili, Ze na konci 15-minttového
kupel'a koncentricia siry v koZi dosahuje 8 %
z koncentracie sirovodika v kipcli. Rezorbeia
siry teda zavisi od koncentracic sirovodika
v kiipeli a od dlzky kapel'a. Sirovodik v kozi
oxiduje a do obchu sa sira dostava vo forme
sulfitov. Oxidacia sirovodika v koZi je stcas-
tou detoxikacnych mechanizmov. 40 minat po
skonceni kiipel'a sa obsah siry v koZi znizi na
50 %, po 2 hodinach na 20 % a po 12 hodi-
nach na 9 % hodnét nameranych na konci k-
pel'a. Exogénna sira je z vnlitornych organov
rychlo eliminovana najmi mocovymi cestami.
Po dvoch hodinach je 93 % znackovanej siry
z vnutornych organov vylidene;.

Vel'minapadny je drazdivy téinok simych vad,
ktory sa prejavuje celkove i lokalne. Drazdivy
(i¢inok je potencovany aj teplotou kiipel'a a je
pri¢inou kiipelnej reakcie, ktord byva v sirnych
termach najvyraznejsia. Zo vietkych médii
pouzivanych v balneoterapii sirne termy ticz
spOsobujli najvyssi vzostup spotreby kyslika.
Lokélny drazdivy uéinok sa makroskopicky
prejavuje simym erytémom, ktory je obmedze-
ny na kozu ponorentt do kiipel'ného média.
Sirovodik je plyn s vel'mi dobrou rezorbénou
schopnost'ou. Fermentativny systém koze tvori
s tazko disocijucimi kovmi a s rezorbovanymi

sulfhydrilovymi skupinami spojenia, nasled-
kom ¢oho dochadza k blokade oxidaénych
procesov a k lokalnej zabrane vyzivy koze
s postihnutim jej metabolizmu, pri¢om vzni-
kaju i abnormné metabolity. Nasledné zvyse-
nie cirkuldcic koZe sa teda viaZe na lokilny
ucinok sirovodika a zavisi od jeho koncentra-
cie a teploty vody. Vzostup prekrvenia koze
ucinkom sirovodika sa za¢ina pri teplote od
32 0C a obsahu priblizne od 5 mg H,S/1 (Schni-
zer a Erdl, 1986). Mcchanizmus tejto vazodi-
laticie nebol doteraz wiplne objasneny. Uva-
zuje sa o uvolneni vazoaktivnych latok, je
mozné i ovplyvnenie periférnych sympatic-
kych zakonceni a receptorov svalovych bunick
na cievach (Schnizer, 1990). Nésledna vyraz-
na hyperémia pésobi na reflexné zmeny, ktoré
st charakteristické lokdlnou hypoxiou. Reflex-
né zmeny sa vyskytujui pri organickych, ale
i funkénych zmenach pohybového ustrojen-
stva. Ich pritomnost’ zhorSuje lokalny nélez a
pri pohybe posiliuje patologicky stereotyp. St
objektivnym atributom bolesti a nepriaznivo
ovplyviuju funkciu. Reflexné zmeny nielen-
Ze brzdia, ale niekedy aj znemoziuji vykona-
vat' ii¢inn kinczioterapiu.

Najvyraznejsia dilatacia kapilar sa dosahuje
v sirnom a uhli¢itom kapcli. Lepsie prekrve-
ni¢ periférie spasobuje rychlejdi prienik tepla
do organizmu v hypertermalnom kupeli, ¢im
sa v sirnom kupeli zvysuje aj tepelna doza
pdsobiaca na organizmus.

Pri lie¢be chordb pohybového Gstrojenstva je
vel'mi dolezité ovplyvnenie bolesti.

Bolest’ je prvym priznakom postihnutia pohy-
bového Gstrojenstva, pre ktory pacient vyhla-
da lekara. Kipele vznikli a boli vyhl'adavané
prave preto, Ze ovplyviiovali bolest. Analge-
ticky i¢inok H.,S sa prisudzoval najmi jeho
lokalnemu pdsobeniu.

Gutenbrunner, Kopetzki a spol (1999) porov-
nali a¢inok 20-minttového celkového kupela
s obsahom 20,4 mg H.,S /1, s teplotou 36 sC
s rovnako teplym kipelom s pitnou vodou.
V obidvoch kipel'och mal pacient jednu hor-
ni koncatinu mimo kiipel'a a jej hodnoty boli
porovnavané s koncatinou v kiipeli. Mikrocir-
kulacia koZe sa zvy3ila len na hornej konéati-
ne ponorenej do sirneho kupel'a, a to 0 37 %.
Na tejto koncatine stupol prah pre tlakovi
bolestivost’ 0 30 %. Uvedeny vzostup prahu
pre bolestivost’ pokracoval aj pocas 20-mint-
tového odpocinku, ked v porovnani
s hodnotami pred kupel'om stipol pricmerne
043 % (obr. 1). V termoneutralnom kipeli
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s pitnou vodou sa prah pre bolestivost' nezme-
nil. Prekvapujicim nalezom v sirnom kupeli
bol vzostup prahu pre tlakovi bolestivost’ a)
na hornej koncatine. ktora sa nekapala. Roz-
diel v analgetickom uc¢inku sirncho kupel'a
medzi ponorenou a neponorenou hornou kon-
Catinou bol nesignifikantny. Z uvedeného vy-
plyva, ze pricina zmiernenia bolesti na tlak
zistena v sirnych kiipel'och nema lokalny cha-
rakter, ale je sposobena systémovym G¢inkom
v kiipeli rezorbovancho sirovodika.
Uvedeny pokus zopakovali Gutenbrunner,
Englert a spol. (1999), ktori porovnali
u pacientov s fibromyalgiou G¢innost” 20-mi-
nitového celkového kupela s obsahom 20,4
mg H.S /1 s teplotou 36 °C s pobytom
v chladovej komore (- 67 °C, 3 min.), priom
jedna horna koncatina bola mimo uvedeného
kapela, resp. v chladovej komore bola omo-
tana do uterdka z froté a obalena hlinikovou
izolac¢nou f6liou za i¢elom termalnej izolacie.
Kontrolné vysetrenie pozostavalo z merania po
60-minttovom odpocinku.

V sirnom kupeli, ako aj v chladovej komore
sa zistil vel'mi zreteI'ny posun prahovych hod-
nét pri tlakovej bolesti. Po obidvoch procedu-
rach stpla ich hodnota signifikantne, t. j. o
60 — 80 % oproti kontrole. Tento vzostup po-
kracoval v pokojovej faze po sirnom kupeli,
zatial’ ¢o po chladovej komore zacal prah pre
bolestivost’ pomaly klesat’ (obr. 2).

Pri porovnani prahovej bolestivosti na ipsila-
teralnej, teda v procediire exponovanej hornej
koncatine s kontrateralnou hornou kon¢atinou
sa zistilo, Ze k vzostupu prahu pre tlakovu
bolestivost’ pri kontrateralnej hornej konéati-
ne doslo len v sirom kupeli. Po aplikacii chla-
dovej komory nedoslo k signifikantnému
zmierneniu bolesti na kontralaterilnej hornej
koncatine. Podobné vysledky sa zistili aj pri
ovplyvneni prahu bolesti na chlad a teplo. Z
uveden¢ho vyplyva, ze analgeticky 0éinok
chladovej komory mé lokalny charakter, za-
tial’ Co pri sirnom kupeli sa jedna o systémovy
ucinok. Potvrdzuje to aj d’al3i vzostup analge-
tického ucinku v pokojovej faze po sirnom
kupeli.

Z klinického hl'adiska je zaujimavé hodnotit’
celkovy status bolesti po uvedenych procedu-
rach vizudlnou analégovou skalou. Na rozdiel
od kontrolnej skupiny doslo po sirnom kupeli
rovnako ako po expozicii v chladovej komore
k Statisticky vysoko signifikantnému poklesu
bolesti v pokoji, pri pohybe a zitazi, rozdiel
ucinku medzi uvedenymi procedirami nebol
signifikantny.
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Obr: 2 Prah bolesti na tlak merany: na ponorenej hornej koncatine
a na hornej koncatine exponovanej v chladovei komore. Mcrania bali
vikonané na konci procedivry a na konci nasledného odpocinku
a porovaane s kontrolnou skupinou (Gutenbrunner a kol., 1999).

Na rozdiel od toho bolo zlepsenie celkového
stavu po sirnom kupeli 31 %, ¢o je vysoko
signifikantné v porovnani so zlepscnim po
expozicii v chladovej komore o 18 %.

Z uvedeného vyplyva, Ze zistené ovplyvnenie
prahu bolestivosti je u pacientov
s fibromyalgiou tiez klinicky relevantné. Anal-
geticky ucinok v sirnom kupeli je pravdepo-
dobne spdsobeny ovplyvnenim reflexnych
zmien, periférnych receptorov pre bolest’, ako
aj centralnej percepcie bolesti rezorbovanym
sirovodikom.

Pri chladovej komore sa uvazuje o znizeni
rychlosti vedenia vzruchu v senzibilnych ne-
uronoch. Vzhl'adom na kratku dobu expozi-
cie je pravdepodobné, Ze klinicky pozorované
analgetické 0¢inky pozostavaju na reflexnom
timeni receptorov pre bolest’ drazdenim in¢ho
aferentného systému.

Zaverom sa da konstatovat’, Ze prirodné sirne
termy maji primarne analgeticky ucinok, kto-
1y na rozdiel od ich u¢inku na zvysenie koz-
ného prekrventa ma systémovy charakter. Pod-
'a autorov tejto prace bude tlohou d'alsich
vySetreni objektivizovat’ zavislost’ analgetic-
kého ¢inku od dlzky a davky kiipel'a, objas-
nit' mechanizmus tohto u¢inku a zistit’ pripad-
n¢ adaptivne zmeny pri sérii tychto kupel'ov.
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Recenzie

DISTANCNA
ELEKTROTERAPIA

Distanénd elektroterapia vyuziva pdsobenic
elektrického prudu, ktory vznika v hibke tka-
niva prostrednictvom elektromagnetickej in-
dukceie. Svojimi ucinkami tvori prechod me-
dzi elektro- a magnetoterapiou. Sposobuje
analgéziu, vazodilataciu, myorelaxaciu, zlep-
Suje hojenie mikkych tkaniv, zvysuje fagocy-
tozu a enzymatické pochody.

Z pouzivanych frekvencii moZno spomenut’
Bassetove pridy (I-72) - monofazicky pulz-
ny sinusovy prad s frekvenciou 72 Haz, ktory
selektivne priamo pdsobi na citlivost oste-
oblastov na parathormén, a tym na zvyienie
rychlosti tvorby kostného tkaniva. E-16, E-48
st monofazické pulzné prady s uvedenymi
frekvenciami, ktoré podporuju eflux Ca idnov
a ovplyviuju lokalnu vazokonstrikciu.

Pouzitie TENS priidov netreba zvIast opiso-
vat' a k dispozicii je eite strednofrekvenény
pravouhly symetricky bifazicky prad L-25 s
dlZkou impulzu 100 us a nosnou frekvenciou
2500 Hz. Je efektivny hlavne pri chronickych
degenerativnych procesoch.

s

Pre aplikaciu distanénej elektroterapic nepla-
tia vieobecné kontraindikécie kontaktnej elek-
trolieCby, napr. Cerstvé porusenie ko¥ného kry-
tu, pritomnost’ kovovych implantatov. Je viak
potrebné dodrziavat’ Specifické obmedzenia,
ktoré st uvedené v publikacii Fyzikdini tera-
pie I, Il autorov Podébradsky, Vareka (Gra-
da, ISBN 80-7169-661-7). Prvy dicl sa zaobe-
rd vSeobeenymi G&inkami, indikaciami,
kontrakindikaciami a zasadami pri predpiso-
vani fyzikalnych procedir, V Specialnej Casti
st popisané konkrétne druhy a moznosti vyu-
Zitia posobenia vonkajiej energic na organiz-
mus. V druhom dieli je uvedeny vykladovy
slovnik pojmov v abecednom poradi.

Publikécia by nemala chybat’ v kniZnici leka-
ra FBLR a pri stotoZneni sa s hlavnou mys-
lienkou knihy — adekvétnej preskripeie a apli-
kdcie jednotlivych foriem fyzikalne; terapie —
by sa tito nemedikamentdzna forma liecby
nemala stat” neSkodnou metédou vol'by pri
neadekvétnych indikaciach v rukach patriéne
neerudovaného odbornika.

M. Klenkova

LIECBA HEMIPLEGIE

V1. 2000 vydalo vydavatel'stvo Pflaum vel'-
mi peknt knihu M. Johnstone : THERAPIE
DER VASKULAREN HEMIPLEGIE, Pflaum
Miinchen, 2000, ISBN : 3-7905-0816-0, ktora
vychadza z poznania vyvojovej kineziologie
asnazisa ju aplikovat’ u dospelych pacien-
tov s hemiplégiou. V avodnych kapitolach
vychidza z polohovania pacienta v antispas-
tickych polohach typu Bobathovej, v druhe;
faze poukzuje namoZnost’ vyuzitia tlakovych
bandazi, ktor¢ sa dajii navliect nas postih-
nutii dolni alebo horntt koncatinu vo forme
sackov. ktoré sa nasledne nafiikaji. Tymto
sa prakticky koncatina stava schopnou po-
dopriet’ telo pri jednotlivych aktivitich, Na-
sledne st vyuzivané pretlacania trupu znime
z Vojtovho konceptu a pozicie zname z Bo-
bathovej konceptu.

VyuZivany jesenzomotoricky koncept, kto-
ry vychadza z predstavy, ze organizmus je
postaveny na kolobehu senzomotorickych in-
formacii, ktoré prichddzaji zvonka alebo
zvnitra tela. Tieto sit v mozgu prepracované.
Tusa z nich potrebné nalezitosti nasledne
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vyuziji. Ked’ sa vycerpaju informacie istého

druhu, vyuzije sa spitnovazobna moznost’

ziskania informacii z receptorov prisluiného
organu. Ticto informacie prichadzaju dovte-

dy, kymnie nie je vypracovany pohybovy plan.

Ked' je tento systém poskodeny, nie s potla-
cané hlbSie uloZené reflexné odpovede, ¢im
sa navonok prejavia abnormalne reakcie. Ako
nasledok poskodenia vel'mi jemne vybalanco-
vanej inhibicno - facilitatnej vyvazenosti
Jje nasledne poskodeny svalovy tonus a po-
stoj.

Rehabilitatny program je primarne cicleny
na to aby vzorec postoja a vzorec tonusu sa
dostal pod kontrolu. Pacient musi byt z
neurologického hladiskaspravne polohovany
aaktivovany - tomu musi byt podmieneny ciel
(24 hodin rehabilitatného procesu victkych
ucastnikov zdrav teamu, pomocnikov, laikov i
pacienta samc¢ho). Tomuto st podmienené
vietky manévre i vyuzivané techniky.

Heslovite mozno zdrnat’ nasledujice ciele

- utlmit’ dominantné r.flexy,

- vybudovat’ §pecifické odpovede,

- zlepSit’ kontrolu postoja,

- zvySit’ senzorickky vstup,

- znova obnovit’ stratené pohybové vzorce,
- facilitovat’ (za pomoci kortikalnej kontro-
ly a spiitnej vizby).

Rehabilitaény program je postaveny na vy-
korigovanej polohe a z toho ovplyvicnom
svalovom tonuse. Nasledny plan ltivit
vyuZziva krok za krokom sa zlepSujice ahtivi-
ty na prisluinej Grovni. Stabilita na jednej
urovni nds opraviuje k dalSiemu  kroku.
Motoricky vyvo] malé¢ho dietata slazi ako
vzor. Vyvazeny tlak v spravnej polohe na vy-

korigované pozicie kibov je najddlezitejsia
¢ast’ vyuzivan¢ho programu. Nasadenie tla-
kovej bandaze na koncatiny ma vyznam pre
znizeuie dominamného reflexného vzorca a
pre podporenie pozicie zabezpecujicej stabi-
litu, pre senzorické receptory vo svale, §l'a-
che. Rehabilitacny program mozno postavit’
na dvoch vzajomne nezavislych lohach :

I. Z pretitania polohy na bruchu Kk
stabilizovaniu v podpore na lakt'och, k pod-
pore na kolend a nasledne k postaveniu a
chéadzi.

2. Z pretlicania k sedu a ¢z postavenie ku
chodzi.

Ktoré pozicic upotrebime, zostiva na vol'be
podla toho, ¢i sa podari dostat’ do korektné-
ho vzorca plecia, plecové klby a bederné
kiby. Uvadzané dve moznosti s vymenitel'né
a u starSich pacientov treba brat’ do uvahy
zmeny na chrbtici, bedrach, kolenach. Poloha
na bruchu s oporou na lakt'och a kolenich
moze spdsobovat’ bolest’, a tym je obmedze-
né ich pouzitie. Ked je mozné, prebera pa-
cient zodpovednost' za svoj postoj, pri¢om
terapeut za chddzu. Vychadzame z troch za-
kladnych pravidiel :
a. treba zacat' tak skoro akojL to len mozné -
aj pacienti v bezvedomi maju mat’ spravne
nastavené kiby pleca, bedier a ja ostatné
kiby konéatin,
b. vzdy treba dodrzat’ spravnu polohu.
c. kazdy kto s pacientom pracuje musi byt
informovany o spravnych polohach a pozici-
ach. ]
Uvedena praca je idedlny pomocnik pri tadiu
praktickej rehablitacie.

A. Guth



Habsudova, M.: Special aid instruments for exercising and improving of fine hand moving ability
E g0, s :
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Sthrn

Na koordinovanie pohybov a chédze &loveka je nevyhnutna zachovalost' celého psychofyziolo-
gického systému, ¢iZe aj prislusnych analyzatorov a neuroefektorov, ich perifémej a centrilnej
Casti. V pripade poruchy, poskodenia centrélnej alebo periférnej Gasti musime hPadat moznosti,
ako poSkodenému ulah&it pohyb a d’aliie Zivotné ¢innosti. Jednou formou pomoci je pouziva-
nie Specidlnych pomdcok: kompenzaénych a rehabilitaénych.

Kridové slovia: kompenzacné Specialne pomacky — rehabilitaéné Specialne pomacky

Habsudova, M.: Special aid instriments for exe-
reising and improving of fine hand moving ability

Summary

For the co-ordination of human beings movements
and walk, it is inevitable to preserve the psycho-
physiological system, that is also the correspon-
ding analysts and neuroeffects, their peripheral and
central parts. In case the disorder of damaging the
central or peripheral part we have to look for possi-
bilities how to facilitate for the suffering person
his or her moving and other life activities. As help
could be considered usage of special aid instru-
ments: compensational and rehabilitational.

Key words: compensational special aid instruments
—rehalibilitational special aid instruments - HDG-
template

Uvod

Pri poruchdch a naslednom trvalom (chronic-
kom) poskodeni pohybového aparéatu by bola
vhodna spolupréica rehabilitaénych Iekarov —
fyzioterapeutov so $pecidlnym pedagogom —
somatop¢dom. Somatopéd ma za ciel’ a tlohu
njst’ vychodiska, ako naplnit’ ¢innost’ postih-
nutym.

1. Poruchy jemnej motoriky rik po
mozgovych prihodach a po irazoch

V slicasnosti sa irazy a mozgové prihody za-
rad'uju medzi civilizaéné choroby Gasto
s nasledkami poruenia jemnej motoriky rik
vo forméch spastickych a nespastickych.
Prispastickych formach je zvy3eny tonus sva-
lov. MéZe byt postihnuta polovica tela, dve
koncatiny alebo vietky Styri koncatiny (dipa-
réza, hemiparcza, kvadruparéza).

Habsudovd, M : Spezielle Hilfsmittel fiir Uben und
Verbesserung von weichen Handbewegungen

Zusammenfassung

Fiir die Koordinierung der Bewegungen und Ge-
hens des Menschens ist die Schonung des ganzen
psychophysiologischen Systems erforderlich, d. h.
auch der korrespondierenden Analvsatoren und Ne-
uroefektoven, ihrer peripheren und zentralen Tei-
len. Im Falle der Stoerung, der Beschidigung des
zentralen oder peripheren Teils miissen wir Wege
suchen, dem Beschddigten seine Bewegung und
andere Lebensaktivitdaten zu erchleichtern. Eine
Form der Hilfe ist Benutzen von speziellen Hilfsmit-
tel: Kompensations- und Rehabilitationshilfsmittel
Schliisselwirter: spezielle Kompensations- und Re-
habilitationshilfsmittel — HDG-Schablone

Nespastické formy maji nizke svalové napii-
tic (hypotonia), pri ktorych méze ist’ o nepo-
tlaCitelné, mimoval'ové pohyby, pripadne aj o
necakané prudké pohyby.

1.1 Ciel’ a tloha $pecialneho pedagoga —
somatopéda

Cielom somatopéda je najst moZnost’ postu-
pov na zlep3enie jemnej motoriky rak.
Ulohou je vypracovat' metodiku postupov cvi-
Ceni na zlep3enie jemnej motoriky rik. Tu je
ale nevyhnutnia spolupraca rehabilitaéného
lekdara a fyzioterapeuta.

1.2 Pisanie pri porusen{ jemnej motoriky ruk
Aby ¢lovek mohol pisat’, pisanim sa dorozu-
miet, je nevyhnutna zachovalost’ celého psy-
chofyziologického systému, ¢ize aj prisluinych
analyzatorov a neuroefektorov, ich periférne;
a centralnej Casti.

Na pisani sa zacastiuju ¢innosti rozli¢nych
oblasti mozgovej kory a mozgu, ktoré maju
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Sablona 1 slizi na ngcvik vodorovaych a zvislveh éiar Nacvicovat'

sa mozu zhora dole a opacne

k ur¢itym funkcidm priamy alebo nepriamy
vzt'ah. Z toho vyplyva, Ze poruchy a 1ézie v jej
Jjednotlivych Castiach nemaju rovnaky vplyv
na ohrozenie funkcie a Cinnosti pri osvojova-
ni si pisania.

Za najzavaZnejSiu pri¢inu porich pisania sa
pokladaji poruchy mozgu.

Podl'a nazoru Kociho (5) ¢lovek vlastne nepi-
e rukou, ale mozgom. Svedéi o tom fakt, Ze
po zmene vykonného organu, napriklad pri
pisani fistami, kyptami, protézou, sa pismo po
nacviku grafologicky zhoduje s pismom ruky.

Z tychto dovodov si osvojovanie zruénosti pi-
sat’ vyzaduje individualizované postupy, kto-
ré zdvisia, ako uvadza Kollarova (5), na jed-
nej strane od typu a rozsahu postihnutia, na
druhej strane od toho, v akom §tadiu vyvinu
manuélnych zruénosti vzniklo postihnutie.

Pri rozvijani zruénosti pisat’ sa vyuZivaji re-
habilitacné a kompenzacné postupy.

2. Rehabilita¢né a kompenzatné pomocky
Rehabilitatné pomocky plnia funkcie a tilohy

rchabilitacnych cviCeni a prispievaju aj ku
zlepSeniu fyzickych zdatnosti jedinca.

Sublona 2 ma slizit na ndcvik Stknveh ciar smerom doprava a
dolava. Odporicame nacvicovat' smerom zhora dole a zdola hore.

Kompenzaéné pomocky slizia na kompen-
zovanie, vyrovnavanie, priblizovanie sa postih-
nutych, chorych jedincov jedincom zdravym.
Predpokladame, ze rehabilitacné
a kompenzaéné pomdcky budi vhodné pri
cviceniach po mozgovych prihodach a po tra-
zoch mozgu, pri ktorych doslo k poruieniu
jemnej motoriky ruk.

Pri cviCeniach jemnej motoriky rik s pomo-
cou kompenzacnych pomaocok — “Specialnych
HDG 3ablon™, s ktorymi by mal pracovat len
somatoped — Specialny pedagog — Specialista
v odbore pre telesne postihnutych, chorych
a zdravotne oslabenych, ktory ovlada metodic-
ké postupy pri jednotlivych cviceniach.

Pri cviceniach mézeme zo zaliatku cvitit bez
pomocok. Neskor st vel'mi ddlezité rézne po-
mocky, napriklad lopticky, krazky, figarky
zvieratick, postavicky, ktoré sliZia na stlaca-
nie, prekladanie, postvanie ako cieleny pohyb.
Pri vybere vhodnej pomocky na cviéenia ma
rozhodujici vyznam hmotnost’ a material,
z ktor¢ho st vyrobené (papier, pena, guma,
plast, drevo).

AKY postup navrhujeme

Cvicenia st nasloedujice:
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Sablona 3 shizi na nicvik obhikoy, ovilov. Tento nicy ik je vhodné
rohit doprava aj dolava, pripadne viacerymi tahmi za schon.

2.1 KriZivé pohyby hornych konéatin

- kruzenie dopredu, striedame pravi
a l'avii hornt koncatinu,

- kraZenie dozadu, striedame pravi
a l'avii horna konéatinu,

- krazenic dopredu oboma hornymi
koncatinami,

- krizenie dozadu oboma hornymi kon-
Catinami,

2.2 KriZivé pohyby rik (od zapistia)

- kriiZenie dovnutra (k telu), striedame
pravu a Pavi ruku,

- kriZenie vonkajsie (od tela), strieda-
me pravi a 'avi ruku,

- krizenie oboma rukami k telu,

- kriizenie oboma rukami od tela.

2.3 Rozcviovanie prstov ruk

- Horné koncatiny su vol'ne polozené, opreté
o stol, pripadne ohnuté v lakti. Prstami pohy-
bujeme vo vzduchu, klepkame po stole (pri-
pomina hru na klavesy).

- Pohyb prstami je cieleny od palcov po ma-
licky a naopak.

- Prstami pohybujeme na pokyny cvigitel'a.

Sablina 4 slizi na spestrenie ndeviku pisania. Ma velké moinosti
Y.

itia  medzipredmetovych vztahov s geomerrion, pracoviym
yucovanim, vitvarnou vychovon, hlavne v castiach, kde musime
vvuiivat prave, osird, mpé ihly a zaokiihlovania.

- Rozevigovanie prstov robime s pouzitim po-
mocok, napr. balénika, lopticky, gumeného
kriizku, plastového krizku, roznych hradick na
stldcanie a uvolfovanie.

- Cvigenia a precvicovania jemnej motoriky
ik s pomocou 3pecialnych HDG &ablén. S
pomocou Sablén precvicujeme cielené pohy-
by.

3. Pouzitel'nost’ $pecidlnej pomédcky HDG sab-
16n pri poruenej jemnej motorike rik

Pomdcka bola testovana u Ziakov s diagnézou
detskej mozgovej obrny (DMO) a jej nasled-
nym porudenim jemnej motoriky ruk.
Opodstatnenost’ pomécky bola zhodnotena po
Jej prvom pouziti bez predchidzajiceho na-
cviCovania. Predpokladali sme tak objcktivnej-
Sie posudenic jej Gispesnosti alebo neuspesnos-
ti.

Opodstatnenost’ jej pouZivania sa potvrdila u
70 % respondentov.

Navrhnuté pomdcky st ulozené v drevenom
obale. Prisluienstvo tvori podlozka s pevnyim
drziakom na papier formatu A4, 10 kusov roz-
nych tvarov $ablén, metodicka prirucka. Sab-
l6ny su vyrobené z plastov, mézu sa umyvat,

pokracovanie na str. 245
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Sablona 5 vyuiitic ma podbné ako sablona 4. Pouzijeme ju pri
ndcvikie prsania tlacenveh pismen s uplamnentm zhodnych nvarov,
napr. kosostvorec, pri nacviku pismen A, VX, Y. Sextuholnik na
pismena M, N, Z, v jeha v,

Sabléna 6 je pokracovanim sablon 4, 5, kde mozeme dokreslit' ¢asti
aj volnow rukon, aby yme zistili stay maotoriky rik. Napr posta-
vicku.

Ohe. 1 Ukdzka prdce s pacientom

st hygienické a daju sa pouZivat niekol'ko ro-
kov.

Jednotlivé Sablony sa mézu na podlozke l'u-
bovolne vymieflat podla schopnosti
a zrucnosti jedinca.

Na precvicovanie a nacvik sluzi 6 zakladnych
druhov $ablén s pitnastimi tvarovymi prvka-
mi. Dalsie 4 maju slazit' na dokladné precvi-
¢ovanie, nadobudnutic navykov a zru¢nosti.
Maju prispiet’ k ul'ahéeniu orienticic na pisa-

Ohbr. 2 Ukazka prace s pacicntom

cej ploche s prihliadnutim na vietky kvalita-
tivne znaky pisma tak, ako ich budt pouzivat
pri pisani prislusného pismena.

* Sablony sa mdzu pouzivat' na lezato a na sto-

jato.

- Pri cvi¢eniach so Sablonami musi ceruzka
alebo pero stabilne spocivat’ v dlani a nema
tlacit’. V pripade lepSicho a stabilnejSicho dr-
zania ceruzky a pera mozeme pouzit’ d'alSie
§pecialne pomocky v tvare valceka, gulocky,
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Sablina 7 jo tvarovo zhodnd so Sablonou 8, md len rozdiehne Sublona 8 jo cmensening Sabliny 7. Pri wehto Sablnach Je
velkost, SWizi na nacvik pisania tlacenych pismen. U postihnuti potrebné doplnit, Ze pisoné pismo je v podstate tlacené pismo
Jemnej motoriky rik - je dlacené pismo. Citatelnegsic,  éo ndm prisposohenc hospodérmemu a prirodzenému pohybu riky:

dokazal aj doterajsi viskum (vid. pritohu).

Obr. 3 Ukazka prace s pacienton Ohr. 4 Ukazka prace s pacientom

§pecidlne upraveného plastového na ruku tva-
rovaného drzadla.
- Podl'a potrieb upravime tempo cviéeni, ne-

4. Zaver

ziadame rychle ani vel'mi pomalé tempo. Predpokladame, Ze Specialne HDG sablony
- Sedenie pri cvideniach musi byt pohodiné, bud mat svoje uplatnenie aj pri rozevicova-
ale stabilné. niach, precvi¢ovaniach jemnej motoriky rik
- Dolezita je celkova atmosféra prostredia. pri stavoch po trazoch, ako aj po mozgovych

prihodach. Hlavnym ciel'om je pomdct pacien-
3.1 UkaZky HDG %ablén tom ziskat” sebaddveru a psychickl vyrovna-

- vid' obrézky. nost’ do d'alsieho zivota.

246



Rehabilitacia, Vol. 33, No. 4, 2000

(TS (P
Lok

f\fA [{bﬂ ASO;U\
_GulN ,[,\( jt. L, jv\& A
jx*?*_l, 9,
Jpla ,QJ/U\
_&Am_ﬁ Ve

ENA RISTASO VA
VONXY DEZ ) AD

NR®®ROXNL (NER
U Pevor 1DEN
NOMD Y.

Sablona 9 Pisanie hez sablony a so sablinon

Literatura

1. GURSKA, B.: Nacrt metodiky predmetu do-
rozumievacie zrucnosti. Bratislava, PUMB
1989.

2. HABSUDOVA, M.: Aplikdcia technickych
wucovacich prostriedkov a Specidinych poma-
cok v pedagogickom procese u postihnutych
Ziakov. Kandidatska dizertacna praca, Brati-
slava 1998.

3. HABSUDOVA, M.: Specidine ucebné po-
mécky — Sablony na ndcvik a pisanie pri po-
Skodeni jemnej motoriky rik. In: EFETA |,
1999, Osveta, Martin.

4. HUDACOVA, V.: MoZnosti pisania telesne
postihnutych deti. In: EFETA 3, 1993, Brati-
slava.

5. KABELE, F - KOLLAROVA, M. - KOCF,
J. ~ KRACIK, J.: Somatopedie. Praha, UK
1992.

Adresa autora: M. H., Pedagogicka fakulta
UK, Bratislava

Sabléna 10 Pisanic hez sablony a so sabtonon.

CVICENIE S DETMI

Pre potreby svojho pohybového stadia napi-
sala MUDr. V. Kleplova trojdielnu prirucku s
nazvom.Jsme zde uréenu hlavne rodi¢om s cie-
l'om prispiet’ k pohybovej vychove deti.

V prvej Casti Citatel'ov - laikov pristupnou for-
mou oboznamuje s prirodzenym vyvojom die-
tata v prvom roku Zivota, venuje sa charakte-
ristickym prejavom l'ahkej mozgovej
dysfunkcie. V zavere uvadza zakladné cvice-
nic matky s dojcat'om, ktoré mézu byt pro-
pesné i zdravému dietat'u. Vyuziva pritom
techniku bodov a manzelov Bobathovcov.

Dalej pontika 100 cvikov rodigom s detmi a
100 cvikov na zlepsenie koordinécie pohybu.
Su zoraden¢ podl'a naro¢nosti a zakladnych
reakcii (vzpriamovacie, rovnovazne, obranné),
ktoré zaistuji normalny pohybovy vyvoj.
Charakter arozsah publikécic zodpoveda tce-
lu, pre ktory bola napisana.

recenzia - M. Klenkova
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VSE O BOLESTECH
HLAVY ANEB )
TRAPI VAS MIGRENA?

Trpite bolestami hlavy? Potom by ste mali
siahnut’ po knihe Docekal, P.: Vie o bolestech
hlavy aneb Trapi Vs migréna? Grada Avice-
num. Praha 1994. Je urcend predovietkym
vam, ktori trpite €asto alebo dlhodobymi bo-
lest'ami hlavy. Knihaje i pokusom o radu, kedy
Je vhodné obratit’ sa s bolestami na lekéra. ale
i ur¢itym prehladom stcasnych nazorov na
hlavné priciny bolesti hlavy.

Bolesti hlavy mézeme delif rdzne: na primar-
ne a sekundame, podl'a miesta a charakteru,
ich ¢astosti a intenzity a pod. Bolest hlavy nie
Je choroba, ale je to priznak, aspori tak sa uva-
dza v lekérskych ucebniciach.

Na bolesti hlavy trpi podl'a viisiny modernych
Statistik 70 — 85 % 0s6b stredného veku.
Délezitd je skutocnost’, Ze podla redlnych od-
hadov je pocet 0s6b trpiacich dlhodobymi bo-
lestami hlavy asi 2 — 6-krat vy3si nez pacien-
tov, ktori s bolestami prichadzaju k lekarovi.
Neprijemnym faktom je, Ze narastéa frekvencia
bolesti, ale znizuje sa vekova hranica a stiipa
pocet tazsich postihnuti so zavaznymi nasled-
kami.

Preco nds boli hlava? Vieobecne mozno po-
vedat', Ze bolest’ je obrannym, varovnym me-
chanizmom pri zag¢inajiicom poskodeni tkani-
va, a to najcastejie zépalom, tlakom, teplom
¢i chladom. Co nas v hlave ale dokaze vel'mi
boliet, si mozgové obaly. Bolestivé podras-
denie mozgovych obalov mé za pri¢inu i tzv.
subarachnoidalne krvéacanie. Ci spontanne,
alebo spdsobené tirazom, je zdvaznym stavom,
ktory ohrozuje Zivot &loveka,

Dalsim tkanivom st svaly a svalové Gpony, a
to hlavne v oblasti zahlavovej, ale i spanko-
vej, menej v éelovej a tvarovej. PrevaZnou
vécsinou st bolestivé podnety z hlavy vedené
trojklannym nervom.

Pri zdvaznych ochoreniach je bolest hlavy
hlavnym &i vedlajsim priznakom pri tychto
stavoch: pri zipale mozgovych blan, pri krva-
cani do mozgovomiechového moku, pri zvy-
Senom vnutrolebeénom tlaku, pri krvacani do
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hibky mozgového obalu, prikrvacani do moz-
govych obalov (subarachnoidalne a epidural-
ne) ako komplikacia zdvazného trazu hlavy,
pri cievnych mozgovych prihodach zo zlyha-
nia mozgovej cirkulécie, pri mestnani mozgo-
vomicchového moku, pri mozgovom nadore.

Pri beznych ochoreniach je bolest’ hlavy ako
Jjeden z hlavnych priznakov pri tychto stavoch:
pri celkovych infekénych ochoreniach, pri
miestnych zapaloch, pri zvyienom tlaku krvi
a arterosklerdze, pri poruchach metabolizmu,
ako priznak otravy, pri postihnuti krénej chrb-
tice bez stvislosti s trazom, pri glaukéme a
inych oénych poruchach.

Najzndmejsou bolest'ou hlavy je bezpochyby
migréna. Migréna plni funkciu pre silné bo-
lesti hlavy neuréit¢ho pdvodu. Migréna je
ochorenie, ktoré zacina fazou prodromov. Tato
faza trvd nickolko hodin, ale moze trvat’ aj je-
den az dva dni. Tieto prodrémy byvaju nené-
padné a mozu nickedy aj chybat’. V kazdom
pripade v3ak upozorfiuji na bliziaci sa zachvat.
Tato prva fiza je spoloéna vietkym typom
migrény a byva u rdznych pacientov rézne in-
tenzivna a dlha, no u jedného pacienta sa viig-
Sinou meni len malo.

Faza aury je charakteristické pre klasickt mig-
rénu a celkom chyba u obycajnej migrény. Je
to priznak, ktory predchadza vlastnu bolest’
hlavy a ktory trvd najéastejsie nickol'ko mintt
az niekol’ko desiatok minat. Najéastejsi pre-
Jjav je videnie iskier a? zableskov v zornom
poli, to je tzv. migréna s optickou aurou. Ostat-
né typy aury su vzacne a aj v $pecializovanej
praxi sa s nimi stretivame len ojedinele.

Vlastnd bolest’ hlavy pri klasickej migréne za-
Cina po aure, pri obyéajnej po faze prodromov.
Bolest' hlavy byva oby¢ajne jednostranna, stra-
ny sa mozu v réznych zachvatoch striedat’.
Trvanie bolesti hlavy je nickolko hodin (3 -
12) aZ niekolko dni (2 - 3).

Pre migrénu su typické d'alsic priznaky, ako
nevolnost az zvracanie, nickedy i hnacka,
dalej precitlivelost’ na svetlo i hluk. Kompli-
kaciou migrény je tzv. “status migrenosus”,
kedy ide o nakopenie tazkych migrendznych
zachvatov bezprostredne po sebe, a to je dé-
vodom k okamzitej hospitalizacii.

Co sa tyka migrény a praceschopnosti, v na-
sich podmienkach pretrvava nelogické vaha-
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vost’ v rozhodnuti praceneschopnosti z dovo-
du migrendézncho zachvatu, asponi po dobu
jeho bezprostredného trvania. Je dost’ paradox-
né, Ze v dnesnej dobe je vel'koryso vypisova-
na praceneschopnost’ pre bolest’ v kriZoch ¢i
pri ZI¢nikovej kolike, a to 1 na dost’ dlht dobu,
zatial’ ¢o znacna Cast’ migrenikov musi prema-
hat’ tazky zachvat povinne predstierajlic ¢in-
nost’, ale hovorit o normalne produktivnej pra-
ci je v tomto stave iluzorne.

Za momenty provokujiice migrendzny zachvat
sa povazuje geneticka dispozicia, hormondlne
vplyvy, klimatické faktory, stres, niektoré po-
traviny a pod.

Cluster headache mozno povazovat’ za muz-
sky protipol migrény. Bolest’ nie je predcha-
dzana Ziadnymi prodrémami ani aurou, zaci-
na nahle a jej trvanie je vyrazne kratdie nez u
migrény. Pric¢ina nebola doposial detailne ob-
jasnena.

Tenzné bolesti hlavy st najcastejSimi bolest’a-
mi hlavy vobec. Medzi najcastejSie v naSich
podmienkach patria: psychogénna bolest hla-
vy, obycajna vazomotoricka bolest hlavy, chro-
nicka vertebrogénna bolest’ s tenznou zlozkou,
chronicky cervikokranidlny syndrém s anxi-
oznou zlozkou a pod. Za vyvolavajuci Cinitel
je povazovany stres,

Za tenznu bolest’ sa obyc¢ajne povazuje tupa,
stala bolest, castejsic obojstranna, ale nicke-
dy i jednostranna. NajdoélezitejSou liecbou je
prevencia, presncjSie preventivna systémova
lieéba v zaciatku. Mdze byt medikamentdz-
na, ale 1 nemedikamentozna.

Neuralgia trojklanného nevu je najcastejsia
neuralgia hlavovych nervov. Neuralgia vzni-
ka priamym poskodenim ¢i aspon drazdenim
prisluiného nervu ¢i jeho vetvy.

Bolesti hlavy u deti sit menej ¢asté nez u do-
spelych, no 1 napriek tomu su beznejsie, ako si
oby¢ajne pripustame. Ich priciny si podobné
ako u dospelych, ale ich ¢astost’ je rozdielna.

Zaver je pekne vystihnuty, ked autor cituje
jedné¢ho Eeského klasika, ktory povedal: “Pre-
¢o robit’ veci jednoducho, ked’ ich mozno ro-
bit’ zloZito.”

recenzia - D. SrdoSova

BOLEST )
A REHABILITACIA

S knihou Sofaer, B.. Bolest — prirucka pro
zdravotni sestry, Grada Avicenum, Praha 1997
by sa mali oboznamit’ najma vsetky zdravotné
sestry, pretoze najcastejsie prichadzaja do kon-
taktu s bolestou, a preto je potrebné rozsirit’
ich vedomosti. Niektori knihu dokonca odpo-
racaju ako povinnu uéebnicu.

Prvii kapitolu zacina autorka tak trochu netra-
di¢ne. Uvadza v nej pacientovu skisenost s
bolestou v nemocnici.

V druhej kapitole piSe vieobecne o bolesti.
Vnimanie bolesti a reakcie na fiu st vysled-
kom mnohych faktorov. Preto I'udia, ktori sa
staraju o pacientov s bolest'ou, si musia uve-
domit’, Ze prichadzaj do styku so $irokou $ka-
lou biologickych odlisnosti a odlisnosti v spra-
vani, ktoré sa nedaju len tak Pahko vysvetlit, a
7e bolest’ a porancnie nemusia vZdy savisiet’.
Sternbach pise: “Bolest je zlozZity jav, signali-
zujuci hrozbu tkanivového poskodenia, je to
intcgrovana obranna reakcia a sikromna sku-
senost’ s utrpenim.” Do pocitov pacienta sa
nedokazeme veitit',

Casto od sestry pocujeme pripomienky, z kto-
rvch je moZno vyrozumiet', Ze pacientovi ne-
veri. Treba mat na pamiti, ze kazdy pacient je
iny.

Placebova reakeia, Gc¢inok, sa prisudzuje vic-
Sinou sugescii, prianie zapacit' sa lekarovi ale-
bo sestram, alebo presvedcenie pacienta, Ze sa
pre ncho nieco robi. Je dokazané, Ze placebo
je ucinnejSie pri silnych bolestiach ako pri
miernych.

V druhej kapitole sa sstred’'uje autorka na typy
bolesti, ktoré deli na povrchova, hlbokt a pre-
nesenu bolest’. Bolest’ moze byt' aj akitna a
chronicka. V tejto kapitole autorka zmiefiuje 1
o nicktorych problémoch, s ktorymi sa sestry
stretavaju pri zaobchadzani s bolest’ou.
Tretia kapitola je venovana jedineénosti pa-
cienta. Treba sa spolichat’ na to, ¢o ndm pa-
cient povie o svojej bolesti a o icinnosti liec-
by. Pacienti sa nickedy prisposobuji bolesti
fyziologicky 1 vo svojom spravani. Rysy osob-
nosti ovplyviuji znasanlivost i prah bolesti.
Uzkost' sa vyskytuje pri akutnej bolesi a pri
chronickej depresii. Bolest’ unavuje. Pozname
aj tzv “psychogénnu bolest™. Toto oznacenie
je treba vyhradit’ pre pacientov bez akychkol-
vek telesnych nalezov a s anamnézou psychic-
kych problémov. Kazdy ¢lovek si prinasa do

(Y
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vlastnej bolestivej situdcie int skusenost uée-
nia. Pacientovo spravanic moZe byt ovplyv-
nené spravanim, ktoré videl u iného pacienta.
V spdsobe vyjadrovania bolesti hraju vyznam-
nh ulohu kultirne faktory. Ludia prisudzuju
bolesti iny vyznam. Preto by mali sestry po-
méhat’ pacientom psychologicky.

O jedinecnosti postavenia sestry sa pise v d’al-
Sej kapitole. Pise sa o jej nazoroch a hodno-
tich, o osobnych sudoch — sestry si nickedy
svoje osobn¢ sidy o pacientovom trapeni vy-
tvaraji na ziklade osobného presvedéenia.
Taktiez sit pomerne ¢asté nezhody v nazoroch
a hodnotach vnutri o$etrujuccho personalu. Je
bezné, Ze sa personal nedokaze dohodnut’ na
tom, ako najlep3ic zmiernit’ bolesti konkrét-
neho pacienta. Zaujem sestier o pacienta nie-
kedy suvisi s lekarskou diagnézou alebo s dru-
hom prekonanej operacie. Je treba mat’ na
pamiiti, Zc i ked pacient dokaze prisposobit’
svoje spravanie, nemusi sa zmenit’ intenzita
bolesti. Spravanic pacienta by nemalo byt bez-
myslienkovite porovnavané so spravanim
inych pacientov, ktori prekonali rovnaku ale-
bo podobnui operdciu. A preto je potrebné sa
ucit’, ako pomahat’ bolest’ zmierfiovar), preto-
Ze Tudsky strach z bolesti stuvisi so strachom
Z0o smrti.

O zodpovednosti, seriéznom pristupe a komu-
nikacii sa pise v piatej kapitole.

Clenovia zdravotnickeho timu si z najroznej-
Sich dovodov nemyslia, Ze jeden druhému zod-
povedajii za pomoc pri zmierfiovani bolesti.
Obcas sa zdd, ze ndm zalezi viac na tom. aby
pacient vyjadroval svoje bolesti len minimal-
ne, nez aby sme jeho bolesti zmiernili.

V urCitom rozmedzi si sestra méze zvolit, ako
vytvori situdciu, v ktorej sa nachadza. Bud' sa
aktivne pokusi zmenit situdciu a okolnosti v
prospech pacientov, alebo ostane nerozhodna.
Vseobecne znamend seridzny pristup prejavo-
vat’ Pudski starostlivost’ a $pecificky potom
snahu poskytovat' zodpovedajice moznosti pre
zvladnutie bolesti. To by malo vychadzat’ zo
vztahu pacienta a sestry. Pre vytvorenie také-
hoto vzt'ahu je nutna schopnost’ komunikovat
s kolegynami, pacientami a lekarmi. Musime
si ale uvedomit’, Ze dobra komunikécia si bez-
podmieneéne vyzaduje doveru, Gctu a empa-
tiu.

Hodnoteniu bolesti sa autorka venuje v 6. ka-
pitole. McCaffery povedal: “Pokial’ dokaze-
me presne ohodnotit’ pacientove bolesti, mo-
Zeme ich Gi€innejsie liedit.” Proces hodnotenia
bolesti vyzaduje aktivne usilie sestry a zacina
pochopenim, Ze bolest’ je subjcktivna skiise-

nost’. Pacienti maju vlastné individualne stra-
tcgie, ako s bolest'ou zaobchadzat'. Aby moh-
la sestra poskytnit’ pacientovi ulavu, musi
vediet rozoznat' naznaky bolesti a posudit’
micru utrpenia. A je doleZité, aby sestry ak-
ceptovali vyroky pacicntov o bolesti. Hodno-
tenie bolesti asto ukaze, ¢i je urdity liek pre
pacienta vhodny alebo nie. Pri hodnoteni bo-
lesti u deti mnohokrat pomdzu hry. Zakladné
znalosti o bolestiach znamenaju prvy krok pri
hodnoteni bolesti s pacientami.

Siedma kapitola — terapie bolesti. Bolest' je
najlepsie licCit kombinaciou fyzikalnej a psy-
chologickej terapie, pricom mnohé terapie st
v kompetencii sestry, ako je odvadzanie po-
zornosti, riadena predstavivost’, relaxacia. Toto
st neinvazivne metody, ktoré moZe sestra po-
davat’ bez lekarskeho predpisu a mézu sa do
istej miery aj prekryvat’. Kvalitu vztahu me-
dzi pacientom a sestrou ovplyviiuje paciento-
va ochota vyskasat' uréiti techniku. Odvadza-
nie pozornosti byva uéinny prostriedok na
tlmenie bolesti. Predstavy sa daju pougzit’ s re-
laxdciou, pricom vizualna predstavivost’ na-
pomiha pri neprijemnych procedirach. Rela-
Xdciu zasa mozno dosiahnut réznymi
technikami (meditacia, joga...), pri¢om sa od-
poruca pokojné prostredie a pohodlné poloha.
Z medikamentov sa bezne pouzivaji analgeti-
kd. Prisilnych bolestiach len opioidné analge-
tika (najastejsic morfin). Na lavu akitnych
i chronickych bolesti je vhodna metoda TENS
(transkutanna elektrickd nervova stimulacia).
Analgézie pomocou akupunktiry mozno apli-
kovat’ bud’ v mieste bolesti, alebo v “spuisto-
vych™ ¢i tradiénych bodoch akupunktury.

V 6smej kapitole sa pise o pocitoch a bolesti.
Negativne Ucinky stvisiace s nezmiernenou
akltnou bolest'ou narusuji pacientovo uzdra-
venie. Vicsina pacientov ocenuje, ak moze
vyjadrit’ svoje pocity, a preto je potrebné pa-
cientom pomahat’, aby dali vol'ny priechod
svojim pocitom. Ak pride k zlep3eniu, je zasa
potrebné poskytovat’ pacientom pomoc pri
navrate k predchddzajicim ¢innostiam. Sestry
sa Casto citia bezmocné a frustrované, ak ne-
moZu pacientovi zmiernit utrpenie. Povzbu-
dzovanie otvorenych diskusii obyé&ajne poma-
ha odstranit’ stres sestier. Hranie tloh
mnohokrat poméze sestram pochopit’ vlastné
pocity a aj pocity pacientov a pacienti st spo-
kojnejsi so sestrami, ktoré sa nauéili rozumiet
bolestiam.

recenzia D. SrdoSova
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SONOGRAFIA
SVALOV A SLIACH

Autori C. D. Remers a H. Gaulrapp v praci
Muskel- und Sehnensonoraphie, Deutscher
Artze-Verlag GmbH, Kéin 1998, ISBN 3-7691-
0339-4 prvykrat predlozili komplexné moznos-
ti sonografickej diagnostiky svalov, §liach a
podkozného tkaniva. Svalovy systém predsta-
vuje vlastne najvicsi parenchymatozny organ
tela. Sonografia dopina klinické vysetrenic a
zaroven ho vyraznym spdsobom objcktivizu-
je.

Kniha je rozdelena do piatich kapitol. V tivo-
de autor informuje o nutnych technickych
predpokladoch (linedrna sonda 7,5 - 10 MHz)
a personalnom vybaveni pracoviska. Kniha je
bohato ilustrovana anatomickymi i technicky-
mi artefaktami, s ktorymi sa mozno stretn(it’
pri vySetreni. V d'alSich kapitolach st uvede-
né indikacie vy3Setrenia, normalne 1 patologic-
ké nélezy pri lokdlnych svalovych postihnu-
tiach (svalové ruptury, parcidlne ruptury,
hematomy, zapaly, cysty, tumory, osifikujica
myositida, kompartmen syndrém). Dalej si
popisované a zobrazené sekundarne zmeny na
svaloch pri chirurgickych, ortopedickych, in-
ternistickych, reumatologickych a neurologic-
kych ochoreniach. Pre nas odbor s zvlast
vyznamné popisované nalezy na paravertebral-
nych svaloch pri skolidze a pri bolestiach v
drieku.
Vysetrenice $liach sa odoporica realizovat’ 10

13 MHz linearnou sondou. Ultrazvukovym
vySetrenim mozno diagnostikovat’ pri potira-
zovych stavoch, ¢i sa jedna o kontlzie, Cias-
tocné alebo celkové ruptary, luxacie. Pri nei-
razove] anamnéze mozno diagnostikovat
zapalové alebo degenerativne ochorenie §liach.
V tejto kapitole sa tieZ popisované nalezy pri
vySetreni plecového, kolenného a ¢lenkového
klbu.
V zavere knihy st uvedené sonografické me-
rania hrubky podkozného tkaniva v zavislosti
na veku a tréningu.
Kniha ucelene informujc o moznostiach so-
nografic svalového systému a sliach s moznos-
t'ou vyuzitia v roznych klinickych odboroch a
vyznamnou mierou i v rehabilitacii. Mala by
byt’ v kniZnici kazd¢ho lekara zaoberajuceho
sa problematikou sonografic pohybového apa-
ratu.

recenzia - M. Gaspar
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REHABILITACIA
V PEDIATRII

Vdioch 9.-13.10.2000 sa uskutoénil v SLU
Marina v Kovacovej II. Mimoriadny kurz v
reflexnej lokomocii pre rehabilitacnych leka-
rov, ktory organizovala MUDr. M. Chylova s
MUDr: Z. Germanovou, poriadala SPAM.

Kurz znova viedla MUDr. Maria Drewniako-
wa, riaditelka Centra vyvojovej diagnostiky
v Krakowe a medzinarodna skolitelka v tech-
nike reflexnej lokomocie.

Svojimi hibokymi  znalostami teoretickymi
aj praktickymi, podopretymi pocetnymi ukaz-
kami zo svojej praxe a na mnohych pacien-
toch SLU Mariny, zinova ukdzala celtt Sirku,
ale zaroven i jednoduchost’ danej problemati-
ky.

Jej pedagogické majstrovstvo a nazornost s
neutichajicou vitalitou si obdivuhodné. Ja-
zykovd bariéra padla hned' po prvych ve-
tach. A tak si ucasmici si mali mozZnost od-
skusat’,, uloZenia, punkty a kerunky™ - jednak
naviastnom tele, ale aj na pacientoch, zo SLU
S Marina .

Tak ako odborna napln kurzu bola na vyni-
kajiicej urovni, zashiZi si ocenenie aj kolek-
tiv. SLU Marina v Kovacovej, pod vedenim
riaditelky MUDr. M. Chylovej, ktory sa po
vietkych strankach postaral o ucasinikov na-
ozaj perfekine.

Okrem odbornej casti sa diskusia dotkla aj
medzindarodnych skusenosti nasej Skolitelky v
inyeh krajinach, kde posobila s podporou
Nuaddcie Sonnenschein.

Sme radi, Ze si nasla ¢as vo svojom pestrom
programe aj na nas, hoci je nam hito, Ze sa
nam podpory tejto nadacie nedostalo.

Pre buducnost je dolezité, Ze na tento kurz
bude nadvizovar' af kurz pre fyzioterapeutov
so Skolitelkami takisto = krakovského praco-
viska,

V Banskej Bystrici, 14.11.2000

Z.. Germanova
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CAUSA:
LECEBNA VERSUS
UCELENA REHABILITACE

Tak jsem se zase docetl v poslednim ¢isle 34
Zdravotnickych novin na titulni strance (Co
odkryla abilimpiada) prokracovani pfeiffro-
vstin: ze nedélame rehabilitact, ale jen fyziatrii,
respektive fyzioterapii, pokud ov§em nase pra-
covi$té nejsou jen masazni salony.

Ma pravdu v toim, Ze nékterd miniaturizovand
pracovisté samostatné pracujicich rehabilitac-
nich pracovniki se obrazu masaznich salont
blizi.

Prof. Pfeiffer chce, aby pojmy rehabilitace a
rehabilita¢ni centra byly chranény zakonem pro
ucelenou rehabilitaci, protoze je to v rozporu
s mezinarodnimi zvyklostmi a vyvolava nedi-
véru u organizaci zdravotné postizenych, kte-
ré s¢ od takové “rehabilitace” distancuji.

To si tedy neopravnéné fikame rchabilitaéni
1¢kafi, rehabilitacni pracovnici, rehabilitacni
oddéleni, rehabilita¢ni 1ékarstvi ¢i medicina
apod.

Pokud jsem délal ucelenou rehabilitaci (a za
mé éry v Kladrubech jsme v tom byli jisté pri-
kopnici), i pozd&ji, obraceli se na mne vzdy
konkrétni pacienti, ktefi potfebovali napied
léEebnou rehabilitaci, a néktefi z nich (cca 5
%) také potiebovali jinou rehabilitact nez
lécebnou.

Organizace zdravotné postizenych sdruzovali
az ty, u nichz byla [¢ebna rehabilitace ukon-
¢ena.

Nejvice ucelenou rehabilitaci délal prof. Pfe-
iffer na své¢ klinice, kde vySetiovali a ucclend
rehabilitovali t¢Zzce zdravotné postizené. O
vysledcich nas kazdoroéné informovali na
svych k tomuto zaméfenych seminafich, kde
kazdorocné pribylo par rehabilitantd, z nichz
opét jen malou ¢ast se podafilo tomuto tymu
zresocializovat. Uznavam, ze to byla zasluzna
prace i kdyz efektivita byla mala. Ale je to
potieba a i pii malé efektivité je nutné sc o to
pokouset.

Stejné malé efekty méla 1 pozdéji ziizovana
rehabilitaéni centra. (Ale maji smysl, i kdyby
kazdé¢ zresocializovalo rocné jen 2 pacienty.)

3]

3]

Nezavisle na tom se ovem zresocializovalo
daleko vEtsi mnoZstvi pacientil spontanné, pro-
toZe k tomu nastaly lep$i spolecenské podmin-
ky, tedy predevsim moznost soukromého pod-
nikani (a mozna, neskromng, ze k tomu méli i
dobry zaklad z 1¢¢ebné rehabilitace).

Pripada mi ale nefér, Ze fadu let a se stale vetsi
intenzitou je prof. Pfeifferem napadana, zne-
vazovana a brzdéna (a ted’ jiz pfimo likvido-
véana) I¢¢ebna rchabilitace ideologickym a ter-
minologickym soupefenim mezi 1ééebnou a
ucelenou rehabilitaci.

Znovu se proto piimlouvam 1 z tohoto diivo-
du, aby se nas obor jmenoval rehabilitace, naSe
spolecnost rehabilitaéni, nade oddéleni reha-
bilitaéni (nebo jednoslovné rehabilitace).

Specialist¢ nascho oboru jsou vzdélavani
v rehabilitaci (tedy 1é¢ebné 1 ucelené, ne
v rehabilitacich dal§ich — soudnich, moralnich,
restitucnich), at’ uz jsou to l¢kaf, rehabilitac-
ni pracovnici, fyzioterapeuti Ci ergoterapeuti.
(Ze je toto mélo zdraznéno v osnovach neu-
niversitnich Be. VS jsem uz psal.)

Ja osobné bych pfeifferovskou ucelenou rcha-
bilitaci nazyval rad¢ji resocializaci dlouhodob¢
¢i trvale zdravotné postizenych (také jsme se
ucili, Ze cilem rehabilitace je resocializace).

Dle mého nazoru pacient po nemoci ¢i Grazu
prodélava bud’ rekonvalescenci (kdy se ¢eka,
az se s tim organizmus vyrovna), nebo rehabi-
litaci, kdy se pii respektovani biologickych
moznosti reparace struktur i funkci a pii vy-
uziti znalosti a moznosti rechabilitace (hlavné
lééebné) resocializace postizeného pacienta
ovliviiyje, usmérnuje, optimalizuje, racionali-
zuje a hlavné urychluje. Ze to staci
k resocializaci 95 procentim pacientiim, ktefi
potiebuji lécebnou rehabilitaci, je jist¢ dosta-
te¢né kvantitativnim argumentem pro zacho-
vani jeji existence 1 nazvu.

Dal3i demagogii je, ze prof. Pfeiffer tvrdi, ze
rehabilitace je u nds ziZena na lékai'skou prob-
lematiku. To je pieci nesmysl a ani rehabili-
tacni lékal a dokonce ani vétSina nerchabili-
tacnich I¢kail sijisté nemysli, Ze jen oni délaji,
iniciuji, nebo aspon piipravuji podminky pro
rehabilitaci. Znevazovanim podilu lékafd si
nahani pfiznivee nelékafe a degraduje to, co
pro ucelenou rehabilitaci 1ékafi délali a jeste
délaji a vzdy budou délat.
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Dalsi demagogii je tvrzent, Ze cely svéta WHO
uznava jen ucelenou rehabilitaci. Z celého sve-
ta si prof. Pfeiffer vybral jen to, co se mu hodi.
Ten svét 1 WHO také vétSinou ke slovu reha-
bilitace pfidavaji slovo komprehenzivni, aby
to odlisili od toho, co rehabilitaci, kterou pro-
vadeji, mysli zdravotnici. Ostatné pro koho je
zdravotnictvi? Pro pacienty. Co si piedstavi nas
(ale asi 1 kdekoliv jinde) pacient pod rehabili-
taci? Ze ho nékdo odborné dotahne = zrehabi-
lituje az tam, kam je to mozné. Pro¢ by se tedy
meéla naSe oddéleni (pro jejich uzivatele asi
téZko pochopitelné) jmenovat jinak ne reha-
bilita¢ni (dle prof. Pfeiffera fyziatricka)?

Tak, jak jsem piezil ministersky (pfeifferov-
sky) material, ke kterému se mame jako od-
bornd spolecnost vyjadiit, ktery se nazyva
materidlem o [é¢ebné rehabilitaci, ale pfi tom
se tam mluvi proti ni a jen o ucelené rehabili-
taci, nakrklo mne toto (ve Zdrav. novinach)
dalsi demagogické zpracovavani zdravotnic-
k¢ verejnosti véené ministerskych vifednika.
Uvédomme si, Z¢ takto jsou dlouhodobeé,
zjevné ale hlavné latentng, paralelné a sous-
tavné zpracovavani lidé, ktefi o naem oboru
rozhoduji a budou rozhodovat (tedy rehabili-
taci ve zdravotnictvi).

Uvédomuje si to prof. Pfeiffer, jeho nasledni-
ci, ¢lenové sckee nasi spole¢nosti pro ucele-

nou rehabilitaci?

Hlavn¢ je prosim o odpovéd’ (a piedani jim
téchto mych rozhoi¢enych nazort).

S pozdravem viem

V. Kiiz, 23. 8. 2000

INZERCIA

Stitne zariadenie hladd rehabilitaéného pra-
covnika a dvoch masérov. Zaujemci, ktori mate
zdujem o ziskanic vedomosti a praxe, hlaste
sa na cisle:
07/ 59 54 52 43,

Istotne sa dohodneme!

- a
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VZPOMINKA

na prim. MUDr. Jaroslava Suchana

Prim MUDr. Jaroslav Suchan se narodil
9.1.1929 v Plzni. V roce 1953 ukoncil stu-
dia na Lérarfské fakulté v Plzni a zacal
pracovat na ortopedické klinice Fakultni
nemocnice. V roce 1961 nastoupil jako pri-
maf na Oddeleni Ié¢ebné rehabilitace FN v
Plzni. Od zaloZeni odborné spole¢nosti pro
rehabilitaci J. E. Purkyné v roce 1964 byl
Jejim predsedou a soucasne i ¢lenem ustiedni
oborové komisie rehabilitaénich pracovnikii -
poradniho organu Ministerstva zdravotnictvi.

Pro své postoje byl postupné do roku 1975
zbaven viech vedoucich a odbornich funkci.
Pracoval dale jako radovy l¢kar na rehabili-
taci, pozdéjina ortopedii. V roce 1982 nasto-
upil jako vedouci rehabilitacni [ékaf na Usta-
ve zelezniéniho zdravotnictvi Jihozdpadni
drahy v Plzni, kde pracoval az do odchodu do
dichodu v roce 1993. Od roku 1994 piisobil
na Oddéleni 1ééebné rehabilitace nemocnice
U Sv. Jifi™ v Plzni, az do konce svého Zivota.

Kolektiv spolupracovniki
nemocnice ,,u Sv. Jiii* v Plzni
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OBJEDNAVKA

Knihu:

Zavizne si objednavam €asopis Rehabilitacia
od roku 2001. Casopis posielajte na moju do-
macu adresu:

meno

ulica

mesto

Wdavatel'stvo

LIECREH GUTH

Cervenova 34
Bratislava
811 03

Vydavatel'stvo |
Sy LIECREH GUTH
il pripravilo pre Vas a pre
s Vasich pacientov nasle-
dujiice publikacie

V. Slovikova, A. Osuska, A. Guath,

V. Keszeghova, L. Hap&ovi:

Rehabilitacia pri ochoreniach dychacieho
ustrojenstva a hrudnika

Monografia zo série metodiky v rehabilitacii,
vytla¢ena v ramci Reh. 3/2000.

Cena je 50 Sk + postovné.

A. Gith a kol.:

VYCHOVNA REHABILITACIA alebo
Ako ufit’ §kolu chrbtice.

Kniha o tom ako ucit’ skolu chrbtice. Je urde-
na predovsetkym pre fyzioterapeutov a rcha-
bilitaénych pracovnikov, ale mozu ju kl'udne
Studovat’ 1 Vasi pacienti, ktori odchadzaji z
Vasho pracoviska. Pri odbere jedného kusa je
cena 60 Sk, pri odbere viac ako 10 kusov je
cena 40 Sk.

Tito knihu méZete ziskat' v prazskom nakla-
datel'stve X-EGEM aj v &eskej verzii na tel.
02/ 227 82 370.

REHABILITACIA

- Casopis pre otazky lieCebnej, pracovnej, psy-
chosocialnej a vychovnej rehabilitacie. Vycha-
dza 4x do roka, momentalne stoji jedno &islo
35 Sk, 45 K¢.
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V uplynulych dioch sa dozili dvaja ¢lenovia
vyboru nadej odbornej spolo¢nosti vyznam-
nych jubilei, preto si dovolujeme uverejnit
kratke pricrezy ich Zivotopismi.

0-50

Prof. MUDr. Zoltin Mike§, DrSc. sa naro-
dil 20.9.1940. Stadium na LF UK v Bratisla-
ve ukoncil s vyznamenanim, promoval vr
1963,

V1. 1963 ziskal I. cenu celostatneho kola
SVOC pracou Stanovenic sérovej kreatin -
fosfokindzy ajej vyznamv diagnoze infark-
tu myokardu. Kandidatiru obhajil v r. 1972
pracou Spiroergometrické sledovanie rehabi-
liticie poinfarktovych stavov. Habilitaénu
pracu s ndzvom Dlhodobé sledovanie pacien-
tov po infarkte myokardu obhajil v 1. 1982.
Doktorsku dizertaciu @ Telesna zataz v pre-
vencii arehabilitacii ischemickej choroby srd-
ca, obhajil v r. 1990, Profesorom vniitorného
lekarstva - kardiologia je od . 1991.

Od roku 1991 je zaroven prednostom Klini-
ky geriatrie LF UK. Vr. 1970 - 1991 zastaval
funkciu vediceho Kardiocirkulaéného odde-
lenia VUHB. V 1. 1994 - 1997 bol prode-
kanom LF UK pre vedu, vyskum a zahra-
nicné  styky.

Je predsedeom reviznej komisie Sloven-
skej kardiologickej spoloénosti. Je €lenom za-
hraniénych odbornych spoloénosti ako st
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New York Acad. American

of' Sciences,
Association of Cardiovascular and Pulmo-
nary Rehabilitation, Board of Directors He-
art Friends Around The World, Evaluator
of Research Proposals of the European Com-
munity, President of the Heart Friend Aroun

The World. V r. 1992 - 1997 bol ¢lenom
Credential Committee Heart Frieds Around
The World.

Vydal 310 publikacii, z toho 85 % s kardio-
logickou tematikou. V zahrani¢i 80 publika-
cii, z toho 85 % s kardiologickou tématikou.
Kardiologické zameranie jeho prace je ne-
invazivna diagnostika ICHS (zatazové testy,
prva publikacia o Holter EKG v byvalej
CSSR), rehabilitacia ICHS, t. &. epidemiolo-
gia aprevencia ICHS, kardioldgia starSicho
veku.

Od r. 1999 je expertom Eurdpskej tinie pre
hodnotenie vyskumnych uloh kardiologia
starSicho veku. Za svoju pracu ziskal vr. 1974
Cenu Slovenskej_fyziatrickej spoloCnosti, v
r. 1981 Medailu Ceskoslovenskych Statnych
kupelov, v r. 1983 Cenu Slovenskej fy-
ziatrickej spolocnosti, vr. 1983 Medailu Pre-
zidia 10. medzinarodného elektrokardiologic-
kého kongresu, v r. 1985 Medailu
Spolocnosti pre psychosomatologiu. Je drzi-
tel'om Striebornej medaily J. E. Purkyné, Ceny
Slovenskej gerontologickej a geriatrickej spo-
loCnosti (r. 1995), Medaily Rektora UK pri
pripezitosti 80. vyrocia UK, Medaily dekana
LF UK pri prilezitosti 80. vyrotia UK a Dé-
rerove] medaily, ktora mu bola udelena v r.
2000.

Ad multos annos !
Vybor spoloénosti
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Primar MUDr. Emanuel Lorenz ml. oslavu-
je na prelome 21. storocia svoje krasne zivot-
n¢ jubileum — 50 rokov.
Narodil sa v lekarskej rodine. Po absolvovani
stredne) Skoly Studoval na LFUK v Bratisla-
ve, kde ziskal diplom v roku 1974. Nastupil
na chirurgické oddelenie NsP v Novych Zam-
koch, kde v roku 1978 atestoval. V tom istom
roku bol povereny vedenim FRO v Novych
Zamkoch, v tejto funkcii bol potvrdeny od roku
1981.
Po nadstavbovej atestacii z FBLR absolvoval
kurz akupunktiry, manualnej mediciny. Svoje
znalosti vyuziva pri beznej €innosti na praco-
visku a svoje vysledky a skusenosti pravidel-
ne prezentuje na celostatnych forach, na kto-
rych sa aktivne zicastiuje. Je dlhoro¢nym
¢lenom vyboru odbornej spolo¢nosti FBLR a
predsedom pracovnej skupiny pre zdravotnic-
ke pomacky Kategorizacnej komisie pri Mzd-
SR. Pracuje ticz ako odborny revizny lekar
VSZP.
Jeho vyborné organizaéné schopnosti sa pre-
javuju celoplosne a $iroka verejnost’ ich mé
moZnost’ ocenit’ aj vd’aka organizacii uz tra-
di¢nych Jesennych rehabilitacnych konferen-
cii, ktoré uz Stvrtykrat usporiada v Novych
Zamkoch. Vitalita, Zivotny elan, optimizmus,
ale aj zasadovost, odborné vedomosti, zruc-
nost’ a organizacné schopnosti s neoddelitel’-
nou stcastou jeho osobnosti, hodné nasledo-
vania.
V mene celej nasej odbornej spoloénosti Ti
zelame nadalej pevné zdravie, vel'a pracov-
nych uspechov a $tastnych chvil’ v stikromi.
Aby tych d'alSich 50 rokov bolo takych kras-
nych, ak nie krajsich, ako doteraz.

Vybor spolocnosti



Cas vianocny

Viano¢ny prihovor

Ako v tic €asy za cisira Augu“a i dnes sme stile manipulovani, stile pokoj. Denne si plit povinnosti powolani? |_n:'|§hu duchg»nél\q ur(‘:\:-
sa musime zapisovat', stale nas cviduju, zarad'uju, klasifikuji, a nic IC . cn-d.L_vgcm\c ! CXOEChRG — la.Lkusu i zn:'ﬁa.l M
vzdy podla adekvitncho meradla. Ale ak sme krestania, tak preto, pokore, podra Jezisovho receptu. Miloval’ Boha a vdychovat' Eistd
Iebo nase meradlo, nad vzor je Kristus, Bohoclovek, ktory sam o sebe atmosfCru tabeikula. Sv. Terézia napisala: “Predstav si, ze Jezis
povedal: Ja som cesta, pravda a Zivol. Kristus stoji pred Tebou. Rozpravaj sa s nim, aby Ta jeho sviita I'ud-
1de ndm o nasu cestu k pravde, k Zivotu a k pra\dx o zivote. V nascj skost 'mzuhrmlva. I’rcdo;ln mu svoje pulr\:by.’ nest'azuj sa mu, pudul_
Zivotnej kondicii mame naporudz svet poznanm svel vyskumnictvaa G 65 alFd ] SO0 r:u:lu‘5[|. Tu l\l!lrllb.:f naucené modlitby. To je prava
svet hl'adania intuiciou, ktord zasahuje i do toho prvcho, a odovzda- cesta ako ‘!“S'ﬂh'““ 'ryl.hly pul\rok.‘ .
nim sa i nadzmyslovému svetu iraciondlna, ktory akeeptujeme a vy- Ako sa s doveroua liskou nepoddat tomu, o ktorom sv. Pavol napisal
hladivame ako nadstavbu toho prvého, je tvorcom vnitomého po- Galatanom: ...j¢ mojim bratom, ktory si ma zamiloval a scba sam¢ho
koja a $tastia. V nasom srdci je velki a uslachtili 1azba po nich a vydal v obet’ za mia. Pan sa narodil, ked' prisla plnost’ casov. I nasa
vzdy sa skor-neskor rozvinie, ked' ju vedome nezadupeme. Ani dieta cra'caka vykipenic i Vykupitela. Ved' i teraz ako v Liste Rimanom
v nis nikdy neprestanc zit', nech sme akokol'vek stari a kultivovani. -vietko stvorenie spoloéne vzdychd a zvija sa porodnych bolestiach
Vzdy jc akosi v nas. Jecho cesta je rovni (le 8, 22). A narodil sa ozaj tmavgj noci sveta a bol to zrod veénej
Aj Kristova cesta bola rovnd, od jasicl’ betlchemskyeh po Nazaret a Lasky, ktori uz rozpilila svetlo v tolkych midrych i prostych srd-
na Kalviriu, odrazovy to mostik do veenosti. A cestovny poriadok na ciach, ktoré na miliony vymenili svoje Zivoty za ve&ni pritomnost’ v
nej je v zalme: Vo zvitku knihy je napisané o mne, ze mam phnit’ Tvoju Ledth o . .
vol'u (Z 40, 8 - 9). V Nom bola teda vél'a Otcova inkorporovand Vytratime sa ako dym. Bezpodmieneéne. Ale ked' tento vetrom abso-
I nase cesty by sa jej mali v malom podobat’. Nasa prica v nasom ltnej metamor(6zy odohnany dym aspon na chvil'u dostane tvar silu-
povolani by mala Boha stile hl'adat a odhal'ovat’. Niclen ludska spo- cly !("“‘?W}' b?l_“ lo ‘_““”]"‘ dnesnej ?"“lq"“}c"' A .
kojnost’ by mala byt jej kritériom. To je rovna cesta Oslavine ju z vd'acnosti, Icbo v tom Bozom Dictati prisicl k nam hrics-
Kazdy zivot postihni i nezdary a chyby. Nedat' sa nimi rozdelit'! Tu je nikom Spasitel’, aby nas vykupll.. Oslavime teda VO svojom vaiitri lito
pomoc dprimné mea culpa. A vesclo znovu dopredu, Kazda rovna skutocnost’ a nech st vase budice dni pozehnanym “¢asom radosti,
cesta konci u Jezisa. Neznepokojovat' sa pre chyby inych a za chyby vesclosti™
vo svete. Rovna cesta je ponechat’ to na Boha a v srdei si zachovat’ MUDr. Pavol Strauss
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