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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se zabyva problémy, které nastaly po zruSeni vyhlasky ¢.
58/1997 Sb. a piijetim vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. stanovujici novy Indika¢ni seznam pro
lazenskou 1éCebné rehabilitaéni péci o dospélé, déti a dorost, kdy doslo k vyraznym
zménam v oblasti poskytovani lazenské péce. K zdsadnim zméndm doslo napt. v délce
1é¢ebného pobytu, ktery byl zkracen na 14 dni resp. 21 dni, a dale ke zménam v celkové
indikaci lazenské 1é¢by, kdy u nékterych onemocnéni nebylo mozné Cerpat lazenskou
péci viubec. Z toho vyplynuly zavazné problémy jak pro lazenska zafizeni, tak i pro
pacienty. Fyzioterapie, jako dulezitd soucast balneoterapie, ma velmi tzky vztah
k celkovému pojeti lazenské 1é¢by a jeji efekt je do znaéné miry na pfitomnosti a
¢etnosti ostatnich procedur zavisly.

Prvni ¢ast teoretické prace se zabyva lazeniskou 1écbou, legislativou lazenské péce a
dopady, ke kterym doslo piijetim vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. Druha cast se zabyva
lécebnymi metodami v laznich.

Cilem prace bylo zmapovani problematiky fyzioterapeutickych postupit v ramci
lazenské péce podle vyhlasky 58/1997 Sh. a 267/2012 Sbh. Pro zpracovani byla pouZita
kvalitativni vyzkumna strategie, konkrétn€ metoda osobni ptipadové studie (kazuistika).
Vyzkumny soubor tvofili tfi pacienti, kteti absolvovali tfitydenni komplexni lazeniskou
lécbu v Bertinych laznich v Tteboni. Jeden pacient se 1é¢il s Revmatoidni artritidou a
dva pacienti s Bechtérevovou chorobou. Vsichni uvedeni pacienti navstévovali lazenska
zafizeni pravidelné a opakované. U téchto respondentii byl proveden odbér anamnézy,
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor
obsahoval vySetfeni aspekci, palpaci, vySetfeni chlize, antropometricka vySetfeni,
goniometrickd vySetfeni a vySetfeni distanci na patefi. Bylo provedeno Sest
individudlnich terapii a na zavér doSlo k subjektivnimu hodnoceni vysledkl terapie.
Dale byla zhodnocena fyzioterapeuticka 1€¢ba podle vySe uvedenych vyhlasek.

U téchto tfi 1éCenych pacientl byl zaznamenan rozdil ve vlivu lazenské 1écby pfi
ttitydennim a ¢tyitydennim pobytu. Delsi pobyt pfinesl dlouhodobéjsi tilevu od bolesti,
zlepSeni pohyblivosti a celkové mél dlouhodobéjsi efekt, a to diky vétSimu poctu

balneologickych procedur a vétSimu poctu fyzioterapii. Také mél lepsi vliv na psychiku



pacienta, kdy si pacient pti delsim pobytu odpoc¢inul, stihnul si osvojit nauc¢ené cviky a
navazal nova pratelstvi.

Dobrou zpravou je pfijeti nového zakona, kdy od roku 2015 se délka lazeniského
pobytu vratila na Ctyii tydny.

Touto bakalarskou praci bych chtéla poukazat na problémy, které zptisobilo piijeti
vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. Dale by se touto cestou mohla zlepSit informovanost

vefejnosti o této problematice.

Kli¢ova slova: vyhlaska ¢. 58/1997 Sb., vyhlaska ¢. 267/2012 Sb., balneologie,

balneoterapie, lazenska 1écba



Abstract

My bachelor thesis deals with problems, that occurred after the cancellation of the
Decree No. 58/1997 Coll. and the adoption of the Decree No. 267/2012 Coll.
establishing a new indicator list for the Spa sanatorium rehabilitation care for adults,
children and adolescents, when there have been significant changes in the area of Spa
care. Significant changes occurred, for example in the length of stay in treatment, that
was shortened to 14 days or 21 days and to changes in the overall indication of the spa
treatment, when some disease it was not possible to draw a spa care at all. This resulted
in serious problems for both the spa facilities, as well as for patiens. Physiotherapy as an
important part of balneotherapy has a very close relationship to the overall concept of
the Spa treatement and its effect depends to a large extent on the presence and
frequency of other treatments.

The first part of the theoretical work deals with a spa treatment, legislation of Spa
care and impact which has occurred after the adoption of Decree No. 267/2012 Coll.
The second theoretical part deals with the therapeutic methods in the Spa.

The aim of the work was charting of physiotherapeutic procedures in the context of
Spa care pursuant to decree 58/1997 Coll. and 267/2012 Coll.. For the processing of a
qualitative research strategy was used the method of the personal case study. Research
file consisted of three patients who have completed the three-week comprehensive spa
treatment in Bertiny 14zn€ in Ttebon. One patient was treated with rheumatoid arthritis
and two patients with Bechterew's disease. All the listed patients visited the spa
facilities regularly and repeatedly. For these respondents was conducted the subscription
history, input and output kinesiological analysis. Input and output of Kinesiological
analysis contained the examination of aspects, palpation, examination of walk,
antropometric examination, goniometric examination and examination of distance on
the spine. Six individual therapies was done and a subjective evaluation of the results of
therapy at the end. Physiotherapy treatment was evaluated according to the above
regulations.

For these three treated patients was noted a difference in the effect of the spa
treatment in the three-week and the four-week stay. Extended stay brought the longer-



term pain relief, improve mobility and overall had a long-term effect, thanks to the
greater number of balneotherapy treatment and the greater number of physiotherapy. It
also had a better effect on the psyche of the patient when the patient could rest during
the longer stay and managed to learn exercises and consolidate new friendship.

The good news is the adoption of the new law, when from 2015 the length of the
Spa stay was set back to four weeks.

In my bachelor thesis I'd like to point out the problems that caused the adoption of
Decree No. 267/2012 Coll. Furthermore, public awareness on this issue could be

improved in this way.

Key words: Decree No. 58/1997 Coll., Decree No. 267/2012 Coll., balneology,
balneotherapy, spa treatment
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Uvod

Od 1. 10. 2012 nabyla platnost vyhlaska ¢. 267/2012 Sb. o stanoveni indika¢niho
seznamu pro lazenskou 1écebné rehabilitacni péci pro dosp€lé, déti a dorost. Doslo ke
zméné délky pobytu nebo u nékterych indikaci az k Gplnému zruSeni hrazené 1écby
zdravotnimi pojiStovnami. Pfitom napiiklad pro pacienty S chronickym onemocnénim
je lazenska lécba hodné dulezita.

Dulezitou soucasti lazenské péce je fyzioterapie, ktera piistupuje k pacientovi
individudlné a tesi jeho aktudlni obtize. LéCi pomoci pohybu a manualnich technik, ale
také fyzioterapeut dovede poradit pacientovi, jaké pohyby jsou a nejsou vhodné a jak je
spravné provadét. Zde mé své misto 1 psychosocialni aspekt, ktery mize byt dulezity
pro odstranéni pfi¢iny onemocnéni.

Dalsi podstatnou casti lazeiiské péce je balneoterapie, kterd je zalozena na
prirodnich neinvazivnich postupech. Ty si zadaji dlouhodobé pozvolné piisobeni. Aby
m¢ela lazenska 1écba smysl, méla by byt dlouhodobd. Zkraceni délky lazeiiského pobytu
jej do znacné miry znehodnocuje. Pozitivni efekt maji 1é€ebné procedury pravé az
s odstupem casu pii dlouhodobé a opakované aplikaci.

Opakovana a pravidelna 1écebné rehabilitani péce ma prokazatelny pozitivni vliv
na zdravi pacientd, proto se do lazni radi vraceji. Také na n& skvéle plsobi jiné
prostiedi, kdy jsou oprosténi od kazdodennich starosti. Pacienti zde navazuji nova
pratelstvi a vzajemné si vyménuji zkusSenosti ohledné své nemoci.

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala toto téma, protoze se hodné
hovofilo o problematice pfijeti nového indika¢niho seznamu. V ramci praxe béhem
studia jsem také slychavala od pacienti, ze pokud dfive jeli do 1azni na delsi dobu, méla
pro né lazenské péce vétsi efekt. Proto mé toto téma zaujalo v nabidce bakalarskych

praci.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Lazeristvi

Lazenstvi je historicky ptedevSim evropskou zalezitosti. Ma velkou tradici od
antickych dob az do soucasnosti. Vyvoj je tizce vdzan na vyskyt mineralnich vod, jiz
diive se pouzivaly rtizné koupele, pirevazné horké. K nejvetsim pokrokliim v modernim
1éCebném lazenstvi dosSlo v poslednich stoletich v Evropé a Ceské zemé se na tomto
vyvoji podilely vyznamnou mérou. (Mackovic, 1995)

V soudasnosti se eské lazenstvi povazuje za nejlepsi v Evropé. Ceské lazné se
mohou pysnit kvalitni Iékafskou péci a progresivnimi rehabilitacnimi a lé¢ebnymi
metodami. Velkou zasluhu na vynikajicich vysledcich ¢eského 1é¢ebného lazenstvi ma
pfedev§im vysoce kvalifikovany persondl (Iékafi, fyzioterapeuti i zdravotni sestry).
(Svaz l1é¢ebnych lazni CR)

Lazenskd péce predstavuje soubor zdravotnickych cinnosti a postupl, vcéetné
1é¢ebné rehabilitace a vychovy ke zdravému zpiisobu zivota. VSechny tyto ¢innosti a
postupy vedou K prevenci onemocnéni, navraceni a upevnéni zdravi nebo stabilizaci
nemoci s cilem maximalniho zmirnéni jejich dusledku, prodlouzeni a zlepSeni kvality
zivota. (Jandova, 2009)

V Ceské republice mizeme najit stovky piirodnich 16¢ivych pramenti a bohata
naleziSté peloidd (bahno, slatina a raselina), dale se u nas vyskytuje mnoho zdroji
pfirodnich zfidelnich plynii a mist s pfiznivym klimatem. Diky jejich propojeni s
lékatskou védou vzniklo v Ceské republice vice neZ tiicet lazeniskych mist, kde se 16¢i
Siroka §kala onemocnéni. (Svaz 1ééebnych lazni CR)

Lazenskeé pobyty odstraiiuji nebo zmiriuji zdravotni problémy nebo mohou pusobit
preventivn€. Vyhodou lazenskych mist je jejich umisténi v malebnych krajinnych
oblastech, také jsou pfitazliva svym urbanistickym pojetim a specifickou architekturou.
Jedine¢nost lazenskych mist je pfimo spojend s kvalitou ptfirodnich 1€¢ivych zdroji.
Pravé pfirodni bohatstvi a kvalitni zdravotnicky persondl ceskych lazni je plné

srovnatelny se svétovou lazeniskou konkurenci. (Vondruska, 2006)
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1.1.1 Typy lazeiiské péce

Lazenskou pé¢i v Ceské republice miizeme rozdélit na dvé zakladni skupiny, a to
na komplexni lazeniskou péci a na piispévkovou lazenskou péci. Tieti samostatnou
skupinu tvoti lazenské pobyty pro samoplétce. Pocet lazenskych pobytd pro samoplatce
Vv poslednich letech vzrista, protoze klienti maji stale vétSi zéjem o lazenské pobyty,
které jim zpfijemni jejich kvalitu Zivota a také jsou vynikajici preventivni pomuckou

proti nejriznéjSim civilizacnim chorobam. (Zdravotni pojistovny)

Komplexni lazeniska péce

Komplexni lazeniskd péfe navazuje na tustavni péci nebo péci v odbornych
ambulancich a je zaméfena na doléceni zavaznych onemocnéni, napf. stavii po
komplikovanych operacich. Zdravotni pojistovna hradi ndklady na 1éceni, ubytovani a
stravovani ve standardni urovni nasmlouvané s poskytovateli lazenské péce. Doprava do
lazenského zafizeni a zpét je hrazena pojisStovnou pouze v piipad€, pokud zdravotni
stav pacienta neumoziuje dopravu béznym zplisobem bez pouziti dopravni zdravotni
sluzby. Tuto dopravu indikuje oSetiujici lékat. Pobyt priivodce pojistovna hradi pouze
v piipad¢é, kdy jeho nezbytnost potvrdi revizni lékat (ndklady za privodce hradi

zdravotni pojiStovna pacienta). (VZP)

Prispévkova lazenska péce

U pftispévkové lazenské péce zdravotni pojiStovna hradi pouze standardni 1éceni.
Pobyt a stravovani si pacient hradi sam. Tato péce je poskytovana u nemoci, které jsou
uvedeny v indika¢nim seznamu, pokud nejsou splnény podminky umoziujici schvaleni

komplexniho typu 1é¢by. (VZP)
Na oba typy lazenského 1éceni musi byt navrh schvalen reviznim 1€karem.
Samoplatce

Samoplatcim zdravotni pojisStovna pobyt nehradi. Tito klienti si pobyt v laznich

hradi sami. Jejich lazenské péce neni schvalovéana reviznim lékatrem. (VZP)
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1.1.2 Poskytovani lazeriské péce podle vyhlasky ¢ 58/1997 Sh.

Poskytovani lazenské péce se fidilo podle vyhlasky ¢. 58/1997 Sb., ktera nabyla
ucinnosti dnem 1. dubna 1997 a zrusena byla ke dni 30. zafi 2012. Indikacni seznam pro
lazeniskou péci o dospélé, déti a dorost byl ustanoven vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 58/1997 Sb., podle § 33 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi. V této vyhlaSce byly stanoveny nemoci, u nichz bylo mozno
poskytnout lazenskou péci, indikac¢ni piedpoklady a odborna kritéria pro poskytnuti
lazeniské péce u jednotlivych nemoci. Dale zde byla urc¢ena délka 1écebného pobytu a
indika¢ni zaméteni jednotlivych lazenskych mist. Jednotlivé indikace jsou ozna¢ovany
fimskou ¢islici skupiny (naptf. v piipadé nemoci pohybového ustroji je to VIL) a

vlastnim potadovym ¢islem. (Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb.)

Indikaéni skupiny

Indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé

I Nemoci onkologické

I Nemoci ob¢hového tistroji

IIT Nemoci traviciho ustroji

IV Nemoci z poruch vymény latkové a 714z s vnitini sekreci

V Netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji

VI Nemoci nervové

VII Nemoci pohybového tstroji

VIII Nemoci mo¢ového tistroji

IX DusSevni poruchy

X Nemoci kozni

XI Nemoci zenské
(Zdroj: Zpracovano dle vyhlasky ¢. 58/1997 Sh.)

Indikacni seznam pro lazenskou péci o déti a dorost

XXI Nemoci onkologické

XXI1I Nemoci obéhového ustroji

XXIII Nemoci traviciho ustroji

XXIV Nemoci z poruch vymény latkové a z1az s vnitini sekreci
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XXV Netuberkul6zni nemoci dychaciho ustroji

XXVI Nemoci nervové

XXVII Nemoci pohybového tstroji

XXVIII Nemoci mo¢ového ustroji

XXIX Dusevni poruchy
XXX Nemoci kozni

XXXI Nemoci gynekologické
(Zdroj: Zpracovano dle vyhlasky ¢. 58/1997 Sh.)

Pti poskytovani komplexni lazeniské 1écby byla zakladni délka 1é¢ebného pobytu 28
dnd. Vedouci Iékai lazeniské 1é¢ebny, dle zdravotniho stavu nemocného, mohl
prodlouzit délku léebného pobytu o 7 dnd, 14 dnd nebo az na 49 dnd. Dalsi

prodlouzeni bylo mozné se souhlasem revizniho 1ékare prislusné zdravotni pojistovny.

Od 1. fijna 2012 byla vyhlaska ¢. 58/1997 Sb. nahrazena vyhlaskou €. 267/2012 Sb.

1.1.3 Poskytovdni lazeriské péce podle vyhlasky ¢. 267/2012 Sb.

Indika¢ni seznam pro lazeiiskou 1éCebné rehabilitacni péci o dospé€lé, déti a dorost
je uren vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 267/2012 Sb. Podle zéakona ¢.
369/2011 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi jsou zde stanoveny nemoci, u nichz Ize
lazeniskou 1éCebné rehabilitatni péci poskytnout, indikacni ptredpoklady, odborna
kritéria pro poskytnuti lazenské 1écebné rehabilitacni péce u jednotlivych nemoci, délka
l1é¢ebného pobytu a indikaéni zaméteni v jednotlivych lazenskych mistech.

Jednotlivé indikace jsou oznacovany fimskou Cislici skupiny (v ptipadé nemoci

pohybového tstroji je to VII.) a vlastnim pofadovym cislem. (Vyhlaska ¢.267/2012 Sb.)

Indikaéni skupiny

Indikacni seznam pro lazenskou péci o dospélé

I Nemoci onkologické

IT Nemoci ob&hového tstroji

IIT Nemoci traviciho ustroji

IV Nemoci z poruch vymeény latkové a zlaz s vnitini sekreci
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V Nemoci dychaciho tstroji

VI Nemoci nervové

VII Nemoci pohybového tustroji

VIII Nemoci mocového Ustroji

IX DuSevni poruchy

X Nemoci kozni

XI Nemoci gynekologické
(Zdroj: Zpracovano dle vyhlasky ¢. 267/2012 Sb.)

Indikac¢ni seznam pro lazenskou péci o déti a dorost

XXI Nemoci onkologické

XXII Nemoci ob&hového tstroji

XXIII Nemoci traviciho ustroji

XXIV Nemoci z poruch vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci a obezita

XXV Nemoci dychaciho tustroji

XXVI Nemoci nervové

XXVII Nemoci pohybového ustroji

XXVIII Nemoci mo€ového ustroji

XXIX Dusevni poruchy
XXX Nemoci kozni

XXXI Nemoci gynekologické
(Zdroj: Zpracovano dle vyhlasky ¢. 267/2012 Sb.)

V novém Indika¢nim seznamu jsou pouzivany pro oznaceni indikacnich skupin a
jednotlivych indikaci stejné symboly jako ve starém, ale obsah a vyznam se u vétSiny
indikaci novym Indikacnim seznamem méni. Nékteré indikace zanikly, nékteré indikace

jsou nové, nékteré se sloucily a u nékterych doslo ke zméné odbornych kritérii.

1.1.4 Obecné kontraindikace
e Infekéni nemoci prenosné z ¢loveéka na ¢lovéka a bacilonosicstvi
e Vsechny nemoci v akutnim stadiu

e Klinické zndmky obéhového selhani, maligni arytmie
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e Stavy po hluboké trombdze do 3 meésich po odeznéni nemoci, stavy po
povrchové tromboflebitidé do 6 tydnl po odeznéni nemoci

e Kachexie

e Zhoubné¢ nadory béhem 1éCby a po ni, s klinicky zjistitelnymi znamkami
pokra¢ovani nemoci

e Nekompenzovana epilepsie

e Psychézy a duSevni poruchy s asocialnimi projevy nebo snizenou moznosti
komunikace

e Zavislost na alkoholu, zavislost na ndvykovych latkach

e Casto se opakujici profuzni krvaceni vieho druhu

e Nehojici se kozni defekty jakéhokoliv ptivodu

e Inkontinence moci a stolice

e Tchotenstvi

e Neschopnost sebeobsluhy a dennich ¢innosti bez pomoci druhé osoby a

neschopnost samostatné chiize

(Jandova, 2014)

1.1.5 Zmény v indikacnim seznamu od 1. Fijna 2012
Od 1. fijna 2012 se 1€kafi, ktefi vystavovali lazensky navrh, fidili novelizovanym
indika¢nim seznamem pro lazeniskou lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost -

vyhlaskou ¢. 267/2012 Sb.

Hlavni zmény

o Délka komplexni lazeniské péce u dospelych byla zménéna z piivodnich 28 dnii
na 21 dnu a u déti a dorostu byla stanovena na 28 dni

o Délka ptispévkove lazenské péce u dospélych byla zménéna z ptivodnich 21 dnit
na 14 dnt

e MozZnost prodlouzit lazensky pobyt na doporuceni lazeniského lékate, kterého

schvalila zdravotni pojistovna
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Zachovana moznost opakovat lazenskou péci: ve formé prispévkové a u tady
diagnoz i komplexni lazenské péce. Presné podminky stanovi indikacni seznam.

(Svaz lécebnych 14zni)

Zmény v oznaceni a nazvech diagnoz

Zustava stejné oznaceni indikacnich skupin fimskymi ¢islicemi, napt. VII pro
nemoci pohybového aparatu

Naopak ¢islovani indikac¢nich podskupin se zménilo: napt. koxartréza byla diive
oznacena VII/9, nyni VII/7

Dtive samostatné diagndzy/indikac¢ni podskupiny jsou nyni Casto slouceny do
jedné: napt. diive gonartroza zatazena pod VII/10, nyni slouc¢ena do VII/7 spolu
s koxartrozou

Byly zatazeny nové diagndzy: napt. diagnodza intersticidlni plicni fibréza u déti,
kterd dfive pattila do XXV/10, je nyni zafazena do XXV/7, kam jsou fazeny i
nové diagnozy cysticka fibroza a sarkoiddza plic

Noveé se mohou 1éc¢it onkologickd onemocnéni ve vSech lazenskych mistech,
ovSem v zavislosti na orgdnovém postizeni. Pacient, ktery prodélal rakovinu
plic, se bude 1é¢it v laznich indikovanych pro 1éébu dychaciho ustroji. (Svaz

lécebnych 1azni)

Zmény v ¢asovych intervalech

Zasady opakované lazenské 1écby: lazeniské pobyty, které pacient realizoval po
1. fijnu 2009, se zapocitavaji do limitu opakovanych lazenskych pobytt

U nékterych diagnéz, hlavné u pooperacnich stavt, doslo ke zkraceni nastupu do
lazni: napt. po ortopedickych operacich po vymeéné kloubu je nutno zahajit
lazenskou 1écbu do 3 mésicli po urazu nebo operaci, v piipadé¢ komplikaci do 6

vvvvvv

1é¢ebnych 1azni)
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1.1.6 Vzniklé problémy prijetim vyhlasky 267/2012 Sb.

Z nového Indika¢niho seznamu byly vylouceny urCité druhy onemocnéni, napf.
nekteré choroby kozni, nékteré pripady hypertenze, stavy po operacich zlu¢niku apod.
Hlavné se vSak zkratila doba komplexnich lazenskych pobytd, a to ze 4 na 3 tydny.

Po zhodnoceni téchto navrhovanych opatieni je tfeba si uvédomit vSechny aspekty,

které¢ mély dopad na oblast zdravotni, ekonomickou i etickou. (Zdravi E15)

Zdravotni dopady

Pfijeti nového Indika¢niho seznamu mélo fadu dusledkt. Na prvnim misté je tieba
sledovat aspekt zdravotni. Z balneologické teorie vyplyva, Ze ma-li mit lazenska 1écba
smysl, musi byt dlouhodoba. Balneologie je totiz zaloZena na ptirodnich neinvazivnich
postupech, a ty si zadaji dlouhodobé pozvolné pisobeni. Zkraceni délky lazeniského
pobytu na tii tydny 1é¢bu do znaéné miry znehodnotilo. Zavaznym rozhodnutim bylo
nejen piijeti opatfeni, kdy byla snizena délka pobytu, ale hlavné moznost absolvovat
hrazenou komplexni lazenskou pé¢i u fady diagnoz jen jedenkrat. Pokud pacient
nemohl vyuzit takto hrazenou lazeniskou 1é¢bu opakované, mohlo dojit k omezeni jeho
pracovni schopnosti nebo ho mohly zdravotni problémy z pracovniho procesu zcela
vyloucit. A pfedevSim pro tyto stavy (nejcastéji potrazoveé, pooperacni ¢i revmaticke)
jsou lazn€ nejptinosnéj§i. Pravidelnd opakovana lazenskd péce dokaze v hodné
ptipadech udrZet pracovni schopnost pacienta i pfi uspofe medikamentd, a to lé¢ebnym

postupem mnohem piijemnéjSim a SetrnéjSim nez ndkladna medikace. (Zdravi E15)

Ekonomické dopady
Opatieni v oblasti lazenstvi v§ak mély také zcela zasadni ekonomické dopady na
jednotliva lazenska zafizeni, jejich zaméstnance, pacienty i1 na oblast, ve kterych se

lazné vyskytuji. (Koubova, 2015, Zdravi E15)
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Dopady na lazeriska zaiizeni
Tato opatieni postihla predevSim samotna lazenska zafizeni tim, Zze jsou casto
existencné zavisla na pfijmech z prostiedkli zdravotniho pojisténi a reformni opatieni

pro né byly v n¢kolika ptipadech i likvida¢ni (napt. ldzné Velichovky, Dolni Lipova).

Dopady na zaméstnance lazni

Vétsina lazni musela ucinit Gsporna opatieni, ktera se dotkla predevSim poctu
zaméstnancl, protoze v sektoru sluzeb obvykle néklady na pracovni silu predstavuji
jednu z nejvyznamngjsich nakladovych polozek. Bohuzel v fadé lazenskych zafizeni
doslo k propousténi vétsSiho poctu pracovnikti, ktefi méli velky problém najit novou
praci ve svém oboru. V téchto mistech dochazelo ke zhorSeni stavu zaméstnanosti.

Protoze na Cinnost lazeniskych organizaci jsou navdzany i ekonomické aktivity
dalsich subjektt (dodavatelé potravin, pradelny apod.), i pro n¢ mélo omezeni lazenské
¢innosti za nasledek redukci jejich vlastnich podnikatelskych aktivit. Dale toto v§e m¢lo
dopad i na majitele obchodu, restauraci a jinych provozoven poskytujicich sluzby,
protoze névstévnici lazni jsou Casto jejich zdkazniky a jejich ubytek pro né znamenal

pokles vynosi, coz se opét odrazilo na stavu zaméstnanosti v regionu.

Dopady na pacienty

U nékterych indikaci doSlo k omezeni nebo k uplnému vylouceni z lazenské 1écby,
ktera byla plné hrazena z prostiedkit zdravotniho pojisténi. Tato skute¢nost méla za
nasledek to, Ze se pacient Casto rozhodl nepodstoupit lazeniskou 1é¢bu, kterou by si
musel doplacet nebo i celou zaplatit sam. Je vSeobecné znamo, Ze klienty lazni jsou
predev§im star$i lidé a jejich finanéni situace jim mnohdy neumoziiuje hradit Si
lazeniské sluzby ze svého.

Pro pacienty méla tato nedostatecna lazenska 1écba za nasledek snizeni jejich
pracovni schopnosti, a mohla by mit vliv i na jejich pfedcasnou invaliditu. PfedevS§im
chronicka bolest, kterd je priivodnim jevem vétSiny onemocnéni, kterd se zde 1éci
(zejména pohybového aparatu), mize zasadné negativnim zpusobem ovlivnit kvalitu

Zivota. (Zdravi E15)
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Etické dopady

Obcané Casto tizive nesli skutecnost, ze piestoze si poctivé a v zdkonném rozsahu
prispivali na své zdravotni pojisténi, nakonec, kdyz sami potiebovali lazenskou péci,
jejich narok byl snizen nebo Uplné zanikl. To zdsadnim zplsobem narusilo divéru
obyvatelstva v socidlni systém a spravu statu obecné. Pfitom povinnost platit zdravotni
pojisténi se nezmenila.

Pokud by byla tato péce, ktera je hrazena z prostiedki zdravotniho pojisténi,
redukovéna, byla by nedostupna pro nizkoptijmové skupiny obyvatelstva. Lazenska
zafizeni sice nabizeji své sluzby na komercnim principu, ale vétSinou si tuto piimo
placenou péci mohou dovolit pfedev§im ti majetnéjsi. Ti tak budou mit vEétsi Sanci na

lepsi péci o zdravi, tedy na kvalitnéjsi a mozna i delsi Zivot. (Zdravi E15)

1.1.7 Statistika lazeriské péce
Komplexni lazeniska péce byla poskytnuta v roce 2013 celkem 59 590 pacientim,
v roce 2012 to bylo celkem 80 424 a v roce 2011 celkem 98 323 pacientim. To je 0 20

834 osob méné nez v roce 2012 a 0 38 733 osob méné nez v roce 2011.

Prispévkovou lazeiskou péci vyuzilo vroce 2013 celkem 12 734 pacientt, vV roce
2012 to bylo celkem 14 848 osob a v roce 2011 celkem 17 084 osob.

Samoplatecka 1écba, pii které si vSechny naklady spojené s pobytem a 1écbou

hradi klient sam, byla vyuzita v roce 2013 rekordnim poctem 139 605 tuzemskych
klient. AZ na 335 pacientl ve véku détském a dorostovém se jednalo o

dospélé osoby. V roce 2012 to bylo celkem 106 381 osob a v roce 2011 celkem 111 141
osob. (Lazenska péce 2013)
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Graf ¢. 1: Vyvoj poétu pacientii
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(Zdroj: vlastni zpracovani podle Lazenska péce 2013)

1.1.8 Novy indikacni seznam lazeriské péce od roku 2015

Vyhléaska o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazenskou 1écebné rehabilitacni
péci o dospélé, déti a dorost byla zrusena Ustavnim soudem 25. biezna 2014 s platnosti
od 31. prosince 2014. (Sbirka zakonut ¢.77/2014) Dnem 6. ledna 2015 vstoupil
Vv platnost novelizovany zakon o vefejném zdravotnim pojisténi. Jeho soucasti je nove
Indikacni seznam pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci. Na zaklad¢ rozhodnuti
Ustavniho soudu jsou timto pravidla poskytovani lazefiské péce hrazené zdravotnimi
pojistovnami upravena zdkonem €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a
tvoii jeho novou piilohu ¢. 5, nikoli vyhlagkou Ministerstva zdravotnictvi CR. (VZP,
Sbirka zakont ¢.1/2015)

Novela pacientim piedev§im u vybranych diagnoz vraci zpét délku pobytu
komplexni lazeiiské péce na 28 dni. Obecné se da fici, Ze napfi¢ vsemi indika¢nimi
skupinami k této upravé dochazi u vice jak poloviny diagnoz. U tady détskych diagnoz
zékonna uprava umoziiuje prodlouzeni délky pobytu na navrh oSetiujiciho 1ékate, coz
prichézi v uvahu také u dospélych pacientl. Pokud jde o ptispévkovou lazenskou péci,
jeji délka je stanovena na 21 dnti, ptipadné 14 dnti (v indikovanych ptipadech). Novela

zakona rovnéz definuje interval nastupu na opakovany pobyt. (Bednarova, 2015)
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1.2 Balneologie
Balneologie se historicky fadi k nejstar$im klinickym oborim mediciny a ma

tisiciletou tradici. Pavodné byla balneologie s balneoterapii samostatnym klinickym
oborem. V 70. letech 20. stoleti byla soucasti tii oborové atestace se zkratkou FBLR, tj.
obort: fyziatrie (Ié¢eni ptirodnimi a fyzikalnimi prostiedky), balneologie a lécebné
rehabilitace (fyzioterapie). Soucasny nazev samostatného klinického atestacniho oboru
je Rehabilitacni a fyzikalni medicina (RFM). (Jandovéa, 2009)

Balneologie je interdisciplindrni pFirodovédny obor. (Skapik, 1994) Je to nauka o
léCeni ptirodnimi, na urcité misto vdzanymi, 1é€ivymi zdroji (pfirodni minerdlni vody,
ztidelni plyn - oxid uhlic¢ity, peloidy a klima), jejich G¢incich na lidsky organismus a
lazeniskych 1é¢ebnych metodach. (Jandova, 2014) Zabyva se vznikem, analyzou,
upravou a vyuzitim pfirodnich 1é€ivych zdroji k lé€ebnym ucelim. Lécba probiha za
ucelem ozdraveni ¢i znovu obnoveni organismu pod Iékaiskym vedenim Vv ramci
konkrétnich 1é¢ebnych postupt. (Skapik, 1994)

Medicina ptirodnich 1é¢ivych zdroju se zabyva vyuzitim ptirodnich 1é¢ivych zdroja
a jejich Gcinky na lidsky organismus. Pfi terapii vyuziva klimatické podminky, tradiéni
[éCebné postupy vazané k danému mistu, rezimova a dietni opatieni K prevenci
(edukaci), 1écbeé a 1écebné rehabilitaci vSech stavll vyzadujicich naslednou zdravotni
péci. Lazenska péce je poskytovana v odbornych lazeniskych 1é€ebnych ustavech, které
jsou vazany na mista vyskytu ptirodnich 1é¢ivych zdroji. (SRFM)

Cilem balneologie je optimalizace samouzdravnych fyziologickych pochoda cestou
adaptace na sérii prevazné fyzikalnich podnéti s dosazenim dlouhodobé reaktivni
pfemény organismu na kvalitativné i1 kvantitativné vyss$i trovni regulacnich pochodt
psychickych a somatickych funkci. Je nutnd sumace podnétii, proto se dodrzuje
empiricky a védecky dolozené nepodkrocitelné minimum aplikace ptirodnich 1é€ivych
zdroji. (Jandova, 2009) Pfirodni 1é¢ivé zdroje — prameny, slatina, bahno a plyn nejsou
nositeli hormonti, ale stimuluji hormondlni hladinu v organismu. Kli¢ovou roli
V balneoterapii méa hypothalamus spolu s limbickym systémem. Jde o osu hypothalamus
- hypofyza - nadledvinky. Reakce na balneoprocedury jsou rychlé, ale pro organismus i

zatézujici. Na§ organismus na né reaguje vyplavenim adrenokortikotropniho hormonu, a
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tim dojde k ovlivnéni ostatnich zlaz s vnitini sekreci. (Mickova, 2013) Balneologie
vyvolava bezprostfedni biologické reakce celkové a lokdlni. Timto mechanismem
indukuje dlouhodobé klinické efekty, coZ nelze jinou terapii docilit ani napodobit, proto

je balneologie u mnoha chorob a stavli nezastupitelnd a nenahraditelna. (Jandova, 2009)

1.3 Balneoterapie
Balneoterapie je souhrnem rUznorodych 1é¢ebnych postupti pouzivanych

Vv lazenském misté pod I€karskym vedenim obvykle po dobu nékolika tydnti. Hlavnim
lécebnym prostiedkem v ldznich jsou piirodni lécivé zdroje (mineralni vody, peloidy,
pfirodni plyny a klima). Kromé& ptirodnich léCivych zdroji, vyuziva celou paletu
fyziatrickych metod, psychoterapii, dietoterapii i medikamentézni 1é¢bu. (Skapik, 1994)
Jde o aplikaci fyzikalné-chemického podnétu na sliznice a na kizi pacienta. Lécba
ovliviiuje autonomni nervovou soustavu, stimuluje limbicky systém a ovliviiuje
smyslové organy. Aplikace jsou déavkované v piesnych casovych intervalech a
vV piesném mnozstvi. (Jandova, 2009) Podnéty a jejich u¢inky na zménu reaktivity
systéml autonomni nervové soustavy, hormondlni osu a imunitni systém musi pisobit
pravidelng, nejlépe denné, minimélné¢ po dobu 18-21 dni, nez dojde k zabudovéni

novych informaci do dlouhodobé paméti. (Jandova, 2013)

vvvvv

vvvvvv

mineralnimi vodami vody, které maji pro své chemické a fyzikalni vlastnosti urcity
fyziologicky ucinek na lidsky organizmus. Jsou to piirodni vody, které se li§i od
prostych podzemnich vod mnozstvim nebo druhem rozpusténych soli a plynt nebo
teplotou. (Mackovi¢, 1995)

Jandova (2014) definuje pfirodni mineralni vody jako pfirozen¢ se vyskytujici
podzemni vody ptivodni Cistoty s obsahem rozpusténych pevnych latek nejméne 1g/litr
(susina po odpafeni vody), nebo sobsahem nejméné 1g/litr rozpusténého oxidu
uhli¢itého, nebo s obsahem jiného pro zdravi vyznamného chemického prvku, anebo
pfirodni mineralni vody, které maji u vyvéru piirozenou teplotu vyssi nez 20°C, nebo

obsahuji radioaktivitu radonu vyssi nez 1,5 kBg/I.
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Balneoterapie ma vyborné vysledky pii 1€cbé pohybového aparatu, traviciho a
ob¢hového systému, u onemocnéni dychaciho a nervového systému, pti 1écbé koznich
nemoci, gynekologickych a endokrinologickych potizi, pii 1écbé cukrovky, pfi
nemocech mocovych cest, nadvdze a obezité, a také u stavi po onkologickych
onemocnénich. (Svaz 1é¢ebnych 14zni)

Cilem lazeniské 1éCby je s pouzitim piirodnich Ié¢ivych zdroji a vhodné rehabilitace
dostat organismus do stavu, kdy dokéze pln¢ vyuzivat svych samoregulacnich a
samolécicich schopnosti. Lécebnd péce zvysuje obranyschopnost organismu, odolnost
viucéi strestim, stimuluje a reguluje funkce autonomni nervové soustavy, upravuje
latkové a hormondlni fizeni organismu a zvySuje rozsah vSech funkénich schopnosti
celého organismu. (Svaz léebnych 14zni)

Bezprosttedni vysledky balneoterapie nejsou stejné vyrazné jako pfi nemocni¢nim
1é¢eni akutnich onemocnéni, ale obvykle jsou dlouhodobé, pretrvavajici nékolik mésicti,
az jeden rok. Vysledky lazeniského 1éCeni lze hodnotit i z jinych aspekti nez Cisté
medicinskych.

Z hlediska sociologického mize lazenisky pobyt pozitivné ovlivnit osobnost
pacienta a jeho spoleCenské jednani. Pobyt v laznich u fady nemocnych zlepsuje
schopnost komunikovat, odstranuje deprivace v oblasti socialni komunikace, zvlasté u
starSich osob, protoZe osamélé osoby zde Casto navazuji nové spolecenské kontakty.

Z hlediska psychologického lze kladné hodnotit vliv lazeniského 1é¢eni na zménu
psychického ladéni pacienta, navozeni pocitu spokojenosti, ustup neurotickych prvki.

Z hlediska ekonomického vidime piinos lazenského lé¢eni ve snizeni pracovni
neschopnosti, ve zlepSeni pracovniho uplatnéni pacienta, v oddaleni invalidizace, a tim i
poklesu jeho spolecenské a ekonomické trovne.

Z hlediska celospolecenského je pak vyznamny vliv lazeiského 1é¢eni na pokles
morbidity a mortality osob opakované v laznich lécenych, na snizeni nakladi na

narocné nemocni¢ni 1é¢eni. (Skapik, 1994)
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1.3.1 Lécebné metody balneoterapie

Hydroterapie

Pti hydroterapii na organismus ptisobime vodou. (Zeman, 2013) Od nejstarSich dob
jsou v lazenstvi vyuzivany predevsim pfirodni zdroje vody — termalni, bohaté na plyny
(ptedevsim CO2) a mineralizované. (Knop, 1999) Vyuzivame tfi zakladnich Gc¢inkt
vody: chemického (obsah mineralnich latek), termického (teplem a chladem) a
mechanického (vétsim ¢i mensim tlakem, napt. u podvodni masaze ¢i vitivych koupeli).
Obecné hydroterapii rozdélujeme na ,,malou® (procedury nevyzaduji zvlastni technické
vybaveni) a ,,velkou* (je tfeba technického vybaveni). (Zeman, 2013)

Na rozdil od termalnich koupeli piedstavovala vodolécba uz od starovéku 1écebnou
metodu vyuzivajici piivodni studenou, teprve pozdéji i teplou vodu ve formé koupeli,
polev, sprch, stiikli, nornych ldzni nebo zéaballi, na které Casto navazovala i masaz.
Pozdé¢ji se zevni aplikace zacaly kombinovat s pitim velkych davek vody. (Kajlik, 2007)

Zékladni typy aplikaci vody jsou otéry a omyvani, zébaly a obklady, polevy, sprchy
a stiiky, koupele — caste¢né, celkové, vitivé, ptisadove, perlickové, podvodni masaze,

plavani, cvi€eni v bazénu atd. (Knop, 1999)

Pitna kdra mineralnimi vodami

Piti mineralnich vod je jedna z vyznamnych procedur Vv ldznich, vétSinou ptfimo
z vyvéru a odbérovych mist. Pitné kury predepisuje 1ékat s pifimou vazbou na hlavni a
vedlejsi diagndzy pacienta a na sloZeni mineralni vody. Obecné jako u dietoterapie plati
1 pro pitné kury jejich rozdéleni na pfimou soucast terapie (rozpousténi mocovych a
jinych kameni, stavy po onemocnéni jater, gastrointerstindlniho traktu apod.), a na
doprovodnou soucast (Iécba pohybového ustroji). Podle sloZzeni vody se da hovofit o
pitnych karach ve smyslu obecného pitného rezimu (1é€ebné nevyznamné stolni vody) a

o pitné kute uzdravujici (vody 1é€ivé). (Knop, 1999)
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Uhlicita terapie

Terapie oxidem uhli¢itym se aplikuje jako vodni uhli¢ité koupele, suché uhli¢ité
koupele nebo podkozni injek¢ni insuflace. Jejich nesporna vyhoda spociva v tom, ze
terapie se mohou zucastnit zeny i muzi najednou (podstupuji totiz terapii obleceni,
protoze oxid uhli¢ity plisobi i pfes latku) a v nastavitelnosti hladiny oxidu uhli¢itého.
(Jandova, 2011)

Mechanismus u¢inku uhli¢ité terapie je jednak nespecificky — vztlak a
hydrostaticky tlak, jednak specificky — resorpce oxidu uhli¢itého, vliv elektrolytli na
resorpci, termoregulacni vliv uhlicité 1azné, celkové biologické reakce. (Knop, 1999)

Vyhoda vodni celkové wuhlicit¢ koupele spociva jednoznacn€ v piiznivych
fyzikalné-chemickych G¢incich na lidsky organismus. Uhli¢ité koupele se zpravidla
ptedepisuji o teploté 32-34 °C, protoze pii vysSich teplotach oxid uhli¢ity unika velmi
rychle do vzduchu a koupel by byla neti¢inna. (Jandova, 2011) Pfipravuje se michanim
studené vody v saturatoru s oxidem uhli¢itym, ktera se pod hladinou teplé vody
napousti do vany. Tento postup je nutny dodrzet proto, aby se oxid z vody nevytratil.
(Dinka, 2008)

Injek¢ni insuflaci oxidu uhli¢itého se provadi popudova terapie, zaloZzenid na
reflexnich vztazich a Gc¢incich mistniho prokrveni. Primarni G¢inky uhli¢itych koupeli
jsou smérovany piedevSim do kize a podkozi, doménou jsou choroby srdce, cév a

vysoky krevni tlak. (Jandova, 2011)

Termoterapie

Pfi teplolécbé na organismus piisobime termickymi podnéty a procedurami. Je
v uzkém spojeni 1 s hydroterapii, coz je metodickd aplikace vody s rGiznou teplotou a
v riznych skupenstvich, K terapeutickym, profylaktickym a dietetickym uwcelim.
Teplolécba, pii které do organismu teplo privadime, nazyvame termoterapii pozitivni a
pii které teplo z organismu odvadime, nazyvame termoterapii negativni. (Zeman, 2013)
Pii ohfivani organismu se snizuje periferni cévni odpor, svalovy hypertonus, bolest, a je
podporovana resorpce. Naopak ochlazovani organismu zplisobuje reaktivni hyperemii,

zvysuje svalovy tonus, zvySuje krevni tlak, prohlubuje dychani, zklidiiuje a navozuje
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pocit osvéZeni, otuzuje a zlepSuje psychiku. (Knop, 1999) Casté je také pouZiti
sttidavych procedur, tedy stifidava aplikace termopozitivnich a termonegativnich
podnéthh béhem jedné procedury (napt. Kneipptiv chodnik, sauna). Vzestupné procedury
jsou typické postupnym zvySovanim teploty od indiferentni teploty a sestupné
procedury jsou naopak typické postupnym ochlazovanim. Termoterapie mize byt bud’
dle rozsahu ptisobeni celkova i1 ¢asteCna. Podle zpusobu aplikace muze byt teplo
pfedavano bud’ pfimym kontaktem nosi¢em s organismem (voda, vzduch, peloidy a
parafin), nebo bezkontaktné (IR zafeni, diatermie). (Zeman, 2013)

Hlavnim u¢inkem u vSech procedur termoterapie je prokrveni neboli hyperémie.
Diky prokrveni, které v organismu zajistuje dalSi regeneracni procesy (napiiklad
zvySeni vyzivy a zlepSeni funkce mista kam plisobime) kles4 ztuhlost svalli, vyrazné se
svalové napéti. (Termoterapie)

Knop (1999) ve své knize uvadi, ze celkové 1ze termoterapii charakterizovat jako
celotélové plisobeni na nervosvalovy a cévni aparat s bezpe¢nym kladnym piisobenim
na indikované obtize. Mezi termoterapeutické metody patii vodolécba, peloidoterapie,

aplikace parafinu, zafeni infraCervenymi paprsky a elektromagnetické zareni.

Parafin

Parafin je specialni vosk, ziskany frak¢ni destilaci ropy. Pro terapeutické ucely je
rozpustén piiblizné s 1/10 parafinového oleje (prevence depila¢niho efektu po skonéeni
procedury) v parafinové lazni. Aplikacni teplota parafinu je 56 az 60 °C, kuize pacienta
musi byt suchd, je zde nebezpeci popaleni (teplotni tolerance lidského téla pro vodu je
totiz pouze 46 °C). NejcastéjSim zplisobem aplikace je kratké opakované ponotfeni
rukou do l4zné, kdy na vzduchu vznikne tuhnutim vrstva parafinu. Ta je nasledné
izolovana mikrotenovym sackem a froté ru¢nikem. Doba aplikace je ptiblizné€ 20 minut.
Pro oSetfeni vétsi plochy ptikladame pfimo na télo rousky nasycené parafinem, pifimo

vytazené z parafinové lazn¢. (Zeman, 2014)
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Peloidy
Peloidem nazyvame takovou pfirodni latku, kterd je smési anorganickych a
organickych latek v rizném poméru. Podle zptsobu vzniku a obsahu organickych latek
se rozdeluji do dvou zdkladnich skupin, a to na bahna a humolity. Maji vysokou
schopnost vazat vodu a nabyvat tak kasovité podoby. (Jandova, 2009, Zeman, 2014)
Humolity se déli na:
e Raseliny — obsahuji nejvice organickych latek, az 99 %, vznikaji z mecha
(raselinik, suchopyr)
e Slatiny — obsahuji az 95 % organickych latek, vznikaji z rakosovitych trav

e Slatinné zeminy — obsahuji az 50 % organickych latek

Bahna:
e Obsahuji mén¢ nez 20 % organickych latek, vznikaji sedimentaci anorganického

materialu

Vyrazny termicky uc€inek peloidi zajistuje tzv. index teplodrznosti, ten udéava,
kolikrat pomaleji ptedava peloid teplo oproti vodé. (Zeman, 2014) Peloidy jsou
aplikovany na postizené casti téla bud’ castecné — zabaly, tampony, nebo celkové jako
peloidni koupele. (Knop, 1999)

Peloidy se pouzivaji pfi onemocnénich pohybového aparatu, pii 1é€be raznych

nervovych onemocnénich, koznich nebo gynekologickych. Maji u¢inek anti-alergicky,

rrrrr

Elektroterapie a magnetoterapie

Moderni fyziatrie davd piednost z hlediska terapeutického efektu raciondlnim
metoddm tzv. elektroanalgezie a elektrostimulacni impulzoterapie. Do pozadi jsou
zatlaCeny diive bézn¢ pouzivané metody — galvanizace, iontoforéza, diatermie, které
mély své pozitivni efekty, ty jsou vSak zhlediska védeckotechnického pokroku
prekonany. K nejuzivanéjsim metodam patii v elektroanalgezii diadynamické proudy,

interferenéni proudy, Tradbertovy proudy, metody TENS (transkutanni elektrické
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neurostimulace). K dalsim elektrolécebnym postuptim patii galvanoterapie, iontoforéza,
elektroforéza, impulzoterapie, vysokofrekven¢ni proudy — diatermie, 1é¢ba ultrazvukem,
laser. (Knop, 1999)

Magnetoterapie vyuziva pro terapeutické ucely obecné biologické ucCinky
magnetické slozky elektromagnetického pole. Zakladni vlastnosti magnetického pole
jsou déany predevSim intenzitou a indukci. Nejvice jsou vyuzivana pulzni magneticka

pole, u kterych je dilezita také frekvence. (Podébradsky, Vaieka, 1998)

Fototerapie

Aplikace svételného zafeni na lidsky organismus dava pti specifickych podminkach
a v danych vlnovych délkéach specifické ucinky. Nej€astéjsi byva ¢lenéna podle ¢asti
svételného zafeni: infratervené zafeni, viditelné svétlo, ultrafialové zareni. Fototerapii
lze charakterizovat vétSinou jako pomocnou terapii, slouzici napt. k ptredehrati
télesnych partii pred aplikaci masaze, ovlivnéni zanétlivych procest, u kterych je
vhodné teplo — sinusitida, atd. Ultrafialové zatfeni je vhodné ptredev§im u onemocnéni
kosti — 1écba a prevence kiivice, osteomaldcie, osteopordzy, Spatné se hojicich ran,
koznich onemocnéni, kosmetickych vad. V souCasné dobé je aplikace UV zafeni
v kosmetickych centrech, v solariich velmi bézna, bohuzel vSak Casto bez konzultaci

s I¢ékarem, a ne zcela bez rizika. (Knop, 1999)

Dietoterapie
V Ceskych laznich se tradiné uplatiiuje terapie omezujici negativni vliv
nespravného stravovani na diagnoézu pacienta — dietoterapie. Celkem je rozlisovano 11
zakladnich diet, které jsou potfebné pro lécebnou vyzivu v laznich. Tato terapie je
dvojiho druhu:
e Dieta jako volnd a pouze doprovodnd soucast jinych terapii (vétSinou jen
racionalni dieta u indikaci typu neurologickych, revmatologickych, atd.)
e Dieta jako pfima soucast komplexni terapie s vazbou na diagnézy — onemocnéni
srdce a cév, nemoci traviciho ustroji, metabolické poruchy, nemoci ledvin a

mocovych cest (Knop, 1999)
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Lécebné inhalace

Inhalaci rozumime ucelné vdechovani 1écebnych latek. Patii mezi metody, které
vyuzivaji pfirodni 1é¢ivé zdroje — minerdlni a moiské vody. (Knop, 1999) Slouzi k 1écbé
onemocnéni hornich cest dychacich a dolnich cest dychacich. Inhalace je ucinna tim, ze
dochazi k urychleni mistniho metabolismu, uvolnéni svalstva pradusek za tcelem jejich
rozSifeni, uvolnéni hlenu z dychacich cest, snizeni nebo zvySeni sekrece sliznice,
dezinfekce sliznice dychacich cest. (MikSova, 2006)

Tato terapie se uzce vaze na klimatoterapii. Naptiklad v pfimoiskych oblastech
pusobi na ¢lovéka blahodarné jiz pouhy pobyt u moie a existence mikroklimatu
umoznuje zaroven inhalaci aerosoli z ovzdusi. (Knop, 1999) Pfi inhalaci je dilezita
dechova frekvence, dychani ma byt hluboké a pomalé, mizeme inhalovat az 2x denné.
(Zeman, 2014)

Plynové pneumatické inhalace zahrnuji pfedevsim:
e Oxygenoterapii (vdechovani vzduchu obohaceného kyslikem na 40 — 60 %)
e Dychani vzduchu v pietlakovych komorach

e Dychani pomoci dychacich ptistroji (Knop, 1999)

Klimatoterapie

Klimatoterapii rozumime lé¢eni pobytem v takovém misté, jehoZ podnebi ma
mimotadné piiznivé nebo léCivé UcCinky. Klima pfedstavuje komplex atmosférickych
(fyzikdlnich a chemickych), piidnich a krajinnych vlastnosti, které jsou uplathovany
v ur¢itém uzemi a jsou pro né charakteristické. Klimatoterapie ma fadu proménlivych
veli¢in, proto se ma posuzovat jako celek v dynamickém pribéhu. Klima je tedy
souhrnem opakujicich se rliznych povétrnostnich situaci, tj. riznych tfid nebo typi
pocasi, které¢ jsou dany stfidanim vzdusnych hmot (oceanskych, kontinentalnich,
polarnich, tropickych) s ur€enim jejich frekvence a stanovenim ptevladajiciho typu
nauréitém tzemi a v urdité roéni dobd. (Skapik, 1994) Jandova (2014) definuje
klimatické 1azné jako ptirodni 1é¢ebné 1azné vyuzivajici klimatické podminky piiznivé

pro léceni.
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Mezi zékladni prvky, podle kterych lze klima uréovat patii: tlak vzduchu, vihkost
vzduchu, teplota, smér a rychlost nejéastéjSich vétri, mnozstvi srazek, sloZeni aerosolu,
obla¢nost, atmosféricka elektiina a radioaktivita vzduchu. (Skapik, 1994)

Podle hlavnich 1écivych faktort lze klimatoterapii délit na:

e Aeroterapii — pobyt na vzduchu s ur¢itymi klimatickymi parametry, cvi¢eni a

pohyb

e Helioterapii — Ié¢ba slune¢nim zafenim (obdoba fototerapie)

e Talasoterapie — 1é¢ba a otuzovani moiskym klimatem a moiskymi koupelemi

e Speleoterapie — vyuziti 1é¢ebného ucinku pobytu v jeskynich (Knop, 1999)

Fyzioterapie

Fyzioterapie vyuziva riznych forem energii (vCetné¢ pohybové) k lé¢ebnému
ovlivnéni patologickych stavil. Zabyvd se zejména pohybovym systémem, jeho
analyzou pomoci specifickych diagnostickych postupd, moznostmi jak ovlivnit jeho
poruchy a poruchy dalSich organovych systémi. Mezi zakladni postupy patii postupy
kinezioterapeutické. (Kolat, 2012)

Fyzioterapie pouziva specifické prostiedky, kterymi zasahuje tam, kde pohyb a
ostatni fyzické i psychické funkce jsou poznamendny a ovlivnény procesem starnuti,
zranénim, nemoci nebo vrozenou vadou. K pohybové diagnostice pouziva fyzioterapie
specialni kineziologické postupy a testy, fyzikdlni méfeni ke stanoveni rozsahu pohybu
Vv kloubech a stupné svalové sily k vyhodnoceni pohybovych vzortu, posturdlniho a
lokomoc¢niho chovani pacienta. Diky diagnostice mizeme stanovit terapeuticky plan.
K terapii pouziva fyzioterapie neinvazivni lécebné prostiedky fyzikalni povahy.
Predevsim vyuziva aktivni i pasivni pohyb, teplo, chlad, mechanické podnéty, gravitaci,
tlakové a vztlakové sily vodniho prostiedi uplatnéné ve specidlnich postupech,
metodach a konceptech pohybové, manualni a reflexni terapie. Fyzioterapie by méla
dopomoci k zachovani a obnoveni optimalni funkce pohybového systému. Pohyb, ktery
je dulezitym prvkem zdravého zivota, pisobi na ostatni funkce organismu, vcetné

funkci psychickych. (UNIFY CR)
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Pii lazenské individudlni fyzioterapii pouzivame napi. techniky mékkych tkani,
mobilizaci, nacvik uvolfiyjicich manévri, upravu pohybovych stereotypt, trakci,
stabilizaci svalového korzetu trupu, senzomotoriku a dal§i. Doba trvani jedné
individudlni fyzioterapie v laznich trva pfiblizné¢ 20 az 30 minut. Hlavni snahou
fyzioterapie je co nejvice zmirnit bolest, zlepsit pohyblivost kloubli a svalové napéti,
upravit pohybovou dynamiku. Dale je dilezité vysvétlit pacientovi vhodné cviky a
upravit zivotni navyky tak, aby po skonceni lazeniského pobytu zlstal zachovan veskery

vysledek terapie v co nejvétsim méfitku a co nejdéle. (Kosinova, 2010)
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

Cilem prace je zmapovani problematiky fyzioterapeutickych postupt v rdmci lazenské

péce podle vyhlasky 58/1997 Sb. a 267/2012 Sh.

2.2 Vyzkumna otazka

Jaké konkrétni zmény v pojeti a ucinnosti fyzioterapie ptinesla zména vyhlasky 58/1997

Sb. na vyhlasku 267/2012 Sb., ptipadn¢ dalsi legislativni zmény?
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3 METODIKA
Pro praktickou ¢ast byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofili téi pacienti, ktefi absolvovali tfitydenni komplexni

lazeniskou 1écbu v Bertinych laznich v Tieboni. Jeden pacient se 1éCil s Revmatoidni
artritidou a dva pacienti s Bechtérevovou chorobou. Vsichni uvedeni pacienti

navstévovali lazenskd zatfizeni pravidelné a opakovang.

3.2 Techniky sbéru dat
Hlavni technikou sbéru dat byl vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, ktery

zahrnuje odbér anamnézy, vySetieni aspekei, palpaci, vySetfeni chiize, antropometrické
vySetfeni, goniometrické vySetfeni a vySetfeni distanci na patefi. Na zavér bylo

provedeno subjektivni hodnoceni lazeniské 1é¢by u jednotlivych pacientt.

Anamnéza — soubor udaji o zdravotnim stavu nemocného od jeho narozeni do
okamziku odbéru anamnézy. (Navratil, 2008) Vstupni pohovor slouzi k navazani
osobniho kontaktu s nemocnym, k ziskani informaci o jeho osobnosti, o prostiedi ve
kterém Zije. Dale slouzi ke zjiSténi, jak se pohybuje v zaméstnani a ve volném Ccase,
kterd onemocnéni prodélal, jak se 1é¢il a k ziskdni informaci o sou€asnych obtiZich.

(Véle, 2006)

VysSetieni aspekei — neboli vySetfeni pohledem, prostiedek k ziskdvani podstatnych
informaci o drZzeni téla, pohybu pacienta a chiizi. Pacienta pozorujeme ve spodnim
pradle zeptedu, z boku a zezadu. Postupujeme smérem kraniokaudalnim nebo
kaudokranialnim. Sledujeme odchylky od optimalniho postaveni a stranové asymetrie.

(Rychlikova, 2008)
VySetieni palpaci — palpaci vnimame tvrdost, drsnost, pruznost, vlhkost, teplotu atd.

Hodnotime tonus podkozniho vaziva a svalii, atrofii, pfitomnost a kvalitu otoku, dale u

jizev jejich bolestivost a posuvnost proti spodiné, kvalitu ¢iti. Palpaci zkouméame
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posunlivost a protazlivost kiize a podkozi, pfitomnost hyperalgickych zén. (Haladova,

Nechvatalova, 2005, Kolar, 2012)

Vysetieni chiize — hodnotime rytmus a pravidelnost, délku kroku, osové postaveni
zajimaji souhyby hornich koncetin, hlavy a trupu, stabilita pti chlizi, svalova aktivita a

pouzivani pomucek. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Antropometrické vySetfeni — informuje nas o proporcich lidského téla. Pfi tomto
vyzkumu byly hodnoceny délkové a obvodové rozméry hornich a dolnich koncetin,

meéfeni vySky a vahy pacienta.

Goniometrické vySetireni — planimetricka metoda, pii které zjistujeme rozsah pohybu
Vv kloubu pomoci goniometru. (Janda, Pavli, 1993) Je to SFTR metoda nazvana podle

hlavnich rovin, ve kterych jsou pohyby pfi vySetfeni provadény. (Vareka, 1997)

Vysetieni distanci na patefi — zjistujeme pohyblivost jednotlivych usekd patefe nebo

celé patete. (Haladova, Nechvatalova, 2005)

Mezi distance patfi:

Schoberova vzdalenost
- Ukazuje rozvijeni bederni patete
- Od trnu L5 naméfime 10 cm kranialné

- Pfi pfedklonu prodlouZeni na 14 cm

Stiborova vzdalenost
- Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe
- Odtrnu L5 po trn C7

- Pii predklonu prodlouzeni o 7 — 10 cm
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Forestierova fleche
- Kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény

- Zjistuje se u zvySené kyfozy nebo pii flekénim postaveni hlavy

Cepojova vzddlenost
- Ukazuje rozsah pohybu krcéni patete do flexe
- Kranialn€ 8 cm od C7

- Pii pfedklonu prodlouZeni o 3 cm

Ottova inklinacni vzdalenost
- Méfeni pohyblivosti hrudni patetfe pti predklonu
- Od C7 naméfime 30 cm kaudalné

- Prodlouzeni o 3,5 cm

Ottova reklinacni vzdalenost
- Méfeni pohyblivosti hrudni patete pti zdklonu
- 0Od C7 nameéfime 30 cm kaudalné

- ZmenSeni o0 2,5 cm

Thomayerova vzddlenost
- Hodnotime pohyblivost celé patete
- Ve stoje se provede predklon a méfime vzdalenost mezi Spickou ttetiho prstu
ruky a podlahou

- Normou je, ze se pacient dotkne prstem podlahy

Lateroflexe
- Hodnotime pohyblivost patete do tiklonu
- ME¢fi se posun tretiho prstu ruky po stehné pti tiklonu

- Norma prodlouzeni 20 cm (Haladova, Nechvatalova, 2005, Kolafr, 2012)
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika 1

Anamnéza

Osobni udaje:
Inicialy: P. U.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1967
Vyska: 180 cm
Vaha: 77 kg

Diagnéza: Revmatoidni artritida IV. st. seropozitivni

Osobni anamnéza: V roce 1990 zjisténa RA

-V 9 letech prodélal klistovou encefalitidu

-operace: v roce 1986 apendektomie

-pfidruZzend onemocnéni: coxartroza obou kycelnich kloubil, osteopordza, ankyloza
zapesti, revmatickd noha
Nynéjsi onemocnéni: pacient udava bolestivost drobnych ru¢nich i noznich kloubd,
bederni patetfe a obou ky¢li, obas ma nocni bolesti a ranni ztuhlost
Rodinna anamnéza: otec zemfel ve 22 letech na vojn¢, matka zdrava
Pracovni anamnéza: nyni je v invalidnim dtichodu, dfive pracoval jako nastrojar
Socialni anamnéza: zije s manzelkou v rodinném domé
Farmakologicka anamnéza: Medrol, Bonviva, Movalis, na bolest si bere Tramal nebo
Aulin
Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol pfilezitostné
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Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekcni vySetieni — vstupni vysSetieni

Pohled zepiedu: pokles piicné klenby, prsty v kladivkovitém postaveni, mirny otok
hlezennich kloubti, vySka postaveni patel symetrickd, lehké valgoézni postaveni
kolennich kloubti, svalovd kontura DKK symetrickd, bfiSni sténa prominuje, pravé
rameno Vvys, prava axila vys, lehkd prominence pravé kli¢ni kosti, svalova kontura pravé

paze Sir$i, mirny otok rukou a zapésti

Pohled z boku: anteverze panve, vyraznéjsi bederni lord6za, prominence bii$ni stény,
hrudnik v nadechovém postaveni, protrakce ramennich kloubti, mirné predsunuté drzeni

hlavy

Pohled zezadu: tvar pat ovalny, prava subglutealni ryha vys, prava taile hlubsi, zvySeny
tonus trapézovych svalli, prominence pravé lopatky, prava lopatka vys, pravé rameno

vys

Aspekéni vySetieni — vystupni vySetfeni
Pii vystupnim vySetieni bylo zaznamendno zmenSeni otoku hlezennich kloubt a
zmirnéni otokd rukou a zapésti. Zmirnila se protrakce ramennich kloubl a zmensil se

tonus trapézovych svali.

Palpa¢ni vySetieni — vstupni vySetieni

Hypertonus v trapézovych svalech, trigger pointy v oblasti kréni patefe, hypertonus
prsnich svald bilateralng, zvysené napéti a pritomnost bolestivych bodid m. deltoideus,
atrofie interosedlnich svall, prava SIAS vys, prava SIPS vys, drasoty v kolennich

kloubech.

Palpacni vySetifeni — vystupni vySetieni
Po terapii doslo ke snizeni hypertonu trapézovych svall a prsnich svalii, dale odstranéni

bolestivych bodi m. deltoideus.
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Vysetieni chiize:

Vstupni vysetieni: Chlize stabilni, rytmus pravidelny, délka kroku je nepatrné¢ delsi u

pravé DK, péanev a trup jsou pii chiizi bez souhybi, souhyby pazi vychazi z ramennich

kloubt

Vystupni vysetieni: patrnd synkinéza panve a trupu

Antropometrické vySetreni

Tabulka €. 1: Horni koncetina — délkové rozméry

PHK LHK
Délka HK 76 cm 76 cm
Délka paze a predlokti 59 cm 59 cm
Délka paze 32cm 32cm
Délka predlokti 27.cm 27.cm
Délka ruky 18 cm 18 cm
Tabulka ¢. 2: Horni koncetina — obvodové rozméry
PHK LHK
Obvod paze relaxované 35¢cm 32cm
Obvod paze pti kontrakci svalu 38cm 37cm
Obvod loketniho kloubu 32cm 3lcm
Obvod predlokti 32cm 32cm
Obvod zapésti 19 cm 19 cm
Obvod ptes hlavicky metakarpti 23 cm 22 cm

Pti vystupni vySetteni se zmensil obvod zépésti u PHK na 18 cm a u LHK na 17,5 cm

z ditvodu snizeni otoku. Pfes hlavi¢ky metakarpi byl obvod na PHK 21,5 cm a na LHK

21 cm také kvuli snizeni otoku.
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Tabulka €. 3: Dolni konéetina — délkové rozméry

PDK LDK
Funkéni délka DK 92 cm 92 cm
Anatomicka délka DK 88 cm 88 cm
Délka stehna 44 cm 44 cm
Délka bérce 44 cm 44 cm
Délka nohy 25cm 25cm
Tabulka €. 4: Dolni konéetina — obvodové rozméry

PDK LDK
Obvod stehna 55cm 54 cm
Obvod nad kolenem 46 cm 45 cm
Obvod kolene 44 cm 44 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 39cm 38.cm
Obvod lytka 42 cm 41 cm
Obvod pres kotniky 29 cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 36 cm 36 cm
Obvod pfes hlavicky metatarsi 25cm 25cm

Pii vystupnim vySetfeni byl zaznamendn mensi obvod pies kotniky na PDK 27,5 cm a

na LDK 26,5 cm. Jiné zmény zaznamenany nebyly.

Tabulka €. 5: VySetreni distanci na pateri

Vstupni Vystupni Rozdil
vySetfeni vySetfeni
Schoberova vzdalenost 3cm 4cm lcm
Stiborova vzdalenost 5cm 6,5 cm 1,5cm
Forestierova fleche 3cm 2cm l1cm
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Cepojova vzdalenost 1,5cm 2,5cm lcm
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 cm 2cm 0cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost lcm 1,5cm 0,5cm
Thomayerova vzdalenost 7cm 2cm 5cm
Lateroflexe Vpravo: 16 cm | Vpravo: 19 cm 3cm
Vlevo: 15cm | Vlevo: 17,5cm 2,5cm

Pacientova pohyblivost patefe byla v norm¢, avsak po terapii dosSlo k vyraznéjSimu

rozvijeni patete.

Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 6: Pohyblivost kréni patere

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni Rozdil
Anteroflexe 4cm 2cm 2cm
Lateroflexe Vpravo: 25° Vpravo: 35° 10°
Vlevo: 25° Vlevo: 35° 10°
Rotace Vpravo: 40° Vpravo: 50° 10°
Vlevo: 45° Vlevo: 50° 5°
Doslo ke zlepSeni pohyblivosti kréni patete.
Tabulka €. 7: Goniometrie kloubit HKK
Kloub ramenni | Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 155° 135° 160° 145° 5° 10°
Extenze 40° 45° 45° 45° 5° 0°
Abdukce 135° 145° 145° 150° 10° 5°
Zevni rotace 50° 35° 55° 40° 5° 5°
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Vnitini rotace 45° 40° 50° 50° 5° 10°

Kloub loketni

Flexe 135° 145° 140° 145° 5° 0°

Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Kloub zapéstni

Dorzélni flexe 35° 45° 45° 50° 10° 5°
Palmarni flexe 50° 55° 60° 65° 10° 10°
Ulnarni dukce 30° 35° 40° 40° 10° 5°
Radialni dukce 15° 15° 20° 25° 5° 10°

Nejvice doslo ke zlepSeni dorzalni a palmérni flexe v zapéstich z dlivodu sniZeni otoku.

Tabulka ¢. 8: Goniometrie kloubu DKK

Kycelni kloub | Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 85° 85° 85° 90° 0° 5°
Extenze 5° 5° 10° 10° 5° 5°
Abdukce 25° 30° 30° 30° 5° 0°
Addukce 20° 25° 20° 25° 0° 0°
Zevni rotace 25° 35° 35° 35° 10° 0°
Vnitini rotace 30° 30° 35° 40° 5° 10°
Kolenni kloub
Flexe 115° 115° 120° 120° 5° 5°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°
Hlezenni kloub
Plantarni flexe 15° 15° 25° 25° 10° 10°
Dorzélni flexe 5° 5° 10° 10° 5° 5°
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Nejvice byla omezena flexe v kyc€elnich a kolennich kloubech. Opét z dlivodu sniZeni

otoku doslo k vétsi hybnosti v hlezennich kloubech.

Terapie

Lazensky pobyt probihal od 16. 9. 2014 — 7. 10. 2014 v Bertinych laznich. Pacient
mél od lékafe predepsany Laser-Maestro na drobné ru¢ni klouby, LTV Vv bazénu,
podvodni masaz 36°C, slatinnou koupel 38°C, ru¢ni masaz celé pateie, jodovou koupel
36°C, parafin na patet a ruce, plynové injekce do oblasti bederni pateie a LTV
individualni.

Individualni terapie probihala dvakrat tydné po dobu 30 minut.

1. individualni terapie
Na prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Déle byly provedeny

techniky mekkych tkéni na zadech a PIR hornich trapézi bilateralné.

2. individualni terapie

Tato terapie byla zaméfena na horni konletiny a nasledovala po parafinovém
zabalu rukou. Nejprve byly provedeny techniky mékkych tkani na oblast pfedlokti a
ruky, stimulace pomoci jezki a malych micki. Daéle terapie zahrnovala mobilizaci
drobnych kloubti ruky, radiokarpalnich kloubii a PIR flexorti a extenzori piedlokti,
odstranéni bolestivych bodi v m. deltoideus. Na zavér byla provedena centrace

ramennich kloubu.

3. individualni terapie

Pted terapii byl aplikovan parafinovy zabal na patet. Nasledn¢ byly provedeny
mékké techniky v oblasti zad, oSetfeni trigger pointii v oblasti kréni patete. Dale PIR
hornich trapézti a PIR m. pectoralis major sterndlni ¢asti bilaterdln€. Poté nacvik

automobilizace k protazeni paravertebralnich svali patefe, korekéni cviCeni proti
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protrakci ramen, stabilizace lopatek, posilovaci cviky na mezilopatkové svaly a dolni

fixatory lopatek.

4. individualni terapie

Tato terapie byla zaméfena na dolni koncetiny. Nejdiive probéhla facilitace plosek
nohou a mobilizace drobnych kloubii nohou, hlezennich kloubu a pately. Dale do
terapie byla zahrnuta metodika senzomotorické stimulace - nacvik malé nohy a
korigovaného stoje. Cviky na posileni glutealnich, stehennich a bfi$nich svali. Nakonec

byla provedena centrace kycelnich kloubu.

5. individualni terapie

Na zacéatku byla provedena mobilizace drobnych kloubli nohou a rukou. Do této
terapie byla zahrnuta technika PNF pomoci 1. a 2. diagondly HK - flek¢nich a
extenénich vzorcl, k protazeni svali predlokti a ruky a uvolnéni svalii ramennich

kloubti a diagondla lopatky pro uvolnéni trapézovych svalt.

6. individualni terapie
Pti posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor. Pacientovi byly

zopakovany cviky na doma. Pacient byl poucen o dodrZzovani rezimovych opatieni.

Subjektivni hodnoceni lazenské 1écby

Pacient byl spribéhem terapie spokojen. VSechny procedury mély pozitivni
ucinek. Po celkové tfitydenni 1€cbé pocitil tlevu, doslo k odstranéni bolesti drobnych
ruénich a noZnich kloubli a ke zmenSeni otokti. Déle zmizely bolesti bederni patete a
témet zmizela ranni ztuhlost.

Pacientovi vyhovovala jodovd koupel, podvodni masidz a slatinnd koupel
zabaly s naslednymi mé&kkymi technikami a mobilizacemi drobnych kloubl rukou a

nohou. Lazenskou 1é¢bu si nemtize vynachvalit, ale fikal, ze kdyz byl v laznich v roce
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2013 na tii tydny, mél tlevu od potizi pal roku, ale kdyz diive jezdival na Ctyfi tydny,

citil ulevu delsi dobu, témér az tii ¢tvrtiny roku.
Porovnani
Pacient mél pfi tfitydennim pobytu (v roce 2014) 66 procedur a pii Ctyitydennim pobytu

(v roce 2012) 88 procedur.

Tabulka ¢. 9

Procedury Ttitydenni pobyt Ctyitydenni pobyt
LTV individudlni 6X 8x
LTV bazén 6X 8x
Podvodni maséaz 3X 4x
Jodova koupel 6X 8X
Slatinna koupel 9x 12x
Plynové¢ injekce 6X 8x
Ruéni maséz 6X 8x
Parafin — patet 6X 8x
Parafin — ruce 9x 12x
Laser — Maestro 9x 12x

Na zékladé vystupniho kineziologického rozboru bylo objektivné zjisténo zmenseni
otoku obou zapésti a obou hlezennich kloubt, mirné zlepSeni pohyblivosti kréni patefe,
zlepSeni hybnosti zapésti, kycelnich, kolennich a hlezennich kloubii. Dale se zmirnila
protrakce ramennich kloubti a zmensil se tonus trapézovych svalt.

Pfi porovnani kineziologického rozboru z roku 2012, kdy tento pacient podstoupil
Ctyftydenni 1€¢bu, bylo zjisténo, ze se vice snizil otok rukou a hlezennich kloubi a vice
se zlepsila hybnost kycelnich a kolennich kloubi. Pfi 1é¢bé v roce 2012 mohlo byt diky
vétsimu poctu fyzioterapii aplikovano vice cvikli zamétenych na ru¢ni a nozni klouby —

mobilizace, facilitace, ale i cvikl na zlepSeni pohyblivosti patefe - mobilizace hrudni a

45




bederni patefe, automobilizacni cviceni, posilovani ochablych svali, ale hlavné dostatek
Casu na nauceni a spravné provadéni cviku, které pacient cvicil po lazenské 1é¢b¢é doma.

Velky vliv mélo i to, Ze pacient podstoupil vice procedur. Podvodni masaz spojuje
ucinek celkové teplé koupele a masaze, ma relaxacni ucinek pro svalstvo a klouby a
pomaha ke snizeni otoku. Pti jodové koupeli dochazi k prokrveni tkani a také podporuje
vyzivu chrupavky. Po slatinné koupeli nasleduje suchy zabal a klasicka masaz. Uinek
ma analgeticky a protizadnétlivy, uvoliiuje svalstvo, podporuje metabolismus, trofiku a
krevni ob&h v tkanich masirované oblasti. Pfi plynovych injekcich dochazi k lep§imu
prokrveni dané oblasti rychlym vstfebavanim plynu. Parafin ma ucinky tepelné,
uvolnuji se podkozni vrstvy, svalstvo, prohfiva hluboké kloubni struktury. VSechny tyto
procedury maji pfiznivy vliv na pacienta tim, ze se mu uvolni a prokrvi svalstvo. Dalsi
individualni fyzioterapie, pii které aplikujeme napt. techniky mékkych tkani,
mobilizace, trakce atd. mohou mit i lep$i ucinek, a také se tato terapie 1épe provadi.
Laser ma protizanétlivé ucinky a zmirnuje bolest. Pii LTV v bazénu se procvicuji
hlavn¢ velké klouby a patet. Tato dlouhodobé€jsi a opakovana aplikace piinesla

v

pacientovi dlouhodobéjsi tlevu.
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4.2 Kazuistika 2

Anamnéza

Osobni udaje:
Inicialy: M. K.
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1977
Vyska: 174

Vaha: 79

Diagno6za: Morbus Bechtérev I11. stupné

Osobni anamnéza: od 19ti let bolesti bederni patefe, zhorSeni po prodélaném
prijmovém onemocnéni ve 20ti letech. Navic pfitomna oboustrannd coxitida, v roce
2003 dalsi zhorSeni po salmoneldze, kdy se rozvinula tézka periferni artritida.
Ptitomnost antigenu HLA B-27 nebyla prokazana.

Nynéjsi onemocnéni: trvajici bolestivost bederni patete, kycli, kolen a zapésti, slabost
DK, mirna ranni ztuhlost

Rodinnd anamnéza: matka diabetes mellitus, otec zdrav, Bechtérev v rodiné
diagnostikovéan nebyl

Pracovni anamnéza: technik

Socialni anamnéza: pacient Zije s manzelkou v rodinném dom¢

Farmakologicka anamnéza: Enbrel — injek¢né, pacient si aplikuje sam

Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné
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Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekcni vySetieni — vstupni vysSetieni

Pohled zepiedu: pticné plocha noha, hallux valgus na pravé noze, prominence biisni
stény, prominence dolnich Zebernich obloukt, prohloubené nadklickové jamky, lehka

vnitini rotace hornich kondéetin

Pohled z boku: retroverze panve, vyhlazena bederni lordéza, vyrazna hrudni kyfoza,

protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Pohled zezadu: kulovité paty, objemné&jsi prava Achillova Slacha, valgdzni postaveni
kolen, prava podkolenni ryha delsi, subglutealni ryhy symetrické, tonus hyzd’ovych
svali symetricky, hypertonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni péatete, prava

taile hlubsi, leva lopatka vys, levé rameno vys, hypertonus trapézovych svalt

Aspekéni vySetfeni — vystupni vySetfeni
Po terapii doSlo ke zmenSeni predsunutého drzeni hlavy, protrakce ramen a vnitini
rotace hornich koncetin neni tak vyraznd, zmirnéni prominence dolnich Zebernich

obloukti. Dale doslo ke sniZeni tonu paravertebralnich a trapézovych svalt.

Palpacni vySetfeni — vstupni vySetfeni

Hypertonus trapézovych svall, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus vice
vpravo, m. pectoralis major vice vpravo, hypertonus paravertebralnich svall, m.
piriformis vice vpravo, SIAS ve stejné vysi, leva SIPS vys, hypotonus mezilopatkovych,

bfisnich a hyzd’ovych svali.

Palpacni vySetieni — vystupni vysetieni
Po terapii doslo ke sniZzeni svalového tonu trapézovych svali, m.
sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a paravertebralnich svali. Ke zvySeni

svalového tonu doslo u mezilopatkovych a btisnich svali.
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Vysetieni dechového stereotypu
Vstupni vysetieni: btisni typ dychani, prominence dolnich zebernich oblouki

Vystupni vysetieni: btisni typ dychéni, zmirnéni prominence dolnich Zebernich obloukt

Amplituda hrudniku

Vstupni vysetreni: 2 cm (obvod hrudniku pii maximalnim nadechu je 94 cm a pfi
maximalnim vydechu 92 cm)

Vystupni vysetieni: 4 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu je 95 cm a pfi

maximalnim vydechu 91 cm)

Vysetieni olovnici — vstupni vysetieni

Osové postaveni patere — olovnice se dotykd hrudni kyfézy, prochédzi stfedem
interglutealni ryhy a dopada mezi paty

Osové postaveni trupu — olovnice se opird o vyklenutou bfisni sténu, prochézi sttedem
pupku a pada do stfedu stojné baze

Osové postaveni téla — olovnice prochazi pied ramennim a ky¢elnim kloubem a dopada

6 cm od zevniho hlezenniho kloubu

Vysetreni olovnici — vystupni vySetieni

Osové postaveni pdtere — stejné

Osové postaveni trupu — olovnice se dotyka vyklenuté biisni stény, prochéazi stfredem
pupku a pada do stredu stojné baze

Osové postaveni téla — olovnice prochazi predni ¢asti ramenniho a kyc€elniho kloubu a

dopada 6 cm od zevniho hlezenniho kloubu

Vysetieni chiize
Vstupni vysetreni — chlze rytmickd, délka kroku stejna, drZeni téla pii chizi je
kyfotické, synkinéza pouze v ramennich kloubech, bez souhybu trupu a panve

Vystupni vysetieni — zlepSeni drzeni téla pfi chlizi, patrna synkinéza panve a trupu
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Antropometrické vySetieni

Tabulka €. 10: Horni koncetina — délkové rozméry

PHK LHK
Délka HK 72 cm 72 cm
Délka paze a predlokti 55cm 55cm
Délka paze 29 cm 29 cm
Délka predlokti 26 cm 26 cm
Délka ruky 17 cm 17 cm

Tabulka €. 11: Horni koncetina — obvodové rozméry

PHK LHK
Obvod paze relaxované 32cm 33cm
Obvod paze pti kontrakci svalu 35¢cm 36 cm
Obvod loketniho kloubu 32cm 32cm
Obvod predlokti 3lcm 32.cm
Obvod zapésti 19,5cm 19,5cm
Obvod ptes hlavicky metakarp 22 cm 22,5¢cm

Tabulka €. 12: Dolni koncetina — délkové rozméry

PDK LDK
Funkéni délka DK 89 cm 89 cm
Anatomicka délka DK 84 cm 84 cm
Délka stehna 42 cm 42 cm
Délka bérce 42 cm 42 cm
Délka nohy 25cm 25cm
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Tabulka €. 13: Dolni koncetina — obvodové rozméry

PDK LDK
Obvod stehna 53cm 53,5¢cm
Obvod nad kolenem 46 cm 47 cm
Obvod kolene 43 cm 43 cm
Obvod pies tuberositas tibiae 39cm 38 cm
Obvod lytka 42 cm 41,5cm
Obvod pies kotniky 29 cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 34 cm 34,5 cm
Obvod pres hlavicky metatarst 25 cm 25 cm

Tabulka €. 14: VySetieni distanci na pateri

Vstupni Vystupni Rozdil
vySetieni vySsetieni
Schoberova vzdalenost 1lcm 2,5¢cm 15cm
Stiborova vzdalenost 4 cm 6cm 2cm
Forestierova fleche 6 cm 4cm 2cm
Cepojova vzdalenost 1,5cm 2cm 0,5cm
Ottova inklinaéni vzdalenost 1,5cm 3cm 1,5cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost 0,5cm 1,5cm lcm
Thomayerova vzdalenost 16 cm 8cm 8cm
Lateroflexe Vpravo: 10 cm | Vpravo: 15,5 cm 55cm
Vlevo: 11 cm Vlevo: 16 cm 5cm

Na zacatku terapie byla vyrazné omezena pohyblivost celé patete a vyrazné predsunuti

hlavy. Po terapii doslo ke zlepSeni pohyblivosti patete a ke zmenseni pfedsunuti hlavy.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 15: Pohyblivost kréni patere

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetteni Rozdil
Anteroflexe 3cm 1,5cm 1,5cm
Lateroflexe Vpravo: 25° Vpravo: 30° 5°
Vlevo: 25° Vlevo: 35° 10°
Rotace Vpravo: 40° Vpravo: 50° 10°
Vlevo: 40° Vlevo: 55° 15°
Mirné omezeni kréni patete, po terapii zlepseni.
Tabulka €. 16: Goniometrie kloubi HKK
Kloub ramenni | Vstupni vysetieni Vystupni vySetfeni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 150° 145° 160° 160° 10° 15°
Extenze 25° 30° 30° 35° 5° 5°
Abdukce 145° 135° 160° 150° 15° 15°
Zevni rotace 65° 70° 70° 70° 5° 0°
Vnitini rotace 60° 60° 70° 65° 10° 5°
Kloub loketni
Flexe 135° 140° 140° 140° 5° 0°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Pohyblivost hornich koncetin v normé.
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Tabulka €. 17: Goniometrie kloubu DKK

Kycelni kloub | Vstupni vysetieni Vystupni vySetieni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 95° 105° 105° 110° 10° 5°
Extenze 10° 10° 10° 10° 0° 0°
Abdukce 30° 25° 35° 35° 5° 10°
Addukce 25° 20° 25° 25° 0° 5°
Zevni rotace 25° 30° 35° 35° 10° 5°
Vnitini rotace 30° 35° 35° 40° 5° 5°
Kolenni kloub
Flexe 110° 115° 115° 115° 5° 0°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Mirné omezena hybnost v ky¢elnim kloubu, hlavné do zevni rotace a abdukce.

Terapie

Lazensky pobyt probihal od 16. 9. 2014 — 7. 10. 2014 v Bertinych laznich. Pacient
mél od lékate predepsany parafin na ruce, parafin na patef, slatinnou koupel 38°C,

bylinkovou koupel 36°C, ru¢ni masaz celé patete, LTV individualni a LTV skupinovou.

Skupinova LTV probihala tfikrat tydné po dobu 60 minut. Cvic¢eni bylo zaméteno
na procviceni celého téla, zvySeni pohyblivosti patete, kofenovych a perifernich kloubu.
Dale k posileni mezilopatkovych, bfisnich a hyzdovych svali a k protazeni svald
s tendenci ke zkraceni. Dliraz byl kladen na prohloubeni dechu, s ndcvikem brani¢niho
dychani, a zlepSeni celkové kondice.

Individualni terapie probihala dvakrat tydné€ po dobu 30 minut.
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1. individualni terapie
Pfi prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a techniky mékkych

tkani na zadech.

2. individualni terapie

Po parafinovém zabalu patefe byly provedeny techniky mékkych tkéni na
paravertebralnich svalech, protazeni dorzolumbalni fascie, m. latisimus dorzi a m.
quadratus lumborum. Dale nacvik dechové viny, nacvik braniéniho dychani a aktivace
HSSP vleze na zadech.

3. individualni terapie

Byly provedeny techniky mékkych tkani, protazeni §ijové fascie, oSetfeni trigger
pointli v oblasti kréni patefe a mezi lopatkami, uvolnéni ponti v oblasti kréni patete.
Poté PIR hornich trapézi, protazeni hrudni a sternalni fascie, PIR na pektoralni svaly.
Nespecifickd  mobilizace  lopatek, centrace ramennich  kloubli, uvolnéni
sternoklavikularniho skloubeni, stabilizace lopatek, cvieni proti protrakci ramen a

posilovaci cviky na mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek.

4. individualni terapie

Ptred terapii byl aplikovan parafinovy zébal na patef. Poté byly provedeny mé&kké
techniky na zadech, pruzeni SI kloubd, trakce bederni patete, mobilizace hrudni pateie
do flexe, extenze, lateroflexe a rotace. Posileni glutealnich svalt, svali bfi$nich a
stehennich. Nacvik automobiliza¢nich a protahovacich cvikil na zvétSeni pohyblivosti

hrudni a bederni patete.

5. individualni terapie

Nejdiive probéhla stimulace plosek nohou mickem s bodlinkami a mobilizace
drobnych kloubi nohou a hlezennich kloubd. Dale byl do terapie zahrnut nacvik
abdukce pravého metatarzofalangealniho kloubu 1. prstu vsed¢ s dopomoci a nacvik

malé nohy a korigovaného stoje. Na zavér byla provedena centrace kycelnich kloubi.
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6. individualni terapie
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola brani¢niho dychani a

pouceni pacienta o nutnosti kazdodenniho cviceni.

Subjektivni hodnoceni lazeiiské 1é¢by
Pacient se prvni tyden citil unaveny, bolestivy a ,,rozlamany*. Po tydnu se zacaly
bolesti zmensovat. Po skonceni druhého tydne pocitil pacient ulevu od bolesti, ustoupila

v

ranni ztuhlost a vic se citil pohyblivéjsi. Po ukonceni terapie hlésil pacient tlevu od
pfinesla pacientovi jak fyzickou, tak psychickou ulevu. I tento pacient litoval, Ze je
Skoda, Ze nyni jezdi do lazni jen na tfi tydny. Kdyz se 1€¢il Etyfi tydny, tak si pry ctvrty
tyden uZzival, protoze nemél skoro zadné bolesti a citil se skvéle, jak po fyzické, tak po
psychické strance.

Pacient na vSechny procedury reagoval kladné. Kladné hodnotil prohtati ve slatinné
koupeli s naslednou masazi zad, ktera mu piinesla uvolnéni a zmirnéni ztuhlosti.
Pozitivné hodnotil skupinové cviceni, kterd zvysila pacientovu pohyblivost, zlepSeni
celkové kondice, ale i zlepSeni psychiky. Pii individualni LTV ocenil cileni terapie na

jeho aktudlni obtiZe, instruktdz autoterapie a zlepSeni dychani.
Porovnani
Pacient mél pii tfitydennim pobytu (v roce 2014) 50 procedur a pfi ¢tyitydennim pobytu

(v roce 2012) 66 procedur.

Tabulka ¢. 18

Procedury Ttitydenni pobyt Ctyitydenni pobyt
LTV individudlni 6X 8x
LTV skupinova 9x 16x
Bylinkova koupel 6X 8x
Rucni masaz 9x 12x
Parafin — patet 6X 6X
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Parafin — ruce 5x 4x

Slatinna koupel 9x 12x

Na zékladé vystupniho kineziologického rozboru bylo objektivné zjisténo, ze po
terapii doslo ke zlepseni pohyblivosti patete a ke zmenSeni predsunuti hlavy. Zlepsila se
hybnost kréni patefe a pohyblivost v kycCelnich kloubech. Dale po terapii doslo ke
zmenseni protrakce ramen a zmirnéni prominence dolnich zebernich oblouku. Také se

snizil svalovy tonus paravertebralnich a trapézovych svalt.

Pfi porovnani kineziologického rozboru z roku 2012, kdy tento pacient podstoupil
ctyftydenni 1écbu, bylo zjisténo, ze se jesté vice zvySila pohyblivost celé patefe a
hybnost v kycelnich kloubech. Pii 1é¢bé v roce 2012 mohlo byt diky vétSimu poctu
fyzioterapii aplikovano vice cvikli zaméfenych na zlepSeni pohyblivosti patete -
mobilizace hrudni a bederni patefe, uvolnovani SI skloubeni, automobilizacni cvicenti,
protahovani zkrdcenych sval, posilovani ochablych sval, zvySeni rozsahu
v kofenovych kloubech, ale hlavné dostatek ¢asu na nauceni a spravné provadéni cvikd,
které si pacient bude cvicit doma.

Také velky vliv mélo to, Ze pacient podstoupil vice procedur. Parafin mé ucinky
tepelné, uvolnuji se podkozni vrstvy a svalstvo, prohfiva hluboké kloubni struktury. Po
slatinné koupeli nasleduje suchy zabal a klasicka masaz. U¢inek ma analgeticky a
protizanétlivy. Uvoliuje svalstvo, podporuje metabolismus, trofiku a krevni ob¢h
Vv tkdnich masirované oblasti. Bylinkova koupel ma zklidiiujici u¢inek na cely
organismus, uvolfiuje unavené svaly. | u tohoto pacienta mély aplikované procedury
ptiznivy vliv na jeho organismus tim, Ze se mu uvolnilo a prokrvilo svalstvo. | dalsi
individudlni fyzioterapie, pii které byly aplikovany napf. techniky meékkych tkani,
mobilizace, protazeni zkracenych svall atd., mohla mit i lepSi ucinek, a také se tato
terapie 1épe provadela. Skupinové cviceni pro pacienty s Bechtérevovou chorobou trva
jednu hodinu, kdy se snazime o aktivaci prakticky vSech partii organismu. Tato

dlouhodob¢;jsi a opakovana aplikace pfinesla dlouhodobé;si tlevu.
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4.3 Kazuistika 3

Anamnéza

Osobni udaje:
Inicialy: M. N.
Pohlavi: zena

Rok narozeni: 1953
Vyska: 170

Vaha: 81

Diagno6za: Morbus Bechtérev I11. stupné

Osobni anamnéza: od 18 let vyrazné bolesti bederni patefe, Bechtérevova choroba
diagnostikovana ve 26 letech, ptfitomnost antigenu HLA B — 27 nebyla prokazana
-pfidruzend onemocnéni: arteridlni hypertenze, jednou zanét duhovky

Nynéjsi onemocnéni: vyrazna ztuhlost hrudni patefe a bolestivost kréni patete, Casta
Rodinna anamnéza: otec také Bechtérevova choroba, matka arterialni hypertenze
Gynekologicka anamnéza: jeden pfirozeny porod bez komplikaci

Pracovni anamnéza: prvni rok ve starobnim diichodu, dfive prodavacka

Socialni anamnéza: pacientka zije s manZelem v rodinném domé

Farmakologicka anamnéza: Ifirmasta na vysoky krevni tlak, analgetika neuziva
Alergie: neguje

Abusus: nekoufi, alkohol piilezitostné, tii kavy denné

Vstupni kineziologicky rozbor

Aspekéni vySetfeni — vstupni vySetieni

Pohled zepiedu: hallux valgus na levé noze, pfi€né ploch4 noha, zatizeni vnitfnich hran
chodidel, leva patela vys, pupek smétuje nahoru a vlevo, povolend btisni sténa, vpadly

rv 7

hrudnik, prominence pravé kli¢ni kosti
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Pohled z boku: hyperextenze kolennich kloubt, retroverze panve, vyhlazena bederni
lordoza, vyraznd hrudni kyfoza, gibus na vertebra prominens, vyrazna kréni lordoza,

protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy

Pohled zezadu: kulovité paty valgézné postavené, zbytnélé Achillovy Slachy
bilateraln¢, valgézni postaveni kolen, prava podkoleni ryha vys, subglutedlni ryhy
symetrické, tonus hyzd’'ovych svalli symetricky, hypertonus paravertebralnich svalt,
prava taile hlubsi, mirny uklon trupu vpravo, levd lopatka prominuje dorzaln¢ a

kranidlné, levé rameno vys, hypertonus trapézovych svala

Aspekéni vySetfeni — vystupni vySetfeni

Po terapii doslo k naptimeni patefe, rozvinuti hrudniku, zmenseni predsunutého drzeni
hlavy, protrakce ramen neni tak vyrazna. Zmirnéni prominence levé lopatky a zatizeni
vnitinich hran chodidel neni tak vyrazné. Déle doslo ke snizeni tonu trapézovych a

paravertebralnich svali.

Palpacni vySetieni — vstupni vysetfeni

Hypertonus trapézovych svalii, paravertebralnich svald, kratkych extenzort §ije, m.
levator scapulae, m. sternocleidomastoideus vice vpravo, m. pectoralis major
bilateraln¢, m. piriformis vice vlevo, adduktorid stehna, prava SIAS vys, leva SIPS vys,

hypotonus hyzd’ ovych, bfiSnich a mezilopatkovych svala.

Palpacni vySetifeni — vystupni vySetieni
Po terapii doSlo ke sniZeni svalového tonu trapézovych svalll, kratkych extenzoru Sije,
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major a paravertebralnich svalt.

Ke zvyseni svalového tonu doslo u bfisnich a mezilopatkovych svalt.
Vysetieni dechového stereotypu

Vstupni vysetieni: btisni typ dychani, Spatné rozvijeni hrudniho kose

Vystupni vysetieni: btisni typ dychéni, lepsi rozvijeni hrudniho kose
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Amplituda hrudniku

Vstupni vysetreni: 2 cm (obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu je 98 cm a pii
maximalnim vydechu 96 cm)

Vystupni vysetieni: 4 cm (obvod hrudniku pfi maximélnim nddechu je 99 cm a pfi

maximalnim vydechu 95 cm)

VySetieni olovnici — vstupni vySetieni

Osove postaveni patere — olovnice se dotykd Th kyfézy, olovnice prochazi vpravo od
interglutealni ryhy a dopada vice k pravé paté

Osové postaveni trupu — olovnice se opira o vyklenutou bfi$ni sténu, prochazi vpravo
od pupku a dopada vice k pravé noze

Osové postaveni téla — olovnice prochédzi pfed ramennim a kyc¢elnim kloubem a dopada

5 c¢m od zevniho hlezenniho kloubu

Vysetieni olovnici — vystupni vySeteni

Osové postaveni patere — stejné

Osové postaveni trupu — olovnice se dotykd vyklenuté bfisni stény, prochazi vpravo od
pupku a dopada vice k pravé noze

Osové postaveni téla — olovnice prochazi predni ¢asti ramenniho a kyc€elniho kloubu a

dopada 5 cm od zevniho hlezenniho kloubu

Vysetieni chiize
Vstupni vysetieni — rytmus chlize pravidelny, leva noha delsi krok, kyfotické drZenti téla,
pohyb hornich koncetin bez souhybu trupu a panve

Vystupni vysetieni — zlepSeni drzeni téla, patrna synkinéza trupu a panve
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Antropometrické vySetieni

Tabulka €. 19: Horni koncetina — délkové rozméry

PHK LHK
Délka HK 73 cm 73 cm
Délka paze a predlokti 57.cm 57.cm
Délka paze 3l1cm 3l1cm
Délka predlokti 26 cm 26 cm
Délka ruky 16 cm 16 cm

Tabulka €. 20: Horni koncetina — obvodové rozméry

PHK LHK
Obvod paze relaxované 33cm 34 cm
Obvod paze pti kontrakci svalu 36 cm 35¢cm
Obvod loketniho kloubu 28 cm 29 cm
Obvod predlokti 29 cm 29 cm
Obvod zéapésti 17,5cm 18 cm
Obvod pfes hlavicky metakarpl 21cm 20 cm
Tabulka €. 21: Dolni koncetina — délkové rozméry

PDK LDK
Funkéni délka DK 86 cm 86 cm
Anatomicka délka DK 83cm 83cm
Délka stehna 41,5cm 41,5cm
Délka bérce 41,5 cm 415cm
Délka nohy 24 cm 24 cm
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Tabulka €. 22: Dolni konéetina — obvodové rozméry

PDK LDK
Obvod stehna 52cm 51,5cm
Obvod nad kolenem 42 cm 43 cm
Obvod kolene 40 cm 40,5 cm
Obvod pfes tuberositas tibiae 35,5¢cm 36 cm
Obvod lytka 38 cm 38 cm
Obvod pies kotniky 28 cm 28 cm
Obvod pfes nart a patu 32cm 32,5cm
Obvod pres hlavicky metatarst 24 cm 24,5cm
Tabulka ¢. 23: VySetfeni distanci na pateri
Vstupni Vystupni Rozdil
vysetieni vySetfeni
Schoberova vzdalenost 2 cm 3cm lcm
Stiborova vzdalenost 3cm 55cm 2,5¢cm
Forestierova fleche 7cm 4.cm 3cm
Cepojova vzdalenost lcm 1,5cm 0,5cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost lcm 3cm 2cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost lcm 1,5cm 0,5cm
Thomayerova vzdéalenost 20 cm 11cm 9cm
Lateroflexe Vpravo: 9cm | Vpravo: 15 cm 6 cm
Vlevo: 10 cm Vlevo: 16 cm 6 cm

Nejdiive omezena pohyblivost celé patefe a predsunuté drzeni hlavy. Po terapii doslo

k vétsi pohyblivosti celé patete a k mirngj$imu predsunuti hlavy.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 24: Pohyblivost kréni patere

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetteni Rozdil
Anteroflexe 4cm 2cm 2cm
Lateroflexe Vpravo: 20° Vpravo: 25° 5°
Vlevo: 20° Vlevo: 25° 5°
Rotace Vpravo: 45° Vpravo: 50° 5°
Vlevo: 45° Vlevo: 55° 10°
Omezeni do lateroflexe.
Tabulka €. 25: Goniometrie kloubii HKK
Kloub ramenni | Vstupni vySetieni Vystupni vySetfeni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 145° 150° 160° 160° 15° 10°
Extenze 30° 30° 35° 35° 5° 5°
Abdukce 135° 145° 155° 160° 20° 15°
Zevni rotace 65° 70° 75° 75° 10° 5°
Vnitini rotace 65° 60° 70° 70° 5° 10°
Kloub loketni
Flexe 135° 135° 140° 140° 5° 5°
Extenze 0° 0° 0° 0° 0° 0°

Hybnost hornich koncetin v norm¢.
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Tabulka €. 26: Goniometrie kloubu DKK

Kycelni kloub | Vstupni vysetieni Vystupni vySetieni Rozdil
Prava Leva Prava Leva Prava Leva

Flexe 95° 100° 105° 105° 10° 5°
Extenze 10° 5° 10° 10° 0° 5°
Abdukce 25° 25° 35° 35° 10° 10°
Addukce 20° 25° 25° 30° 5° 5°
Zevni rotace 30° 35° 35° 35° 5° 0°
Vnitini rotace 30° 35° 35° 40° 5° 5°
Kolenni kloub

Flexe 105° 110° 115° 115° 10° 5°
Extenze -5° -5° 0° 0° 5° 5°

Mirn€ omezena flexe a abdukce v ky¢elnim kloubu a flexe v kolennim kloubu.

Terapie

Terapie probihala od 16. 9. 2014 — 7. 10. 2014 v Bertinych laznich. Lazefiskym
lékafem byl pfedepsan parafin na ruce, parafin na patet, slatinna koupel 38°C, ruc¢ni

masaz celé patefe, bylinkové koupele 36°C, LTV individualni a LTV skupinova.

Skupinova LTV probihala tfikrat tydné po dobu 60 minut. Cilem cviceni bylo
zvySeni rozsahu pohybu patete, kofenovych a perifernich kloubti a celkové procviceni
celého téla. Dale uvolnéni a protazeni zkracenych svali a posileni oslabenych svald.
Duraz byl kladen na prohloubeni dechu, s nacvikem brani¢niho dychani, a zlepSeni
celkové kondice.

Individualni terapie probihala dvakrat tydné€ po dobu 30 minut.
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1. individualni terapie
Na prvni terapii byl proveden vstupni kineziologicky rozbor a nacvik brani¢niho

dychani.

2. individualni terapie

Byly provedeny techniky mékkych tkani, protazeni lumbodorzalni a Sijové fascie,
oSetfeni trigger point v oblasti kréni patefe a mezi lopatkami, uvolnéni tipona v oblasti
hrudni a kréni patefe. Poté PIR hornich trapézii, PIR pektoralnich svall, protazeni
hrudni a sternalni fascie. Nespecificka mobilizace lopatek, centrace ramennich kloubt,
stabilizace lopatek, posilovaci cviky na mezilopatkové svaly a dolni fixatory lopatek,

cvieni proti protrakci ramen.

3. individualni terapie

Po parafinovém zabalu patefe byly provedeny techniky mékkych tkani na
paravertebralnich svalech, protazeni dorzolumbalni fascie, m. latisimus dorzi a m.
quadratus lumborum. Dale nacvik dechové viny, ndcvik brani¢niho dychani a aktivace

HSSP vleze na zadech.

4. individualni terapie

Byly provedeny mékké techniky na zadech, trakce bederni patefe, pruzeni SI
kloubdi, mobilizace hrudni patete do flexe, extenze, lateroflexe a rotace. Nacvik
automobiliza¢nich a protahovacich cvikid na zvétSeni pohyblivosti hrudni a bederni

patete.

5. individualni terapie

Nejdtive byla provedena stimulace plosek nohou mickem s bodlinkami a
mobilizace drobnych kloubd nohou a hlezennich kloubt. Dale byl do terapie zahrnut
nacvik abdukce levého metatarzofalangedlniho kloubu 1. prstu vsedé s dopomoci a
nacvik malé nohy a korigovaného stoje. Na zavér byla provedena centrace kycelnich

kloubu.
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6. individualni terapie
Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, kontrola nau¢enych cviki a pouceni

pacientky o nutnosti kazdodenniho cviceni.

Subjektivni hodnoceni lazeiiské 1é¢by

Pacientka prvni tyden citila bolesti v oblasti kr¢ni patefe a trpéla ranni ztuhlosti. Po
psychické strance se necitila moc dobfe. Po skonceni druhého tydne pacientka hlasila
mirn&jsi bolest v oblasti kréni patefe, ustup ranni ztuhlosti a zlepSeni pohyblivosti. Po
odpocinutéjsi. Lazenska 1écba pfinesla pacientce jak fyzickou, tak psychickou ulevu.
Pozitivni vliv na psychiku mélo popovidani si s ostatnimi pacienty, zaclenéni se do
kolektivu a navazani novych ptatelstvi.

Na pacientku vSechny procedury ptsobily pozitivné. Chvalila si prohtati ve slatinné
koupeli s naslednou masazi zad a Sije, po které doSlo ke zmirnéni ztuhlosti a k
celkovému uvolnéni. Pozitivné hodnotila skupinové cvi€eni s ostatnimi pacienty, doslo
ke zlepSeni celkové kondice, zvySeni pohyblivosti a také ke zlepSeni psychiky. Pii
individualni LTV kladn¢ hodnotila mékké techniky §ije, uvolnéni trapézovych svala a

odstranéni bolesti kréni patete.
Porovnani
Pacientka méla pfi tfitydennim pobytu (v roce 2014) 50 procedur a pii Ctyitydennim

pobytu (v roce 2012) 66 procedur.

Tabulka ¢. 27

Procedury Ttitydenni pobyt Ctyftydenni pobyt
LTV individualni 6X 8X
LTV skupinova 9x 16x
Bylinkova koupel 6X 8x
Rucni masaz 9x 12x
Parafin — patet 6X S5X
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Parafin — ruce 5x 5x

Slatinna koupel 9x 12x

Na zékladé vystupniho kineziologického rozboru bylo objektivné zjisténo, ze po
terapii doslo k vétsi pohyblivosti celé patete a k mirnéjSimu predsunuti hlavy, mirné se
zlepsila pohyblivost kréni patete, zvysil se rozsah pohyblivosti v kyCelnich a kolennich
kloubech. Zlepsilo se rozvijeni hrudniho kose, zmensila se protrakce ramennich kloubu
a prominence levé lopatky. Snizil se svalovy tonus trapézovych a paravertebralnich
svali.

Pii porovnani kineziologického rozboru zroku 2012, kdy tato pacientka
podstoupila ¢tyitydenni 1é€bu, bylo zjisténo, Ze se jesté vice zvysila pohyblivost celé
patefe a hybnost v ramennich a kycelnich kloubech, dale doslo k vét§imu rozvijeni
hrudniho kose. Pii 1é¢bé vroce 2012 mohlo byt diky vétsimu poctu fyzioterapii
aplikovéno vice cvikl zamétenych na zlepSeni pohyblivosti patefe - mobilizace hrudni a
bederni patete, uvoliiovani SI skloubeni, automobiliza¢ni cviceni, posilovani ochablych
svall, protazeni zkracenych svald, zvySeni rozsahu v kofenovych kloubech, dechova
cvieni, aktivace HSSP, ale hlavné dostatek ¢asu na nauceni a spravné provadéni cviku,
které bude pacientka cvi¢it po navratu z lazni doma.

Také velky vliv mélo to, ze pacientka podstoupila vice procedur. Parafin ma ucinky
tepelné, uvoliuji se podkozni vrstvy, svalstvo, prohifiva hluboké kloubni struktury. Po
slatinné koupeli nasleduje suchy zabal a klasicka masaz. Uginek ma analgeticky a
protizanétlivy, uvoliiuje svalstvo, podporuje metabolismus, trofiku a krevni obé&h
v tkanich masirované oblasti. Bylinkova koupel ma zklidiiujici U¢inek na cely
organismus, uvoliiuje unavené svaly. I u této pacientky mély aplikované procedury
pfiznivy vliv na jeji organismus tim, ze se ji uvolnilo a prokrvilo svalstvo a dalsi
individuélni fyzioterapie, pfi které byly aplikovany napi. techniky mékkych tkani,
mobilizace, protazeni zkracenych svalii atd., mohla mit i lep$i ucinek a také se tato
terapie 1épe provadéla. Skupinové cviceni pro pacienty s Bechtérevovou chorobou trva
jednu hodinu, kdy se snazime o aktivaci prakticky vSech partii organismu. Tato

dlouhodobéjsi a opakovand aplikace ptinesla pozitivnéjsi t€inky.
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5 DISKUZE
Cilem prace bylo zmapovat problematiku fyzioterapeutickych postupi v ramci

lazeniské péce podle vyhlasky 58/1997 Sb. a 267/2012 Sb. Vyzkum probihal
v Bertinych laznich v Tieboni na tiech vybranych pacientech, ktefi absolvovali
ttitydenni lazenskou 1é¢bu. Jeden pacient se 1é¢il s Revmatoidni artritidou a dva pacienti
s Bechtérevovou chorobou.

Prvni pacient byl muz s diagn6zou Revmatoidni artritida. Trp€l otoky a bolestivosti
drobnych ru¢nich i noznich kloubli, bederni patefe a obou kycli. ObcCas se u n¢j
vyskytovala ranni ztuhlost a no¢ni bolesti. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru bylo
zjisténo, Ze Se zmenSil otok obou zapésti a obou hlezennich kloubt, zlepSila se
pohyblivost kréni patefe, hybnost zapésti, kycelnich, kolennich a hlezennich kloubi.
Odstranila se bolestivost drobnych ru¢nich a noznich kloubti, zmizely bolesti bederni
patefe a téméf zmizela ranni ztuhlost. Pii individudlni fyzioterapii byly provedeny
techniky mékkych tkani, PIR, facilitace rukou a plosek, senzomotoricka stimulace,
mobilizace drobnych kloubti, centrace, nacvik automobilizace, posilovaci cviky,
protazeni zkradcenych svalli, techniky PNF. Pfi porovnani kineziologického rozboru
zroku 2012, kdy tento pacient podstoupil Ctyitydenni 1écbu, se jeSté€ vice sniZil otok
rukou a hlezennich kloubd a vice se zlepSila hybnost kycelnich a kolennich kloubii.
Kvili vétsimu poctu fyzioterapii mohla byt terapie vice zaméfena na ruéni a nozni
klouby, automobiliza¢ni cviceni, cviky na zlepSeni pohyblivosti patete, ale hlavné
dostatek ¢asu na nauceni a spravné provadéni cvikll na doma. Velky vliv mélo i to, ze
pacient podstoupil vice balneologickych procedur. Proto Ctyitydenni lazeniska 1écba

Druhy pacient byl muz, kterému byla stanovena diagn6za Morbus Bechtérev. Tento
pacient trpé€l bolestivosti bederni patete, kycli, kolen a zapésti. Dale se vyskytovala
ranni ztuhlost. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru bylo zjisténo, Ze ustoupila ranni
ztuhlost, odstranily se bolesti bederni patete, kyc¢li a kolen, zmenSilo se predsunuti
hlavy, zlepsila se pohyblivost patefe a kycelnich kloubti. Litoval, Ze terapie trva pouze
tf1 tydny, protoZe Ctvrty tyden si pry uzival, protoZe nemél skoro zZadné bolesti a citil se

skv€le jak po fyzické, tak po psychické strance. Pfi individualni fyzioterapii byly
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provedeny techniky mékkych tkani, nacvik brani¢niho dychani, aktivace HSSP,
protazeni zkracenych svalli, cviky na posileni ochablych svali, PIR, mobilizace,
automobilizani cviky, stimulace plosek, centrace. Pfi porovnani kineziologického
rozboru z roku 2012 bylo zjisténo, Ze se vice zvysila pohyblivost celé patefe a hybnost
Vv kyc€elnich kloubech. Diky vét§imu poctu fyzioterapii mohly byt cviky vice zamétené
na zlepseni pohyblivosti patefe, uvolnovani SI skloubeni, automobiliza¢ni cviceni,
protahovani zkracenych svald, posilovani ochablych svalti, cviky na zvySeni rozsahu
Vv kotenovych kloubech, ale hlavné dostatek ¢asu na nauceni a spravné provadeéni cviki
v domécich podminkéch. Také diky vétSimu mnozstvi balneologickych procedur méla
lazenska 1écba vétsi efekt.

Tteti pacientkou byla Zena, kterd méla také Bechtérevovu chorobu. M¢la vyraznou
ztuhlost hrudni patete, bolestivost kréni patefe, Castou ranni ztuhlost a obtizné se ji
dychalo. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru bylo zjisténo, Ze ustoupila ranni
ztuhlost, zlepsila se pohyblivost kréni patefe a také ustoupily bolesti kréni patete. Zvysil
se rozsah pohyblivosti v ky¢elnich a kolennich kloubech, zlepsilo se rozvijeni hrudniho
kose, 1épe se ji dychalo, ale hlavné doslo u pacientky ke zlepSeni psychického stavu. Pti
individudlni terapii byly provedeny techniky mékkych tkani, protazeni zkracenych
svall, cviky na posileni ochablych svali, PIR, mobilizace, centrace, nacvik brani¢niho
dychani, aktivace HSSP, néacvik automobilizacnich cvikli, stimulace plosek. Pii
porovnani kineziologického rozboru zroku 2012 bylo zjisténo, ze se vice zvysila
pohyblivost celé patefe, hybnost v ramennich a kyc¢elnich kloubech a rozvijeni hrudniho
kose. Pti 1é¢bé v roce 2012 mohlo byt diky vétsimu poctu fyzioterapii aplikovano vice
cviki zaméfenych na zlepSeni pohyblivosti patefe, uvoliovani SI skloubeni,
automobilizacéni cviky, posilovani ochablych svalii, protazeni zkracenych svald, cviky
na zvyseni rozsahu v kofenovych kloubech, ale také hlavné dostatek ¢asu na nauceni a
spravné provadéni cvikli. Diky tomu byla pacientka také jeSté¢ ve vétsi psychické
pohodg.

Z vysledkli u vSech tfi pacientl vyplyva, ze cCtyitydenni 1écba, pii které bylo
aplikovano vice balneologickych procedur a vice fyzioterapii, méla pro tyto pacienty

lepsi a dlouhodobgjsi efekt, pacienti si vice odpocinuli a zlepsila se vice jejich psychika.
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Mohlo byt vyuzito vice fyzioterapeutickych metod a hlavné bylo vice casu na
seznameni s cviky.

Vyhlaska ¢. 267/2012 Sb. pfinesla mnoho problémt pro pacienty i pro samostatné
lazng. Dobrou zpravou je, Ze tato vyhlagka byla ukonéena z rozhodnuti Ustavniho soudu
CR dne 31. 12. 2014. S G&innosti od 6. ledna 2015 vstoupila v platnost novela zakona &.
48/1997 0 vetejném zdravotnim pojisténi v 5. pfiloze tohoto zakona, kdy se prodlouzila
lazeniska 1écba u hodné indikaci opét na Ctyti tydny.

Pro¢ se rozhodlo ministerstvo o opétovné zavedeni delSich pobytd u tézkych
onemocnéni, vysvétluje divodovd zprava ministerstva: ,,Klinicky je prokazéno, ze
organismus ¢lovéka reaguje na balneoterapii - lazeniskou 1é¢bu urcitou odpovédi, jez ma
zpravidla 3 faze. Odpoveéd organismu na zatizeni balneoterapii trva zpravidla 18 az 21
dnti. Pacient prochdzi fdzemi adaptace na stresové (poplachové) podnéty balneoterapie,
jejich ptechodu do habituace, kdy se ekonomizuji a upevnuji reflexni odpovédi na
stresovou balneoterapeutickou zat¢z a odpovédi organismu se dostavaji na vyssi fidici a
regulacni uroven déju v centralnim nervovém systému, autonomnim nervovém systému,
systému imunity, endokrinniho a humoralniho fizeni, vCetné aktivace motorického
a kardiovaskularniho systému. U tézSich onemocnéni se mirné prodluzuje jak druhd, tak
treti faze, proto je zde navrZena délka léceni 28 dnti.*

Nameéstek pro zdravotni pé¢i Ferdinand Polak ve své prezentaci sd€luje, Ze je
odpovédnosti 1ékate, ktery navrhuje rehabilitaéni péci, jakou formu a druh péce
doporuci. Hodnoti pfi tom jeho celkovy zdravotni stav, véetné mentalni schopnosti a
sobéstacnosti. Mélo by dojit ke zméné€ postoji 1ékatti pii predepisovani a posuzovani
lazeniské 1éCby, a zaroven i vztahu pojistoven k jejimu proplaceni. Lazeniska 1écba dava
moznost opakovaného 1éceni a této moZznosti by se mélo vyuzivat ve prospéch snizeni
nakladli na nemocni¢ni 1é¢eni i poklesu morbidity a mortality pti opakované lazenské
1é¢be. Lazenskée 1éceni by se mohlo kladné projevit 1 v oblasti ekonomické — hlavné ve

sniZeni pracovni neschopnosti a v oddaleni invalidizace. (Petr, 2004)
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6 ZAVER

Ptijeti vyhlasky ¢. 267/2012 mélo negativni dopad jak na pacienty, tak na samotné
lazn€. VySe zminovani pacienti poukazovali na své delsi lazenské pobyty, pfi kterych se
1é¢ili pied vydanim vyhlasky ¢. 267/2012 Sh. tak, Ze tyto pobyty mély na jejich zdravi
dlouhodoby ptiznivy efekt.

Prestoze vSak vyhlaska ¢. 267/2012 Sb. stanovila u vybranych diagn6z moznost
prodlouzeni podle individudlniho zdravotniho stavu pacienta, praxe ukézala, Zze tato
moznost nebyla vyuZzivana tak, jak by bylo zadouci a mnohdy byli pacienti z lazni
propousténi bez dostatecného zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Problém se vyskytoval
rovnéz v omezeném poctu opakovani pobytt u jednotlivych diagndz, kdy pacienti po
vyCerpani stanovenych moznosti jiz nemohli lazeiiskou [éCbu absolvovat. Jako
vyznamné se projevilo i omezeni prodlouZeni 1é€by, zejména pti opakovanych pobytech
deti.

Cilem prace bylo zmapovani problematiky fyzioterapeutickych postupti v ramci
lazeniské péce podle vyhlasky 58/1997 Sh. a 267/2012 Sh. Lazenska péfe ma vyznam
predevsim rehabilitacni, ale i prevenéni. Dilezitou roli zde hraje fyzioterapie - je to
komplex rehabilitacnich pfistupi a postupli sméfujicich k obnoveni hybnych a
funkénich schopnosti organismu. Pii fyzioterapii posilujeme oslabené svaly,
protahujeme zkracené svaly a upravujeme pohybové stereotypy. Také zahrnuje
mobiliza¢ni techniky a techniky mékkych tkéni, pomoci nichZ fyzioterapeut uvoliuje
kazi a podkozi, fascie, svaly. Fyzioterapie déale vyuziva techniky PIR pro uvolnéni
svalového napéti a odstraiiovani trigger pointl ve svalech. Fyzioterapeut také pacienta
uci, které pohyby jsou a nejsou vhodné, a jak je spravné provadét, spravny stereotyp
chiize a koriguje Spatné drZeni téla. Také je pacient poucen o vhodnych sportech a
pohybovych aktivitach. Pacienti si pifi delSim pobytu maji vétsi Sanci osvojit vSe, co se
behem lazenského pobytu nauci. Pti kratSi dob¢ lazenské péce hrozi, ze si vSe naucené
pacienti dostatecné neosvoji a také to, ze cela terapie nebude mit potiebny efekt.

Zaveérem bych chtéla podotknout, Ze zkoumany vzorek neni dost velky na to,
abychom mohli vystupy pro praxi zobeciiovat. I u téchto tifi pacienti mohly byt

vysledky zkreslené tim, Ze pfi jejich 1écebnych pobytech mohly na pacienty piisobit jiné
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faktory. Napftiklad pfi krat§Sim pobytu mohl pacient trpét jesté jinym problémem, ktery
m¢él vliv na to, Ze se pacient necitil tak dobfe, jako pii delSim pobytu. Mohlo se jednat o
bolesti z divodu jinych chorob, ale i rozdilna psychika pfi jednotlivych pobytech, kdy

pacient mohl fesit slozitéjsi osobni problémy.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e apod. — a podobné

e atd. —a tak dale

o C —kréni

e ¢. —(islo

¢ CR — Ceska republika
e DKK — dolni koncetiny

e g—gram

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém patete

kBq/l — kilobecquerel
L — bederni

LDK —leva dolni koncetina

e LHK — leva horni koncetina

o LTV — 1écebna télesna vychova

e m. —musculus (sval)

e Napf. — naptiklad

e Odst. — odstavec

e PDK — prava dolni koncetina

e PHK — prava horni koncetina

¢ PIR — postizometricka relaxace

e PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
¢ RA —revmatoidni artritida

e Sh. — sbirky

e S| — sakroiliakalni skloubeni

e SIAS — spina iliaca anterior superior
e SIPS — spina iliaca posterior superior
o tj.—toje

e Th - hrudni
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9 PRILOHY

Vyvoj poétu dospélych pacientu
v lazeriskych zafizenich (bez cizincu)
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Na naklad zdravotniho pojisténi il Na viastni naklady

Lazenska péce v roce 2013 pro dospélé podle
indika¢nich skupin na naklad zdravotniho pojisténi
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Informovanvy souhlas pacienta

Souhlasim, aby Eva Prazikova, studentka 3. rocniku fyzioterapie na Jihoceské
univerzité v Ceskych Bud&jovicich, nahlédla do mé osobni zdravotnické dokumentace
za ucelem ziskani informaci pro svoji bakalafskou praci s nazvem ,,Dopady zmény
v poskytovani lazeiské péce dle vyhlasky 267/2012 Sb. na koncepci fyzioterapie
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V lazeniském prostiedi. Dale souhlasim se zvefejnénim svého véku, diagnozy,

anamnestickych udajt a hodnot ziskanych béhem vyzkumu.

V Ceskych Budgjovicich dne ................. Podpis .......cooeeeninnn
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