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 fLASOPIS OSTAVU PRE DALSIE VZDELAVANIE Szp v BRATISLAVE

Na cestu. ..

UZ 6 rokov uplynulo, %o Ustav pre daldie vzdeldvanie SZP v Bratislave
zafal vydévat d¥elovd publikéciu "Rehabilitdcia”. Spodiatku v skromnom, ne-
skordie v lepZom vystrojeni. T4to publikécia, ktord len vePmi nesmelo sa do-
stévala do ruk rehabilita¥nych pracovnikov, zf{skavala postupom Zasu a v prie-
behu svojej existencie stdle viac a viac priatelov. Ndklad zaliatodnych 5ty-
risto vytladkov sa rychlo rozrdstol a# na tisfc vytladkov, a nijako to nesta-
¢ilo. St4li sme pred véZnou dlohou: vytvorit publikdeiu, ktord v deostatodnom
néklade a s patrinou ndplnou by informovala rehabilitadni verejnost o viet-
kom, %o sa rob{ v oblasti rehabilitécie. Pravda, to by mohol uskutodnit len
tasopis, ktory by spinal vietky dlohy, na ktoré sme sa podujali.

A tak se zalala dlhé ceste k cielu. Vdaka obrovakej odozve na d&elowvd
publikéciu "Rehabilitdcia” v rehabilitadnej verejnosti a vdaka vedicim pra-
covnikom Ustavu pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave a veddcim pracovni-
kom Poverenictva SNR sa kone&ne podarilo 2riadit novy &asopis urdeny pre
posatgredudlne doékoyovanie rehabilitadnyeh pracovnikov.

DneZné ¥islo, ktoré preakladédme, je prvé a znamend koniec dlhej etapy
v priprave vyddvania rehabilita&ného ¢asopisu, zatial prvého svojho druhu
v 8SSR. Je to ale aj zafiatok novej etapy. Verime, Ze i této etapa bude velmi
dlhé, ktord md priniest pravidelné, aktudlne a vedecky riadené informicie
rehabilitadnym pracovnikom z oblasti lielebnej rehabilitédcie. Je to velPksd
dloha, a vyfiada si mnoho tvrdej préce.

Gaappie, ktory ei ponechal svoje stard meno, Je predovietkym ur¥eny

rehabilitaénym pracovnikom. Jednako ale Jje urdeny, a to je pochopiteXnéd, aj
vietkym oatathym zéujemcom'o tito oblast moderného lekératva a socidlnej
starostlivosti. Na Xelo Zasopisu bola postavensd redakdnd reda poprednych
pracovnikov v rehabilitdeii z celej ¢SSR, ktorf u¥ po dlhé roky sd &inn{

v najrozlinejéich uﬁekoch rehabilitadného Zivota. Redak&ny kolektiv nepred-
stavuje orgdn Zaatuﬁujdci Jednotlivé oficidlne zloiky rehabilitaného %ivota w
v GSSR; aby tieto zloZky mohli byt zastdpené, znamenalo by to zna¥ne rozdf{rit
pofet miest v redaknej rade. Casopis "Rehabilitécia” nebude takties predsta-
vovat nijaky oficidlny orgdn Jednoltivych zdéujmovyech kruhov v oblasti rehabi-
litédcie, ale bude to orgén sluZiasci dodkolovaniu rehabilitadnych pracovnikov,
vydévany Ustavom pre dalsie vzdeldvanie SZP v Bratislave. Bude tribinou, kde
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xafdy pracovnik v rehabilitdeii, Zi ul je rehabilitainym pracovnikom, leka-
rom, psycholdgom, defektologom alebo pedagégom, bude mat mo¥nost publikovat,-
diskutovat a informovat sa. : g

Cie? je teds jasny. Coata k nemu ale zatiar vermi zloZité. Verime ,
viak, tak ako to bolo ¥ minuloat1, e na teato ceste, ktord néds md vdetkych
" priviest k jednému spolo¥nému cielu - naplnit pojem rehabilitécie jeho sku-
toinym obsahom - dostane sa ném pomoc, kde budeme o nu Ziadat. Casopis "Re-
habilitdcia” nech je teda Zasopisom ‘nés vBetxych, a pre nés pre vietkych.

Dr. Mirosiav P A L J's T
‘ ééfredaktor '

R
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‘Vybudovat rehabiliticiu . . .
A. POLACEK, Poverenictvo SNR pre zdravotnictvo,

Bratislava

Vyvoj ide nezadriatalne dopredu & neobchddza ani medicinu; naopak,’
sme préve v oblasti, kde tdto naberd nové dimenzie. A jedna z tychto novyeh
dimenzii je préve rehsbilitdcia. Komplexny proces, ktorym sa dovrduje huma-
nistické a etické poslanie mediciny, ktory nedovoluje medicine zostat na pol
ceste v zapase proti chorobe. Proces, ktory si tak pekne definoval, Ze mu
ide 0 max imum toho, %o sa pri-danom organickom podklade ochorenia
alebo postibnutia edte dd pre pacienta a jeho prakticky Zivot gspravit.

Dve desatrodia sa snefime o vklinenie rehabilitdcie do mediciny; o
to, aby sa stala jej integrédlnou Zastou. Sest rokov ndm to umo¥nuje koncep-
cia Ministerstva zdravotnictva, ktord ném pre -tdto &innost ddva prévny pod-
kled. Vytvorili sme siet zariadeni vo v3etkych okresoch, vo v8etkych nemoc-
niciach, takmer vo vietkych poliklinikéch. Vytvédreme siet zodpovednych odbor-
nikov, vytvdreame systém postgradudlneho 8kolenia lekirov, vytvorili sme zA-
kledny i posigradudlny systém vyuky rehabilitadnych pracovnikov. Organizujd
da vedecké a odborné podujatia, vznikla SpoloZnost pre rehabilitéciu ako
sekcia Cs. lekdrskej spolo&nosti J. E. Purkynu. Rehabilitécia s a 8 tala
trvalou sy¥astou lielebno-preventivnej &innosti, rehabilitécia dnes e x i -
8 tuje ako pojem, zbavend podru¥ia ktorejkolvek z existujdcich lekédrskych
disciplin, ktoré chceli si ju modifikovat podYa svojich vliastnych predstdyv.

Rehabilitdcia, najmlad3ia zo zdravotnickych sluZieb, mé teda pred se-
bou vdetky moZnosti. Samostatne rozhodovat.o svojom budicom obraza. Nebude
to cesta lahkd a ani sndd vidy priamo&iara. Ddleiité je, aby ti, Zo tento
charakter budd formovat, boli odbornici progresdvni, moderni, dostatolne sku-
seni v problematike a h¥adeli vylu¥ne na zsujmy vlastné rehabilitécii.. .

Pri vypofte toho, %o sme zo atrany 3tétnej zdravotnej spravy pre vec
rehabilitédcie spravili, si uvedomujeme i to, Ze véetko, &o bolo citované - i
to, to %o citovené nebolo - nie je zdaleka vBetko, &o treba. Je to len prvé
etapa, ktoré poloZila zdklady. Vieme, %e liedebnd rehabilitdcia musf dostat
lepdie podmienky pre kvalitnd précu. Treba ném zabezpelit k@ntinuitu celého
rehabilitaZného procesu - od moinosti{ vasného zapolatia lie¢by 8% po dosia-
hnutie konkrétneho koneného cieFa u keZdého pacienta; ciela, ktory by bol
podla siZasného stavu mediciny optimélny a konelny. Treba ndm rozdirit sfrku
rehabilitainych zédsahov, s pozornostou venovanou tym novym prvkom, ktoré
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zaietia sebeataénosf pacienta v dennej praxi a jeho spoloZenské upiatnedie.
Treba ném v1dlef stdle pred sebou ciel! rehabilitalnej snahy; tomuto cielu
prispoaoblﬂ celd liefbu a uiffvat v koordindcii vdetky liefebné metody, ktoré
k nemu &o najefektnejdie a najrychlejsie vedd a nie lipnit na jednotlivych
procedirach. V prostriedkoch lielby moZno v1d1ef ozaj iba prostriedky a nie
ndpln rehabilita&nej lie&by.

Méme pred sebou cieX: vybudovat rehébilitéciu, ktord bude komplexnym
procesom, prindiajicim ako pacientovi, tak spolodnosti maximélny osoh. Musi-~
me teda po tom, o sme pojem liefebnej rehabilitdcie ddsledne v nasej lie~
Zebno-preventivnej ¥innosti udomécnili a vytvorili organiza&ni bdzu, rozsi-
rovat, spresnovat a skvalitnovat jej n&pln. Skumame za tym d&elom mienku
réznych odbornikov. Nie vdetky podnety md%Ze prirodzene - i kedy boli dobré,
realizovat. Mdme taZkosti s vystavbou zariadenif, niekedy ta%fkosti & perso-
ndlnym obsedzovanim; nedostdva sa vidy dost prostriedkov finanZnych, technic-
kych i Pudf. Podstatné je, Ze mnohé problémy presahujd moZnosti rezortu.
Lietebnéd rehabilitédcia zdvisi od celej sustavy opatreni socidlnych, Skolskjch,
mzdovych a danovych atd. Redi. gy sme vé4s ale ubezpelili o jednom: vieme, Zo
Je potrebné a vynasnaiime sa to, na %0 ném prostredky budd stalit, dZelne
realizovat.

Vitame tento ¢asopis. Nielen preto, Ze bude tribinou vymeny odbornych
B vedeckych informdcii, bez ktorej by rozvoj rehabilitdcie nebol moZny,
ale - z hladiska organizdtorov - aj preto, Ze by eme radi, keby bol aj tribu-
nou organizednych podnetov. Radi sme prijali ponuku &lenov redakénej rady
umoZnit na strénkach fasopisu vymenu informécif aj na tito tému -~ zd4 sa
nédm - mimoriadne zdvafnd. Chceme spolu vytvorit takyd modernd lie&ebni rehabi-
litdciu, ktoré by nebola apendixom medicfny, ale naopak, ktord, v sdlade aso-
avetovym trendom by ju dala na Jedno z &elnych mieat v cele]j sustave i praxi
medicinskej starostlivosti.

Ako prostriedok zvy3ovenia vedeckej urovne i metodickych postupov,
ako éasopis spolofensky i stavovaky zlufujuiei v¥etkych, %o robia v lielebnej
rehabilitdcii a napokon i ako pomoenika v rozvoji nésho systému lielebnej
rehebilitécie - tento &asopis teda srde&ne vitame.

Adresa sutora: MUDr. A.P., vedici
Liedebne-preventivneho odd.
Poverenictva SNR pre idravotnictvo,
Bratislava, Stefanovi&dva ul.
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POVODNE VEDECKE A ODBORNE PRACE

Noveéjsi poznatky fyziologie
nervosvalového systému

E. GUTMANN, F_\‘ziologick)‘/ astav CSAV, Praha -
feditel Prof. MUDr. E. Gutmann, DrSc.

Cilem rehabilitadnt pééenervogvalovéhosystému Je urychlit névrat po-
rudenyeh motorickych funkef. Ci{lem zdkladniho fysiologického vyzkumu nervo-
evalového systému je vyjasnit mechanismy motorickych funkef, funkce motorie~
kych neuronu & svalu /dle moZnosti na zdklade biochemickych a biofyzikdlnich
ddaju/ a priblfzit se interpretaci motorickych déju z hlediska molekuldrnich
zmen, které probihaj{ pri funkci nervosvalového systému. Na prvn{ pohled se
zdé byt velkd propast medzi tak ruznymi zamérenimi. Nechei zatajovat, Ze
tomu tak velmi Zasto je. Bylo by smEéqé olekévat rychlou aplikaci novyeh
pggggtkﬁ ve fyziologii nervosvalového 8ystému PRQ_EeEﬁEiliEﬁéE{,EEEEEEXL_
které se primédrne vyvijely VQpraxi. Ovdem, rehabiliiﬁéni pracovnici se znovu
8 znovu musi zabyvat otdzkou vliwvu ¢innosti a nedinnosti na nervosvalovy sys-
tém, musi zndt meze a moZnosti adaptadnfch funkef nerveavalového systému
e zéklady "facilitainfch" postupu. Drive nebo pozdaji budou pro nd dulezité
i _poznatky o "molekuldrnich” zmindch v neuronsch a svalech. Znalost tachto
mechanismu Je predpokxladem pro epolofnou platformu fygiologﬁ a rehabilitaX-
nich pracovniku. Déle je tfeba rici,fe v posledni dobe probfha jisté pribli-
Zeni zékladni fyziologie a t.zv. aplikované fyziologie, a to samozre jme pla-
t{ i pro rehabilitaci. Je to vysledek pou¥itd novych mikrometod, které 1lze
dnes poufivat i pri vyBetrovéni &lovéka. Ambict experimentélntho fyziologa
Je sledovat zmeny na celluldrni drovni. Je-li mo¥no snimat el. aktivitu
z jednotlivych svalovych vldken i u &loveka /1/ a Jje-1li moZnoc tes'tovat cit-
livost membrény na acetylcholin /ACh/ u jednotlivého svalového vldkna i u
&loveka /3/ pak musi vést tento prechod fyziologie od Zdby k &loveku k novym
8 vyznamnym kontaktum mezi fyziologii a klinikou. Moderni'pozadavek Jje zie~
kat ddaje o funkcich nervové a svalové bunky u &loveka. Tato skuteZnost jis-
te posfli kontakty mezi klinikou a fyziologif.

Chei zde &/ podat strudny prehled o nekterych novych poznatcich o funk-
¢i nervové a svalové bunky a o nervosvalovém pfevodu, b/ ukézat nekteré ote-
vrené otdzky nervosvalové fyziologie. Pochopitelné, muj referst bude nedplny
8 v druhém bodé subjektivni. Nervosvalové fyziologie je v zdsadd studiem mezi-

‘buné&nyeh spoju. Tyto spoje umofnujl jak komunikaci signélu, tek udr¥ovénf
struktury a funkceschopnosti bunsk. gggunikace_g_ddrzba Jsou zékladni funkce
& mély by byt hlavnimi hledisky pri Posuzovéni pristupu rehabilitadnich
postupu, T T T T
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Poznatky o synapsich. Aﬁalyaa signélﬁ, které slouZi komunikaci, byla
velmi Uspé&nd. Predevsim studium nervosvalového prevodu bylo velmi uspe&né
a poskytlo kvantitativni ddaje-na celluldrni a subcelluldrni bdsei tim, Ze
byla 3iroce zavedena metoda intracelluldrni registrace a iontoforetické apli-
kace ldtek na presné urdené misto povrchu svalové bunky. /3/ Elektronovs
mikroskopie potvrdila strukturdlnf diskontinuitu mezi prae-synsptickou
a postsynaptickou strukturou, neuronem & svalovou membrénou. Nervosvalovy
prevod nemufe proto byt zpusoben elektrickym prevodem signdlu. K. podréZdeni
svalové membrény musi byt klidovy potencié&l sniZen asi od 90 mV na 50 mV,
cof vyZaduje proud asi 10.6 anp. Tento proud nemohou nervovd zakonenfi od-
delend synaptickou gterbinou poskytnout, téZ na zéklade odporu, ktery vyivi-
ri mezera. Dnes je mo%no priloZit mikroelektrodu presne na mfsto synaptické-
ho kontaktu - mezi nervovym zskonéenim a svalem. Lze pak zmerit skute&né asy-
naptické zpoZdeni /0.5 - 0.8 msec./ mezi presynaptickymimpulsem a elektric-
kou zménou na postsynaptické membréné. To rovné? prokszuje elekirickou dis-
kontinuitu mezi nervem a svalovym vlédknem. Experimentdlni préce ukézaly, Ze
je zedleneén chemicky medidtor. K prenosu dochézi{ chemickou cestou, t.j.
uvolnovédnim ACh z presynaptickych zakondeni.Je to kvantitativni prﬁkaé staré
fedidtorové teorie /4,5/.

‘Dnes je zndmo, Ze chemicky pfenéééé ACh jé spontdnne a stélg;uxglﬁgz
vén z nervovjch zakonfeni v presnych mikroddvkéch /kvantech/ /6/. Tato kvan-
ta vyvolaveji malé depolarisace, miniaturn{ ploténkové potencidly /m.e.p.p/,
nervovywimpulsrpak vyvoléavé u§olnéni_§éikého podtu kvant, které vytvéri plo-
ténkovy potencisal a toto mnoietvi'pakvétaéi X vyvoléni svalového impulsu.
Ploténkovy potencidl Je tedy goudtem m.e.p. Psy které jsou platldlem Wdinku
prenade&e na synapsich. Elektronové mikroskopie ukdzalae praaynaptlcké vééky,
které pravdepodobne obsahuji ACh, protofe centrlfugaci se podarilo ziskat
frakei nervovych zakon&eni, bohatou na ACh a xoned&ne Je moZno prlloilt mikro-
pipetu na misto synaptlckého_spOJeni a presne ur&it koncentraci ACh pomoci
iontophoretické amplikace, kterd vyvoldvé m.e.p.pP. Ie8D. €.P.P.; Jj& to 10_6
mole ACh. Ploténka je mimor&dns citlivym detektorem medidtoru. Predpoklédé
se zde recepéni bilkovina. Molékuly recepini bilkoviny mohou byt blbkovény
/te.zv. kompetici/ jinou létkoq,'na pr. curare a pak nedochdz{ k uéinku medid-
toru; t.j. k depolarisaci membrény. Po denervaci dochdzi zrejme ke zvyZeni
po¢tﬁ receptorﬁua svalové membrana Jje citlivd na celém povrchu. Koncepce .
kvantdlni podstaty chemického pfevodq /6/ mé ovdem zdkladni vyznam pro_poro-
zumdni nervo-svalového prevodu. Znéme zdkladni jednotku prenhfede a souvise-
jici zmény vodivosti membrény. Znalost frekvence m.e.p.p. umoZnuje presné
studium. M.E.P.P. odpovidaj{ stdlé sekre&nf sktivite v notorickych nervech
/f. 1/sec/, pri nervovém impulsu stoupd frekvence na 100 - 500/msec. Po opa-
kdﬁéhéﬁfpédréidéni dochézi k velkému zvySeni frekvénce m.e.p.p.; vidy Jjde
tedy o’zménu poltu kvants ACh. Nervovy impuls tedy vyvoldvé zvydeni sekrel-
niho procesu, ktery probiha sponténne. Nyni znéme lépe faktory, které modifi-
kuJi synapticky proces. Tak K zvy3uje frekvenci, Ca zna&ne zvy8uje efekt de-
polarisace. Po opakovaném podréfdenf dochdzi k t.zv. postfunkdni potenciaci.




7

Zékladnim mechanismem je zména po¥tu kvant ACh. Na druhé strans léthl_které
inhibujf cholinesterazu /ChE/, enzym, ktery ACh étepi, zvysujl zmeny na_ mem-—
bréné. MuZe se vi3ak ménit i amplltuda m.&.p.p., cof ukazuje na zmenu kvanta
ACh, Tak po velmi dlouhém podrdZdeni nervu se sniZuje amplltuda a koneéne
muZe byt uvolnen vdechen ACh, ktery je v presynaptickych vA&kdch usklednen.
Pri myastenii nachézime zna&ne sniZenou amplitudu. D4 se predpoklédat. Ze
;;mévalech myastenickych pacientu Je kvantum sniieno, tento faktor je zreame
ddféilty pro interpretaci:poruchy nervosvalového p prenosu. /1/ Tyto priklady
ukazuj{ potencidlni moZnosti -aplikace mikrometod pro studium poruch nervo-
svalového systému. Myslim, Ze i v dvahdch rehabilitadnfch pracovniku je tre-
ba pri analyse G&inku pristupu rozlisit u¥inky ovlivhujic{ praesynaptickou

a postsynaptickou oblast.

Obdobné zdkonitosti synaptického prenosu plati jak pro centrdlni, tak
pro perifernt syﬁapse. I na centrélnich synapsich ne misnich motoneuronech
lze snimat spontédnni miniaturni depolarisace, méme tedy prﬁkaz pro kvantdlni
uvolfiovédni medidtora. Impule v motorickych axonech Jje v8ak vysledkenm Zetnych
aynaptlckych 'vlivu, které dZinkuj{ na neuron, a to vliva excita¥nich a tlumi-
cich. Medlétory, Jak excitadni, tak tlumici nejsou v c.n.s. zatfim presne
zndmy. Je pravdepodobné, %e medidtor zproatredkuaici tdtlum _je kyselina
amino méselné. Medidtor excitadni vyvolévé na synapsich depolarisaci tim, Ze
zvyéi parmeabllltu pro sodik a draslik; vyaledek je .t.zv. excitadni postsyna-
pticky potencidl e.p.s.p. Medidtor tlumfci zpusobuae pouze zvyseni permeabili-
ty pro ionty, draslik a chler, cof vede k hyperpolarisaci membrény a k t.zv.
inhibiénimi poatsynaptickému potencidlu /i.p.s.p./. Pri této hyperpolarlsacl
membrény nemu¥e pak dochdzet k uvolnovénf excita®nfho medidtoru. Membrénovy
potencidl je zdvisly na prostupnosti predevadim 3 iontu /Na, K, C1/; ruzné
synaptické vlivy, excitadni a tlumici, meni permeabilitu a v§slednd hodnota
vyjadruje pomer Jejich vzdjemnych permeabilit. Integrace aignélﬁ probtha
tedy na membréneé neuronu, na zéklade prijiméni a bylo by mo¥no rfci -.algeb-
raickou sumaci.lokélnich.podprahoﬁych potencidlnich zmen; Eﬁe Je rozhodnuto,
zda dochdzi k exciaci, nebo k dtlumu. Periferni dtlum na nervové synapsi
ssavcu neexistuje. Vyzkum synaptickych mechanismi /8/ ukézal dale, Ze prosto-
rove nejsou mista prijmu signdlu a tvorby nového signélu oddélena a Ze jsou
ruzné druhy inhibi®nich .synaps{i. /9/

Zatim neni vyreéena otdzka, jakym zpusobem oblivnuje Zvydend élnnoat
nebo nedinnost’ synaptickou "vykonnost”". Tuto "synaptickou vykonnost" chceme
zvyélt ve facllltaénich a podmlnovacich pristupech rehabllltgﬁni_pngxe.

D4 se predpoklédat, ie ovlliﬁ’beme praesynaptlcké /predevéim mnoZstvi uvol-
novaného medlétoru/ nebo postaynaptlcké /predevéim cltllvost neurcnélni nebo
svalové membrény/ mechanlsmy. Tyto otézky nejsou jeste Jaané Av3ak pouze
‘A8 Z&K1ade znaloati aynaptlckych mechanismu bude moZno odpovedet na tyto
otézky.




!

Poznatky o kontrakei svalu. Daldf otdzka je: Jak je aktivovdn kontrak-
tllni systém? Jaké je spojeni mezi excitaci svalové membrény a kontrakcf
kontraktllnich bilkovin? V této oblasti byly v posledni dobe vy znamné obJevy.
NemuZe to byt difuse, tekovy proces by byl prilis pomaly. Existuje snad wni-.
trnl vodivy systém uvnitr svalovych vldken? V r. 1902 popsal Veratti sit
vléken ve svalu. Teprve v posledni dobe bylo dokézéno, Ze jde o endoplaamatlc—
Ké retikulum, vertikdlnf a 1ongltud1né1ni systém kandlku a dutln. Vertikalni
tubmula jsou zrejmé prodlouZenim povrchu svalovéd membrény am‘
umoineno, aby se potencidlni rozdfl 5Iril a% k filamentum /10/. Priné kendl-
ky -jsou presne orientovdny a spoledne s 10ng1tud1nélnim1 strukturami sarko-
plasmatického ret1ku1a vytvari t.zv. Triady. Lokélnf kontrakce Jedné sarkome-
ry bylo moZno docilit pouze na techto mistie mistech /ll/ Uvolnovéni Ca ze aarko-
plasmat1ckého retikula /S.R./ mé zrejme rozhoduaici vyznam ve 8s8pojeni excita-
ce-kontrakce se /12/. Frakcionact svalu bylo moZno ukézat, %e mikrosomdlni frak-
ce obsahujic{ SR je zvl&at bohatd na Ca a déle 1ze vyvolat kontrakci pri na-
kapénf Ca na svalové vlékno, ze kterého je staZena svalovéd membréna /13/.
Kone&ne bylo moZno ukédzat, Ze kapacita svalovych membrén md 2 komponenty,
druhéd kapacitui slofka je zrejme vytvdrena tubuldrni stenou SR /14/. Déle
byla ukézédna kontinuita mezi triadou a extracallulérnim,proatorem pomoci
ferritinu. Tim je, i kdyZ ne Uplne, vysvetlena cesta podnetu od depolarisace
svalové membrdny aZ k aktivaci molekul myosinu. Zatim je prijat mechanismus
t.2V. posunu filamentu /sliding filament modell/ /15/. Rozhodujicim krokem
je zrejme Stepeni ATP enzymatickou vetvi molekuly myosinu /t.j. ATPésou/
Tim“ESEEEZE_E“IEEEEEiéi mezi ektinem a myosinem, t.j. k posunu fllament._
Délka filament zustéva stejnd. Zkrdceni je tedy vyvoléno 1nterakci a posunem
sousednich filament dvou kontraktilnfich bflkovin.

Trofi funkce nervové bunky. Vratme se k otdzce medidtoru /ACh/ pro
nervosvalové spojeni. Rychlé deje, které na membréna vyvoldvd, lze presnd
a rychle zachytit alektrofyzlologlckou metodou a vyJjddrit v pojmech fyzikdl-
ni chemie. Oviem, stadf nédm délnek ACh pro vysvetleni dlouhodobych mezibuned-
nych mechanlsmu, které ueruJi strukturu a funkceschopnost tkéne? Snad je
81414, spontdnni mikrosekrece medidtoru zékladem t.zv. trofického -vlivu bunky.
Neni to pravdepgaagné Jisté nent troficky vliv nervové bunky vdzén na nervo-
#y impuls. Nedinnosti nelze reprodukovat denervadni zmény /16/. Stélym prl—
davédnim ACh nelze zabrénit denerva¥nim zméndm. Dlouhodobé ovlivneéni metabo-
lismu svalu nelze vysvetlovat pouze uW&inkem medidtoru. _ACh indukuje zregme
synthesu specifické bilkoviny, enzymu ChE. Aviak synthesu svalovych bilkovin
izg—;_ﬁf_i;;;tor anI‘EESEZE_EoﬁZE‘BSEEEEA Testosteronu a to pri perinat&lni
~denervaci svalu /17/. Trofické funkce i se tak projevuj{ spide jako homeosta-
tické mnohofetné mechanismy, které ovlivauj{ nervovou a humordlni cestou
metabolismus svalu. Teorie, Ze jisté latky, nejspise prekursory ribonukleo-
yzgghfzggligﬁpostupuji z dervu do svalu a tam indukujf synthesu specifickych

bilkovin, neni prokédzéna. Neni prokézén presun létek z nervu do svalu.
eeovd nent |
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V posledni dobe Je 8iroce studovén tranaport létek v axonech ktery je zrej-
ne vBeobecnym fenomenem. Navazuje to na préci P. Weisse, Younga a mnoha
Jinych. Tento transport lze dokumentovat na pr. po zm&dknutf nerwvu /18/.
Av8gk neni jasné jek syntheea bilkovin v neuronu & transport bilkovin ovliv-
nuje metabolismus svalu a udriuje t.zv. trofiku svalu.

Kychlé a pomnlé svaly. Neuron mé viak velky vyznam i pro udriovéni
specifickych rozdflu funkce a metabolismu svalu s ruznou funkef. Svaly se
1ist pbedevéim rychlos;; kontrakce; jsou znaZné rozdily v procasu spojeni
excltace a kontrakce mezi pomalymi a rychlymi svaly /19, 20/. Temuto problému
se wvenuje v posledni dobé celsd rada pracovniku. U ni%¥&ich obratloven Jjasou
velké rozdily mezi pomelym t.zv. tonlckym & rychlym, t.zv. fésickym svalovym
vlaknem. Lid{ se typem 1nnerva;e, vliastnostmi membrény, reakc{ na chemické
ldtky, rychlostf konirakes a metabolismem. Svaly ssaveu Jjsou prevéine fdsic-
ké. Prece véak se 1isf predevaim rychlost{ kontrekce a typen metabolismu
/21/. Bychle svely vyuZivaji predevaim anaerobni glykolysu. Pomalé svaly mu-
ei dlouhodobe udriovat napetf, maJi vice oxydativnfch fermentu a vyB881 obrat
bilkovin, Tyto rozdfily se vyvijej{ pcstupne, ztrdceji se Po denervaci, obno-
vujf se po reiunervaci a ztrécejl sa do jisté miry i béhem stérnutif. KriZovym
apcjenim rychlfch a pomalych nervu lze menit u nekterych svalu rychlost a me-
tavelismus svalu /22/. Typ reinnervace /mnoholetnd v tonickych, fok&lni ve
fdsickyeh avalech/ je uréen typem nervové bunky /23/. Motorické nervové bun-
r; 1nnarvugiv’ ponaléd & vychlé svaly mejf zTe jme apec1f1cké vlastnosti a tato

"specifita” v nervosvalovém 8systému plati tedy pravdepodotne i pro poméi@iﬁ_
a rych;é “motorické Jednotky. Rehab111£a§ni—praxe zatim s touto speclfltou

a Tuznou charskteristikou-neuronu a svalu nepoditd. Je to Oquodneno éésteé—
-ne tim, %e konirek®ni rychlosti svalu &loveka nejsou zati{m zmémy. Drive “nebo
pozdeji budeu visk tyto udaje dule?ité. Dr. Jande poukédzsel na to, Ze avaly,

které udriuji dlouhedobe napeti /hluboké svaly zddov/, majf tendenci ke
zkréoani aZ ke kontrekturdm. Tyto posturdin{ svaly Jaou pravdepodobné pomalé

B Jeglch reakece pri rehabllltaénich postupech nebude stejnd jako u rychlych
evelus. PFULOE Krve Je déle ruzny. Je vysai ve svalech pomalych; nekteré poma-
1¢ svaly nezvysuj{ prutok krve pri pracovnim zati¥eni. I zde nemé fyziologie
&loveka odpovidajici Gdaje. Je zde nové b pole pro fy21olog11 gloveka a jeji
ndlezy budou pak sledovény s vetdim zédjmem i rehadilitadnimi pracovniky.

afferentnf signalisace ze svalu. . Rehabilltaéni pracovnik sleduje

zmeny hybnost1, reflexni mechanismy, ktgzé se_pri pohybu uplatnuji a chce
Jejich vykennost ovliwvnit. Samozrejmeé tato oblast Jje rehebilita&nimu pracov-
‘nika daleko bliZ&1i ne oblast fy21olog1e a biochemie svalu na buneéné ngbo
molekuldrni drovni. A prece Je treba zduraznlt Ze drive nebo pozdeji mus{
byt poznatky biocfyzikélni a blochemlcké vjznamné i pro oblast reflexniho
rizeni hybnosti. Je treba ge divat na sval jako na orgén, ktery stdle infor-
muje C.N.S. jak o pohybu, o kontrakcl, tak i o svém chemickém sloZeni. Tyto
informace jsou daleko vyznamne j&{ neZ jsme predpoklédali /24/. Chci svua,
velmi nedplny pret 1ad, uzavrlt prikladem o novém typu této informace, proto-
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Ye dobre ukazuje nedekené aplikaini moZnosti zékladniho vyzkumu pro rehabili-
ta&ni praxi. Po svalové sktivité relativne dlouho trvé zvysend aferqgﬁgijmm‘
éifgiita, ziejméﬁz propriocspénich_gggégﬁ. Jde pravdépodobne o chemickou
stimulaci létkemi, které se uvolnuji behem kontrakce. Stajne zajimavy je pak
nélez zvysené aferentn{ signalisace ze svalu pri atrofii /24/. Lze to pozoro-
vat po tenotomii /25/, ale predevaim po prestri%en{ moterického nervu; dé
EE—Ebsdpoklédat,-ie podnetem jeou chemické létky uvolnené z attofického ava-
1u. Je to prvnf piimﬁ dukez o dlouhodobs zmeénené aferentni signalisaci z pa-
thologicky zmenéného orgénu /atrofujiciho avalu?j‘ﬁ;io moZno upresnit hyﬁél
thesy Speranského a Vidnevského o tom, Ze pathologicky zménény orgén muze

byt zdrojem dréfdeni nervovych vléken. ijaa”b vlékne proprigggéégi, ale
6’E§§i§§3§ané vidkna typu II, III /qpre;guji.pfi patahovéni svalu/; o jejich
funkei zatim vime mélo. Jgou to pravdépodobne vlékna, kterd kond{ v okoll
svalovych cév a mezi svalovymi vlékny jako voln4, chamiq;y dréfditelnd za-
xon¥eni. Pri deefferentaci méme ovdem obdobnou situaci jako na pr. pri poly-
tmyelitide a je pravdepodobné, ¥e spasmy Vv desfferentovenych svalech jsou
zpusobeny zvySenou afferentni signeiisaci z atrofického svalu. Jsou to pouze
prvni Gdaje O Vyznsmu chemorecepce ve avalu pro vyvoj pohybovych poruch. h

—_ . v v y F n
A prece musi byt drive nebo pozdejl vyznamné pro rehabilitaini praxi.

Cesta zé&kladniho vyzkumu k prexi je ovdem dlouhé, klikatd a vetdinou
nejasné. Je jen jedna moZnoat tutd cestu zkrétit, a to je uZsi kontekt mezi
fyziologem & klinickym pracovnikem.

LITERATURA

1. Berdnek, R.: NitrobundZn& elektromngrafie u %loveka.
T Babédkova sbirka, 39, 1965

2. Elmquist, D.-Quastel, D.V.: J. Physiol. 178: 505, 1965
3. Katz, B.: Nerve, Muscle and synapse.
Mc Graw Hill Series in the New Biology 1966
4! Dale, HOHO, Feldberg"w., Vogt, Mn: ' *
Je Physiol- ‘B_Q, 353’ 1936 ! .
5. Loewi, O.: Arch. Ges. Physiol. 189, 239, 1921
6. Fatt, P.—Katz B.: J. Physicl. 117, 109, 1952
7. Elmquist, D, - Hofmenn, 'W., Quastel, DeM.J., Thesleff, S.,
Zelend, J.: Some recent advances in the physiology of neuro-muscular
, transmission. V: Muscle, Symposium - Alberta 1564
8. Beecles, J.C.: ghe physiology of synapses. Springer, 1964
9. Vyklicky, L.: Csl. Fysiologie, Li’,l-:'1965 : : :
10. Porter,K.R.,‘Pa%gde; G.E., J. Blophys. Biochem. Cytol. 2, 171 Suppl.
. 19 v :
11. Huxley, A.F.-Taylor, R.E.: J. Physiol. ;%%, 426, 1958
12. Sendow, A.: Pharmacol. Rev. 17 : 265, 19
13. Podolsky, R.J.: J. Gen. Physiol. 45, 6134, 1962 .
13. Falk,G. - Fatt, P.: Proc. Roy. Soc. ser. B. 160, 69, 1964
15. Hanson, J. - Huxley, H.E.: Symp. Soc. Exptl. Biol. 9, 228, 1955

.




16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24,
25.

11

The denervated muscle, ed. E. Gutmann. Nakxl. &.S.A.V. 1963

Hanzl{kovd, V. - Gutmann, E.: Csl. fysiol. 16, 60, 1967..

Zelend, J. - Lubineka, L.: Physiol. Bohemoslov. 11 261, 1962 .

Hodgin, A.L. - Horowitz : J. Physiol. 148, 127, 1539

Nasledov, G.A., Zachar, J., Zacharovd, D.: fsl. Fysiol. 14 : 359, 1965

Gutmann, E.- Syrovy, I.: Physiol. Bohemoslov. 16, 232, 1967

Gutmann, E.: Neurotrophic relations in the regeneration process.
Progress in brain research Vol. ;%, 72, 1964.

Zelend, J., Jirmanovd, I., Vyklicky, L.: Gsl. ysiol. 153507, 1966

Hnik, P.: Svalov4 atrofie. Babdkova sbirka. :

Berdnek, R.; Hnik, P., Vyklicky, L., Zelend; J.:
Phys{ol. Bohemoalov. 10 : 543, 1961

Adresa autorsa: Prof. MUDr. E.G.,'Dqu; Fyziologicky ustav (SAV, Praha - Kr&.




. 13\

4

mhabilité'ciai » 1/2, 13-20, 19G8.
Kostr¢ a bolesti v krajing k¥izové
K. LEWIT, Neurologickd klinika LFHKU, Priha .~
pfednosta Prof. MUDr. Z. Macek . '

Utelem této préce Je upozornit na vyznam kostrée Jeko patogennfho
Zinitele a tak‘obrétit pozornost na strukturu, gteré bylo véhovéno,'jak ae
nédm zd4, velmi médlo pozprﬁdsti.‘DobFE znéma je pouze kokcygodynie, t.j.
bolestivd kostr&, kdy nemocny sam udévé.boles;ivoat kostrée a to bud -jako 3
sponténn{ bolest, nebo jako bolest pri dotyku, t.j. zejména pri sezenf. Dale .
se uddvd boleativ4 defekace a /8 tim souvisejfci/ obatipace.

Po strénce tarapeutické'ae uddvé masd: pédnevniho svalstva i vagzu
sakrokokcygedlnich “Per rectum /Cyriax,- Popelka/, obstriky, fysikélni terapii
ve forme teplych ldzni a.élektroterapie.a u resiaténtnich-piipadﬁ-chirurgic-
kd 1éCba a to extirpace kostrde nebo pretstf vezi. Pouze Mennell doporuduje
manipulaci & popisuje jejf techniku. Naproti tomu_Reﬁqﬁlp pri své pie@nééce
na kongresu Manuélni mediciny v Londyne zdﬁraiﬁuje sekunddrnoat kokeygodyni{
pri funk&nich poruchéch pénve a doporuduje manipu}aqe‘na péﬁii\/@nbblaati )
sekroiliakdlni/. o ' '

Hlavni duvod, prog Jsme se zadali souétQVnéji zébjvat kostréd, Je, e
Jeme si vaimli, %e kostrd byvd velmi Sasto pri palpaci bolestivé u nemocnych,
kterf si steZujf na bolesti v kri¥i, aniz by bolesti v kostréi sami vn{msli.
Kdy%¥ vdak u techto n;mocnych lé&ime bolest kostrie /nejéagtéji manipulaci/, . .
zlepSime a nekdy vylé&ime bolest v kfii;. Naproti: tomu, kdy# bolesfivou‘koaf
trd prehlédneme, mufe ndm velmi nepriznivé ovlivnit lumbago'a:byt pfiéinou
recidivy. Jak ukd¥eme na vlastnim materiélé, je préve bolestiva kostrd pri
lumbagu mnohondsobne ééstéjéi,'neﬁ VIaatni_kokcygodynie. Vzhladem k nesmirné-
mu vyznamu lumbags pro klinickou praxi. jevi se pak nutné i vyznam koétréé

Jjako patogenniho Zinitele v Jjiném svetle.

Abychom stanovili incedenci bolestivé kostrde a tim i doloZilj vyznam
tohoto fenoménu, prostudovali jsme 100 é@bulantnich chorobepisu nemocnych
trpicich lumbagem a 50 nemccnyeh s Eifusnéjéimi bolestmi- v z4ddech z posled-

nich lethgmzjistilii Ze Incidence byia u lumbaga 2§'$ a u'bplesii v zddech
20 %. - T I

it
Ddle jsme vyhledali vBechny chofobopiay,'u nichf jsme registrovali

bolestivou kostré a takto shromd%dili i1z ﬁfipgdu} Z ‘tdchto udévalo bolest

v kostr&i pouze 22, bolesti v kif%i véak 79. Jako dald{f pot{fe nemocni uddva-

1f:boI§sti v hy%d{ich,. boeich, dolnich konfetindch a& u %en vq}gi_éasﬁo-mensttu-

atn{ bolesti /15 x/. ‘ T
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Klinicky obraz lumbaga pri funk&ni poru#e kostr&e mé urdité charakte~
{igﬁiggg_gxng podle kterych jej poznévdme, nebo alespon na nej pomy&lime.
Nemocni &asto uddvajf bolest pri sezeni, nékdy obs’ .ipaci, Zeny Zasto ‘ben-
strua%ni bolesti. V gggggglggim_nélezu pak byvé ndlez na bederni pAteri
d'EZE;I_;;E;;;;:;y, tede nevysvetluae dostate¥né subjektivnf potiXe. Obzvl4s-
te to plEfZ’B;;—;EbuékuThomgyerbvu i Laséguovu, kxteré u nasich nemocnych by-
vaji nezridka lehce positivni. Velmi charakteristickd jeé Zasts hyperalgetic-
ké zona primo na koati. kriiové kterou pozndvéme jif pri aspekci a jevi se
Jjako tukovy polétérek, a byla popséna /nikoliv v souvislosti s kostr&i/
Dickeovou. Diagnosiické jé oviem samotné palpace kostrde, kterd je vidy vy-
razné bolestivd. Je ovdem nutno vyhmatat samotny ventrdlnd ohnuty konec,
nebot {am Byvé maximum bolestivosti pri pouze lehkém dotyku. Doporudujeme
vydetrovat kostrd rutinne u véech pripadu lumbaga. '

Jekmile jeme diagnostikovali bolestivou koatré, Je tim ddna ve valné
‘vetsine pripadu i terapie: manipulaZni 1é&ba je zde nepochybne terapii volby
a neprovéddime ji jen tehdy, kdyZ ném bolestivost kostrie uatoupi po lé&be
Jiné sdruZené poruchy zejména na pénvi, jako na pr. po menipulaci sakroilia-
kélntho posunu nebo blokéd v kyéelﬁim'kloﬁbu.

Technika manipulace je velmi jednoduchéd. UkazovaXkem vySetrujeme
per rectum a kdy% jsme vyhmatali pohyblivou kostré&, uchopime ji mezi ukazové®-
kem a palcem, ktery je zevné nad rima ani a pohybujeme koatré postupné sme-
rem dorsélnim a po dosaZeni maximdlni exkurse jeite provedeme ndhly néraz
smerem dors&lnim. Pouze vyalmecne, kdyby 8lo o vyslovenou dorsidlni subluxaci
kostrie a kdyby dorsdlni flexe byla velmi bolestiv4, mobilisovali bychom
kostr& smerem ventrdlnim event. laterdlnim. Prakticky viak nede zkudenosti
ukazuji, %26 i u pripadu, kdy porodn{ trauma hraje roli, byvd manipulace amé-
rem dorsdlnim neaué1nnegéi.

Doporutujeme viak pfeq vliastni manipulaci provédet per rectum masd%
m.levatdria ani zejména, zjistime-1i jeho ‘8pasmus a pred viastnim ndrazem
provédet lehké pohyby kostrée v3emi - smery a presvedélt se tak, ktery smer JC
vice nebo méne bolestivy. ) .

V uvedeném .souboru 112 nemocnych /28 muiu, B4 Zen/, u nich% jsme
v prubehu Jejich onemocneni zjistili bolestivou kostr&, nebyl tento nélez
v jednotlivych pripadech stejne vyznamny. U nekterjych to byla hlawvni a nekdy
i jedind porucha /38 krét/, jindy &lo o jednu z nekolika klinicky vyznamngch
poruch /45 kré4t/ a u dalsf skuplny byla bolestivé kostr& pouze podradnym
¢initelem, ktery se objevil v prubehu onemocneni, ani% by vyznamne ovlivnil
vyvej choroby /23 krét/. U 6 ti nebylo moZno se preaved&it o vyznamu poruchy
pro nedostate&ne dlouhé pozorovant nemocnych.

-
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'LéZebné vysledky:

Ve skupine, ve které byla kostr& hlavnim nélezem, bylo 29/76,3 %/.
vyrazne zlepdeno nebo upraveno, 7 /18,5 %/ zlepseno, jeden /2,6 %/ nezlepden
& jeden /2,6 %/ zhorsen. Ve skuping, kdy kostr# hréla vyznamnou dlohu, bylo
28 /62,6 %/ vyrazne zlepSeno nebo-upraveno, 12 /26,6 % / zlepseno, 4/8,9 %/
nezlepseno a 1 /2,2 %/ zhorien. Ve skupine, ve které byla kostré mélo vyznam-
nym ¢initelem, bylo vyrazne zlepseno nebo upraveno 8 / 34,8 %/ a nezlepdeno
5 /21,7 %/.

Pri tom u vyrazne zlepdenych a upravenych /celkem 63/ byla menipulace
kostrde provedena jedenkrdt u 51 a u zlepdenych /celkem_29/ u l7 ti. V celén
souboru jsme manipulaci kostr&e provedli vice neZ 2krdt u pouhych 16ti a vice
neZ 4 x u dvou nemocnych.

Stojl za povdimnutl, Ze jsme zlepdeni napinacich manévru, ATH D
Thomayerovy a Laségueovy zkoudky/ pozorovali v tomto .souboru 6 krét.

Uvedeme nyni typické kasuistiky:

Prip.8.1, nemocné K.B., nar. 1921, vedouci obchodu. Uddvd bolest pri-
mo v kostrZi od porodu r. 1943, Bolesti byly nejintensivne j3{ vasedé. Pri
vySetreni dne 16.2. 1961 byla vyznadné bolestiva kostr& pri palpaci jedinym
objektivnim ndlezem. Po prvni manipulaci Eyla meésic bez bolesti. Dne 22.5..
1961 byla manipulace opakoveand a 22.6. byla nemocnéd jiZ zcela bez poti3d{.

- PF{p.&. 2., nemocny N.R., nar. 1938, stavebni technik. Ud&vd bolesti
v kriZi od r. 1959, kde za¥aly za vojenské 8luZby p;i del3im pdchodovéni,
soufasne bolela i levd doln{ kondetina. V r. 1965 tfpil bolestmi v pravé
dolnf konZetine prakticky cely rok. Pri vysetfenf 12.4.. 1966 udévé bolesti ve
stehnech strideve vpravo i vlevo a zréna bolesti v kri%i.'V objektivnim ndle-
zu byla vdak pouze bolestivéd kostré'pfi palpacf, a proto byla provedena mani-
pulace kostrie. Pri kontrole :13.5. 1966 byl nemocny bez potiif a bez objektiv~-
niho nélezu. | .

Prip.&. 3, nemocnd M.Z., nér. 1946, kadernice. Uddvé bolesti v kifzi
od jara 1964 zvldite k vederu po dlouhé préci. Trpf také velkymi boleetmi
behem menstruace po dobu prvnich dvou dni a to v krf¥i i v podbriku. V. obj.
nédlezu dne 14.9..1964 jeme zjistili, Ze nemocnd vyboduje doprava pri sinistro-
skoliose bederni; jinak pouze velmi bolestivou kostrd pri palpéci. Provedli
jsme'proto manipuladni 1é&bu, a pri kontrolnim vy3etreni 8.X. 1964 bjla
nemocné“bez'potiii{ Nemocnou jsme vidéli ‘a% 17.8.1965 pro néhle.vzniklé bo-
lesti v'kfiii._éio o sakroiiiakélni_pbsun vlevo nazed, ktery po manipulaci
hladce povelil. Nemocnd pri této kontrole uddvala, Ze byla po dobu témer
Jednoho roku zcela bez potifif. ' ‘ l
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‘Prip.&. 4, nemocnd $.L., nar. 1921, "Srednice. Uddvé boleati v celé
bederni péteri a pravé dolni kondetine. Potile vznikly skutne dne 22.11.
1961, kdy zréna nemohla vst&t z luika. Ob&asnymi bolestmi v zAdech & krizi
nemocnd vdak trpi od r. 1945, kdy byla zesypéna pri néletu. Nikdy v3ak bolea-
ti nebyly tak intensivni a trvalé. Pri vy3etreni dne 4.4, 1962 stojf v pred-
klonu, Thomayerova zkouska je vyzne&né positivni, Lagéguova zkouska viak ne-
uréit4, refl. 31. achillovy vyhasly VPrevo a hypestesie v segmentu S1 vpravo.
Nédlez na bederni péterl byl negativni, kostré vdak byle bolestivé pri pa1p301.
Proto byla teké provedena mmnipulace kostre a pri kontrole 16.4. uddvala -
nemocnéd ji% znafné zlepdenf, mohla se jii predkldnat ne 40 cm od podlahy.
Provedll jeme obatrik beolestivé spina il. post.sup vpravo. Une 26.4.. byla
Thomeyerova zkoudka jiZ pouhy¢h 15 cm a. provedli Jsme menipulaci ve vysi
Th XI. Vzhledem k oslabenému brisnimu svalstvu doporudili Jeme LT. Nemocnou
jsme videli aZ po 4 letech 27.4. 1966, kdy uddvala, Ze do ledna 1966 méla
jen ojedinele potiZe, ale od ledna 1966 opéi vets! bolesti. Na&li Jsme jen
lehkou bederni blok&du do flex a extense a doporudili jsme nemocné trakce.

Epikrise: V tomto pripade kostré byla pouze jednim z mnoha é1n1telu,'
je v8ak pozoruhodné, %e intensivni{ bolasti, trvajici 3 a pul mesice a inapti-
bilitou,po manipulaci kostrde znedne polevily. :

Prip.&. 5, nemocnd M.B., nar. 1924, delnice u stroje.. Uddvd bolesti

v krizl a pravé dolni kondetine od r. 1960, Byvaji nejhor$i po ulehnutf zvele-

ra a kdy? se z predklonu narovn&vé. Byly nejintensivnej%i v &ervenci r. 1964
po prani prédla, takfe potom nemohla 3 nedele pracovat. Pri vyéetreni, dne
2.9.1964 sice jiZ opet pracuje, ale m& jeste zna¥né bolesti zejméne pri
sezeni. Uddvd souZasne bolestivy tlak v hlave a v &iji. 0d r. 1959 trpf Zlu- -
infkovymi boleatmi. V r. 1954 utrpela p&d na hyZdé. V objektivnim nélezu byl
sakroiliakélni posun vlevo nazed, blokdda v oblasti cervikotorakélnfiho
prechodu a kratky krk pri basilérnt impresi. Byla proto provedena manipulace -
sakr0111eké1nihosp0Jani a ns cervikotorakdlni prechod. Pri kontrolnim vyde-
tren{ dne 28.9. 1964 nemsla Ji%Z bolesti hlavy, ale kriZ bolel nadédle. Thomay -~
erova zkouska byla na 10 cm, Las?guova positivni v extremnim postaveni. Jedi-
nym nédlezem Jinak byla bolestivé kostré pfi pelpaci. Po manipulaci koatrée
byla Ldséguova zkoudka regativnf. Pri dalsf{ kontrole dne 4.X1.1964 uddvala
némocné‘hplnou tilevu po dobu 14ti dnﬁ, potom opét bolesti v pravém boku.

Nyn{ jsme nafli bolestivy pravy ky&elni kloub. Proto jsme provedli trakei.

za pravou dolnt konZetinou. Presto trvaly 19.XI1. bolesti v pravém boku a byl
opet boleativy ky&elnf{ kloub. Soudasne viak byla bolestivéd kostré a po meni-~
pulaci kostr&e uvolnil se i kyéelni kloub! Pri kontrole dne 28.I.1965 byl
stav nemocné 312 podstatné zlepéen a nemocnd udavala pouze mirnd bolesti

v oblasti remenni’ pr1 blokéde v eegmsntu C III/IV, kde jsme provedli manipu-
laci: Dne 10.3.65 ase citi jiz dobre, ale pri palpeci byla kostird jeste lehce
bolestivd a proto Jsme opakova11 menipulaci. Pri dalsi kontrole dne 2.8. 1965
udévala nemocné opet bolesti v krfZi a byla boleativd kostr&. s typickou HAZ

v oblasti kri¥ové kosti. Vzhladem kX této tehdenc1 k recidivdm doporudili jsme
nemocné, aby' sedels na nafukovacim kole. Od té Qpby boleati v kri{ii ustaly.
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Epikrise: I kdyZ i tento pripad je slo~itejsL, je patrno, jek kostr&
rozhodujicim zpusobem ovlivnila nejen luhbago, ale také bolesti v kloubu
ky&elnim.

Prip.%,6, nemocny K.A., automontér. Od dubna r. 1963 trp{ bolestmi
v levé dolni ionéetiné zejména po zadni ploée stehna, které se zhor&uj{ pri
zaka8léni. Bolesti se zhorduj{f teké pri deldfim sténf. Tri roky trpi zdduchou.
Pri vySetrenf v. Zervnu 1963 byl Thomayer 20 cm pri negativnim Laségue a byla
nalezena blokéda v segmentu LIV/V, kde jsme provedli manipulaci. Pri kontrole
dne 11.X. 1963 udé4vé sice zlepdeni, ale pocit tahu a svirdni v levé dolni
konfetiné jesté trval. I Thomayerova zkouska byla je3té positivni. Na31li
Jsme predevifm bolestivou kostré a provedli jejf mamipulaci. Pri dalsi kon-
trole 5.XII. 1963 hémocny byl ji%¥ bez bolestf a Thomayer byl na 5 cm. Nedli
Jsme lehkou blokédu lumbosekrélni. I prfi dalsdi kontrole dne 21.I. 1964 zhaté-
V4 nemocny bez poti%f. ' '

Epikrise: I v tomto pripadé jisté nenf kbatrd Jedinym a ani ne hlavnim
Einitelem. V jisté fézi onemocneni viak teprve manipulace kostrde prindaf
Uplné vymizeni polesty a trvalé uzdravent.

Pfip.é.7, nemocny H.K., ner. 1919, radiotechnik. LeZel na neurologické
klinice LFH od 10.XI. - 29.XI. 1960. Od zaZ&tku r. 1960 trpel obstipaci

‘@ bolestmi v pravé poloviné bricha. Pozdéji se pridrufily dysestesie v pravé

doln{ kondstine. Od kvetna r, 1960 té% poruchy v oblasti sveradu ve amyéiaﬁ
dysurie a. impotence. V.objektivnim nélegzu nizké brisng reflexy 'a naznafend

iritaéni . jevy pyramidové na dolnich konZetindch a lehké poruchy #itf od ség-
mentu Th 10 po pravé strans. ‘

.

Pro bolesti v hrudnf pétafi provedli jsme behem pobytu na klinice

menipulaci ve vy#i segmentu Th 8/9, po ni% bolesti v bride i vépéina neurolo-
gickych potiz{ vymizely. Pretrvdvaly viak potfie v oblasti sverafu. Byla

—_— s -kh—*_—,'——*—- T ———— »
proto provedena cystometrie,- kterd ukézala kapacitu me2chyre 270 ccm a resid

um 10 cem. - -

Teprve r. 1962 jsme si viimli excesivne bolestivé kostrde pri palpaci.'
Po manipulaci kostrée vymizely rézem pysurické potiZe, obstipace i impotence.
V nésledujicich letech'byld vBak nutno asi jednou do roka opekovat manipulaci
koatr&e a to naposled 25.X.1966, pokaZdé s promptnim U&inkem.

Epikrige:

U tohoto nemocného se tedy blokdda kostrie projevila predeviim ve
sfére vegetativni - afinkorﬁ, a byls hlavni pfiéinou,-proé velmi frustni-

‘neuroclogick4 Ssymptomatologie r. 1960 musela vzbudit podezreni z komprese

midnf. Prekvapivy efekt manipulace TH 8/9 byl pfidinou, Ze jsme tehdy upusti-
1li od kontrastniho vydetreni /a také oviem obava z roztrousend skleroay/;
prubsh onemocnénf za daldfch 8est let ukdzal vdak benignf, reflexnt podsatatu
poruch.
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Rozprava:

Jako'nejvyznamnejéi prinos této préce poklédali bychom pozorovéni,
Zea bdlestivj%kdstré se pouze V Jjedné petine pfipadﬁ projevuje jako kokcygody-
nie a Ze ve 4/5 zeniké v symptomatologii lumbaga, jindy bolesti v bocich,
hyidich, dolnich konZetin, menstruaZnich bolestf, a nekdy muZe byt bolestivy
xostr& vedlej3im ndlezem i u poruch vzdélenych oddfliu padtere. Pri tom se
vaak pod{lel vyzremne na patogenese tschto‘potiZI u 83 ze 106 nédmi sledova-
njch‘piipadﬁ. Incidence bolestivé kostrée pri palpaci byla u 100 nahodile
vybranych chorobopisu nemocnych trpicich lumbagem plnych 22 % a u difusnej-
8{ch bolest{ v zéddech 20 %. Jde tedy o vyznamny €initel v patogeneze lumbaga
a bolesti v zédech. ,

Jak lze si vysvetlit tuto skute&nost? G. Patufet popiaﬁje ve 8vé ana-
tomii krome éetnycﬁ“izggﬁsﬁiu, kterym1 Je kostré spojensa s pénvi i Zetné
svaly, adkoliv Je kostré u &loveks neschopna sktivniho pohybu. Jsou to mm.
aacrococcygeales anter1ores, mm. iscchiococcygeales, m. retrococcygealis
/treltz/ a krome toho m., levator ani, ktery prechézi na ventralni plochu
kostrie a m. glutaeus maximus a mm.ischi ococcygeales laterales, ktoré inse-
+ ruji na dorsdln{i plode.

Ocas, JjehoZ rudiment je koé&ff, je predeviim orgénem propriocepce.
Jsme proto oprédvneni se domnivat, Ze pokud jsou zachovény alespon rudimentdr-
né svaly, jaou také zachovény receptorys To je patrne duvod, prod je kostrd
szﬁgﬁﬁahfhk citelné zasahovat do aference osového orgénu a tak citelne
ovlivnit funkci pétere a pénve. ObzvléétebychomchteIi zduraznit roli m.

levatoru ani, jehoX spasmus lze pravidelne pozorovat pri bolestivé kostrii.
Lze &3 dobre predatavfij_iz_gpaamua mohutného m.levator eni, je-li zpusoben
funk&ni poruchou kostrie, muZe znadne pusobit na pénev, a naopak, %e pri
funk&ni porufe v oblasti pénve, muZe tento spasmus pusoblt na kostrc.

Tak je moZno si vysvetllt, proé ‘nékdy prestdvé bolestivost kostrie po
manipulaci v oblasti pénve, Jjek jeme v nadem souboru. pozorovali dvakrét.
To je také prilina, proé¢ trauma a ani porody nehraji tak vyznamnou dlohu
v patogenese bolestivé kostrée, jak se nekdy predpokledd. V naSem souboru
Jjome zjiatili tréuma v anamnese pouze u 20 nemocnych a porod jen ojgdinéle.

NemuZeme véak souhlasit s Renoultsem, ktery zduraznuae predevéim
sekundérnost kokcygodyn1e pri poruée v oblesti pénevni a provédi proto prede-
v&im jen manipulace v oblasti pdnve a nikoliv kostrie. Podle nadich zkudenos-
t{ mé bolestivé kostr naopak velmi nepriznxvy /zpetny?/ vliv na pénev a pé-
ter a mu¥e byt jednou z pri&in, prod se boleat1 -v oblasti lumbosakrélni ne-
upra?uai nebo i recidivujfi.

Jak u&innd je menipulate kostr&e, to ukazuji uvédené ¢isla. Tam, kde
byla kostré hlavnim a rozhodujficim nélezem, témér 95 % 3leplenych, z toho
vyrazné nebo zcela upravenych 76,3 %. PFi tom v prevainé vetdine pripadu
stadil jediny zdkrok. Ze jsou vysledky u skupin nemocnych, u nichZz byla

-
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kostré jen jednim z mnoha &initelu a obzvléété,.kde byla vedlej3im ndlezem
méné priznivym, je pochopitelné. Zejména nepriznivé je kombinace obesity,
bolesti v oblasti kyfelni a recidivujfcf kostri. .

V nadem souboru se dva nemocni zhorsili. Byli oba lé%eni jen jadnoﬁ,
na kontrolu se nedoatavili a o jejich zhordeni jsme se dozvédéli z dopisu -
odpovedeli na pfsemny dotaz. Vysvétlujeme 8i to tim, Ze hanipulaqe kostrée
Jje nekdy bolestivd a ve vyJjime&nych pripadech Je pak reakce prudéi a kdyZ
se pak nemocny ke kontrole vice nedostavi, nemuZeme této reakci- &elit.,

Pokud manipuladni 1é&ba sama nestall, provédime obét?ikj a predeviim
doporuujeme sedet na nafukovacim kole, sbychom tak chrénili kostrd pred
mechanickym dréidenim. )

Zévérem lze rici, Ze menipula®n{ 1é&ba kostr&e je neoby&ejne W&inng
a je velikym prinosem pri 1éZbe lumbaga i bolest{ v zédech.

SOUHRN

Vyznam bolestivé kostrie 8e ‘'nijek nevylerpdvd vlastni kokeygodynif.
Mnohem &asteji nalézéme palpa¥né bolestivou kostré& u lumbaga a bolestf v z4~
dech. Celkové incidence bolestivé kostrde byla v nasem klinickém meteridle
u lumbaga 22 % a u difusnéjéich rachialgif 20 %. V nadem souboru 112 nemoc-
nych uddvalo spontdni bolesti v koatrdi pouhych 22, bolesti v kriii naproti
tomu 79 a dal&f{ nemocni bolesti v hy¥dich, dolnich kondetinéch atd.

Na bolestivou kostré& nutno myslet piedevéim, kdyZ ndlez v oblaati
bederni pétere a pénve nevysvetluje uspokojive potiZe, a kdyZ je hyperalgetic-
k4 zona na kosti kriZové. Diagnostickd je palpa¥ni bolest.

Terapie volby je-manipuléce.lv souboru 106 sledovenych pripadu byly
vyborné vyeledky u 65, dobré u 29 a neuspokojivé u 12 ti, 2 toho 2 zhordent.
U nemocnych, u nichf byla bolestivéd kostrZ hlavnim ndlezem, byly vysledky
jedte podstatne lepdf{: Z 38 vybornych vysledku 29, dobrych 7, jeden nezlepany
a jeden zhordeny. Pri tom u vétdiny dspésné léZenych stadila jedind menipula-
ce. U nemocnych s tendenci k recidivém doporudujeme sedet na nafukovacim
kole.

Hlavnim &injtelem v patogenese se ném nejavi-trauma /bylo pouze u 20
nemocnych v anamnese/, nybri dzky vztah kostrfe k ostathi pénvi, co¥ se pro-
Jevuje m.j. tim, %e u &lovéka jsou v fudimentérnt formé zachovény svaly
/8 proto také patrne receptory/, alkoliv je kostré& nehybna.

Totu je- takd pravdépodobnd pri&ina, pro& kostird se .tak vyznamne uZast-
ni na patogenesi vertebrogennich poruch, jak to dokezuji predevdim uvedend
kasuistiky. Proto m4 také diagnosa a terapie funkénicp poruch kostrée veliky,
nikeliv jen lokélni vyznam.
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Moi#nosti a hranice pohybovej liecby
pri poruchich nervového systému

K. KOBSA, Rehabilita¢né odd. Fakultnej nemocnice,
Bratislava - prednosta Prof. MUDr. J. Cerniéek, DrSc.

Pchybov4 lieéba v neurolégii predla v poélednych 30-40 rokoch, odkedy
8a vyraznejdie prejavuje jej rastica hegeménia v terapii, svojim vlastnym
vyvojom. Tento bol paralelny s vyvojom najma heurdfyziolégie a bol prirodze-
ne za nou v zdvese, s oneskorenim sa. K chvéle discipliny treba dodat, e
tento vyvoj u néds - vdaka modernosti nadej neurologickej &koly - sa opozdoval
len minimélne a %e sa snaiime pre liedebnu rehabilitéciu v neurologii vyufi-
vat nové exakiné poznatky %o najekér, %o nie Je prirodzene ani Yahké, ani
Jednoduché. Miestami dokonca klinickd potreba a problémy pohybovej liedby su
inicidlnymi stimuldtormi vedeckého pokroku na experimentédlnej bédze.

Tento vyvoj bol odrazom urovne neurologie a neurofyziologie. Podatie
pohybovej liefby bolo teda v zadiatkoch nutne dost vBeobecné; znane mélo
&pecifické, opieralo sa prirodzene hlavne o empiriu. Del&ie obdobie vyvoja
pohybovej lieZby bolo zlomom k presnosti, k Bpecificite ako nov.’ pozitivnej
kvalite. Bola to presnost. na drovni systému - nie teda funkcie v plnom slova
zmysle. Specificita, podmienend analytipkym, anatomicko-fyziologickym pohla-
dom, vyfadujuica presnost ako vySetrenia, tak lieiby. No a poslednd, nastupu-
jica etapa, priniesla opat zdsadni zmenu. Priniesla zlom predstavy pohybové-
ho modelu a to smerom od simplifikécie k akceptovaniu jeho -mnohodetnosti,
komplikovanosti, prelinania sa mechanizmov. Akysi prechod od - zjednoduBene
povedané - telefonneho modelu, kde s veci navzdjom pniamo pospijané,

k - opat zjednodulene - modelu kybernetlckého stroja 8 programom, ktory
musl stéle volit medzi mnoZstvom ak&nych variantov a apracovévaﬁ stdle velké
mno%stvo novych informécif. Teda rozhodne nie zév1den1ahodny vyvo]j v zmysle
pohodlnosti myslenia a liadenia. Vyvog, ktory 8 Jednoduché veci zrazu pred-
stavuje ako zloZité. ot !

Teky je teda vyvo] pohyhovej liedby, respektive Jjej koncepcia-
Vivojom a teda aj zmenami pre&la aj predstava o be samom. Od pohybov
zjevnych & zrozumitelnych, &i u¥ ﬁéelovych alebo umelych, sa .pre3lo cez pohy-
by analytlckého typu k pohybu subklinického typu, k pohybu, ktory vlastne -
nie je pohybom, ale iba elektrofyziologicky zachytlternon aktivdciou svalu,
a dalej ku Xomponovanym vzorcom & vazbém tychto pohybov. V@aka fyzi&légii.
zmizla beriéra medzi reflexom a voluntérnym pohybom,. a vieme dnes .o spolo&-
nej podstate oboch. Po obdobf vulgarizdcie funkcie kdry mozgovej uznévame
dnes vyznem automatickej zloZky vadiiny pohybovej aktivity 8loveky & vyznam
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periférie v zmysle spatnej vazby na pohyb. Netreba sn&d bliZsie rozvddzat
vyznam aferentnej aignal1zécle proprloceptivnea, exteroceptivnej a z niekto-
rych dalsich zmyslovych analyzétorov na realizdciu pohybu; vieme, Zial,

viac o periférnej zloike tychto mechanizmov nef o centrdlnej /mysliac tym
najvyssie etale/.

Zmenila sa teda predstava o pohybe. Zmenilo sa hj nade definovanie
poruchy pohybu - teda toho, %o ideme liedebne, opat hlavne pohybom ovplyvﬁo-

vat. Bolo jednoduché v minulosti piuho hodnotit, &i pohyb vébec je alebo nie
Je. Teda &i ho pacient mdé%e vykonat alebo nie. Niedo zlo%¥itejsie - ale dnes
8a ndm to zdd zesa iba jednoduché - bolo presnejSie klinické definovanie,

&i porucha je spésobovand bolestivostou, &i rigiditou v kibe, &i Plégiou-

a to bud centrdlnou alebo periférnou. A podobne. Tak sa to robf v praxi dnes
a je sprédvne, ked sa to robf. Pokladdme dokonca za dspech este i dnes, ked
sa tak vébec robf a robf sa tak prasne.

Nevystadime 8 tym vS3ak dlho. Ked%e sa ndm rozmnoZilo to, &omu hovori-
me pohyb, musime pribrat aj poruchy tychto stavov; teda k #irdej fyziologii
aj 8irsiu patofyzlologiu. Napriklad pri periférnej obrne treba- presne jéie
deflnovaﬁ, preto vzruch nepresiel - a nie je to priZina iba Jedna. Pohyb
mdéZe viaznut pre poruchu aferentnej zloZky, pohyb méﬁe viaznut pre neuplat-
nenie ea funkcie svalu - aliendciu v zmysle Kennyovekom alebo inom, modernaej-
Som; problematika uplatnenia sa svalu v stereotype &loveks e3te iba naznadu-
Je, aké Je B8irokd. Zdkonitosti a si¥asne rozmanitosti iradidcie motorickej
Zinnosti ey predmetom vedeckej préce na klinickych pracoviskdch v Prahe,
Bratislave a inde. Pre dennd prax z uvedeného plynie hlavne jedno zésadné
stanovisko -~ %e vyslednd porucha funkcie je pokrievkou, pod ktorou méZe byt
schovanych vela najrozmanitejdfch prifZin. M8ct ich dobre eanalyzovat, gnadf
aj, méet ich dobre lie2it. Kedy sa tohto stavu doZi jeme, nev1em - ale viem,
Ze je to’ Jeden z nasich cielov.

Go je pre nés, ktor{ v dennea praxi chceme 11aéxt najhorsie, je to,
ked pdtrame po pridine a patofyziolog11 pohybovej poruchy pacienta, nevieme
deho pohybovy model pred ochorenim. Sme daleke od stavu, ked by sme mali
aspon také predstavy o .norme ako internisti, alebo laboratorni lekdri, &i
neurOIOgOV1a alebo gynekolodgovia. Kineziologicky status jednotlivca, osobi- .
tnosti regulécle pohybu zatial na tak jemnej norme, akd potrebujeme pte
W&inng kinezlologickﬁ lieébu, neméme. Pri porowndvani pokusného Pudského mate-
- riédlu - zdravych dobrovornikov - 8 klasickymi literérnymi predstavami, ako

‘sme to robili u nés, ‘nédm vychddzaju zardfajlice vysledky. A vychédzaju aj inym
Svaly, ktoré. by pri uréitom.pohybe mali byt 'v élnnoati, nie si a naopak.
Hodnoty svalového testu od 1.do 5 sa ukazuju pri' niektorych svaloch dplne
iluzorne - hoei v inej 1nervaénea situéc11 sval sa aktivuje naplno. Jedna
z dloh nés, &o'na tomto poli pracuaeme, Je priniest do tejto problematiky
viac Jjasnosti - zo za¥iatku na zdravych jedincoch. Za tejto situdcie, ked
mnoho vieme, ale edte vieé nie, stojime na prahu dlohy: ﬁepeéne patofyziolo-
gicky liedit pacients pohybovou liedbou.

&
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Je to vec uvahy, ktord /pc analyze priznakov a stanoveni ciela liedby/
musi stanovilt prostriedky, prostriedky pbhybqvej‘lieéby a definovat ich v re-~
habilitaZnom pléne. '

Sprdvna voFba tychto prostriedkov Je nesmierne ddleXitd. Je
stratou4éasu, stratou moZnosti vyliedit pacienta'a tie% stratou Jjeho
divery, ak sa vsadf na nesprédvnu volbu, ak sa venuje pohybovd pozornost také-
mu druhu pohybovej aktivity, ktory u pacienta zdsadné zlepdenie priniest
nemdZe alebo len vo velmi obmedzenej forme. - » _

Pri takejto udvahe - ktord Jje zmesou fyziOIOgického.myslenih‘a enpiric-
kych skisenostf - sa snaffime odhadnit, ktory druh motorickej &innosti - pod -
pokfievkou naprikled obrny - mé¥eme Jednak najlah#ie prebudit k-axtivite,‘
jednak je pre lie&bu najvyhodne j&1; die vZdy ideme ceston najrah3ieho odporu.

Svoju pozornost md%eme sustredit: !

na sktivdciu svalu samotného /eubklinické_gktivécia, zvyéenié tonusu,
kontrakcia ap./, '

na_vyvolanie reflexného pohybu jednoduch#ieho: alebo mass pohybu &i
. ‘ .

zlofitej8ieho automstizmu /napr. stabilizaZného/,’

vyoluntédrneho pohybu, ’_‘ ‘

pohybového vzorca, ' '
poehybovd aktivdciu celého pacienta nedpecificky ap.,

nehovoriac o tom, X toré 'z ‘nich - topograficky - pouZijeme. Ka¥dy
druh pohybovej ginnosti a kaXdd distribddcia mé& iné "trigger zony" , spiitacie
body a mechanizmy. Plat{ z toho teda poulka, %e musime vedieﬂ, ak ¥y druh
pohybu .ideme evokovat, lebo pohyb sa stal uZ prflis éirbkjm a mglo épecifig—
‘kym pojmom. ' '

V reedukafnej praxi. sa zatia¥ rozsfrila znafne paleta mofnosti, ako
ten-ktory pohyb vyvolat /doteraz bola reZ o tom, ktory druh pohybovej &in-
nosti vyvolat, ale nie ako/.‘Zékladom reedukadnej techniky bolo 6pakqvanie
pohybu - vychddzajic zo stdle Platnej zésady formativmeho vplyvu funkcie .
na orgén. V poriadku, to platf, ale technicky to nestadi. Dnes. mdme totiZ

predsa len uZ moZnosti zésadne jdie ovplyvnit cely ré%iu reeduka&ného déja,
a _to na viacerych uzlovych bodoch. *- RS ' '

Opat .je ném mnohé Jasnejsie v periférnejéich usekoch pohybového aparé-
tu neZ v centrédlnejadich. Najviac pozornosti sa venuje ovplyvneniu stupna '
" excitécie motorickych buniek miechdévyeh & zniZeniu prshu ﬁréidivpsti; tentb
atuppﬁ excitdcie resp. excitability mimo choroby zhoréuje aj nepouivenie,
vypad funkcié. Manipuléqioq'z perifépie dnes vieme \dspedne facilitovat synap-
tickd ¥innost na alfa bunkéch, najma proprioceptivnymi mechanizﬁqqi. Hordia
Je klinické drover facilitdcie exteroéeptivnymi vplyvmi; ad méndjlteoreticky
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prepracoveané 'a znafne menej pouZivané. Niektoré ékoly hovoria o va&sej ne-
Specificite. vedenla exteroceptivnych vezruchov a preto rédtajdi aj a pomaldim

a difdznej&im déxnkom. ‘TaktieZ sa menej uifva systém miechovych reflexov na
podnecovanie motorickej Sinnosti, vychéddzajic zo zauZivanej predstavy o pris-
nej hranici medzi pohybom voluntérnym a néfle;om. ESte menej mko miechové
reflexy sa uZivajd komplexné automatizmy kmenovej alebo subkortiksdlnej drov-
ne. Je to pochopitePné, pretoie sme roky bojoybli - &0 roky, desatrodia -
proti pr{li komplexnej, prflis neprehlfadnej a neanalyticko~-syntetickej
&innosti v l1eéebne3 rehabilitécii obrn; tolerovali sme ich iba u 1nych,
napr. extrapyramidovychuporﬁch hybnoati. Tak sme dnes v situdcii, "ked sa
snaZime reedukovat pomocou fézickych a relativne Jjednoduchyeh pohybov Konda-
tinami vaZ3inou motorickjch poridch v neurolégii a 10 formou udenia pacienta
i tam, kde tento postup nems patofyziologicky podklad. Snaha o "kortikélny"
typ 1zolovaneJ inervédcie napr. u iktov 8 difdznej3{m poskodenim sk nie kéry
tak aspon spojov k nej a od nej a prirodzene slovné signdly, in#strukcia pa-
cienta, sd prinajlepsom diskutabilné. Viazne &asto predstava o pohybe,
byvajui aj ked diskrétne poruchy praxiey po;ucha aéoqiativnych drdh, porucha
aferentnej a eferentnej signalizdcie; mo%no pod tymito vplyvmi aj poruchy
kortikélnych vzorcov /&i uf percepcie, &i motoriky/. Treba priznat, Ze o de-
tailoch tychto dejov vieme prilis médlo; no i tak Je to dost na to, aby sme

v takychto situdcidch neforsirovali fyziologicky pochod ndcviku motorickej
¢innosti, ktory spodiva prv v ndcviku kortikdlneho stereotypu a neskdr

v automatizdcii. Sk6r by bolo d&elné obnovit reflexnymi vplyvmi alebo navode-
nymi situdeciami zloZitejsie pohybové automatizmy a neskorsie, ak je to moZné,
ich kortikalizovat. Vieme, Ze mozgovA kOra je nutnd k inicideii pohybu, Ze
Je potrebnd k uleniu novych vzorov a Ze je nevyhnutné napriklad pre taky
zézrek, akym je zmena pohybu poZas jeho semotného uskutonovenia. Nie Jje
v8ak nutnd k nlektorym posturdlnym pohybovym reekcidm, k primitivnejSej
komplexne j pohyboveJ 8innosti. Zd4 sa, Ze sme spravili v dobrej snahe trochu
aj chybu v prehodnoteni analytického myslenia v aplikdcii na vsetky typy
nervovy¢h pordch hybnosti« V niektorych &tétoch ostali aj v minulosti vedrla
seba 3koly rozliéného zamerania pri reedukdcii a niektoré menej akademické
ale pre prax osoZné postupy pretrvdveli popri analyticko=-syntetickych smeroch
stdle. Tieto Bkoly cvidia suZssne s nécvikom kondatfin aj velmi rjychlo pohyb-
livost trupu, chddzu, cviky ne Zinenke, praktické aktivity - napr. pri
iktoch - v pomere omnoho vy%%om ne% je to u nés. Minulost sa vidy trochu
vracia. Popri priberani stdle novych metodfk bude treba obZas pribrat aj
-nie&o zo zabudnutych, stardich, ek méme pre to fyz1ologlcké alabo patofyzio—
log1cké dévody.

ToTko o opaf atupaadceJ ddleZitosti subkortikélnej pohybovej é1nnost1
v niektorjch - &o treba zdéraznit - indikAcidéch. Nevracisme sa totiZ tak, Ze
ravddzame opat schémy; vyvoj smeruje préve k variabilite. MoZno je préve
cenné to, %¢ pri znovupouffvani stardaj met&dy népoufivame ju uf pausdlne.
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Dalstm refijnym zésahom do reedukécie Je celkové, najma emociondlne
ovplyvnenie. Zndme s Gelhornove pokusy, kde dokdzal ?menou emociondlneho
stavu opic aj objektivne Zmény postupu readukdcie. Najrozliénejsim takymto
nedpecifickym vplyvom bude treba tieZ venovat va&siu pozornost.

Daldfm faktorom, nami ovplyvnitelnym pri redukécii'jg inhibicia
aktivity. Noviie 8koly nastastie presadili 2z4sadu, Ze inhibicia pohybu
vV reedukdcii je aspon takym déleZitym principom ako stimuldcia alebo vdbec
aktivdcia pohybu. U jedného paéienta Je doleZitejsie to, u druhého ono.
D8leZité je, Ze si uvedomujeme, %e pohybové lie&ba nemus{ znamenat iba pohyb,
ale aj jeho negéciu. Zdéraznovenie a technika inhibfecie 8u podkladom niekto-
rych rehabilite&nych 3kdl. - ‘ ’

Ako vidno, nestad&{ pohyb, ktory chceme vyvoelat, jednoducho nacvi&ovat
opakovanim, Najma vtedy nie, ak ndm liedba nejde. Treba zaistit také podmien-
ky ndeviku-a tekd kombindeiu liefebnych zdsahov /teda nielen pohybovyeh/,
aby reedukédcia sa stala Uspednou. V tom, mimo iné, spo&iva kvalita rehabili-~
teindho pracovniks; skutofnost, predo Jeden vie & parézou "pohnit” a druhy
nie. Keby 310 iba o opakovanie pohybu, bolo by to jednoduché; pri troche
poctivosti by tb spravil kaZdy rovnako, ako Je napr. moiné dosiahnut pri
uré{tej presnosti rovnaké biochemické vYaledky;v laboratoriu alebo rtg sni-
mok. ‘Ale "pohnﬁt" 8 rezistentnou plégiou -~ a v tom vidime aj rozdiel v povin~
nostipch a mordlnom postaveni rehabilita&ného pracovnika vodi ostatnym odbo-
rom podobne kategorizovanym a Platenym - je vec vysostne individudlna, vec

vzdelania i citu, vec poufitia vhodnych metodfk vo vhodnd chv{Xu,

Je samozrejmé a netreba to tu sné&d osobitne spominat, %e i ciele
konkrétneho usilia pohybovej liedby sa réznia. Niekde je to objavenie sa
hybnosti vdbec, inde zosilenie pohybu, alebo jeho skvalitnenie, ale aj zbave-
nie bolesti, insuficiencie dynamickej, uvolnenie, zapojenie do ddelnejsisho
pohybového stefeotypu, zlepSenie celkovej kondicie ap. Treba pripomenyt
aspon jeden d8leZity poznatok: cielom normdlnej bnosti ¥loveka je Fubovolné
pouZitie Yubovolnych zoskupen{ &iastkovych pohybov - vzgxﬂtakich, ktoré naj-
[*] timélne'éie_v hovujd danej pohybovej \lohe op anizmy, tede pohyb, ktory -
Je slobodny - a to v tom zmysle, Ze méZe volit medzi ufitim automatizmov
alebo ich Zasti a novymi kondteldciami - tak, aby to bolo Y&elnd a aplnilo
evoj ciel. ‘

Reedukédcia sa sna3f{ v optimdlnom cieli préve dosiahnut teky stav,

i ke? to vidy nejde. Hovorfime o optimdlnom cieli. V praxi to znamend, Ze ak
sme nacvidovali pacienta ndcvikom niektorej z foriem izolovanej, tzv. nefy-
ziologickej &innoati alebo pomocou uréitych, stanovenych pohybovych zoskupeni
- &i ul komponovanych alebo nie - treba rdtat o tym, Ze cielom nie Je len
obnova hybnosti v nacvidovanych zodkupeniach, ale ekychkolvek pre organizmus
potrebnjch‘zoakupeniach. A Ze teda po skondeni nécviku v konkrétnych metodi-
kdch treba este ndcvik doplnit reedukédciou za inych, zmenenych ockolnosti.
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 Po nécviku analyticko-syntetického typu musime pridat globdlne a kondiZné
prvky, pri ndcviku v zoskupeniach musime neskordie pohyby "oslobodit" od
z4vislosti na vzorcoch a naudit pacienta inervovat v zoskupeniach inych
alebo izolovane - %o je napriklad vyvrcholenim nécviku niektorych #8k6l, kto-
ré poufivajui v prvych fAzach patologické sudhyby.

Toto ‘st iba niektoré z mnohych bodov ~ azda iba tie, ktoré ndm posiva-
Ji hranice- pohybovej lieZby od primitivnej manuélnea ginnosti k vysoko nérod-
nej &innosti e velkymi 1nte1ektuélnym1 a aj inteligen®nymi ndrokmi. Neboli
spominané nové okolnosti v technike, metodikéch; indikéciéch ap. - to vdetko
je "uprostred” discipliny, prednésa sa v dkoléch a ne postgradudlnych seminé-
roch. Teraz 8lo o vonkajdiu bariéru, o mo%nosti a hranici, ktoré ustaviéne
rastud. ' '

Dovolte zakon&it vyrokom Davida Kresha; vyrokom, ktory sné&d lepdie
neZ dlhé pojednanie 1lustruge 8irku problematlky, pred ktorou my véetcx,
xtori chceme pacientovi optimdlne poméct; stojime: Porozumenie atomoveJ
fyzike je detskou hrou v porovnani s porozumenim detskej hry.

' SUHRN

1. Pohyb, ktory :je zékladnym biologickym ﬁrejavom, Jje aj’ zévaZnym
liegebnym prostriedkom.

2. V sidasnej dobe sa oplera pohybové liedba stdle viac o fyziologiu
a jej nagnovéle poznatky.

3. Pod pohybom dnes rozumieme znafne viac ne# v minulosti - od
pubkliinicke)j aktivédcie aZ po pohybové~vzorce a.-komplexné aktivity.

4. Pod léziou pohybu - ak zvyBime latku ndro¥nosti na patofyziologické
a nielen klinické kritérié - musime vidiet a brat v dvahu velké mnoZstvo fak-
tov. )

5. Uvaha terapeuta je stafené nedostatodnymi vedomostami o fyziolégii
hybnosti zdravych lPudi - najma o sa tyka individudlnej veriabilnosti a 3ir-
Xy normy.

6. Pri liefebnom zésahu pohybovej lie&bou méme pred sebou Siroki pale—
tu druhov pohybu, ktoré chceme evokovat alebo vbébec uZivat.

7. Tak isto sa stdle rozdiruje potet pouilternych metodik pohybovej
liedby a nutnost ich optimélne G&elnej kombinécie v praxi, %o je préve naj-
vadsim umenim - akési arg'tefapeuta._-

Adresa sutora: MUDr.K.K., Hehabilita&né odd. FN, Bratisiave, Mickiewiczova
ul. 13.°
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habilitécia s 1/2, 27-34, 1968.

Deset poznamek k pohybové
_;'reedukaa spastické hemiparézy

- L. STEJSKAL, Neur()lngucke odd. Statmho dstavu
l‘Lh’lbIlltanéh() Kladruby u V]a§1m1 - o ,
“Reditet MUDr. M. Balcar. ' :

Jakmile je celkovy stav nemocného hemlparetlka wyhovuaici, zaéiné
staroat o obnovu hybnosti. iTedloZené poznémky podAavaji’ névrh; na upravu
nekterych rehabilita&nfch metod. Cflem téchto dprav je zladeni techniky se
soulasnou teorii tak, aby byla u nemocného prakticky dobre pouZitelns a pato-
fyziologicky zduvodneéné.

Prvnl poznédmke plati akutnimu obdobi, kdy se horni kondetina uklsdd

v poloze vleZe na zédech do lehkKe abdukce a zevni rotace, v_1okti do mirmé
xtenzé a supinace. Neémocny V5aK nema 1e28t'j§ﬁ6ﬁ*ﬁ§_iﬁaech. Vseoﬁecne plati,

1€“br1 reedukaci pohybu se mdme pribliZit co nejvice' prirozenym pomerum -
a normdlni hybnoat Je zaloZena na menficich se polohovych podminkéch. Sestra
i terapeutks m4 si vidy. prlpomenout, Ze neexxstuge Jen poloha vleZe na zédéch.
To, co rozumi Bobathovi,. Temple-Fay, Vojta pod pojmem .gggxgrélni gituace
nemé byt jen heslem. Zmens polon -do VIEZE‘ﬁE"B%Ige ~ pokud to dovo pPripad-

né Jdyspnoe - , do sedu, na pronikave meni proprxoceptlvni signalizaci

z oblasti 81 dtere a 1etencu a obohacu'§‘?§j§frtk*zchudTé‘uferuﬁtﬁf!""
A ddstatek ruznorodych podnetu &kladni podmin y _bo-
hagé_gfggg%;g_gxbngﬂxl a prvnl zarukou, Ze vysledné pohyby nebudou jeh -

stéreotypni flexe a addukce. Je velkym nedostatkem Kabatovy. metody, %e =~ az
‘na malé vyjimky - uvaZuje jen cviky v poloze vieze na zKaech.

Druhd poznéhka Platil dlelnosti tzv, pasivnich'pbhybﬁ. UZ1 se o nich,
%e jsou vhodnou technikou pro obdobif, kdy je aktiwn{ hybnoat nulova., Ve
skutednoati je vSak aktivni hybnost nulovd jen ve zcala oJedlnalych pripadech
/pokud neuvafujeme akutni Sokové stadium hned po 1ktu/. Kdyz ji aleméme o
u tezké hemlplegle naait, je nutno naatav1t vhodné speciflcké podminky. Je‘
‘znémo, %e u typlcké Wernicke-Mannovy hemiparézy. tladi’ mimotolni aily horni
kon&etinu zdkonite do addukce, flexe a vnitrni rotace v rAmenl, do flexe
v lokti, do pronace, do: flexe a addukce prstu, do postavbni kterd krétce *
nazveme dostredivé. Hledeame tedy nejdrive aktivni; hybnost v tech rovlnéch :
a smerech, kde jsou ektivni vektory schodné s mxmovolnim;, hledeame volni .
pohyb smérujict do tohoto dostredivého postavenl. Protoie k facilitaci pohybu
pouzlaeme po¥éteiniho pretaieni, neni treba 8e obévat,nie by timto cv1éenim
bylo podporpvéno vytvoreni adduk&nich a flexnich fetrakci ' Méme~ 1i doaéhnout
voitrni rotace, Vygdeme 'z maximélni zewni rotace ktarou bolest dovolil. _
K provedeni aktivni flexe v lokt; uvedeme flexory do takového preteieni Ze .
ndmocny 1n1c1uJe pohyb z extenze. Evokaci natahovac{¢h befiexd ted -iér‘veﬁ',
'zkracuaici se adduktory, flexory, vnitrni rotétory, pronétory Vytahuaema, L
Krome toho existuai detné elektromyografxcké dukazy"ie vyaledny aktlvni o
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pohyb je souftem i podilem mnoha sil, Ze pri ka¥dé flexi se aktivujfi i exten-
zori a pri ka%dé aktivni extenzi flexori; jestliZze tedy budeme u hemiplegika
s nejtez&1 poruchou hyEHEEEEPE;;;EEg:_;écvik flexi a addukci, nemusime se

obévat, Ze bychom tim sniZovali nadéje'ha budouci obnoveni extenzi a abdukef.

Zdver této poznémky budiZ tedy takovy, %e nas{ zdsadou je hledéni,
nalézéni a posilovéni volni, udmyslné hybnosti nemocného, které mnohonésobne
prevySuje hodnotu pasivniho pohybu; Ze pasivntho pohybu méme uzit jen k vy-
baveni prislusného natahovaciho refleig:_ﬁzigj_izﬂgﬁﬁ;;nim poddtku hemiple-

gie mdme nadeji najit jen aktivnf pohyb;tmmiﬁﬂQé{giijﬁE;;l kqg§g§iﬁ§;yrdo§y-

redivém postaveni, t.j. pohyb do addukef, vnitrnich rotaci, flex{ a pronaci.

Treti pozndmka platici pro akutni stadium hemiplegie + ale i pro
pozde j31 - se tykd relaxsce. Ne vidy je relaxadni technika'formulovéna a zdu-
vodnéna dost presnd. Mém na mysli pohybovou relaxaci vedenou terapeutenm,
nikoliv ruzné formy relaxace autosugestivni a heterosugestivni. Je nédm znémo,
Ze spastickd horni kon¥etina se vice nebo méne uvolni, jestliZe ji pasivne
vyvedeme nékolikrat za sebou z jejiho dostredivého postaveni. Tento pohyb mé
byt pomalejdi, kdy%? je konfetina silné spastickd a muZe byt rychlejsi, kdy%
je spastickd méne. Neprimerend rychlost tohoto pasivniho, relaxadniho pohybu,
vede kX obrécenému ngI;dku, ne? jaky sledujeme: pri nadprahové rychlosti,
presneji zryc hleni{ pasivnfho pohybu se zvys{f mimovoln{i klidova
aktivita jednak z duvodu reflexni .propriacepce /vzhledem k podré%deni vreté-
nek a Golgiho systému/, jednek z duvodu nociceptivnich /vzhledem ke vzniku
bolesti pri'natahovanych kontrakturdch/ - a vysledkem bude zvySeni spastické-
ho hypertonﬁ v dostredivém postaveni. Je tedy duleXité, aby zaldtek tohoto
uvolnujiciho pohybu byl velice jemny a pomaly; pri stejném.zr}chleni mule
potom rychlost pohybu v jeho prubéhu stoupat. gii_gpakovggych pohgggggwgége
byt zrychleni tohoto pasiwniho pohybu atélg,xxﬁgi, nebot hypertonické sval-
stvo &im déle tim ochotnéji povoluje. Je zrejmé, %Ze vlastni podstatou relaxa-
de‘3§ ada ptace tidel, zvlidste proprioceptivnich. Toto pozo-
rovéni déle vysvetluje, pro¢ opakovand cvifeni vedou ke stdlejdimu efektu,
pro& hypertonie tasem ubjvé, kdy? se s nemocnym cvi&{: divodem je b & b i -
tueace receptoru .se viemi svymi zékonitymi dﬁsledky.

Ve &tvrté poznédmce jen okrajové pripomfnéme vdeobecne znémou skuted-
nost o neobylejném yygnamu polohocitu. Nemocny, ktery rozezpdvd aktudlni
postaveni ruky a prstu bez kontroly zraku, mé:rvidy vetd{ nadeji na obnoveni
ektivn{ hybnosti neZ nemocny bez polohocitové kontroly. Méne zndmy a méne
provédeny je nécvik polohocitu, ktery povaiyjeme v metodické rade za mimo-
réddne vyznamny. Terapeutka stavi praty nejdrive do kone&nych postaveni flex-
nich, extenZnich nebo abdukdnich, pozdeji do postaveni strednich; pejdrive
stavi prsty hromadne, pozdeji jednotlive. Nezapomind pri tom na zmeny posta-
veni kondetiny v pletenci. Nechdvé nemocného zvolené postaveni urlovat bez
pomoci zraku a pak zkontrolovat zraekem; tak vytvédr risludnd spojeni.

V souZasném kybernetickém veku neni treb4 vyznam této nutné yazby mezi

aferentaci a eferentaci, mezi vstupem a vystupem, zvlAadte zduraznovat.
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- P4t4 poznémka je namirena proti dlahém, kterymi se nekde koriguje
. : . — .
spastické drZfeni kondetiny.

Eg;@y tah vybavuae protitah - & ve spastickém terénu, kde koeficient
1radlace ektivit je vyss{i, plat{ tento zékon dvojndsob. Prsty spastické
ruky, kterd byla polohovéna na extenini dlaze, se po jejim sejmuti rychle
vracl zpet. "Jsou ¥asto tak rozbolavelé, Ze se nemocny bOJi druhou rukou na
ﬁg_EZEE;Ei. JestliZe viak nemocnou ruku ponechéme bez dlehy, presved&ime ase
snadno, %e pacientova zdravéd ruka s ni témer neustdle manévruje, Ze ji ohma-
tdvé, pomalkdvd, natahuje a odtahuje prsty, vyrovnévé palec, supinuje p;;a:-
lokti, predpaZuje a vzpaZuje. Z4dné statické polohovéni nenahradi dynamickou
&innost tohoto druhu. Je zbyte&né nemocného k této &innosti pobizet, nebot
pozornost kterou éloygguzenuJe avé nemocné ruce tim, Ze Jl zamestndvd svou

druhou, zdravou rukou, je instinktivni, zdkonits, vieobecné platné a netyké
se jen ruky hemiplegické, nybrZ kaZdé ruky pestifené poruchou pohybu.

———

Sledque nemocného, u nehof byla jiZ urditd ektivni hybnost obnovena.
Jaou mo¥né silné aldukce v rameni a flexe v loktl, do urdité miry je pritom-
na flexe v reameni s nédznekem abdukce a*byva pomérne silné vnitrni rotace
i pronace. Objevuje se i flexni pohyb pratu. Tyto dostredivé pohyby |
jsou sice vybavné jenom z pretafeni do reciprokniho postaveni, ale v zésade
jsou uf pritomny. Nastala doba, kdy je moZno zalit s nécvikem pohybﬁ, které
muieme nazvat odstredivé, to jest s ndcvikem abdukce v rameni, zevni rotace
v ramenl, extenze v lokti, suplnace, extenze a abdukce pratu. V soulasné
dobe se uplatnuae teorie, Ze k tomu td&elu Jsou metodou volby sdruZené pohyby
v Kabatovych d1agonéléch. Vetélnou v3ak terapeutke zjistf, ‘Ze_technika
Kabatovych diagondl je pro nemocného v tomto stadiu vyvoje prilis néro&né,
prillé sloZitéd. Kombinace, pohybp ve dvou & vice Rloubech nagednou. ve dvou
a vice rovinédch najednou se nedari, ani kdyZ terapeutka slevi a chce dosé-
hnout jen urditého rozsahovéhp vyseku diagondly. Spasticky hypertonus adduk-
torﬁ, flexoru & pronétorﬁ je prilis silny, neZ aby dovolil uskute&nit hro-
madny pohyb abdukinf, extenini a supinanf. ‘

Ndevik aktivniho odstredivého pohybu se provédi anadneal, kdyz ae
podminky z jednodudi. Proto ponechévéme vetdinu ze spastickych skupin v jejich
maximdlnim hypertonu a jen v jedné 2 nich nacvifujeme aktivni pohyb. Napri-
klad nécvik zevni rotace v rameni provddime tak, Ze ponechdvéme maxlmélni
addukeci a flexi v rameni, i flexi v lokti. Pro ndcvik zapaZeni a upaieni Je
treba rozhodnout, zda jsou vice spastické flexory - pak provédime nédcvik
v tak zvaném prednim postaveni, ponechédvajicim m.pectoralis maior a pﬁedni
‘porci deltoides v jejich hypertonu, anebo zda jsou spastiftejsf vnitrni roté-
tzFi_:_ﬁif—Valime nécvik upafeni i zapafeni v tak zveném zadnim postaveni,

s rukou za z&dy, v maximaini vnitrnil rotaci. Podobné postupujeme pri nécviku
extenze v lokti: pri vetsim hypertonu adduktoru v prednim postaveni, pri
vetdim hypertonu vnitrnich rotdtoru v zadnim postaveni. Toto zadni postaveni
se osvediuje zejména pro uvolnéni spastické pesti a pro nécvik sktivnich
extenzi a abdukci pratﬁ. Toto postaveni, kde jsou vaitrni rotdtory ramene

a pronétory predloktf i flexory lokte ponechény ve svém hypertonu a nejsou
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pretahovény a dréidqglﬁ_Qe podstatou UZinnosti, 'Temple~Fayovy metody. Lze to
snadno dokazat tim, Ze efakt nastiavd nejen tehdy, kdy% paclent lez{ na bri-
fe, nybri i kdyk sedi. PredloZens pchybové schema nazyvéme technlka 1:3",

LEIhz rozumime ndcvik.ektivniho odstredivého pohybu v jedné rov1ne v jednom
kloubu,. naprikiga’;gdukce v rameni, pri ponechéﬁfﬂaaétrealvého postaveni

5>okolnich trech avalovych skupin - v tomto pripade naprixlad flexoru a vnltr—
jﬁxEE”FEIZI§¥u v rameni a flexoru v lokti. ’

_ Pritom poufivéme klasickych facilita&nich manévru; nésledné indukce,

' Ezgigzgni, odporu. Jakmile aktivni hybnosti pribyvé, prlstoupime k technice
zvané "2:¢". Nacvitujeme napriklad soutasne abdukci v rameni a extenzi v 1ok—
ti é ponechéme v dostredivém hypertonw ramenni flexory a vaitrni rotétory.
Takto iZE—E;E;by v ruznych rovinéch a kloubech volné kombinovat. Treba nécyik
abdukce a zevn{ rotace v rameni pri ponechéni flexe v ramenl i lokti. , '

_ 03151 priruetek hybnost1 znamend jednak prechod k technlce "3:1" _
-/v uvaiovaném pripade’ napriklad souéasny nécvik zevni rotace, abdukce a exten-u
ze Vv ramenl pri ponechéni flexe v lokti, nebo abdukce a extenze 'v rameni .
a extenzq v lokti pri ponechénit vnitrni rotace/, Jednak prechod: k nécviku
aktivn{ odstredivé hybnosti ruky a prstu. Podobne Jako pri cvifeni pletence
i zde'ponechévéme nekteré svalové skupiny v dostredivém spastickém hypertonu
‘a v _jinych posilujeme odstredivou aktivitu. Nacvidujeme napriklad extenzi
v lokti a supinaci predlokti a ponechéAvdme prsty ve spastlcké flexi a addukci.
Pak skuplny vystridéme a nacv1éu3eme extenzi v lokti a extenzi prstu, pone-
chéme pronaci a addukci pratu. NeJobtiineri Je nécvik abdukci prstu, ktery
poriechdvéme nakonec - kdy%Z se ovien paréza ﬂobre upravuje. - |

Pri technice "3:1" a v dobe kdy zafindme nécvik odatredlvé hybnostl
skra, kdy Tiémocny uZ bez obtiZi uvolnuje spastickou pest, je Zas prejft od.
JEEEESEEEXEE_ESEXEE—E—EEEE§nym a8 sloZitym sdruZenym pohybum v Kabatovych

Idlagonéléch.

;
Pozn4mka sedmé. Pri nécvxku pohybu spastického nemocného zjistujeme

pozoruhodnou zdvislost mezi spastickym hypertonem a dechovou fdzi. Gim je

‘spasticita vy3a&f, tim jasnéji je patrno, jak se pfi nadychnuti zvy3uje

" flexni, addukéni a pronaéni hypertonus, jak se upevni dostredivé postaveni

horni kondetiny. Pozdeji, kdy? hemiparéza ustiipuje a spasticita poklesne,

neni ji% tato zdvislost tak vyraznd. Ale v obdobi, kdy terapeut’ ‘za8{né né-

cvik odstredivych pohybu, kdy nemdcny musi vyneloZit maximdlni deill k pro-

veden{ extepze nebo abdukce, tehdy je dychéni gule¥itym Einitelem. Usilowny )

pohyb u zdravého i nemocného Eloveka je zdkonite provézen inspiriem a Valsal-

Yovym pokusem, jak jeme v minulych letech radou praci prokédzali. Valsalvuv

pokus zvysl fuzimotorickou ektivitu, nalad{ vy33f citlivost gama systému

a vieobecne 2vy3i nervosvalovou arézdivost. U spastlckého hemiperatika ms

viak toto zvySeni dr4zdivosti paradoxni efekt: zesilenim gama aktivity se

~zvy31 spasticky Rypertonus a gale se GpevAl Warnicke-Kannovo doetredlvé




a1

postaveni ve flexich a addukecich. Inicidlni vdech a Valsalvuv pokus mé na
iniciaci odstredivého pohybu - extenzi a abdukel u apast1ckého hemiparetika,
vyrazny brzdivy v11v. ) v

Dlouhy vydech mé opadny ddinek a lze ho vyuZit hlavne pro nédgvik
odetredi???ﬁ_gahybu v ramennim a loketnim kloubu u silne spastickych jedincu.
Technicky postup je tento: nemocny nabird zhluboka vdech a terapeutka syn-
chronné pretahuje konfetinu do meximslni flexe a addukce. V okamZiiku, kdy se
bI{%{ kone&nému dostredivému postaveni, jeste kratce a silne terapeutka
dotledi, pak zmirn{ tlak a nechd jen primereny odpor; nemocny zadind pomalu
vydechovat a soulsasne provad{ prisluiny odstredlvy pohybt do extenze, abdukce

nebo zevni rotace. T
BRSRE
v pozdeaéi dobe, kdy prevaha volni hybnosti nad spast1c1tou zaéiné byt

-deflnltlvni kdy spasticky bypertonus prestévi byt bezuzdnou silou a volni
kontrola Je dostatelnsd, prestdvé také vyznam exp1r1a jako uvolnovaciho &ini-
tele a facilita&niho prostredku odstredivych ‘pohybu, Pak Je moZno pristoupit
k ndeviku aktivni odstredivé hybnosti s pomoct Valsalvova ‘manévru.

‘

Osmé poznémka se tyk4 Zasto diskutovaného ﬂéinku'hlubokych reflexu

81jovych. Po studiu potrebné literatury a 5 letech eyatematzckého vy3etrové-

nf cituji tyto nade zé4very:

1. tonlcky 81 jovy reflex, v puvodnim slova smyslu, jak ha definoval
Magnus u decerebrovanych esavcu, je v rehabilitaci nepouiltelny. Je to z to-
ho duvodu, %e pokud se u dospelého &loveka vyskytuje, je vdzén na podstatnou
ztrédtu aupraaplnélni kontroly, apoaenou vetdinou s hlubokou poruchou vedom{,
nebo - pri zachovaném vedomf - na pleglcky atav, v nem} se uplatnuae pouze
reflektorickd spindlni a doln{ kmenov4 mimovolni hybnost. Hluboky 81 jovy
reflex tu nastupuje v odpoved na zmenu postaveni hlavy jako automatismus
evokovany jednoduchym reflektorickym servomechanismem. Mluvime 0 hlubokém
- 81 jovém reflexu jeko prlmxtlvnim pohybovém vzorku.

2, Ve spast1ckych stavech, kde je nemocny pri vedomf a schopen spolu-
préce, kde je paréza & nikoliv plegie a kde je tedy ur%itd interference
mezi volni a mimovolni hybnosti zachovédna, m ufe nastoupit jako reakce
na zmenu postaveni hlavy také Qfgiié_EEEEEEXE pripadne hybné odpoved konée-
t1n a_trupu, Jeji vznik je tim pravdepodobnejsf, &im Je vyééi spast1cky
hypertonus. Neni konstantni - varlablllta individuélni i persondlni je JeJ1m
prizna&nym rysem. Dal3df vlastnosti éiJového reflexu tuto variabilitu jasne
vysvetluji: reflex nastupuje po deldi, zpravidla nekolikavterinové latenci;
nedosahuje hned maxima, nybrZ plynule se rozvijf, zasahuje poatupné‘daléi
svalové skuplny, pri &em? se ridf zékony iradiace, po zpétné zmene postaveni
hlavy nekdy vdak ale U2 drive - zage pomalu vyhasind, mohou se v3ak objevit
nédsledné vyboje 1 reboundefekt. To jsou charekteristické vlastnosti polysy-
naptického reflexu, jehoZ prubeh ovllvnuai ruzné. deae vedené po spole&nych
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vmezerenych synapsfch. 51jovy reflex v techto podminkéach nenf tonicky, pre-
dem urdeny a nezmenitelny, nybri polysynapticky a nestély.

3. Verisbilita odpovedi je rubem této polysynaptické podstaty hluboké-
ho 31jového reflexu. Vyhodou je skutelnost, Ze na vmezerenych synapsich muze
s reflektorickym denim interferovat volni aktivita. C{lem terapeuta je ovliv-
nit raflektorjckoﬁ aktivitu vhodnou zmenou postaveni hlavy tak, aby X4dand
interferujici{ volni hybnost byla posilena; Jjindy Jje zmena postaveni hlavy
vhodnym prostredkem ke sniZfenf mimovolni reflektorické aktivity urdité
nervosvalové skupiny. '

4. Phi vaf varisbilité hlubokych 3{jovych reflexu ve spastickém
peretickém terénu_je‘mnoho dukazu pro zdver, Ze je zachovéqg predispozice
pro tonusové zmeny pdpovidajfc{ rovinou i smerem zhruba vzorku, Ze rotace
hlavy facilituji ipsiiaterélni'extenze a kohtrolgteréini kondetinové flexe;
déle, Ze predklon hlavy facilituje u &loveka trupové i konZetinové flexe, .
zéklon hlavy trupové a konZetinové extenze. Tato disposice je viak, vzhledem
k polysynaptické povaze reflexniho deje, zméniielné. ' ' '

Ménici vlivy jsou &etné a jen nekteré z nich soulasnymi prostredky
poznatelné. Hodne se napriklad diskutoval ad;uvantni vliv tak zvanych synki-
néz na vybaveni 81{ijovych reflexu. Za aynkllnézy v tomto smyslu jsou v nadem
pisemnictvi oznalovény ﬁqllovné pohyby zdravou kondetinou proti odporu,
treba ohybéni lokte nebo svirédni pésti, pri soulesné zmene postaveni hlavy.
Vysledny pohyb spastickou konZetinou byl interpretovén jako soubybem facili-
tovany 31{jovy reflex. ZkuBenosti ukazuji, Ze aynkinéza facilituje prakticky
dey flexi hemiparetické konéetlny, at Je rotace hlaVJ ipsilaterdlni, nsbo
kontralaterélni 2 predchoziho vypljvé Ze priélnou zvysen{ flexorového to-
nu nebo dostredivého flexniho pohybu neni zmena postaveni hlavy, nybri
Valsalvuv pokus provézejici synkinézu /poznémka sedmé/. Vyznam tradovanych
eynklnéz je z tohto hledlaka treba prehodnotit.

" 5. Konstatujeme pro éiaové reflexy neobyfejne vyznamny vliv optické
kontroly, kterd - formou centrafnfho reflexu - vede k .pohybu hlavy ve smeru
akce @ zejména k souhybu, ktery jeme nazvali "pohled-ruka”. Tyto souhyby,

v dennim #ivoté nekone&ne &etné, jsou prirozenou formou u&elné telesné koordi-
nace. Natafend ruka, kterd je v akeci, je provézena pohledem, ktery vede ‘

k rotaci hlavy. Sdrujen{ techto dvou pohybﬁ - ruky a hlavy - neni iniciovédno
éigi nybrZ rukou, nositelem samotného W&elu pohybu. Shledali jsme u spastic-
kych hemiparetiku, %e sledovéni extenze nemocné horni kondetiny pohledem je
zdkonity dej, kterého je moZno pro uskuteéneni 31jniho reflexu s tispechem
vyuZit. Tento zpﬁsob posileni 31{jniho reflexu z periferie Jje déle zduvodnen
nélezy skupiny Hellebrendtové, kters uvédi, jak drien{ a pohyb remene, lokte,
ba %_zépésti mé zpetny vliv na postaveni hlavy.
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" 'Pozndmku o éijovjch‘feflexéch uzavirdme tak, Ze tyto reflexy mohou
byt potencidlnim zdrojem uréité pohybové disposice, jejiZ bpuiiteln&gz_ﬂ
v rehabilitaci pohybovych poruch Jje v8ak podminena pritomnostf volnf pohybo-
vé interference a tedy schopnost{ nemocného ke spolupréci. Pak 3fjovy reflex
neprobehne Jako neovladatelny primitivn{ pohybovy vzorek, njpri Jjako vice
nebo méne dZelny pohyb, v nem? vyznamng misto mg zaujimat pohleﬁové kontro-
la_pohybu. To je zejména dﬁleéité Pro nécvik odstredivych pohyﬁg, pro nei
nikay nebudeme mit dost facilitanich manévra. Vyznam tak zvanych synkinéz
5{jovych reflexu Je nutno hodnotit opatrne, nebot ve spojeni s Vélsalvovym
pokusem mohou byt zdrojem neZédouctho zvysent fléxné-addukéniho-hypertonu
a brzdou odstredivych pohybu. : -

Devdtd poznédmka v krdtkosti.vystihuje pouZitelnost tonickych reflexu
labyrintovyggf Pro nédcvik pohybu u spaatického hemiparetika jejich vyznam
Je nulogijrioloha hlavy v prostoru je pro xlidovou i volni aktivitu indife-
reﬂtnim Einitelem., Vyznam mé v3ak poloha tela v prostoru, nebot pusobenfm
zemské pritaflivosti je télo pritlafovéno k podloZce specificky podle zvole~
né polohy, tim je nastavena prisludné urdits kombinace natahovacich reflexu
v celém kosternim svalstvu a pozmeni se i reaktibilita nervového systému.
Tak je zndmy napriklad pfiznivy vliv polohy vleZe na brise Pro néevik exten-
21 horn{ i dolnt konéetiny.

Posledni pozndmka je urfena vice nemocnym neZ terapeutum. Nemocny
mé veédét, fe vSechny pohyby, které s nim terapeutka nacviduje, jsou vysoce
umelou, neprirozenou, laboratornf formou pohybu. Jsou to pohyby modelové,
které se mohou - za pfiznivjch okolnostf - stdt zdkladem dplné pohybové
restituce. Je vadak nutné, aby se nemocny snaZil za&lenit kaZdy pohyb do
beZnych stereotypﬁ denniho ¥ivota, aby dal tomuto nove ziskanému pohybu
prakticky smysl. Jen sém nemocny muZe pohybu vdechnout dudi a to tim, Ze
mu dg dkol.'Proto chceme, aby ném nemocny pravidelne predkladal pisemny
seznam &innostf, které nemocnou konletinou providi.

Adresa autors: MUDr. L.S., Neurologické odd. Sté&tniho ustavu_?ehabilitaéného,
. Kladruby u Vlasimi.
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Rehabilita¢ni problémy defektni
mliadeze
F. KABELE, Praha.

V dvodnich projevech na ustavujici schuzi rehabilitadni sekce Gsl.
lékarské spolo&nosti J.E. Purkyne bylo zdﬁraznéno, jak Ziroce zesahuje
rehabilita&ni problematika do vdech odvétvi mediciny, a jak podstatné ovliv-
nuje, ba moZno rici formuje celé pojeti a koncepci modern% lélebné péde
o &loveka. Tato &f{re rehabilita&ni péde jde vdak jedté ddle, pres hranice
mediciny, zejména do oboru speclélni péée pedagogické, psychologické a soci-
élni. Je to v souladu s celoqutovou koncepci komplexni spoledenské péce
"o postliené jedince a odré%{ sé to prakticky i ve strukture rehabilitadnich
spolelénosti vjﬁzﬁzgrjch stétech. Jako priklad moZno uvéat Némeckou demokra-
tickou republiku, kde mé Gesellschaft fur Rehebilitation zékladni sekce:
Medzinische Rehabilitation, Geschadigtes Kind /Sonderpadagogische Hehabili-
tation/ a Soziale Rehabilitation. Dovolte mi proto pohled na rehebilitaéni
pé&i z tohoto hlediska, zejména se zretelem k iikolum speciélni pedagogiky
/defektologie/ a jejich névaznosti na ukoly péfe léZebné. Je to pohled pone-
kud 8ir3{ neZ na jaky Jjsme zvykl{ v dosavadni praxi 1édebne rehabilitaéni
péte. Jo viak, domnivém se, prdve v intencich rehabilita¥ni sekce-Csl.
lékarské spolodnosti J. E. Purkyne, jak je naznslili ve svych projevech doc.
MUDr Pavel Pudlédk, CSc, jednatel epolo&nosti a doc. MUDLr Vladimir‘Janda,
predseda rehabilita¥ni sekce - navazovat spolupraci mezi Jednotlivymi sloZka-
mi rehabilitaini péde, mezi zdéastqénymi sloZkami a obory. Proto si dovoluji
prednést neékolik pohledu na tuto prbblematiku z hlediska specidlni pedagogi- -
ky /defektologie/, jakcZfto jedné ze slofek komplexni rehebilitadni péle. -

Pri posuzovéni problematiky celkové rehabilita®ni péle o defektni
mlddeZ z hlediska pedagogického vychdzime ze zdkladni koncepce Zeskosloven~
ské defektologie, jek ji formuloval a v soudesné dobeé rozpracovdvd z hledis-
ka reflexni teorie prof. MUDr et PhDr M. Sovédk, DrSc. Jako zdkladni charsak-
teristiku této koncepce je moZno uvést prédve zdsadu komplexnosti pri posu-
zovéni rozsahu a stupné postiZeni &loveka, tedy nejen se zretelem k samotnému
defektu orgédnovému nebo funkénimu, gybri ik Jeho spolodenskym dusledkum,
t.J). k oboustrannému porudeni spoloéenekych vztahu, Jjak vztahu posti%Zeného
jedince ke aspolelenskému prostredi, tek i odrazu tohoto poruseni ve vztahu
spoleZenského prostred{ k nemu. Ve smyslu tohoto pojeti oznaduje prof. Sovék
v uefekiologické koncepci za gpolefensky rozhodujici faktor nikoliv defekt,
nybri defektivitu, t.j. poruleni vztahu jedince ke spolo&nosti, a to predev-
im ve trech zdkladnich spolodenskych vztazich: ve vychove, vzdeléni a v pré-
ci. Nebot vychovou a vzdelénim se &lovék do spoloZenského prostredi zadlenu-

“je, praci se v ném udriuje.
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Toto komplexni posuzovéni postifen{ &loveka povafujeme za velmi zd-

vainé z hlediska potTebné nebo poiadované spolefenské péde - nebot Zasto
zjistujeme diametrdlni rozdily mezi stupnem defektu a defektivity u tého¥
jedince. Jsou znémy pripady téZce télesné nebo smyslové postifenych jedincu,
kter{ jsou pri svém postiZeni vynikajfcimi pracovniky. Jsou to typy hou%evna-
tych-1id1; kteri se dobre zaflenujf{ do prdce i do spolelenského Zivota,

i pres své zdvainé postiZeni. Jsou zadasté prikladem nejen mnoha podobneé po-
stiZenym, nybri i zdravym pracovnikﬁm ve svém okoli. Jesou to tedy jedinci

se zna¥nymi defekty, aviek s malou defektivitou. Svaz &eskoslovenskjch inva-
1idu mé ve ‘svych raddch teZce postiZené &leny, kterf jsou pritom vzornymi
pracovniky, vyznamenanymi nejvy33imi rady. Tak je zném napriklad beznohy
traktorista Scheiner z Plzenska, hrdina socielistické préce, nebo nevidomy
telefonista Sedivy, nositel R4du préce. Svetoznémé jsou priklady beznohého
" gsovetského letce Meresjeva, jednonchého alpského horolezce Wintarstellera

a Franze Merkta ze Splichimgenu, ktery vystoupil 8 dvema protézemi na Mont
Blanc. Pred lety byl u néds velmi znémy Frantisek Filip z Ostravy, zvany
"bezgukj_?rggtgg", ktery byl zcela sobéstadny, adkoliv se narodil bez pa%i
abnemél ani nejménéi pahyly. Nohama se oblékal, myl a holil, jedl a ridil
auto. Ze smyslové postiZenych jsou po celém svéte znémy Zivotni priklady

a di{la, napriklad hudebn{ dflo témer nevidomého skladatele Jaroslava JeZka

a literdrn{ prédce slepohluchonemych Zen Heleny Kellerové z USA a Olgy Skoro-
chodové z SSSR. '

Naproti tomu jsou znédmé neprilid prikladné typy lidf, kteri své
orgénové nebo funk&ni postifeni zvetsuji, agravuji'a doZadujf se pri kazdé
prileZitosti naléhave ohledu a pomoci svého. okolf, jsou spoloZnoati na obti%.
Vyskytuji se dokonce jedinci bez defektu, zdravi, télesné zdatni a préce
schopni povale#i, lidé Bti{tici se préace a preatupujici zdkony, osoby mravne
narudené a notoridt{ slkoholikové, kteri nedovedou zabezpeZit hmotne avé
rodiny be ani sebe. Takovito.priZivnfci spolefnosti pracujfcich lidf jsou
zadasté svému okoll mnohem obtiZnéjéiAnéi osoby se znalnymi orgénovymi defek-
ty, které se pritom Zivi poctivou praci a dokdff zajistit existenZne sebe i
své rodiny. Z uvedeného srovnéni vyplyvé jednoznadné, Ze defektivitu &loveéka
je treba posuzovat nikéliv podle rozsahu defektu orgénového nebo funkéniho,
nybrZ podle stupne poruchy jeho vztahu ke spolenosti.

Odstraneni poruchy spoledenskych vztahu - defektifitx muZe byt dosa-
%eno jen komplexni rehabilita®ni pé&i, a to komplexnf ve emeru horizontélnim

/organiza¥nim, obsahovém/ i vertikdlnim /Zasovém/.

Komplexnost rehabilita&ni péée ‘po strénce obsahové & organizalni se
proaevuae zastoupenim & tifesti vdech slofek této péle. Obsah a orgenizasni
struktura této péce je ov3em rozdilnéd podle druhu a povahy postiZeni. Komplex-
ni rehabilitadni péé&e o Jedince teleene vadné, nemocné a oslabené bude napri-
klad obsahovat zpravidla: '
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4) Pé&i 1éZebnou: 1. Speclflckou (lé&eni a doleéovéni defektu orgénového
nebo funkéniho). ,

2. Neapecifickou /pédi o celkovy stav organiaﬁu a rehabili-
taci/.

B) Pé%i vychovnou:l. Zajisteni uplného zdkladniho /v3eobecného/ wzdéléni
a vﬁchoyy.

' 2. Zajisten{ odborného vzdaléni a pripravy pfo povoléni,

C) Pé&i spoledenskou: 1. Socidlni: pracovni zaélenéni, zajisténd a dprava
pracoviste, bydlisté, dopravy /do zameéstnéni/

2. Zadleneén! spoledenské: kulturni, zdjmové, sporiovni,
rekreadni. Lo

Komplexnost rehabilita¥ni péle ve sméry Zasovém se projevuje zajidto-
vénim této péde pred postiZenim, v jeho prubehu i po nem, jakoZto:

I. Péle preventivni /1léZebni, vychovné i spoledenskd/.
II. Péte aktudlni / " " /.

III. Péle dispensérni, ochrannd a poradenskd /ve viech uvedenych sloZkéch/.

Zajisteni takovéto komplexni rehabilita¥nd pé&e vyiaduje teamovou
spolupréci pracovniku ze vSech tri zminénych useki. PFi plnéni jednotlivyeh
konkrétnich ukolu pri ruznych postiZenich a v ruznych fazich této péde maji
uvedend slofky ruzny podfl i dlohu, podle hlavniho d&elu a zaméreni rehabi-
litadniho dsili v té které fdzi. Jako naléliavé problémy, které je treba tak-
to redit spolﬁpraci a koordinovanou teamovou praci, je moino uvéat zejména:

1. ZaJ1§teni komplexni 1é&ebné a vichovné vzdélévaci péde u chronicky
nebo dlouhodobe nemocénych a imobilnich jedincu /jednotny a harmonicky reZim
1é2ebné a vychovne vzdeéldvaci péle v ﬂstavu/. Pritom je treba vychdzet z hlav-
niho d&elu pobytu ditete v 1é&ebném nebo vychovném zarizeni:

a/ v nemocnici a lé&ebném dstavu Je primérn{ péle 1lélebnd; pée vy-
chovna vzdeldvact Jje jejim doplnkem - -nebot hlavnim d&elem pobytu Je vylée-
ni nemoci.

b/ V ozdravovne jsou obe slofky, lé%ebné a vychovnd vyvédZeny ~ nebot
se jednd Jak o zlepdeni celkového stavu ditete, tak i o prevenci zna&nejsiho
opofdeni ve vzdéldvéni, aby nebylo dité po ndvratu do koly pracovné pretdfo-
véno dohdnenim zemedkaného udiva.

c/ Ve &kole pro telesne vadnou mldadeZ Jje prlmégni pé¥e vychovne vzde-

lévaci, yZelem pobytu je tu, aby dite ziskalo uplné zékladni i odborné vzde-
1éni i pr1 svém teleaném postiZeni, lé¥ebnd rehabilitadni péde je tu doplnkem.
V pripade, ie se ukédZe potreba.lntenzxvneaéi 1é%ebné pé&e, je diteé prerazeno
do nemocni&niho oddéleni dstavu nebo do. jiného léZebného dstavu, kde nastupu-
je opet jako primdrn{ pé¥e 1é&ebnA.
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Spoluprédce pracovniku zdravotnlckych a pedagogickych se tu prOJevi
zejména v rozvijeni redi a pohybovych dovednosti Jed1ncu 1mob11nich e 8 ome-
zenou hybnosti{, ddle pak v jejich dlouhodobé pripravé pro pracovni zarazeni
é—;;;;;;;E__Egko partneri pri plneni konkrétnich ikolu jeou tu pracovnici

v 1lédebné telesné vychové a v télesnéd vychove S¥olni i mimodkolni /z&jmové/,
';1nstrukt0r1 1é&by pracf a uéitelé precovpiha vyuéovéni lékari a logopédi.

2. Zajisteny hygieny lé¥ebné vychovné péle a prostredi je dali#m vv-
znamnym tkolom, vy%adujicim nezbytne spoluprédce zdravotniku a pedagOgu, FOR
padné je&dte psychologu a technickych pracovniku. V soudesné dobeé Jsou podmin—
ky pro 1éZebné i vychovné zemestndvéni pacientu v léZebnych zarfzenich pove-
t8ine improvizované a nevhodné. Nevyhovuji zejména po strénce hygieny zraku
a drZeni tela. 2 toho vyplyvaji konkrétni dkoly pro zarizen{ a vybaveni
1é&ebnych dstavu, zeJména pro mléde% dlouhodobe nemocnou a imobilni:

a/ opatreni hyglenlckého, neoslnujictho osvatleni do nemocnlﬁnich
_pokoau,

b/ pouZivént prismatickych brylf a zrcadel pri &teni a psani laZicich
" .pacientu, ‘ )
c/ vyvijeni a zavédeni specidlnich pracovnich stolku na lﬁika, lehdtek
e klekédtek, zejména pro detské pacienty s vadnym drienfm tela a
s ortoped1ckym1 vadam1 péters a operného i pohybového ustroai.,

. 3.;Dal§im, neméné duleZitym kolem vyZaduJicim spolupréce zdravotniku,
pedagogu, saclélnich pracovniku i rodidu postlzenych deti Jje-’ dusledné reha-
billtaéni zamerovéni veékaré 1éZebné i vychovné pele tak, aby smerovala od
zatdtku k uapeénému pracovnimu a spoledengkému zaéleﬁgﬁzuﬁgiéié Jeéte Jje -
mHEE;_;Easgiatku Jak ve stanoven{ schopnost{ a ‘mofnosti /telesnych i dusev-
“nich/ détskych a mladistvjch pacientd pro_jednotlivé povoléni a pracovni
_obory, tak i ve vyberu vhodnych pracovnich oboru. 2Z toho vyplyvaj{ konkrét-
EE_EEoly v priprave a provédeni vyzkumu. a vyberu vhodnych pracovnich oboru,
ve vyzkumu a zavédeni vhodnychvyukovycha ‘pracovnich metod v priprave pro
tyto obory, déle pak ve. véasném t. J+ dlouhodobém predchozim zajistovdni vhod-
nych pracovnich mist. /O takovéto komplexn{ redeni pripravy télesne postiZe~
né mlédee pro povoléni se sna¥{ napriklad v Nemecké demokratické republice/.

Vyznamnym opatrenim pro prubeiné overovéni vhodnoati pripravy dlouho-
dobe imobilnfho nebo telesna posti%¥endho Jedince pro urdjité povolédni, jsou
periodické konsultace kolektivu lékaru, psychologu, pedagogu 8 rodi&i po-
stifenych deti a s mladistvymi pacienty, o volbe pristiho povoléni - se zre-
telem k telesnym, pohybovym i rozumovym schopnostem aitete, k ekonomickym,
bytovym i dopravnim v miste bydli3te rodlgﬁj_g;;devéim viak podle
EE;E;;IHIES—EfE?E—E“tho dlouﬁbdobé Prognosy< Z&VaZnost a nutnost téchto
opatrent vyplyvé ze skutelnosti, Ze priprava talesne post12eného nebo chro—
nicky nemocného a imobilnfho jedince pPro povoléni je apojena s mnohym1 poti*
Zemi a se zvySenym dsilim se strany jeho i spolefnosti. Tim vetsi jeé pak
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zklaméni{ viech zdéastnénychl‘jestiiZe se ukédZe, Ze vSechny tyto obéti byly
marné a Ze postiZeny nemufe najit ani po vedkerd této pé¢i vhodné spolelenské
zarazen{ a pracovani uplatnénf. To Je pak mnohdy prfdinou i Zivotni tragedie.

4. Pri komplexnim pojeti rehabilita®nf pé¥e nelze kone&ne pominout
ani pé&i o komplexni zapojenf postifeného do spolefenského rogtredi. Je to
stejné dulezité jako vhodnd zarazeni pracovni. Nestad{ postiZendho &lovika
Jjen hmotne zajistit, je tfeba mu pomihat i-pd. strénce spolefenského styku,
zvldite pak zdjmovych &innosti a moznosti;dcaa;i na kulturnim %ivote. S tim
souvis{ zrizovén! zdjmovych organizac{ a kroufku, kulturnich a sportovnich
zafizeni, zejména ve spoluprédci se Svazem &eskoslovenskych invalidﬁ, bez
Jjeho%Z spoleenské funkcé.ai nedovedeme pfédatavit komplexni rehabilitafnt
péti. Zatim co tato Zinnost se ji% rpzviji.po strédnce organiza&ni, chyb{
opet zcela nebo prevéiné vy zkumné atanoveﬁina overenl vhodnosti Jjednotlivych
zéjmovych &innost{ pri urditych postiZenich. Po ‘této strénce Je nase spole&-
nost dluZna postiienym'jedincﬁm Snad'nejviée, nebot soulesnd péle se zae
vet&inou omezuje na gohtraindikgcq, na zékaz urcitth &innosti.

Ze zkusenosti z rozvijéjici se apdftoénixcinnosti telesne postiZenych,
ze zédjmu a houievnatoaﬁi, 8 jakou ééfvénujf 5pbfturza ztiZenych podminek,
nabjvéme viak &fm d4l vice presvedZeni o potrebé a zdvaZnosti takovéto &in-
nosti, a tim ird nutnosti odborné, vedecky podloZené pohoci a fizenirtélesné
vychovy a sportu téleahé postiéenybh.'Vyaiedky'dpsaiené zatim i ve skromnych
zaldtcich /vykon jednonohého atleta 161 cim ve skoko do vysky pri II. celostdt— )
ni spartekidde, mezindrodni dspssnd utkényl druZstva télesné postiZenych
volejbalistu, slo¥eného vesmes z.hréé@ 8 éﬁpuﬁacémi_kon&etin a 8 protézami,
wezindrodni vitezstvi paraplegiku ve vzpiréni'éinky, Jizde na vozilku atd,

a mnohé dald{ dspechy/ Jjsou zavazujief prawdaléi'véestrannou pomoe zdravotni-
ku, pedagogu i vaech oatatnich praédvnikﬁlv této &innosti.

Z téchto nékolika uvedenych prikladi vyplyvé, kolik ukold jestd dekd
na spole¥né redenf, kolik trvalé a'kpordinovéné'spolﬁpréce zdravotnickych,
'pedagogickycp i socidlnfch pracoVnik&,-jakozAi apoleéenekych-organizaci bude
 jedte treba, aby rehabilitaZnt péée o} postiiehémjjedince,u néds byla skuteZné
d¢innd, komplexni & trvald. C o
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mhal':oilitécia w 1/2, 4i—44,_1968.

METODICKE PRISPEVKY

K otizke vyberu cvidenia
pri chybnom drzani tela

A. KARNISOVA, I. LHOTOVA, V. LANIK, Detsky
rehabilitaény astav pri DFN Braﬁslava.f
Prednosta MUDr. V. Linik. :

-

Jedna 2z najdbleZitejdich pridin, &i podmienok vzniku chybného drianla
tela je ocheblost vazov a svalov.

Ochablost svalov nis je presny pojem. Jeho vyznam sa .nekryie s pojmom
paréze & teda nim neoznadujeme vypad funkcie, ktory vznikd napriklad pri
Urazoch a chorobdch na nervosvalovej sdsiave. Pojmom ochablost oznadujeme
8kdr zniZ¥enie funk&nej zdatnosti, &i kepacity, prifom nevieme povedat presne
a vyjadrit objektivne, &0 je norma. Ide o relativnu funk&nd nedostatodnost,
ktord zistime nepriamo, ked hodnotime pomer medzi ndrokmi, ktoré prostredie
na jednotlivca kladie a medzi jeho schopnostou tieto néroky zvlddnut.

Ochabloat svalov méfe byt celkovd a selektivna. Celkovd md%e byt pod-
mienend konstitufne: tak napriklad u det{ s priznekmi slabosti a poddajnoati
mezenchymu. U tekychto detf zistujeme zvydeny rozsash pohyblivosti kibov /naj-
ma v zépéstnom, laktovom a kolennom/ pripadne kyvavost kibov so viasnym vy-
vojom statickych deformit. Celkovd slabost zistujeme dalej u deti s celkovou
nervosvalovou hypofunkciou. Funkdnd zdatnoat svaloviny kol{8e aj podla veku.
Fyziologickd ochablost ndjdeme u batolata /medzi prvym a tretim rokom/ a u cel-
kom malych detf, u ktorjch je zapriZinend edte nedostatolnym vyvojom svalovych
vléken, ale aj motorickych nervovych vldken. Dalej ju nédjdeme u deti v obdo-
biach rychleho rastu, pri ktorom je zvldst Zivd aktivita epifyzérnych platni-
tiek a kosti rastd prudkec do dilky. Svalové vldkna sa predlZujy, no nestalia
sa sulasne rozvinit aj do 3irky: nestalia zvysit svoju funkénd sp&asobilost.
Péky kon€atin sa predlZuju, néroky na svalovi funkciu rastd a nedostatoZne
rozvinuty eval bude sa nutne javit ako funk&ne insuficientny.

V prepuberte a v obdobf puberty sa prudkéd zmena hormondlnych vztahov
prejavuje rovnako prudko prestavbou vaziva a teda aj vazivového stromatu sva-
loviny. Mo%no je to jedna z pri&in Zasto pozorovanej a popisovanej ochabloati
svalov v puberte. Aktudlne funk&nd zdatnost svaloviny je mimo kon&titdcie
a spomenutych fyziologickych faktorov v zna¥nej miere uréens doteraj¥ou histo-
riou pohybového vyvoja dietatsa a prewaZnou formou Jeho ‘stravy.

Bude teda zdvisiet od toho &i sa dieta doteraz pohybovalo mélo,
¢i bolo viazané na izbu &i ulebne alebo #i naopak malo zéhradu a dvor a tak
prilelitost dlhy %asé cez den sa volne a intengivne pohybovat,
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V strave je dbélezitd predov3etkym karencia vitéminov A,B,C, ktoré ma-
Ju vztaeh k vyvoju vaziva, pripadne k metabolizmu uhlovodanov, ﬁalej karencia
vitami{nov A,B a D, vyznamnych pre rast a zrenie kostf. '

Rovnako vyznamné Jje vidak aj sprdvne zloZenie stravy, sprdvny pomer
medzi cukrami, bielkovinami a tukmi. PodYa prevaZného typu stravy, mbéZeme
rozdelovat deti na "buchtové”" a "rezhové".

U citlivych a neurolabilnych detf Je svalové napatie a vykonnost
avalov zdvisls od meteorologickych vplyvov a od ro&ného obdobia. Ochabloat
sa zvySuje v pochmirnych Jesennych a v skorych Jarnych mesiacoch.

Ocheblost svalov sa dalej zhorauje pri zlej kondfcii dietata, ktorej
pri¥inou je moment4dlne alebo chronické pr;faienie, a8 to nielen telesné, ale
8j mentdlne. Kondtitusne 8labé dieta sa pritom dostdva do zlej kondfcie
Yah8ie ako kénétituéne 8ilné dieta. »

Vykonnost nervoavalovej sustavy kolfse aj v priebehu dna. Silne sa
zniZuje pri gnavé, v teplom a vlhkom prostredi a pri nedostatku Zerstvého
vzduchu. Vermi zjavne poklesne pri'uréitych fyziologickych extrémnych sta-
voch. Tak po prflis vydatnom obede a naopsk pri velkom hlade, pri bolestiach,
pri zlom trévenf, pri dysmenorea,

Okrem toho je svalstvo ochablé pri celom rade patologickych stavov,
ktoré viak tu nebudenme spominat.

Pri selektivnej ochablosti majd znifend funkeciu len niektoré svalové
skupiny. Selektivna ochablost sice tiel z4visg gd celkového stavu nervoavalo-
vej sdstavy, no vlastnou pridinou je funk&nd a trofické edaptécia jednotli-
vych svalovych skupin na prevainy typ driania,'ktoré'dieﬂa zaujima, na pohy-
bovd &innosv, ktord dieta prebaéne vykondva a na pohybovi schému &iZe na
suhrn pohybovych névykov, ktoré sd u dietath ustdlené. Pri ka¥dom type dria-
nia a &innosti sy totiz niektoré svalové skupiny uvolnené, niektoré pretia-

hnuté a niektoré zvyéene'pouﬁivané, funkéne preferovand.

Uvolnené a pretiahnuté svaly ochabuju, kym pri svaloch, ktoré sy
v ¢innosti, sa funkcia, trofika a tonus Zvyduje. Tieto svaly hypertrofujui.

Spomenuté poznatky uplatnujeme aj pri stavbe rehabilita&ného programu
u deti s chybnym drZanim tela. '

Z uvedenych poznatkov vyPl¥vaji ‘z4sadné smernice preé stavbu rehabili-
ta¢ného programu, v ktorom sa zameriavame jednak na odstrénenie celkovej
evalavej ochablosti a na odstrénenie poruchy rovnovéhy. svelov, ktord Je pod-
mienend selektf{vnou ochablostou niektorych svalovych skupin a opadne retrak-
ciou alebo zvyéenou,funkCiou_druhych svalovych skupin.

Do programu pohybovej liefby zaredujeme jednak celkové evidenia
a celkové otufenie alebo zvysenie odolnosti dietata, jednak 8pecidlne cviXe-
nia urfené pre selektivne ochablé svély a procedury na odstrénenie apomina-
nych adaptadnych retrakeif.

o -

ey
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Zadneme celkovymi opatreni.mi, najma zabezpedfme taky reZim dna, pri
kxtorom maA diets moinost dostatofne dlhého spénku, dost moZfnosti'fyziolegicky
d¥inného pohybu na &erstvom vzduchu, nie je psychicky pretafované a nie j¢
pretafované posturdlnymi dlhodobymi wykonmi, najma dlhodobym sedenim.

Velky déraz kladieme na aprévnu vyZivu, v ktorej treba zabezpegit
najma dostatok kvalitnych Zivod{Znych bielkovin, vo vhodnej kombindcii
s tukmi. Uhlohydréty v kombindcii s tukmi obmedzujeme.

Dal&ou dlohou je dieta sustavne otuXovat. Podstatou otuZovania je
postupné navykanie na chlad a na pohybové i statické posturdlne zataZenie.

Pri navykeni na celkové telesné zataienie maji vyznam hlavne behy,
potom cvi¥enia vytrvalosti.

Osobitny vyznam pripisujeme dychovym cvideniam, ktoré vidy pripravime
rychlymi pohybmi a ktoré vsivame medzi cstatné cviiné procediry.

Okrem tychto v3eobecnych iuloh zeredujeme do rehabilita&ného programu
vybrané cvidenia zamerené na selektivnu ochablost, jednotlivych svalovych
skupin a redresivne procediry na odstrénenie retrakcii,

Zatial eite nemsme Atatisticky vyhodnoteny vyskyt retrakcii, no aj
tak mdZeme upozornit na niektoré, ktoré sa u nadich pacientov vyskytovali
Zastejdie. Su to predovdetkym retrakcie fasci v klavipektordlnej oblasti
velkého prsného svalu, ktoré sdvisia 8 anteverznym postavenim pliec. Dalej
vidy péAtrame po skréteni a tuhostiach v driekovej oblasti, najma pri zvysenom
panvovom sklone. Konedne sme fasto ne#li skrétenie flexorov kolena. Najrah&ie
sa d4 odstrdnit akrétenie'fleiorbv, najtaZsie sa dajui odstrénit skrétenie
fascie klavipektordlnej. Pri odstranovani retrakeif klavipektordlnej fascie
pouXivame hlavne pasivne redresivne procedury, pri flexoroch kolena aj aktiv-
ne redresivne proceddry. '

U ka?dého dietata si starostlivo vydetrime pohyblivoéﬂ chrbtice, a to
jednek kyfotizdciu a jednak lordotizéciu. Ked zistime funk&ny blok, snaZime
sa ho uvornit manipulédciou /lekdr/ jédnak ogsovou gymngatikou podYa Mﬁllera
slebo podobnymi proceddrami. . '

Okrem rozvijania v sagitdlnej rovine si véimamé, ako sa rozvija
chrbtica pri dklonoch a zistené bloky odstranujeme zaba manipulédciou, redre-
sivnym polohovanim a redresivaymi cv1éenxam1 /najmd podle dr. Klappe/.

Potom sa zemeriavame na selektivne ochablé svaly. U vaddiny detd
byvajd to v prvom rade bru¥né gvaly, flexory kolena, gluteus maximus, teda
svaly, ktoré spolu pdsobie pri ovlddani panvového sklonu, ktory je kIiZom
k drZaniu trupu a k tvaru chrbtice.’ '

i

Na druhej strane casto nachdazame oslabené svalstvo .na kréne-hrudnom
prechode a hlavne povrchové svalstvo v oblasti ramennych platencov.
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Osobitny vyznam tu m4 Jednak trapézovy sval a Jednak sihra medzi
kosod#tvorcovymi svalmi s medzi prednymi pilovitymi svalmi.

"Postavenie hlavy vodi trupu médme za druhé vychodisko na ovplyvnenie
drZania chrbtice. '

Samozre jme najdﬁleiitejéimi‘svalmi, ktoré zabezpeZujui tvar chrbtice, sd jej
autochtonné svaly, pri ktorych taZko zistit funkciu, &i oalabenie a pri
ktorych je rovnako velkym problémom ako ich cevigit.

Vo svojom prispevku sme savpokdsili opipaﬂ Jednotlivé typy svalovej
ochablosti, poukdzali sme na Viznam pohybového vyvoja dietata a prevaZného
typu stravy pre celkovu Jeho kondfciu. Ochablost svalov je okrem toho zdvis-

14 od rod&nych obdobi, od meteorologickych VPlyvov a kolise aj cez den. Selek-
tivna ochablost je adaptainym javom. .

Z hvedenjch pPoznatkov sme vyvodili z4very pre programovanie cvidenia.
Zdéraznili sme najma v¥znem dpravy refimu dna dietata, celkové otuZovanie

8 rozviedli zdsady pre programovanie kondi&ného, redresivneho a S8pecidlneho
programu. ‘
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Reedukicia a vychova k sprivnemu
drzaniu tela

A. RUPCOVA, M. GAJDOSOVA, V. LANIK, Detsky
rehabilitaény dstav pri DFN Bratlslava -
Prednosta MUDr. V. Linik.

Na rozdiel od statického ponimnnln snaZime sa na naéom Uatave prepra-
covat sa k dynamickému chdpanin drianla tela.

Rozdiel vynikne, ak porovndme dr¥fanie s postavou. Postava je urdend
proporciondlnymi znekmi tela, Jje teda jeho pasivnou vlastnostou. Je dand
konstitucionédlne a ako tekd sa méZe menit ien v dlhych &asovych obdobiach
vyvoja a len v malej miere, nepodstatne. Jedinec Ju nemdZe momentdlne upra-~
vit #i korigovat svojou v6You. Postava Jje vo velkej miere nezévisld od dria-
nie tela, hoci drZanie zd4visi od postavy. Ludia s nizkou postavou maji spra-
vidla lepdie drZanie ako vysoki.

Pojmom drZania vyatlhuaeme urfitd polohu ‘a urdity priestorovy vztah
jednotlivych Zeati tela vo¥i sebe alebo voZi telu ako celku. Drianie
priamo zdvisi od polohy celého tela v priestore, najma od polohy vo¥i tia%i _
zemskej. Preto nemdZeme hovoriﬂ o drian{ &loveka véeobecne, ale len- o dréani
v uritej polohe, napr. v sede, v stoji, v Yahu a podobne.

V stoji je telo v najlabilnejéej polohe, &iZe Jje tu naavaééi ndrok
na atabil1zaénu, balanénd a antigravitadnd funkeciu nervoavalovej sdatavy.

Drianie nie Jje nemennou vlastnostou tela ur&itého Jedinca, lebo ho
mé%e kaZdy z nds. hocikedy v3Pou menitf. Drianie Jje teda pohybov4 aktivita,
ktoréd ustavi¥ne vznikd, ustaviéne sa menf. V priebehu vyvoja dietata sa
drZanie tela - tak ako kaZdy pohybovy vikon - uataIuJe, vznik4 z neho pohybo-
vy névyk, ktory si &lovek upravuje podla vonkajilich podmienck a podra dinnos-
ti, ktord prdve robf. Nemdleme preto zass hovorit o driani v3eobecne, ale '
musime drZanie skumat a posudzovat pri urfitych Zinnostiach. Tak hovorime
o drfan{ pri jedentf, &ftenf, pri prednédske a podobne.

Osobitny vyznam mé samozrejme skumanie driaenia pri tych élnnostiach,
ktoré sa vyskytuju v Zivote naj¥astejsie a pri,tych, ktoré si vyanuJﬁ naj-
valBie prispdsobenie trupu a chrbtice. U detf v Skolskom veku ed to Zinnosti
posediafky najma pisanie, rysovanie, uenie aa, potom Zinnosti ako Jjedenie,
oddych & podobne.

Zistili sme, Ze pri kaidej zo spomenutych #innostf sa dieta dri{ tro-
chu iné%. Okrem toho sme zistili, Ze sa dieta, ktoré sa nau¥ilo sprévne driat
v 8toji, nevedelo edte automaticky sprévne driat aj pri inych &innostiach,
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napriklad pri pisani, pri sledovani televizneho programu, pri Jedeni atd.
Musime ho preto naudit sprédvne sa drist vo vetkych zékladnych polohéch a
pri v3etkych prototypovych &innostiach.

Podstata vySetrenia drfania. o ,

PodYa tychto poznatkov sme priapdaobili aj vySetrenie driania. VedFa
statického popisu tvaru kriviek chrbta a priebehu osf Jednotlivych Zastf
tela si vdimeme zékladné funkiné zdvislosti, ktoré sme u det{ zistili. Ako
velmi délefité sam ném ukézall najma sivislosti medzi drianfm a pohybom hlavy,
trupu & kondatin. Pri vyéetrovani postupujeme potom takta:

l. Zistuyjeme vplyyvw predklonu hiliavy.
Predklon hlavy je jedna zo zékladnych poldh hlavy pri prédeci v sede i v stoji,
u mnohych deti je dzko zviazany s jej predeunutim a 8 kyfotizdciou-hornej
tasti hrudnej chrbticae. Chceme, aby sa dleta naudilo robit predklon hlavy,
bez predsivania a bez spomenutej kyfotizdcie.

2. Vplyv védhy horn ¥Yeh kond&atin. Pri
prici sledujeme pohyby evojich rik zrakom. Vzdialenost medzi pracovnou plo-
chou a ofami je dand optickymi vlastnostami oka. Najlep8ie, ked mé msi
20-30 cm. Pri préci musime mat zdvihnuté horné konfatiny, ktoré vSak zataXu-
Jd hrudnd chrbtzcu. Vplyv véhy konZatin sa dieta snafi{ - najma v stoji -
kompenzovat zédklonom hrudnika, &im sa zvySuje driekovd lordoza a vytvéra
kompenzaZnd cervikotorakélna kyfoza.

Chceme, aby dieta vedelo udriaﬂ & pohybovat horné kon¥atiny v horizon-
tdle - bez kompenzadného zakrivenia chrbtice.

3. Vplyv dolnych xond&atifin. Pohyb dolnych
konZatin je zviazany s pohybom panve a prostrednictvom nej s kompenza&nymi
pehybmi chrbtice. Zisﬁujemé najma, &i je dieta navyknuté stdt s predsunutou
panvou alebo skér v Iahkom predklone. Dalej je vyznamné, ako reaguje na po-
hyb dolnych kon&atin pri podrepe, drepe, chddzi po schodoch - driekovou
chrbticou. Va%&ina detf mé zlozvyk pri tychto udkonoch driekowy chrbticu
prili& lordotizovat.

Pre dobry vyvoj a pre sprévnu funkciu chrbtice Jje ddleZité, aby sa
pri spominanych pohyboch hlavy a konéatin pohybovala &o najmenej, aby sa jej
krivky neprehlbovali. Pohyb kondatin vyvoléva zmenu rozlofenia svalového na-
patia, no nemé vyvolédvat kompenzalné ¥i adaptané pohyby trupu. Vyhybame sa
naJma takym pohybom, pri ktorych sa hrudnéd chrbtica kyfotizuje a driekovéd
velmi lordotizuje. Vertikdlne zataZenie dopredu ohnutej alebo v drieku silne
prehnutej chrbtice naméha a? poskodzuje toti% jej Btruktiry, nejma medzistav-
cové platnléky a klby a8 vytvéra podklad pre vznik vertebrogénnych syndromov.
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Preto chceme, aby diet'a udrialo sprdvny tvar chrbtice nezdvisle od
drfania a pohybov hlavy, nezévible od pohybu a préce rik, a to aj pri préci
v sede 8 rukami poloZenfmi na stole, aj pri préci nad stolom a pri préeci
v stoji. '

Rovneko mé byt nezdvisly tver a drZanie chrbtice od pohybov dolnych
. i
koncatin, %o si zase vyZaduje, aby sa diete naudilo udrZovat uréitd polohu
panve pri rozlinych pehyboch dolnych kondatin. ‘

Vyéetrenle doplnime ' popisom tvaru a pohyb11v09t1 hrudnfka pri dychani,
popiaom postavenia a drisnia pllac 8 konefne tvaru a napatia svalov prednej
brusnej steny. ' '

[l

Postup pri vySetreni drZania

Aby eme mohli vy3etrit stdlost a nezdvislost drZania trupu, prikazu-
Jeme pacientovi urobit urlité testovacie pohyby, ktoré sme vybrali a zosta-
vili tek, aby pém umoZnili ziskat obraz o vietkych spomenutych vztahoch.

‘Testovacie pohyby robime v sede, v stoji a pri ur&itych konkrétnych
¢innostiach.

v sede, kde pacient nemusi stabilizovat bedrové kiby, testujeme
vplyv pohybov hornymi konZatinami. Sﬂ to nagma predpaZenie, vzpaZenie, upaZe-
nie a ruky na hlavu, teda pohyby, ktoré dieta Zasto potrebuje pri sebaobsluhe,
napr. pri &esanif, nasadzoveni Ziapky, Batky, pri pisani na tabuli, pri
obliekani a podobne. Pritom sledujeme, ako sa sprédva trup: spravidla pri
predpafenf ho deti zaklénaji. Predpaenie méme za prototypovy vykon, ktory
zndzornuje situdciu pri kefdej préci v sede a v stoji.

Tieto isté pohyby testujeme aj v stoji, kde okrem zdklonu trupu sledu-
Jeme aj panvu a jej sklon. Pri testovani pohybov dolnymi konZatinemi, a to
pri prédnoéeni a unoZeni sledujeme, ako sa meni drZanie panve. Za sprévne
povaZujeme, ked je panva pokojné, v horizontdlnej polohe a ked sa neukléna
ani na podopretd ani na nepodopretd stranu.

Pri dvihani bremien zo zeme, pri sadanf na stoli¥ku a pri podobnych
¢innostiach /podrep, vyhadzovanie lopty a pod./, pri ktorych musia deti
skréit dolné kondatiny, chceme, aby sa neprehybali v drleku a nepredklénali
silne hlavu.

Z konkrétnych &innostf, ktoré dieta najfastejsie vykondva, povaiujeme
za prototypovd Zinnost sedenie pri stole, a to raz bez pohybu hornych konéa-
tin, napr. pri &ftani, raz s jemnym pohybom poloZfenych hornych konlatin,
napr. pri pisan{, pri kreslenf{. KoneZne sedenie s pohybom kon&atin nad ato-
lom ako napriklad pri jedeni a pitf.
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‘Sledujeme preto deti pri &ftani pri stole, pri pisani, pri jedeni
lyZzi&kou, priborom & pri piti.

Pri pisani sledujeme jednak postavenie trupu voi&i vertikéle, stupen
chnutia trupu a spdsob, akym sa dieta podopiera. Dieta mé4 mat ruky len polo-
Zené na stole a ruky nemajd niest vdhu trupu, %o sa prejavi vysunutim jedné-
ho alebo oboch pliec. Naj¥astejsou chybou je préve Zasté podopieranie trupu
na horné konZatiny a silné ohnutie trupu. _

Menej Zastou chybou detf pri pisani je usunutie a rotécia trupu na
Jjednu alebo na druhd stranu.

Spom}nané apbésoby drZania trupu aledujeme aj pri jedenf. Pri tejto
¢innosti vyZaedujeme od dietata, aby sa neopieralo alebo nelefalo na stole

a nenakléﬁa}b sa k lyZidke, k priboru alebo k 8élke, ale aby predmety dviha-
lo k datam. -

Vydledok testovania si poznaZime a zhrnieme do zéznamu, ktory je
podkladom pre stavBu vlastného edukaZného a cvi&ného programu.

Aby sme konkrétne demondtrovali, ako vyzerd v praxi testovanie, spra-

covali sme vysledky testovania u 37 detf vo veku 5 - 8 ronych 4
' /9 =13 rodnfch 26
' 13 'a star3ich T

Z neho moZno uzatvérat predbeZne toto:

Z 37 detd vykonévalo nesprévne vzpéienie 24 deti, &iZe @si 2/3,
nesprdvne dvihalo predmety zo zeme 35 deti, v drieku sa prilis prehybalo pri
podrepe 24 detf. Ked‘smé deti pozorovali pri pisani, &fteni a pri Jjedent,
nad3li sme, Ze mé4 asi 1/3 ohnuty chrbdt, z 37 deti sa pri tychto &innostiach
26 silne podopieralo. Asi 1/3 detd sedela_nesprévne, a to na okraji stoli&-
ky.

V ostatnych testoch neboli Statisticky markantné jednotné vysledky,
niektoré deti test vykondvali lepsie, 1pé hor&ie.

Z popisaného spéaobu vySetrenia vyplyva aj nés spésob edukécie. Na
istave sme postupne preskuidali vSetky zndme typy edukdcie. Stru¥ne ich spo-
menieme. ‘

l. Podstatou edukécie podra Berdychovej a Jaro#ia je snaha primat
dieta X tomu, aby vyrovndvalo podYa vertikdly driekovd a kré&ny lordozu,
zasudvalo k stene hlavu a cely trup.

2. 3tepnitka zase popisuje vo swojom Eldnku: "Jak vytvéret predstavu
a dovednost sprdvneho drzéni tela” ako Udinny spdsob edukdcie pretahovanie,
&i #yfahovanie Ziaka do vyéky. Ziak sa m& snezit dodiahnut hlavou do&tigku -
nad hlavou alebo povalu. Vytishnutie trupu si vyZaduje maximélne vyrovnanie
vietkych zakriveni chrbtice, &im sa dosahuje priamy efekt. Metoda Je velmi
Jednoduché a i¢innd, no viaZe edukény postup na vertikdlnu polohu trupu, &o
Jje vePmi nevyhodné. '



49 .

3. Dalsou velmi pozoruhodnou metodou je metoda Mensendickovej, ktord’
u néds propaguje Vojalkovd vo svojej knihe: "Pohybem ke zdravi a krése Zeny.'
V popredf jej metody je ulenie o centréle. Centréla podYa nej je Ekupina
svalov v driekove]j oblasti, ktord odstupuje 2z rozhranis hrén bedrd@jch lo-
pét a kriZovej kosti, jednak kranidlne ako dlhé svaly chrbtice, jednak kauddl-
ne ako pelvifemordlne a pelvikrurédlne svalstvo. Funkeia tychto svalovych sku-
pin je velmi zdvislé od postavenia panve, preto je pochopitené, e Mensendic-
kova povafuje za kY& k udprave drisnia tela polohu penve, presnej3ie dpravu
panvového sklonu. h '

Od Mensendickove]j sme prevzali tdzu o vyzname pénvového‘eklonu,»no
rovnaky vyznam pripisujeme drZaniu hlavy, ktord, ked je predsunuté, nutné
vyvoléva kyfotizédciu horného useku hrudnej chrbtice. Nade zdsady edukécie by
sme teda mohli zhrndit takto:

1. Edukdciu robime so zémerom, to znamend na zéklade predbeZného vySe-
trenia pohyblivosti a sdhybov trupu, &i chrbtice v prototypovych polohdch,
pri teatovacich pohyboch a pri beZnych najdastejifich &innostiach.

2. Ulime deti predovdetkym ovlddat panvovy sklon a drZat &o najviac
erovnand chrbticu bez aktivnej ¢innosti pletencovych, pelvifemorédlnych
a pelvikrurdlnych svalov.

3. Dalej u¥ime sprédvne drZat hlavu a pohybovat nou pri pokojnom trupe.
4. U¥ime pohybovat hornymi a dolnymi konfatinami bez sihybov trupu.

5. Potom nau¥ime dieta robit sprdvne zdkladné &innosti, najma v seds
pri stole. Ulfme ho sprédwvne sa driat pri &{tani, pisani, jedeni a pitf.

6. Kone&ne ho uéime, ako mé driat chrbticu pri dvihani, neseni bremien
a podobne.

Pri tomto poatupe vdak nechcems, aby dieta drZalo trup strnule, ale
chceme, aby uvedomele ovlddalo vietky segmenty natolko, aby vidy tvorili
hermonicky a d&elny celok.
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Uplatnenie prvkov umeleckej
gymnastiky pri vychove
sprivaeho drZania tela

M. GAJDOSOVA, I. NOVOTNA4, V. LANIK,
Detsky rehabilitatay astav pri DFN Bratislava. -
Prednosta MUDr. V. Linik.

V poslednom obdobi zaznamendva zna#ny rozkvet pomerne mladé #Zportové
odvetvie - umeleckd gymnastika. '

Je to druh gymnastiky zamerany e urZeny hlavne pre Qiedéaté a mladé
feny. Pri umeleckej gymnastike je pohybovy prejav zostaveny na zéklpde ana-
tomickych a fyziologickych poznatkov a v silade s tedriou pedagogiky.. Vy-
chéddza zo psychologickych charakteristik dievEat, preto im vyhovuje a je pre
ne atraktivne a priteflivd. Prave t4to atraktivnost cvidnych dkonov a meto-
dickych postupov je velmi zaujimavd, a preto sa ju pokisame vyufit aj pri
cviZeni oslabenych deti. UZ v roku 1966}opisala ¥ Acta chir oriop. Gs.ar.
Tretinové v spolupréci s profesorkou telocviku Lanicou Farlovou, ako mo¥no
vyuZit prvky umeleckej gymnastiky pre rehabilitdciu chybného drZenia tela.

V nafom prispevku by sme chce11 pqukézaf na dlohu a ciele umeleckea
gymnastiky a potom opisat, ako sme sa pokd8ali prenieat niektoré jej prvky
. do rehabilitalnej praxe. :

Umeleckd gymnestika je prostriedkom telesnej vychovy a enaZf sa pri-
sbiet k¥ zu¥lachteniu cvidenky, k upevneniu jej zdravia a k rozvoju jej
estetického citenia.

Svoje Wlohy spina vSestranostou a rozmanitostou avojich prostriedkov,
dérazom na sprédvne drZsnie tela pri vadetkych pohyboch, Zivostou a intenzitou
pohybovych prvkov a zostédv. V3etko to md priaznivy vplyv na priebeh fyziolo~
gickych pochodov v organizme.

VeXk4 pestrost pohybovych prvkov, plynulé vazby medzi nimi a prechody
z jJednej polohy do druhej nitia cvifenku zapdjat do &innosti prekticky viet-
ky svalové skupiny a vietky kiby. Tym sa podporuje nielen harmonicky rogzvoj
svalstva cvidenky, ale aj &innos¥ jej nervovej sdstavy.

Umeleckd gymnastika je vdak aj vychovnym prostriedkom. VedYa zdravot-
nych hladisk rozvija totiZ aj hladiskd estetické. UZ{ cvilenku ovladat sa,
vychovdva ju k disciplinovanému a istému chovaniu a vystupovaniu, naama na
verejnosti. Podporou morédlnych vlastnosti cvidenky pbesobi priaznivo na jej
dudevny vyvoj a socidlne citenie.
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Ddle¥itou zloZkou umeleckéj gymnastiky je vychova_estetické, snaha
naulit cvidenku prirodzenému a krésnemu pohybu, ktory by sa jej stal samo-
zrejmostou nielen pri cviteni, -ale aj pri viednych ¢innostiach beZfného Zivo-
ta.

Velmi vyznamné Jje spdjanie pohybowého prejavu s hudbou. CviZenka sa
nau¥{ pozndvat hudbu, preiivat ju a reagovat na nu vysoko kultivovanym pohy-
bovym .prejavom, ktory. ju uchrdni pred zboZnovanim hluénych rytmov niektorych
primitivnych médnych hudobnych prejavov.

Umeleckd gymnastika si kladie za dlohu umelecky prejav, ale nie je
vyrazovym tancom. Poskytuje tak cviéenkg vela moZnostl prejavit svoju indivi-
dualitu vo volnych zostavéch.

Umeleckd gymnastika mé teda svoje zameranie a svoje poslanie a dlohy.
NemoZno k nim pyiéleniﬂ dlohu starat sa o oslabend alebo telesne chybnd
mlédeZ. Naopak, do oddielov umeleckej gymnastiky prijimajd len zdravé, pohy-
bove talentované mladé dievﬁaté, ktoré maju predpoklady dspesne sa vypraco-
vat a rozvinut. ' K

My zasé prijimeme dd o3etrovania oslabené deti, Zasto pohybove zaosta-
1é alebo mélo talentovand. . ' :

Predsa sa ném vdak zdd, Ze je moZnd urdité prvky umeleckej gyﬁnastiky
preniest aj do nasej praxe liedebnej telesnej vychovy.

Medzi takéto prvky patri predovdetkym spdsob udpravy cvikov a -cvi&nych
zostdv tak, aby boli &o najpritaflivej¥ie pre dievéatd. ﬁpravou myslime za-
&lenenie prostého cviku do pohybove j etudy. Konkrétne mé%eme pred vlastny
cviZny pohyb predradit pohybovy dvod, alabo za cvisny -pohyb zaradit pohybowi
dohru. . . :

Priredenim pohybovej predohry a dohry mdZfeme z analytického a teda
neatraktivneho pohybového pryku vytvorit rytmickd pohybovd etudu, ktord uz
mé eéteticky charakter. A tym; fe sa bl1%i ku konkrétnej Ginnosti; Je zaunji-
mave j&1 a deti ho raddej vykondvaji. Emocion&lnost pohybového vykonu zvyduje
zd¢astnenost cvifenky na vykone a jeho intenzite. ' '

Gymnastka-zaliatodni&ka sa pripravuje na Specidlne cviZenie umeleckej
gymnastiky osobitnou pohybovou pripravou. Podatatou pohyﬁovej pripravy Jje
subor takych evikov, ktorymi sa zvy3i pohyblivost v kiboch, chrbtici a kon&a-
tindch. Cviky sd zamerané najma na pruinost a uvoPnenie jednotlivjchhavqlo—
v¥ch skupin a ty¥m na zvﬁééenie‘pohybového rozsahu. Aj tento moment je pre
rehabilitdeciu detf & chybnym drianim tela velmi d6192itj. Preto sa ho sna%{~
me prebrat aj do ndSho c¢vienia. VeFmi v¥znamné je pre néde aj to, ako sa
cvifenky ufia robit tazv. poh&by vlnou, &iZe ovlddat pohyby Jednotlivych seg-
mentov- a nadvazovat ich na seba. Toto nadvazovanie si vyZaduje vysokd koor-

dindciu a dokonalé'ovlédanie'pohybov,jednotlivych'éaeti.
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Aj spl8sob vycviku a néeviku sa snaZime prevziat do néého éviéenia.j
Pre zvySenie pohyblivosti chrbtice ufime dieta napred izolovane pohybovat!
Jednotlivé segmenty chrbtice v dostatodnon rozsahu, a to bez pohybov hornych
konZfatin a hlavys Neskér priradujeme tieto poliyby do vaééich celkov 8 pohyb-
mi hornych kondatin a hlavy. Preberéme teda ‘prednd a bo&nd vlnu v seda
a v stoji a vliny hornych konZatin.

-

Dotpraaéze skisenosti su vePmi dobré a ddfame,-ia uplatnenim tychto
prvkov umeleckej gymnastiky podatatne zvysime atraktivnoat cvifenia najma
pre diev&atd. U chlapcov si arubuaeme podobny efekt uplatnenim prvkov kul-
turistiky. ‘
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Desat rokov vychovy
rehabilitaénych pracovnikov

). STRMENOVA, Stredni zdravotnicka $kola Bratislava.
Riaditelka MUDr. Jifina Sttmcnova

V septembri 1967 pre#lo desat rokov od aktivovaﬂia odboru rehabili-
ta¥ny pracovnik na Strednej zdravotnﬁckaj Zkole v Bratislave, Zdhradnicka
34. Vyznam tejto skutofnosti vdak presshuje rémec jednej &koly a to preto,
Ye i8lo 0o pr vy &kolu v republike, kde sa toto §tédium zriedilo eko
jeden z odborov &tudia SZP. Tento krok bol nepochybne umoZneny aj tym, %e
krdtko predtym prevzalo Mlnlateretvo, rasp. Poverenictvo zdravotnictva
riadenie strednych zdravotnickych 8k6l1 zasa do svojich rik. '

Dals{m - a vé%nejsim - momentom, ktory prispel k aktivovaniu odboru
RP, bola v prvom rade potreba tychto kvalifikovanych kddrov, v druhon rade
dostatok nadSenia pre vec u organigdtorov i u&itelov.

Stddium malo hned od zaloZenia formu dvojroZného pomaturltnébo 3tddia,
"ktord nazyvame nadstavbovym a tuto formu s8i na uvedenej Skole zachovelo do-
dnea. AZ do roku 1966 bola to jedind &kola na Slovensku, ktor&- vychovévala
rehabilita¥nych pracovaikov. V roku 1966 bol tento odbor aktivovany na'SZ$

v Banskej Bystrici a v roku 1967 v Ko#iciach a to na oboch ékoléch;a&p zéklad-

né, stvorro#né &tudium. VzhYadom na tuto skutoZnost bude SZ3 v Bratislave
prijimat poZinajuc rokom 1968/69 len-£iakov-zo Zédpadoslovenského kraja, pri-
Zom na tejto dkole zostdva dtddium dvojroéné.

Hoci sa pred deeiatimi rokmi s vyulbou RP nezafinalo celkom ab ovo,
ved tu bola bohatd tradicia kurzov, predsa len bolo treba vytvorit novy
systdm #tddia; kodifikovat oenovy, ur&it proporcionalitu teorie a praxe, za-
bezpelit pfe prakticky vyu¥bu pracoviskd, napisat u&ebnice, dat jednotlivym
predmetom népln, stanovit maturitné predmety a tak dalej. ‘

Prvi absolventi v roku 1959 boli &pecializovan{ na dva u¥sie odbory,
a to liedebnd telesnd vychova a lielba prédcou. V dalsich rokoch viak }ychéd-
zaji absolventi polyvalentnéhc typu bez uZsej #Specializédcie. Hned spoZiatku
8kolia Ba na &kole Z¥iaci nielen v dennom 5tddiu, ale aj v mimoriadnych for-.
méch 3tddia popri zemestnani. Za desat rokov ziskalo na ékole kvalifikéciu
celkom 574 rehabilitadnych pracovnfkov.

V@aka tomu, Ze SZ3 v Bratislave bola vlastne priekopnfkom zalofenia
odboru RP, stdva sa ¥osekoro aj tzv. metodickym strediskom pre ostatné Bkoly,
kde odbor RP aktivoveli, a to v Prshe, Brne, Ostrave, neskér aj v Ustf n/L.
ilohou tohto strediska bola koordinAcia ulebnfch postupov, ;hodnocovanie pri-

e o
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-pomienck k osnovédm, vypracovdvanie nédvrhov na uéebné pomdcky, udebnice a po-
dobne. V roku 1964 funkcia metodického strediska zenikla, lebo bola v plnom
rozsahu nahradend précou odborovej komisie, &lenmi ktorej sd vyznamn{ odbor-
nici.z dseku rehabilitécie v republike a ktord je dnes prekticky rozhoduju-~
cim #initelom pri ur&ovani célej koncepcie étdqia rehabilitadnych pracovni-
kov. :

Pri rekapituldcii uplynulych desiatich rokov, akokolvek struénej
a heslovitej, nemoZno si nepovdimndt fakt, Ze na odbore RP sy prakticky
kaZdorofne robené zdsahy do osnov, meni sa népln 3tudia, kombinacia predme~
tov, polty hodim a podobne. Tempo tychto zmien vari.predaa len neadvisi s vy-
vojom.tejto medicinskej discipliny a vébec u¥ naevedie ku skvalitnovaniu vy-
udby. '

) o
Objektivnou tafkostou je dalej naﬁostaybk ulebnic, ktoryech v niekto-
rybh predmetoch vdbec niet, v inych sd obsolétne, alebc si v nedostato&nom

podte & glom stave. V posledny ch rokoch vychédzajﬁ dva diely utebnice
‘Liaéebnej telesna #ychovy, ktoré sy dielom kolektivu najma externych ufite-
" Tov Skoly. Je nepochybné, e najvhodnejsimi autormi udebnic sd uditelia,

a preto by Zkola vitala, keby sa s obdobnou iniciativou zapojili do tejto
préce aj dald{ auvtori é vytvorili udebnice podobnych kvalit i pre iné pred-
mety. Tym skdr, %s &koly, ktoré v szlednych rokoch aktivovali tento odbor,
ako je vy3&ie spominané, odracaji sa na nés so fiadostou o zapofilanie uleb-
nic.

Podmienkou Uspednej vychovy rehabilitadnych pracovnikov su persondlne
i materidlne &o najlepdie vybavené 8kdleké stanice, kde sa uskutofnuje velks
gast vyudby /pomer tedrie k prexi je asi 1:4/. V priebehu hodnotenjch desia-
tich rokov bol vybudovany-cely rad Skolskjch stanfc, & to na pracoviskdch
KUNZ, FN, DFN, KNT Podunajeké Biskupice, MUNZ a v dalsfch. Existencia ta-
kychto pracovisk a ich najuisia spatost so ¥kolou st podmienkou sine qua
non, je preto pochopitelné, Ze prdci na 3kolskych staniciach venujeme prvora-
dd pozornost. Pofinnﬁ mesaind prax na konci prvého ro&nika abaolvujud Ziaci
zval#a na kupelnych pracoviskéch, v Piedtanoch a Bojniciach. ‘

Tychto niekolko "jubilejnjch" riadkov si neklddlo iny ciel, len atrud-
ne oboznémit zdravotnicku verejnost s existenciou a prdcou &koly, ktord ako
prvéd zafala s vychovou rehabilitadnych pracovnikov.

T
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SPRAVY Z PISOMNICTVA

Dupuk-—Dehor]- ;

LA REEDUCATION DE LA COXARTHROSE
NON OPEREE

ege . . W
Rehabiliticia neoperovanych ko_xartroz.
Revue de Kinésithérapie, 25-37, 1964.

V8eobecnd zdsady: .o

Koxartrozy po kratdej alebo .dlh3ej <dobe vedd k deétrukcil bederného
kibu. Tieto zmeny kibov sd sprevédzané bolestami, ktoré sa naaéastegéxe mani-
festuju

1. réno pri vstdvanf, alebo v priebehu dne po dlhiom sedent;
2. niekedy v noci; avidak ed tieZ chor{, ktorym sa zmiernia bolesti pri leZant.

Da151 vyvoj koxartroz Je rozmanity. Artroticky proces sa mé%e vyvijat
niekolko rokov a len niekdy ddjde k invalidizdcii za niekoYko mesiacov. Vidy
Je vBak vyvoj sprevddzany

1. bolestou;

2. tro;akou deformdciou - extrarotécie, addukcie, flexle, kompenzadnd skoli-
oza, skrdtenie konlatiny postihnutej strany;

3. poruchy chédze - hlavne je obmedzend extenzia pre bolest - zadny krok;
4. nélez rtg.

2 tohto klinického obrazu vyplyvajd rozmanité Ulohy pre rehabilitdciu
1. vyhodnotit funkciondlny deficit nohy, kolena a bedra;

2. vyhodnotit svalovi.silu v porovnani s druhou konZatinou: quadriceps,
psoas, adduktory, rotdtory, gluteus maximus a medius a globdlny deficit;

3. vyhodnotit di%ku kongatiny;
4. poznamenat si sklon panve a devidciu chrbtice.

Hned po takomto vyhodnoteni treba chorych upozornit na eventudlne
zmeny zeamestnania, pretofe takto chorf ad tangovani telesne i dudevne. U% od
prvej rehabilita¥nej hodiny usilujeme sa angaZovat chorého aktivne tak, aby
8a neunavil a nemal bolesti. Preto sa vyuiiva termoterapla a maséZ. Cvifenie
8a najprv robf na strane menej postihnutej -~ menej 'bolestivej, lebo.takto sa
peychologicky pripravuje pacient na cvi¥enie s nemocnou kon&atinou. Casto sa
musi panva popruhom fixovat’, aby aa predislo kompenzaénym pohybom. TaktieZ
sa m8%e konat cvidenie so sud¥asnou trakciou dolnej konZatiny. Pritom sa méXe
dosighnut odtiahnutie artikula&nej plosky od klbneJ Jamky, zmen3uje sa bo-
lest a podporuje sa mobilita kibu. Pri neoperovanych koxartrozach odpordda
8a cvidenie v zdvese alebo vo vode.

)
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Technika cv1éenla. NaJprv masdl dolnych konéatin. Po maséii priprava

na cvidenie
1. OdporOVd cviéenia nohy v'rozmanitjch polohéch;

2. dolnd konZatinu drZat nad 16Zkom; odporové cv1éenla proti vonkajse]
rotéc11 cele] konéatlny, ‘

3. tle isté cvidenia roblf proti vndtornea rotécll, opakovat ich niekolkokrdt;

4. odporové cvidenie: extenzia stehna prot1 flexl predkolenia; robit ho naj-

]
o

prv v sagitdlnej rovine.
5. odporovéd cvilenia proti abdukcii' a addukeii;
6. dolnd kondatina v extenzii - odporové cvilenia proti addukeii;
7. tie iaté proti abdukcii; - "

8. koleno v poloflexii; odpor proti vonka;ée; ‘rotdeii /abdukecia Apllkované
na vonkaaéea strene kolena, noha fixovend v Zlenku/;

9. ogpadné cv1éenle - odpor protl vnitornej rotécii;

10. kolend v semiflexii, nohy kriZom poloZené ne stole, odpor proti abdukeii
‘a addukcll,

/Tieto cvilenia sd urdené hlavne na zosilnenié pelveotrochanterxckého
a stehenného svalstva./;

1l1. v polohe ne boku odpor proti flexii bedra a extenzii.

Kvadrlceps. cv1éen1e leZialky alebo sed1aéky alebo na kladkéch -
flexia bederného klbu pomocou zévaZia. Flexia a extenzia kolena ~ pri &om sa
mobilizuje fleiip a extenzia bederného kibu - cviZenie ako na bicykli. Tu sa
méfe odulit: sdhybom. ’ '

Extenzia bedra - musculus ‘gluteus maximus. N o :
Cvidenia sa robia niekolkymi spdsobmi:
1. stojalky na sbﬁqob kladky, pri tom zataZujeme kontralaterédlnu konfatinu;

2. ieﬁiaéky na bruchu - zataZit konlatinu alebo na nohu dat topénku a tahat
cez kladku. Tek isto na bruchu na koneci stola, noha je na zemi, takto je
priamo zateZfenéd, alébo cez kladku. Ventrdlna opora, noha ne zemi zabranu-
Je zvyéovanlu bedernej 1ordozy. '

. Addukcia bedra - méfe sa robit v polohe na bruchu alebo na chrbte.

" Noha .je v z4vese alebo na. pruilne alebo v polohe na boku. Abdukcie bedra -
v polohe na bruchu alebo. na chrbte,. odpor cez kladky. Abdukclu a addukclu
v_polehe na bruchu alebo na chrbte zaéav a ukonélf v nulteJ polohe alebo vo
fy21ologlckom postaveni.

Rémcove sa odporuajid néasledujuice odpory: pre kvadr1cepa 8 kg, adduk-
ciu 6 kg; v inych pripadoch pre-kvadriceps 4-5 kg, pre addukciu 3 kg.

|
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Reedukdcia chddze: Po takomto subore cvi&eni vyzveme chorého, aby
vstal a chodil pred zrkadlom, pri tom korigujeme jeho Ehédzu. Interpoluje
sa chddza na 3pifkdch, na pdtéch a vonkajfom okraji nohy. Cviky v chédze
nohy v ebdukcii, potom v addukecii, chddza so zdvihanim kolien /kohdtia/ -
tdto je Zasto obmedzend pre bolesti vo flexii, alebo chddza pri flexii v
kolendch a extenzii nohy. A kone¥ne chddza s tzv. stuhlymi kolenami /exten~-

dovanymi/. Po ndcviku chddze messé? chubta, sedacieho svalstva a stehien
/le%iadky na bruchu.

Plén cvilenia je nasledujdci: najprv teplo v rozmenitych forméch,
masd¥, cvifenia odporové v rozmanitycb formédch, ndcvik chddze a opﬁﬁ masal,

Doma sa odporidéa pokra&ovaﬁ v cvidenf, zni%it telesnd védhu na fyziolo-
glckd nosit obuomlnérny pés, eventuélne na udrianle brusdného svalstva.

Cv1éenle extenzorov dolnych kon&atin. bud na bruchu, alebo hrudnfk
prltlaéeny na stdl, nohy na zemi a striedavo robit extenziu dolnych konéatin,
takto sa zabranuae kontraktiram bedra. Ked sa v3ak kontraktura vytvorila,
odpord¥a sa chorému v polohe Q%Nbruchu pod koleno & stehno podlofit podudku
na podporetie extenzie. Gluteus medius_cviéit v polche na boku, zdvihat
dolnd konfatinu a takto tonizovat svalstvo. Pri kontrakture kolena moZno
pouZit menZetu na koleno go zdvafim. Velmi dobré je aj bicyklovanie na fixo-
vanom bicgkli pri rééulovani sedadla.

P. 3kodééek,‘Pieéﬂany

Arnim D. von

DIE PHYSIKALISCHE THERAPIE VENOSER
DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN DER BEINE

Fy21kaln1 lé¢ba poruch krevniho obéhu #ilniho
pivodu na dolnich konéetinich

Miinchener med. Wochenschrift, 108: 6'01-607, 1966,
: !

Poruchy venosni cirkulace ﬁa dol. kdnéet..maji troji puvod: v hemodyna-
mice, ve gvalstvu a v konst1tuc1. Na tyto faktory zameruaeme fyslkélnl léébu.
V prvém stédlu /lymphoedema praeco‘ mladych divek, edemy 1ytek po. Btatlcké
zéte21/ u osob s akrocyanosoh ‘nebo erythrocyanosou/ doporuduje se Kneipova
kdra, stridavé koupele, veden{ ke aportu a cvifeni. U chronické venosni ne-
dostatelnosti se indikuje cilené cvident dolnich kon&etin, brianfho svalstva
a brénice.‘Jeho hlavnim cilem je odlehieni periferii a ulehéit odtok krve.
MasdZ se provdd{ obvykle metodou poalvovou. - Pr1 akutnin onemocneni il
/thromboflebitis/ je klid na luzku indikovén jen u omezeného procenta pripa-
dd. Jinak bandafovéni umoZni brzky pohyb. Doporuduje se horské slunce, ultra-
zvuk, nekteré specielni prostredky FT /jontoforesa, dladynamlcké proudy/.
Zejména pri ulcus crurirs jeou indikovdny nekteré Bpec1elni zpuaoby masédie.

I xdy? je 16%ba namnoze nutné polypragmat1cké teiléte Je ve sprévne vedené
léZebné telovychove.

P.3tépének, Mar.Lézng.
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Halke N.:

DIE DEGENERATIVE ERKRANKUNGEN
DES HUFTGELENKES UND IHRE BEHANDLUNG

Degenerativne ochorenia ky&elného shybu
a ich liecenie.

Krankengymnastik, 5, 158-161. 1967,

Koxartrézu'po Prvy raz popisal r. 1759 Hunter. PovaZoval ju za choro-
bu staroby - z opotrebovania a odtial 8j ndzov malum coxae senile. Dnea aa
vie, Ze artroza staroby nehrs %iadnu Ulohu, ale vZdy sd to predchorobia,
ktoré podkodzujd bederny kib. Hackenbroch inauguroval termfn - preartrozy.
Podla Payra odmietame primérne koxartfézy. Vznik koxertrézy Jje vidy sekun-
dérny a je z4visly od deformity alebo onemocnenia bederného kIbu ako aj od
kvality tkaniva tvoriaceho tento xib a Jeho regeneradnych schopnostf. Nepo-
merom medzi zataZfenfim kibu a Jjeho odolnostou, ako aj odolnostou kostného
tkaniva vznik4 artroza. Destrukeia hyalinnej trubky je ouvertirou pri nekro-
zach a daldich degensrativnych a regenerativnych procesoch.

Etiolégia: vo vat¥ine pripadov vrodené dysplasie bedernych kibov,
alebo luxicie.

Vriodené onemocnenia - protrusio acetabula = Perthesova choroba
= osteochondritis dissecana - chondromatéza kibu - hormonélne poruchy vyzna-
tené v epiffze - a griedka poruchy Htitnej %lazy.

Vrodené poruchy vzrastu, dedi&né poruchy vymeny létikovej ako dna, cu-
krovka, ochronoea '

= pohlavné choroby ako LU,Go - neurvpatické zmeny pri taebes a ayringomyelii
- = haemofilia ~ zdpaly &pecifické a nesdpecifické - posttraumatické koxartrézy.
Praear@rézypii thyreogennych_zmenécp kibovjch & enchondrélne dysostézy.

Histplégiu koxartrézy tudoval Pommer, Lang, Rutishauser a Trueta,
Spotiatku fibrildrne demaskovanie kolagennych vldken. Detritus chrupky
drdzdi synoviu a spdsobuje z4pal s vascularizdeiou eubchoania a pozde jiie
aj chrupky. V:poruéenej chrupke vzrastéd do beztlakovych zon kosti. Osteofyty
8a tvoria intrakartilogenne, su vidy pokryté vléknami chrupky a robia dojem
reparativnych pochodov. V kostnej dreni vznikd arteridlna a venozna hyperémia.
Stldtenie Struktury Pprejavuje sa na zénach, vystavenych zvydenému tlaku.
Mechanicko-funkcionﬁlny d¥inok vysvetPuje tvorenie cyst, ktoré podla Mullera
8d tzv. intraartikuldrnym dekubitom. ' :

Na rtg. snimke ddkazom vymiznutia chrupky je zufenie kibovej &trbiny
vyznadené hlavne tam, kde je najvadsie zaﬂaien;é. Prgeartrotické taZkosti su ?
zvyraznené taektie? na rtg. snfmke: kibovs jamka sa .prispdsobi zmenenej hlavi- ;
ci temoru. Okrem okrajovych stlitenin a virastkov vidime akoby zdvojenie bdzy !
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Jamky. Zhustenie Struktdiry trabekdl je vyrazom zvydeného tlaku na tieto miesg-
- ta. Cysty v hlaviei a(i jemke prichédzajd s prvymi trvalymi bolestami. Pri-
znaén?h pre tieto bolesti je, Ze sa demondtruji zdchvatovite po dihéej chdd-~
zi, alebo po beZnej dennej traume. Nevznikajd v chrupke, ktord nemsd ani ciev
ani nervov ale v kibovom puzdre bohatom na cievy a nervy. D8lezitd Wlohu hrg
bolest v kostiach. VyZiarovanie bolesti do kolien dokazuje sympaticky kompo-
nentu /sympaticgymi vldknami, ktoré sledujd cievy/. Neskdr sa vyvija reflek-
torickd rigidita svalové, ktord vyvoldva taktie? bolest a vznik kontraktur.
Kontraktiry apdsobujd obmedzenie pohyblivosti a zvysend zatafenie urditého
uUseku oblasti hlavice a kibovej Janky .,

Profylaxia praeartrotickych deformft: deti s m. Perthes alebo vyvojo~
vymi chybami bedra musia Zetrit dolné konZatiny, robi¥ tréning svalstva Ple-
tenca bederného bez zataZenia /plévanie, bi@ykel/, a vhodné povolanje,

Pri vySetreni ziqfipe najprv obmedzend extenziu, pozdejiie vnitorny
rotdeiu -a abdukeciu. Po dlhZom pokoji chory mé pocit zhrdzaveného kibu pri
Startovani pohybu. Chddza 20 schodov Jje bolestiv4. Cbut 8i topédnky a Panéuchy
nemé%e spredu. Sedenie na normdlnej stolidke je vermi, nepr{jemné. Bolesti lo-
kalizuje hlavne v sedacom avalatve 'a v stehne. Nemusia byt vyznatené bolesti
v slabine. ‘

Najprv sa odpordéa'konzgfvativna terapia, ale opat nie tek dlho, aZ
by nebol Wéinny operativny zékrok. Z konzervativnejllieéby aa odporﬁ&ajd
injekcie intraartikuldrne s glukokortikoidmi /kortizén, hydrokortizon, mety- -
lprednizon/. Prepardty kortizonu zniZujd artrotickd dréidqnié, chrénia syno-
vialis, zvy#uju koncentrédciu kyseiiny hyalurovej v kibovej.tekutine. 40 mg
metylprednizolonu dvakrét tyidenne, spolu 6-12 injekeif za prisne aseptickych
podmienok. V inicidlnom #tédiu Zasto stalia jedna a dve injekcie. V posled~-
nych rokoch aj LU a syringomyelia vyvoldvajd obdobné artropatickd poskodenia
osteolyza. | ‘ ‘

" Dalej sa méZu aplikovat hyperemizujice prostriedky: sveteing skrina,
Zerveny filter, ultrazvuk, diatermié, zdbaly parafinové, masdfe, vielf jgd,
intermitujica extenzia -~ 2 a¥ 3 krét denne po 20 min. z4vaZie na 1/7 teles-
nej vdhy. Pohybovd lie&ba: izometrické cvifenia, cvilenies s odIthovanim, _
proti odporu, proti dozovanému odporu. .Obmedzenie kalérii, diéta. Topdnky
8 krepovou podréZkou alebo 8 gumovymi podpatkami, palica, vloZky. KupePnsd
lie&ba pre jej pravidglné‘vyuéivanie fyzikélnej terapie pri zmene klimy
& proetredia. Antiflogistické a analgetické medikamenty: butazolidin, irga-
pyrin, Ammuno. festo v narkéze odstranovat kontraktuiry. PravdeynemoZno oZa-
kdvat trvaly vysledok pri deformécidch hlavice a kibovej Jamky, pri subluxi-
cidenh hlavice, pri zmendch krika femoru a nuskularnej disfunkcii bederného
klbu.
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Pri operdcidch sa usiluje o zmenSenie tlaku na kib:
1. Voss - Brandes - tenotomia abduktorov a'adduktorov.
2. Osteotonia femoru podla Mc Murrey.

3.-Klasické rekonstrukcia kibu - tukové tkanivo podla Lexera a Fascia lata
podla Payra.'Smith-Peterson vitaliové, fiapka a plexiglézovd Ciapka podla
Langeho. Pri taZkych ‘jednostrannych koxartrozach artrodéza. Touto sa
upravi stabilita a odstrénis sa bolesti. Pri obojstrannych koxartrdzach
sa musi zachovat éiasto@né mobilite - plastike ha jednej strane s na
druhej endoprotéza vitaliova. Pri nekroze hlavice a fraktire krika odpo-
ride sa podobnd metodda. :

P, ékﬁdé&ek, Pieéfany

Bartelhelmer E. W., Schirmeyer E.:

ZUR PATHOGENESE DES PICKWICKIAN -
SYNDROMS

K patogenese Pickwickovského syndromu

Die Medisinische Welt, 18, 2947-2951, 1967.

V préci se autori zabyvaji dkupinou }Sﬂpacientﬁ Pickwickovskym syndro-
mem. U v3ech pacientu vedle klinického stavu sledovali i dlouhodobe registra-
¢i dychéni a introtorakdlnich tlakﬁ,\U‘jedné skupiny nemocnych objevovali se
kol{séni intratorakdlniho tleku pri periodickych dechovyjch pauzdéch. Tento
ndlez byl hodnoceny jeko vyraz centrélniho rfzenf dychéni v prubéhy apnoické
pauzy. U druhé skupiny pacientu nedoprovézely apnoické peuzy %4dné kolfsént
intratorakdlniho tlaku, co¥ sved&{ pro nedéast centrédlniho zdsahu.

Obe skupiny pac1entu vykazovall Jednoznaéne symptomatiku Pickwickova
syndromu Jjak po strénca_kiinické,rtgk i po aténcebfgnkéniho vyéetfeni plic.

Autori se v préci enaif vysvetlit tyto ddaje s patogenesi Pickwickova
syndromu, charskterisovaného zatim jako vyraz hypoventilace pri Bouéasné
obesite. Vzhladem k tomu, Ze jen u jedné &dsti pacientu byla nalezend uvede-
né alveoldrni hypoventilace.a soulane eek patologické zmeény, dochézej{ auto-
ri k ndzoru, Ze Pickwickuv .syndrom je zaprilinény v prvé radé funkén{ poru-,
chou spénkového centra. Pripady s chybejici alveoldrni hypoventilacf a peri-
ferne podminenou periodicitou dychéni povaiujf za Zasné stadium Pickw1ck0va
syndromu a pripady se stédvajf{c{ alveolérni hypoventllaci a centrélné podmine-
nou periodicitou dychéni za pokro¥ilé stadium uvedené choroby.

)

M. Pal dt, Bratislava
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Ustav pre dal3ie vzdelévanle SZP v Brat1slave, katedra rehabilita¥nych
pracovnikov, usporiada v ékolakom roku 1968/69 ékollace akcie:

Kurzy: ‘

1. Tématicky kurz v reflexneg maséfi ‘pre rehabilita&nych, pracovnikov v Bra-
tislave.

Détum konania: 23.9. - 12,10.]1968.
Vedivei kurzu: Dr. Miroslav Palét. ]
Odvorny pracovnik katedry: Marta Bartovicové.

'

2. Tématicky kurz v reflexnej masd3i pre rehabilitae¥nyeh pracovnikov z odbor-
nych liedebnych Ustavov v Bratislave. .
Détum konania: 25,11. - 14.12.1968. o '
Veddeci kurzu: Dr. Miroslav Palst.
Odborny pracovnik katedry: Anna Skarbové.

3. Tématlcky kurz pre rehabilitanych pracovnikov vo véaanea rehabllitécll
drazov a ortopedickych ochorenf{ v Bratislave. :
Détum konania: 12.5. - 24.5.1969.
Veddei kurzu: Dr. Miroslav Pal4t.
Odborny pracovni{k dstavu: Marta Bartovicové4.

Skoliace miesta:

1. Skxoliace miesto pre rehabilitanych pracovnikov v rehabllltécxl neépeclfic-
kych a Specifickych priecnyeh ochoreni v Nltre'“

4.11. - 30.11.1968 - 2 rehab111taéni pracovnicl
2.2. - 1.3. 1969 - 2 rehabllxtaéni pracovnfci

2. Skoliace miesto pre rehabllltaénych pracovnikov v dychacej gymnaatlke pri
chorobdch dychacich dstroaov v Brat1slave - celoététne.

16.9. - 12.10.1968 - 2 rehab111taéni pracovnici
21.10. - 16.11.1968 = 2 rehadbilitalni pracovnici
18.11. - 14.12.1968 2 rehabilitalni pracovnici
20.1. - 15.2. 1969 - 2 rehabilitadni pracovnici
3.3. - 29.3. 1969 - 2 rehabilitaén{ pracovnfci
Teds = 3l.5. 1969 - 2 rehabilita¥ni pracovnfci

3. Skoliace miesto pre rehabilitadnych pracovnikov v rehabilitécii choréb kar-
diovaskulérneho apardtu v Bratislave - celo3tdtne:

2.9, -~ 28.9. 1968 - 2 rehabilita&nf pracovnici
7.10. =-- 2.11. 1968 =~ rehabilitedn{ pracovniei
4.11. - 30.11.1968 -~ rehabilitadni pracovnici
6.1. - l.2. 1969 =~ rehabilitaéni pracowvnici
10.2. - B8.3. 1969 - rehabilita®ni pracovnici
10.3 = 5.4, 1969 = rehabilita¥ni pracovnici

LACIN LV IV I VI S ]
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SPRAVY Z USTAVOV PRE DALSIE VZDELAVANIE SZP

4. 3xoliace miesto pre rehabilitaénych pracovnikov v retodickyeh postupoch
pri rehabilitdcii dYrazov a chordb osteoartikulérneho dstrojenstva v Bra-~
~tislave - celodtétne:

30.9. - 26.10.1968
4.11. 30.11.1968
3.3, - 29.3. 1969
T-4. = 3.5. 1969

Prinlédsky na uvedené Zkoliace akcie poslite sspon dva mesiace vopred.

2 rehabilita®ni pracovnici
2 rehabilita¥nf pracovnici
2 rehabilitadnf{ pracovnici
2 rehabilita®ni pracovnfei

§kollace akcie Ustawvu pre dalsie vzdelévanxe SZP v Brne budu uvere jnené
v naaledu;ﬁcom 81sle.

Bartovicovd, Skarbové

SPRAVY Z ODBORNYCH SPOLOCNOSTI

l]

Rehabilita¥nd sekcia Cs. 1ekérskea apoloénoatl J.E. Purkynu poriada
v dnoch 14. a 15. novembra 1968 v Pl zni II.Celo3tA4Atn ¥y
8 jazd. Na programe budd ‘otdzky funk&ného ‘hodnotenia v rehabilitdcii, me-
todiky v rehab111taénea préci /z dennej praxe/ a vofné sdelenia.

Prihlddky k dZesti na sjazde treba zaslat na adresu:

MUdr. Jeroslay Suchan, rehab. odd. FN, Merxova 13, Plzea.



Ehabilitaicia

Zasopis Ustavu pre dalsie vzdelévanie strednych zdravotnickych pracovnikov
v Bratislave je ur&eny pre doskolovanie rehabilitalnych pracovnikov. Infor-
muje o vdetkych otdzkach v oblasti rehabilitdcie a prindsa z tejto nové po-
znatky. Uverejnuje &¢lénky v slovenskom a Seskom jazyku od vdetkych pracovni-
kov v tomto odbore.

Pokyny pre prispievateFfov:

1. Prispevky musia byt pisané strojom na-jednej strane papiera formétu A/4
(30 riadkov, 60-T70 znskov) v dvoch exempldroch. '

2. Prispevky musia byt stru¢né, Stylisticky i jazykove sprévne upravené. Kai-
dy rukopis sa podrobi jazykovej dprave.

3. Nadpie &ldnku mus{ vyjadrovat stru&ne rozoberani tématiku.

4. Mend asutorov sa uvddzaji bez akademickych titulov s uvedenim pracoviska.
5. Price zaslané na uverejnenie musia byt schvdlené vedﬁéih pracoviska.

6. U pdvodnych préc treba uviest zdkladnd literatiru.

7. Redakcia si vyhradzuje prédvo na \pravu préc bez dochovoru s sutorom.

8. Redskcia si vyhradzuje prdvo urdit poradie uverejnenia a prévo konelnej
dpravy do tlade.

9. Fotograficky materidl a kresby musia byt dodané vo vhodnom prevedeni
pre tlad&.

10. Prdce, ktoré nebudd vyhovovat tymto poZiadavkdm, redakcia vrdti autorom
na doplnenie.

11. Préca musi obsahovat struény sdhrn v rozsahu 10-15 riadkov pissnych stro-
jom, napisenjch v 5 exempl.., ka%dy na osobitnom liste papiera pre cudzo-
jazyené sdhrny. Cudzojazyéné sidhrny zadovdZi redakcia.

12. Citdeia literatiry musi byt uvedend podfa platnych medzindrodnych noriem.
Napr. Rehabilitécia 1, 20-25, 1968, /t.j. ro&nik, strany a rok/.

13. Préce publikované v Zasopise "Rehabilitécia” sa honorujd.
14. Autor obdrii zadarmo 50 separdtinych vytladkov publikovanej préce.
15, NevyZiadané rukopisy sa nevracaji.

16. 0dtléXat &lénky moZno iba po predchddzajicej dohode s redakciou fasopisu.





