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„ Vadou těla se duše nezohaví, ale krásou duše se zdobí i tělo.”

Seneca

ÚVOD

Schopnost volně se pohybovat, přemístit se z místa na místo, je jednou ze základních 

lidských potřeb a schopností. Ovšem ne vždy to jde snadno a bezbolestně. Jsou lidé, pro které 

i cesta do blízkého obchodu pro pečivo představuje nemálo překážek. Sní o tom, že si jednou 

budou moci zašněrovat boty, aniž by cítili v zádech palčivou bolest, o tom, že jednou půjdou 

na nedělní procházku parkem bez francouzských holí nebo o tom, že se jednoho rána probudí 

a nebudou je vůbec bolet klouby. V dětství jsem měla problémy se správným držením těla, 

byla mi diagnostikována skolióza. Proto jsem pravidelně navštěvovala rehabilitační cvičení. 

Tato zkušenost a především to, že jsem se na své praxi setkala s mnoha dětmi s poruchou 

hybnosti  mě přivedla  k rozhodnutí,  že  svou bakalářskou práci  zaměřim na rehabilitační  a 

fyzioterapeutické metody, které mohou lidé v mém okolí v případě potřeby využít. Jelikož 

bydlím v Mohelnici, zaměřila jsem se právě na fyzioterapii v okolí Mohelnice, Šumperku a 

Jeseníku.

Celý text je koncipován do dvou částí.. Teoretická část pojednává o rehabilitaci jako o 

obsáhlém  procesu skládajícím se z několika složek, které se navzájem přirozeně doplňují. 

Značná pozornost je věnována fyzikální terapii a to od její historie až po odborníky,  kteří 

mohou tuto terapii  provádět.  Praktická část  představuje výzkumné mapování  metod,  které 

jsou v dané oblasti Olomouckého kraje nabízeny.

Cílem  této  práce  je  zpracovat  teoretický  náhled  na  problematiku  rehabilitace, 

fyzioterapie a fyzikální terapie a zjistit,  jaké metody mohou lidé se zdravotním postižením či 

znevýhodněním,  lidé  s  poruchou  hybnosti  na  Šumpersku  a  Jesenicku  využít.  Jsem 

přesvědčena, že výsledky mého výzkumného šetření budou vítaným vodítkem a pomůckou 

nejen  speciálních  pedagogů,  pracovníků  poraden,  ale  především  rodičů  dětí  s  poruchou 

hybnosti a lidem s tělesným postižením nebo znevýhodněním.
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1   Rehabilitace versus habilitace

1.1   Pojem rehabilitace

Původ slova  rehabilitace  lze  najít  ve  střebověké  latině  – habilitas,  což  v  překladu 

znamená schopnost, způsobilost. Předpona re- zde značí znovuuschopnění, znovuuzpůsobení, 

tedy návrat  k původní míře schopnosti lidí před úrazy, návrat do původního stavu.

Z lékařského pohledu lze rehabilitaci  chápat jako množství postupů, které vedou k 

obnově narušené funkce.

Podle  definice  WHO  (Světová  zdravotnická  organizace)  z  r.  1969  je  rahabilitace 

včasné,  plynulé  a  koordinované  úsilí  o  co  nejrychlejší  a  co  nejširší  zapojení  občanů  se 

zdravotním postižením do všech obvyklých aktivit života společnosti s využitím léčebných, 

sociálních, pedagogických a pracovních prostředků (Votava, J. 2003, s. 14-15).

WHO vydala mnoho dokumentů týkajících se problematiky rehabilitace. Nejnověji jde 

o  Mezinárodní  klasifikaci  funkčních  schopností,  disabilit  a  zdraví  (MKF)  (angl. 

International Classification of Funtioning, Disability and Health) z roku 2001. Výše zmíněná 

klasifikace předkládá navrhovanou terminologii,  kterou  by měla  zohledňovat  legislativa  v 

jednotlivých  zemích. Přestože se o tvorbě rehabilitačního zákona v České republice diskutuje 

již nejméně 13 let, rehabilitace u nás legislativně stále ukotvená není.

Dle OSN je kvalita úrovně rehabilitace kritériem kulturní úrovně společnosti. 

Jelikož byl v ČR pojem rehabilitace spojován pouze s rehabilitací léčebnou, využívá 

se  zde  poměrně  často  pojem  komplexní  rehabilitace,  nebo  také  ucelená  rehabilitace.  V 

zahraničí  se  toto  spojení  s  přívlastkem  nepoužívá.  Rehabilitace  je  chápána  jako 

multidisciplinárně orientovaný přístup ke klientovi, který zahrnuje automaticky rehabilitaci 

léčebnou, pedagogickou, pracovní i sociální (Novosad, 2003).
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1.2   Dělení rehabilitace

Proces rehabilitace  lze z hlediska institucionalizace rozdělit na:

− léčebná rehabilitace,

− sociální rehabilitace,

− pedagogická rehabilitace,

− pracovní rehabilitace.

(Jesenský, 1995)

Na obrázku je jasně vidět, že se jednotlivé složky rehabilitace navzájem prolínají a 

navazují na sebe, z čehož vyplývá, že opravdu není možné na rehabilitaci nahlížet pouze z 

lékařského  hlediska.  Rehabilitace  zasahuje  do  všech  oblastí  lidského  života.  První  bývá 

nasazována  rehabilitace léčebná  (poúrazové stavy),   na níž  navazuje  rehabilitace sociální, 

jejímž cílem je co nejvyšší  míra  sosializace,  tzn.  vyrovnání  se  s  postižením,  vytvoření  si 

podmínek pro kvalitní život a dosažení osobní spokojenosti. U dětí a mládeže se zdravotním 

postižením  hraje  velmi  důležitou  roli  rehabilitace  pedagogická  (terapeutické  pobyty, 

znovuzačlenění  do  třídního  kolektivu,  společenského  života).  Právní  rehabilitace  zajišťuje 

zabezpečení a dodržování lidských a společenských práv, navrhuje právní normy, dohlíží na 

jejich dodržování  vpraxi. V ideálním případě by jednotlivé rozdělení složek jedinec vůbec 

neměl pociťovat.

8



1.3   Nedostatky při zabezpečování rehabilitace v České republice

Některé nedostatky při zabezpečování rehabilitace v České republice

- Nedostatek  lůžek  na  rehabilitačních  odděleních,  jež  se  specializují  na  rehabilitační 

péči  o  pacienty  po  úrazech.  Tito  pacienti  bývají  překládání  do  léčeben  dlouhodobě 

nemocných, kde jim nemohou být poskytnuty adekvátní služby;

-  nedostatečné  personální  obsazení  –  komplexní  rehabilitaci  by měl  zajišťovat  tým 

odborníků (  fyzioterapeut,  klinický logoped a  klinický psycholog,  ergoterapeut,   speciální 

pedagog,  sociální  pracovník  a  protetik).  S  kompletním  složením  těchto  odborníků  se 

setkáváme pouze ve špičkových zařízeních, kterých je v ČR nedostatek;

- ve velkém množství  zdravotnických zařízení  nejsou k dispozici  služby speciálního 

pedagoga. Z tohoto důvodu pedagogická rehabilitace nezačíná včas;

- při přechodu do domácího léčení (prostředí) je většina služeb dostupných výhradně 

ambulantně;

- existence velkého množství bariér (architektonických, dopravních, komunikačních 

informačních).

1.4   Habilitace

V případech  lidí,  kteří  se  od  útlého  věku vyvíjeli  jako  jedinci  s  postižením nelze 

hovořit  o  znovuuschopnění,  znovuuzpůsobení.  Proto  bylo  u  dětí  navrženo  užívání  místo 

pojmu rehabilitace  pojem habilitace (lat. habilitas – schopnost, způsobilost). Tento termín se 

ovšem neujal. Je tedy používán jednotně pojem rehabilitace. U dětí je  podporován přirozený 

vývoj a přiblížení vývoje dítěte s postižením vývoji jeho intaktních vrstevníků (bez postižení). 

Rehabilitace je určena pro osoby s trvalým nebo dlouhodobým postižením nebo těm, pro něž 

je  rehabilitace  nutná  v  důsledku  úrazu,  nemoci  či  vrozené  vady.  Cílem  rehabilitace  je 

interakce člověka s omezením hybnosti.
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2 Složky rehabilitace

2.1 Léčebná rehabilitace

Jde o aplikaci léčebných metod a postupů, jež mají za cíl nastolení stavu relativního 

zdraví jedince, snaží se o snížení následků postižení a předcházení postižení či narušení.

WHO definovala v roce 1980 pojmy, které s  postižením souvisí. Vydala Mezinárodní 

klasifikaci  vad,  postižení  a  handicapů  (International  Classification  of  Impairments, 

Disabilities and Handicaps, ICIDH).

 „Vada, porucha, defekt (impairment) je narušení (abnormalita) psychické, anatomické 

či fyziologické struktury nebo funkce.

Postižení  (disability)  znamená  omezení  nebo  ztrátu  schopností  vykonávat  činnost 

způsobem nebo v rozsahu, který je pro člověka považován za normální.

Znevýhodnění (handicap) se projevuje jako omezení vyplývající  pro jedince z jeho 

vady nebo postižení,  které  ztěžuje  nebo znemožňuje,  aby naplnil  roli,  která  je  pro něj  (s 

přihlédnutím k jeho věku, pohlaví a sociálním či kulturním činitelům) normální.“ (Slowík 

2007)

Jak již bylo uvedeno výše, rehabilitaci osob s omezením hybnosti provádí, či alespoň 

by  měl  provádět  kompletní  tým  odborníků,  který  je  obvykle  složen  z   fyzioterapeuta, 

klinického psychologa a klinického logopeda, ergoterapeuta, protetika, speciálního pedagoga 

a  sociálního  pracovníka.  Celý  tým  vede  a  zároveň  koordinuje  rehabilitační  lékař,  jehož 

úkolem je provést vstupní diagnostiku klienta a  vytvořit mu rehabilitační plán.

2.1.1   Systém léčebné rehabilitace

Do  systému  léčebné  rehabilitace  lze  zařadit  nemocnice,  lázeňské  léčebny, 

psychiatrické léčebny, ozdravovny, rehabilitační ústavy,

Pro léčebnou rehabilitaci je v nemocnicích velmi významná ambulantní i lůžková část 

oddělení určených pro rehabilitaci. V některých nemocnicích jsou tato oddělení  určena přímo 

na klienty s daným typem postižení. Např. pro léčbu osob po poranění míchy jsou zřízeny tzv. 

spirální jednotky. Při fakutních nemocnicích bývají zřízeny rehabilitační kliniky (Praha, Brno, 
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Plzěň,  Ostrava,  Hradec  Králové,  Olomouc)  které  se  přímo  specializují  na  rehabilitační 

medicínu a zajišťují rehabilitaci na ostatních odděleních nemocnice.

V  rehabilitační  ústavy  se  specializují  na  dlouhodobou  rehabilitaci  pacientů  s 

ortopedickými a neurologickými potížemi.

Rehabilitační  centra  jsou  specializovaná  pracoviště,  která  na  rozdíl  od  běžných 

rehabilitačních oddělení disponují nejen špičkovým vybavením, ale i bohatým personálním 

obsazením.  Záměrem  těchto  rehabilitačních  center  je  započít  komplexní  rehabilitaci  co 

nejdříve po úraze a pacientovi ulehčit přechod do běžného života.

Oddělení následné péče (dříve LDN – léčebny dlouhodobě nemocných) jsou určeny 

pacientům chronicky a dlouhodobě nemocným).

Pro klienty zdravotně oslabené jsou i dispozici lázeňské léčebny (pobyt 3-4 týdny), 

sanatoria a ozdravovny.

2.1.2  Nástroje léčebné rehabilitace

− Operativní (radikální) - sem řadíme lékařrké zákroky, u osob s tělesným postižením 

jde převážně o zákroky chirurgické;

− farmakologické  (konzervativní)  –  jde  o  podávání  léčiv,  např.  antieliptik  klientům 

trpících epilepsií, antihistaminik alergikům atp.;

− dietetické – léčba úpravou stravovacích návyků;

− psychorehabilitace  –  krizová  psychologická  intervence,  psychoterapie, 

psychodiagnostika;

− fyzioterapie – zabývá se léčbou pohyblivých částí těla;

− fyzikální terapie – léčba působením fyzikálních podnětů, které na organismu vyvolají 

žádoucí změny (elektroterapie, magnetoterapie, termoterapie..);

− ergoterapie – její podstatou je vhodně zvolené zaměstnávání.

Do léčebné terapie patří také

− Zooterapie – terapie, jejímž terapeutickým prostředkem je zvíře. V České republice je 

nejrozšířenější hipoterapie (hiporehabilitace), kdy je využíváno koně a canisterapie , kdy jsou 

klienti rahabilitování za pomocí psa;

− expresivní terapie – při této terapii je užíváno výrazových (expresivních) prostředků. 
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Řadí  se  sem arteterapie,  muzikoterapie,  dramateraie,  biblioterapie  (pracuje  se  se  slovy,  s 

knihou) a pochybová (taneční) terapie;

− psychomotorické  terapie  –  sem lze  zařadit  množství  edukačních  a  terapeutických 

konceptů, jež se zabývají a zaměřují se na tělesné prožívání a pohyb, např. bazální stimulace, 

senzorická integrace od Ayresové aj. (viz. Pavlů, 2005).

2.2   Pedagogická rehabilitace

V České  republice  není  pojem pedagogická  rehabilitace  definován  ani  zakotven v 

žádné  právní  normě.  Obsahově  odpovídá  vzdělávání  osob  se  zdravotním  postižením  v 

konceptu speciální pedagogiky a je realizována prostřednictvím škol a školských zařízení. Do 

rámce  pedagogické  rehabilitace  řadíme  samotné  vzdělávání,  mimoškolní  i  volnočasovou 

činnost.

Do týmu odborníků, kteří padagogickou rehabilitaci provádí, patří speciální pedagog, 

ostatní pedagogové, asistent pedagoga a vychovatelé ve školních družinách. Dalším členem 

týmu je bezesporu i  osobní asistent,  který není pedagogickým pracovníkem a jeho služby 

hradí rodiče žáka.

Žáci  se  zdravotním  postižením  mohou  být  vzděláváni  formou  individuální  či 

skupinové intergace  (v  rámci  běžné  ZŠ),  ve  speciální  škole  nebo kombinací  předchozích 

forem (Vyhláška č. 73/2005 Sb.).

2.2.1   Legislativa pro vzdělávání osob s omezením hybnosti

Zákon  č.  561/2004  Sb.  o  předškolním,  základním,  středním,  vyšším,  odborném  a  jiném 

vzdělávání (tzv. školský zákon).

Vyhláška  č.  73/2005 Sb.,  o  vzdělávání  dětí,  žáků a  studentů  se  speciálními  vzdělávacími 
potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných.

Vyhláška  č.  72/2005  Sb.,  o  poskytování  poradenských  služeb  ve  školách  a  školských 
poradenských zařízeních.
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2.2.2   Nástroje padagogické rehabilitace

− speciálně  pedagogická  diagnostika  –  je  základem  pro  sestavení  plánu  speciálně 

pedagogického vedení a přístupu ke  konkrétnímu žákovi;

− edukace - výchova a vzdělání, které představuje celoživotní rozvoj osobnosti, aktivity 

rozvíjejí nepostižené schopnosti a funkce;

− redukace – náprava, rozvoj zdánlivě ztracené funkce;

− kompenzace – náhrada ztracené či nedostatečně využitelné funkce;

− stimulace – podnícení, povzbuzení nerozvinuté či opožděné funkce (např. motoriky, 

řeči).

2.3   Sociální rehabilitace

Tento pojem lze chápat v užším a širším kontextu. V širším slova smyslu je sosiální 

rehabilitace zastřešující  pojem pro množství  různých služeb,  které mají  předcházet a řešit 

možné sociální exkluze osob se sociálním znevýhodněním.

V  užším  slova  smyslu  se  jedná  o  vymezení  sociální  rehabilitace  dle  zákona  č. 

108/2006  o  sociálních  službách,  kdy  je  sociální  rehabilitace  definována  jako  „soubor 

specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, 

a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem 

výkonu  běžných,  pro  samostatný  život  nezbytných  činností  alternativním  způsobem 

využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí.“ (§ 70)

Hlavním cílem sociální rehabilitace je tedy právě integrace, rozvíjení  soběstačnosti a 

nezávislosti osob se zdravotním postižením.

Sociální rehabilitace se poskytuje prostřednictvím terénních nebo ambulantních služeb 

či formou  pobytových služeb, které poskytují centra sociálně rehabilitačních služeb.
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2.3.1   Legislativa upravující sociální rehabilitaci

− Zákon o sociálních službách 108/2006 Sb.

− Další  zákony a  vyhlášky jako např.  vyhláška  č.  505/2006,  zákon  155/1995  Sb.  o 

důchodovém pojištění

2.3.2   Nástroje sociální rehabilitace

Mezi sociální služby patří sociální poradenství, služby sociální péče a služby sociální 

prevence.

Služby sociální péče  nabízí např. podporu samostatného bydlení, odlehčovací služby, 

pečovatelskou  službu,  denní  a  týdenní  stacionáře,  domovy  pro  osoby  se  zdravotním 

postižením (další služby ve Vyhlášce 505/2006 Sb.).  Pro sociální rehabilitaci je významná 

služba  osobního  asistenta,  který  usnadňuje  lidem  se  zdravotním  postižením  překonávat 

bariéry  v  běžném prostředí.  Činnosti  osobního  asistenta  se  odvíjí  od  konkrétních  potřeb 

jednotlivých klientů. Obsah služeb upravuje Vyhláška 505/2006 Sb., § 5:

- pomoc při zvládání běžných úkonů péče o vlastní osobu,
- pomoc při osobní hygieně,
- pomoc při zajištění stravy,
- pomoc při zajištění chodu domácnosti,
- výchovné, vzdělávací a aktivizační činnosti,
- zprostředkování kontaktu se společenským prostředím,
- pomoc při uplatňování práv, oprávněných zájmů a při obstarávání osobních záležitostí.

Služby sociální prevence zahrnují tlumočnické služby a služby rané péče.

2.4   Pracovní rehabilitace

Mezi hlavní potřeby člověka v dospělém (produktivním) věku je vykonávání práce, za 

kterou je odměněn mzdou. Pro jedince se zdravotním postižením je nelehké najít, vybrat a 

získat si zaměstnání. V případě, že si sami zaměstnání najdou, bývá pro ně těžké si práci 
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udržet. Ať už z důvodu jejich nedostatečné komunikační či fyzické schopnosti nebo z příčiny 

neinformovanosti a nepřipravenosti okolí.

Pracovní rehabilitace představuje nástroje vedoucí k vyrovnávání pracovních 

příležitostí osob se zdravotním postižení. Cílem je také, jakožto i u všech jednotlivých 

rehabilitací, integrace člověka s postižením.

Problematika pracovní rehabilitace ze ustanovena v Zákoně o zaměstnanosti č. 

435/2004 Sb. a v provádějící Vyhlášce 518/2004 Sb. Podle tohoto zákona se pracovní 

rehabilitace vymezuje jako  „souvislá činnost, zaměřená na získání a udržení vhodného 

zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečuje úřad 

práce a hradí náklady s ní spojené“.

Realizace pracovní rahabilitace probíhá na úřadech práce , které spolupracují s 

pracovně rehabilitačními středisky. Zaměstnávání osob se zdravotním znevýhodněním 

usnadňují chráněná pracoviště a chráněné dílny.

2.4.1   Nástroje pracovní rehabilitace

Mezi  nástroje  pracovní  rehabilitace  lze  zařadit  profesní  a  pracovní  poradenství, 

přípravy na zaměstnání a legislativní opatření.

V rámci  profesního poradenství  se  diagnostikují  schopnosti  a  předpoklady jedince. 

Poradenská  činnost  se  soustředí  na  výběr  vhodného  studijního  či  učňovského  oboru  a 

následně na volbu povolání. Poskytovateli těchto služeb jsou na školách výchovní poradci, 

dále pedagogicko-psychologické poradny. Klienti se zdravotním postižením se mohou obrátit 

na SPC (speciálně pedagogické centrum).

Pracovní  poradenství  se  zaměřuje  na  volbu zaměstnání.  Služby tohoto  poradenství 

poskytují  informačně  poradenská  střediska  na  úřadech  práce,  popř.  neziskové  organizace 

nabízející služby podporovaného zaměstnávání.
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3   Fyzikální terapie

3.1   Pojem Fyzikální terapie

Fyzikální terapie je převážně empiricky podložený léčebný systém využívající účinky 

různých druhů vnější  energie  na  lidský organismus.  V podstatě  jde  o  využití  fyzikálních 

podnětů, které vyvolávají v organismu žádoucí změny (Komačeková, 2003).

Při fyzikální terapii je využíváno fyzikálních prostředků a energií k léčebným účelům. 

Cílem je mechanickými, elektrickými, magnetickými, laserovými nebo termickými impulsy 

odstranit  bolest  a  zlepšeit  narušené  funkce  pohybového  aparátu.

3.2   Historie fyzikální terapie

Za počátky fyzikální terapie můžeme pokládat  vodoléčbu a používání mechanických 

podnětů v rámci léčebných procesů. Nejznámější technikou využívající mechanické podněty 

je masáž. První zmínky o ní pochází již ze starého Egypta. Zde byl nalezen Ebersův papyrus z 

období  5000  př.n.l.,  podle  kterého  byla  masáž  chápána  jako  nástroj  terapie.  Egypťané 

dokázali využívat výbojů parejnoka elektrického (Torpedo marmorata), jimiž léčili periferní 

parézy.

Mezi další země, ze kterých pocházejí první zmínky o fyzikální terapii, patří 

Čína. V  Knize o vnitřních chorobách, jejíž vznik je datován kolem období 3700 př.n.l.  je 

rovněž pojednáváno o masáži jako o léčebné procedůře. Navíc právě z Číny pochází nejstarší 

učebnice pojednávající o fyzikální terapii (2837 př.n.l.). Mimo masáží a vodoléčby je v tomto 

díle zmíněna i léčba teplem.

V Babyloně a Asýrii využívali pozitivních účinků mechanických podnětů především 

vojáci,  Peršané používali  při  masáži navíc i  bahna a éterické oleje. V Japonsku se masáž 

kombinovala s vodoléčbou.

V Řecku, kam se masáž rozšířila z Egypta se stavěly chrámy zasvěcené Asklépiovi 

(bůh medicíny), ve kterých se současně nacházely i léčebné lázně. V těchto lázních působil 

také slavný Hippokrates (470 př.n.l. - 377 př.n.l.), který byl přesvědčen o pozitivních účincích 
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masáží na lidský organismus. Věděl, že kladně působí na krevní oběh, nespavost, že uvolňují 

napjaté a naopak dokáží stimulovat napjaté svaly.

Římané začali  v  důsledku zhoršování  kvality vody stavět  vodovody (aquadukty)  a 

dokonce i lázně. Díky lékaři Asclépiadovi byly vystavěny lázně s podlahovým vytápěním. 

Stěny byly navíc rovněž vytápěny.

Období středověku se nemůže pyšnit nějakým pokrokem co se péče o tělo týče. Šířily 

se  epidemie,  nakažlivé  choroby a  lidé  lázně  příliš  hojně  nenavštěvovali.  Pouze  a  oblasti 

Arábie   se   učenci  věnovali  rozvoji  přírodních  věd  a  medicíny.  Nejznámnějším  a  také 

nejvýznamnějším reprezentantem arabské medicíny je bezesporu lékař, přírodovědec, básník 

a filozof Avicenna neboli Ibn Síná (980-1037 n.l.).

S nástupem „západní“ medicíny byl kladen velký důraz na vědeckost. Díky tomuto 

trendu  byla  fyzioterapie  zatlačena  poměrně  do  pozadí  a  to  právě  z  důvodu  zdánlivé 

neexaktnosti. Zlom přišel až díky  léčiteli Vincentu Priessnitzovi (1799 – 1851), který svůj 

zájem směřoval k léčbě teplem, pohybem, vodoléčbě a k pobytům na čestvém vzduchu, jež 

měly léčebné účinky.  Zpočátku se Priessnitz  potýkal s  nepochopením a posměšky,  ovšem 

později byly jeho metody uznány objevnými a pokrokovými.

3.3   Základní pojmy fyzikální terapie

− procedura  –  všeobecně  jde  o  soubor  léčebných  úkonů,  ve  fyzikální  terapii  je  to 

aplikace  terapie na klienta,  obsahuje přesný název,  intenzitu,  lokalizaci a délku působení 

léčebného podnětu;

−  kúra – neboli série procedur, obsahuje počet procedur;

− délka aplikace – závisí na diagnóze klienta, uvádí délku procedury;

− frekvence procedur – udává v jakých časových odtupech má být  procedura aplikována 

(denně, dvakrát týdně atp.);

− lokalizace procedury – dané místo, kam bude předepsaná procedura aplikována.
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3.4   Dělení fyzikální terapie

Fyzikální terapii dělíme do jednotlivých odvětví podle podnětů,  jakých je při terapii 

používáno:

− Hydroterapie – jde o léčbu působením vody;

− termoterapie – využívá léčebné účinky tepla;

− kryoterapie – vyuřívá léčebné účinky chladu;

− mechanoterapie – jde o léčbu mechanickými podněty, lze sem zařadit reflexní masáž, 

lymfodrenáž a léčbu ultrazvukem;

− elektroterapie- léčba elektrickým proudem;

− fototerapie – využívá jako léčebný prostředek světlo;

− klimatoterapie – léčba podnebím, klimatickými podmínkami;

− balneoterapie – využívá léčivé prameny, koupele a léčivé bahno;

− kombinovaná terapie – využívá spojení několika výše uvedených terapií.

Léčebné prostředky se rozdělují do tří skupin:

− Přírodní zdroje – atmosferický tlak, sluneční záření, léčivé prameny atd.;

− umělé zdroje – zdroje elektrické, magnetické, mechanické energie aj.;

− manuální výkony – prováděné fyzioterapeutem, klasická a reflexní masáž, manuální 

lymfodrenáž.

3.5   Účinky fyzikálních podnětů

Za fyzikální  podnět  považujeme jakoukoli  změnu ve  vnějším i  vnitřním prostředí, 

která vyvolá nějakou reakci organismu. Jde o reflexní obranné reakce, jejichž fyzikální terapie 

využívá  k  aktivizaci  vlastních  funkcí  organismu.  Účinky těchto  podnětů  závisí  na  druhu, 

formě,  intenzitě,  frekvenci,  délce  trvání  a  místě  působení  daného  podnětu  a  reaktivitě 

organismu (schopnosti organismu odpovídat na podněty).

Působení  fyzikálních  podnětů  vyvolává  zvýšení  prokrvení  tkáně  nebo  orgánu  či 

naopak snížení prokrvení nař. při akutních zánětech, dochází ke zlepšení regulační schopnosti 
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celého krevního oběhu a organismus snadnější udržuje stálou tělesnou teplotu.

Důležitým znakem většiny procedur je změna prokrvenosti tkání – hyperemie.

Typy hyperemie:

− Chladová hyperémie – nejčastější forma arteriální (tepenná)

− tepelná hyperémie – tepenná i venosní (žilní)

− mechanická hyperémie – vzniká při masáži třením (kombinace tepenné a žilní krve, 

mění se barva kůže a vyplavuje se histamin, ten snižuje krevní tlak)

− aktinitická hyperémie – vzniká při ozařování UV (ultrafialovým) zářením, zvyžuje se 

průtok krve a lymfy.

3.5.2   Reaktivita organismu

Schopnost organismu odpovídat na fyzikální podněty (reaktivita) je u každého jedince 

odlišná a při chorobných stavech bývá pozměněná. Někdy se reakce jedince nedají dopředu 

předvídat. Doporučuje se proto začít terapii jen malou dávkou, počkat na reakci organismu a 

poté dávku postupně navyšovat. Platí všeobecně platná pravidla a zákony:

− Biologické  pravidlo  (podle  Schultze  a  Arndta)  –  slabé  podněty  životní  funkci 

stimulují, středně silné podporují, velmi silné podněty mohou mít opačný účinek;

− Zákon  výchozí  hodnoty  (podle  Wildera)  –  se  zvyšujícím  se  tonem  (napětím) 

vegetativní  nervové  soustavy  klesá  jeho  schopnost  reagovat  na  podněty,  ovšem  stoupá 

schopnost reakcí na podněty tlumivé.

Energie používané při fyzikální terapii působí v první řadě na kůži a sliznici,  poté 

dojde  přes  krevní  řečiště  a  nervovou  soustavu  k  ovlivnění  celého  organismu.  Nastává 

biologická  reakce,  díky  níž  vznikají  účinné  látky,  mění  se  mechanické,  imunologické  i 

chemické schopnosti organismu. Celkové reakce na fyzikální podněty rozdělujeme na:

− Reakce nervové soustavy (senzomotorické);

− reakce hormonální;
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− reakce humorální (související se šťávami a tekutinami v organismu).

3.6.   Zásady procedur fyzikální terapie

Základním  a  velmi  důležitým  pravidlem  fyzikální  terapie  je  zákaz  poskytnutí 

procedury  bez  lékařského  předpisu.  Předpis  musí  obsahovat  jméno,  příjmení  a  zdravotní 

pojišťovnu pacienta, musí zde být přesně stanovená diagnóza s číslem a stádiem nemoci. Dále 

musí  být  na  předpisu  uveden přesný název procedury,  její  lokalizace  a  frekvence,  datum 

kontroly u ošetřujícího lékaře, jméno lékaře, který proceduru předepsal, datum a jeho podpis.

Místo  výkonu  fyzikální  terapie  musí  splňovat  podmínky  stanovené  technickými  a 

hygienickými předpisy. Aby se předešlo případné záměně, je nutné, aby byly všechny nádoby, 

které se při terapiích používají, čitelně označené a popsané. Personál by měl neustále udržovat 

kontakt  s  pacientem a  je  nutné,  aby znal  veškeré kontraindikace (vyloučení)  jednotlivých 

procedur. Pacientům je zakázáno manipulovat s přístroji a zařízením bez vědomí personálu.

3.7   Kontraindikace fyzikální terapie

Lékařský předpis, který pacient předloží na pracovišti či oddělení fyzikální terapie je 

pro osobu, která terapii vykonává, závazný. Masér musí brát v úvahu veškeré kontraindikace 

a pacienta odmítnout i v případě, že kontraindikace vznikla krátce před procedurou (např. 

horečnaté stavy).

Je nutné respektovat následující všeobecné kontraindikace (Komačeková, 2003):

− Horečnaté  stavy  jakéhokoliv  původu  (etiologie)  –  neplatí  u  procedur  kryoterapie 

(negativní termoterapie)

− Krvácivé stavy;

− celkové vysílení pacienta (kachexie);

− pacienti s kardiostimulátorem – kromě procedur hydroterapie a fototerapie;

− pacienti s implantovanými kovovými přeměty pod místem aplikace nebo v proudové 
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           dráze – mimo fototerapie a hydroterapie;

− trofické změny kůže (suchost, ztráta ochlupení, olupování) v místě aplikace terapie;

− nedávná poškození kožního krytu, jizvy v místě aplikace – kromě fototerapie;

− gravidita;

− oblast laryngu (hrtanu) a štítné žlázy;

− primární tumory (nádory), ložiska TBC;

− manifestní kardiální nebo respirační insuficience (slabost);

− poruchy citlivosti  vmístě aplikace.

3.8   Kdo může fyzikální terapii provádět

Fyzikální terapii smí provádět lidé následujících profesí:

Fyzioterapeuti

Fyzioterapeuti  mají  vzdělání  vyššího středního (3 roky) nebo vysokoškolského (5 

let) typu. Svojí kvalifikaci si zvyšují atestační zkouškou po 5leté praxi v oboru. Jsou odborně 

vzděláni nejen v oborech jako je interna, ortopedie, chirurgie, neurologie, ale také v anatomii 

a fyziologii celého organismu. Jejich prioritou je nahlížení na člověka jako na celek, nejen na 

jeho postiženou část.   Fyzioterapeuti  jsou  vzděláni  všeobecně  a  v  průběhu své praxe  se 

specializují podle pracoviště, ve kterém pracují. V zájmu dalšího odborného růstu v oboru 

mají možnost se dále vzdělávat  formou specializačních kurzů.

Maséři

V  ČR  se  může  zájemce  stát  masérem  po  absolvování  masérského  nebo 

rekvalifikačního kurzu (např.  Masérská a  trenérská  škola  Mgr.  Et  Bc.  Romana Šimáčka). 

Masér samostatně aplikuje procedury balneoterapie, termoterapie, hydroterapie a fototerapie. 

Pod dohledem fyzioterapeuta může  aplikovat reflexní masáž a manuální lymfodrenáž.

Zdravotní sestry

Procedury fyzikální terapie mohou aplikovat zdravotní sestry s rozdílovou zkouškou v 

oboru fyzikální terapie. A to procedury termo-, hydro-, elektro-, foto- a balneoterapie.
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Lékaři

Lékaři s atestací RFM, případně s předepsaným školením.
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4   Fyzioterapie

4.1   Pojem fyzioterapie

Termín fyzioterapie pochází z řeckého physis (příroda) a therapia (léčení). Jedná se o 

medicínský obor zaměřený na diagnostiku, terapii a prevenci funkčních poruch pohybového 

systému.

Fyzioterapie  se  užívá  při  podpoře  a  udržování  zdraví,  při  léčbě  nemocí  a 

patologických stavů.  Rovněž její  metody používáme  při  obnovování  ztracených funkcí  a 

schopností.  Fyzioterapie  se věnuje léčbě pohyblivých částí těla (klouby, svaly, vazy). Tyto 

oblasti bývají přetěžovány při stereotypním pohybu i při dlouhodobé statické poloze těla. To 

může být   zapříčiněno jednostranným zatěžováním trupu a  končetin  při  práci,  monotónní 

manuální činnosti, úrazem nebo  onemocněním, taktéž i psychickým a pracovním vypětím, 

jemuž jsme vystavováni v běžném životě každodenně.

Ve fyzioterapii se používají různé techniky umožňující zlepšení pohybových funkci 

svalů a kloubů do maximálně možného rozsahu pohybu. Lze díky ní řešit a urychlit léčebný 

proces  a snížit či naprosto odstranit bolesti a ztuhlost svalů a kloubů. Zvyšování pohyblivosti 

kloubů a posilování svalů napomáhá ke správnému držení těla a následně zlepšuje celkovou 

pohyblivost lidí trpících např. artritidou a osteoporózou, či zcela odstranňuje pohybové obtíže, 

které vznikly následkem zlomeniny.

Fyzioterapeuti se snaží obnovovat správné pohybové a fyziologické funkce pacientů a 

usilují o jejich návrat k plnohodnotnému životu.

4.2   Kdy fyzioterapie pomáhá  

Jak už bylo výše řečeno, fyzioterapie je schopna řešit zdravotní pohybové problémy v 

oblasti  kloubů,  svalů  nebo  nervů.  Konkrétně  jde  o  boleti  zad,  krku,  bolesti  pohybového 

aparátu,  DMO (dětská mozková obrna),  poranění  při  sportu,  poúrazové stavy,  popáleniny, 

infarkt myokardu, příznaky vyskytující se u gravidních žen, následky stresu atp.

Metod a postupů, které se ve fyzioterapii využívají je veliké množství. Některé metody 
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jsou popsány v praktické části  této bakalářské práce.  Jde o ty metody, které se aplikují  v 

oblasti, kde probíhal výzkum, tzn. na Šumpersku a Jesenicku.
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5   Shrnutí

V  závěru  teoretické  části  této  práce  si  shrneme  téma,  jež  bylo  představeno,  tj. 

zastřešující pojem rehabilitace, fyzikální terapie a fyzioterapie. Teoretický rámec nám poskytl 

základní informace, díky nimž si můžeme vytvořit vlastní pohled na danou problematiku.

Dá se  říci,  že  každý  z  nás  alespoň jedenkrát  v  životě  potřeboval,  potřebuje  nebo 

potřebovat  bude  služby  rehabilitace,  fyzikální  terapie  či  fyzioterapie.  Tyto  služby  nabízí 

pacientům širokou škálu postupů a metod, které si kladou za cíl zlepšit zdravotní stav pacienta 

a zmírnit nebo odstranit zdravotní obtíže, kterými pacient trpí.

Seznámili jsme se s členěním rehabilitace na jednotlivé složky a pokusili se o nástin 

toho, jak mezi sebou jednotlivé složky kooperují. Důkazem toho, že máme v České republice 

stále co dohánět, je podkapitola popisující nedostatky při poskytování rehabilitace.

Shrnuli jsme metody, které využívá fyzikální terapie. Uvedli jsme, že léčit lze nejen 

teplem (termoterapie), ale i chladem a mrazem (kryoterapie).

Jelikož je  fyzioterapeutických metod opravdu velké množství,  vzhledem k rozsahu 

této  práce  jsme  se  nepřiklonili  k  jejich  výčtu  a  popisu.  Tím se  budeme  zabývat  v  části 

následující,  praktické,  kde  rozvedeme  podrobněji  metody  a  postupy,  které jsme  ve 

výzkumném šetření zjistili jako nabízené a  používané.
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6   Průzkum

Tato  práce  si  klade  za  cíl  prozkoumat  nabídku  fyzioterapeutických  a  fyzikálně 

terapeutických metod,  které  mouhou lidé s  poruchou hybnosti  na  Šumpersku a  Jesenicku 

využít.

Ve  výše  uvedených  kapitolách  jsme  danou  problematiku  lehce  nastínili,  nyní 

pohléhneme  na  téma  z  praktického  hlediska.  Naši  poroznost  budeme  směřovat  přímo  na 

zařízení, ve kterých fyzikální terapie a fyzioterapie probíhá.

Výzkumné otázky

- Jaká je nabídka fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod na  

  Šumpersku a Jesenicku?

- Používají se na Šumperku a Jesenicku i méně běžné a méně obvyklé  

               fyzioterapeutické a fyzikálně terapeutické metody?

- Jak je na Šumpersku a Jesenicku využíváno veškerého potenciálu pro

               poskytování fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod?

Hypotézy

H1 -  Nabídka fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod na  

         Šumpersku a Jesenicku je široká, síť zařízení nabízejících tyto služby je hustá.

           Ha1 - Nabídka fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod na  

         Šumpersku a Jesenicku není široká, síť zařízení nabízejících tyto služby není 

                      Hustá.

Ha2 - Na Šumpersku a Jesenicku se používají  méně běžné a méně obvyklé   

                     fyzioterapeutické a fyzikálně terapeutické metody.
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H2 - Na Šumpersku a Jesenicku se nepoužívají  méně běžné a méně obvyklé   

                     fyzioterapeutické a fyzikálně terapeutické metody.

H3 -  Na Šumpersku a Jesenicku je využíváno veškerého potenciálu pro 

                     poskytování fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod.

Ha3 - Na Šumpersku a Jesenicku není využíváno veškerého potenciálu pro 

                     poskytování fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod.

Výzkumný vzorek

Do  výzkumu  a  mapování  používaných  metod  jsme  zařadili  zdravotnická  a 

rehabilitační  zařízení  v  městech  okolí  Šumperka  a  Jeseníku.  Konkrétně  jde  o  Mohelnici, 

Zábřeh, Postřelmov, Uničov, Šumperk, Velké Losiny, Rýmařov a Jeseník.

6.1   Výzkumná metoda

Pro sběr  dat  průzkumu byla  zvolena  metoda rozhovoru,  kdy byl  dotazník předán a 

zkonzultován osobně, a metoda dotazníkového šetření.

Položky v dotazníku  musí být jasné a srozumitelné všem respondentům, u kterých je 

šetření prováděno. Je proto důležité přizpůsobit jejich znění cílovému výzkumnému vzorku. 

Zároveň musí být jejich formulace zcela jednoznačná, nemůže připouštět chápání více způsoby 

a  nesmí  být  sugestivní,  tj.  napovídat,  jak  má  být  položka  zodpovězena.  Dotazník  by  měl 

zjišťovat jen nezbytné údaje a neměl by být příliš rozsáhlý. Měl by také vždy obsahovat jasné 

pokyny k jeho vyplnění, zvláště, je-li distribuován poštou. (Chráska, 2007)

Pro  kvalitu  dobrého  měření  by  měl  dotazník  splňovat  základní  požadavky.  Mezi 

vlastnosti  dobrého  dotazníku  patří  validita,  tj.  dotazník  by  měl  zjišťovat  skutečně  to,  co 

zjišťovat  má,  co  je  výzkumným  záměrem.  Zároveň  by  měl  zkoumané  jevy  zachycovat 

spolehlivě a přesně, měl by být dostatečně reliabilní. (Chráska, 2007)
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V úvodu  našeho  dotazníku  jsou  informace  o  jeho  cíli,  způsobu  využití  i  zaručení 

anonymity respondentů.

− Poskytujete rehabilitační či fyzioterapeutické služby?

 

           ano               ne

První  položka dotazníku  je  tzv.  filtrační.  Její  zodpovězení  je  směrodatné pro další 

odpovědi.  Negativní  zodpovězení  této  položky by vyloučilo  další  vyplňování  dotazníku  a 

následné vyhodnocování. Respondent by nebyl pro tento průzkum vhodný. Důvod zařazení 

této otázky je především ten, že dotazník byl rozesílán prostřednictvím emailové pošty sice do 

rehabilitačních zařízení, ovšem mohlo se stát, že zařízení mohla v době rozesílání dotazníku 

ukončit svou činnost.

− Pokud jste odpověděl/a ANO, jaké nabízíte a provozujete rehabilitační služby?

Druhá otázka je otevřená, tzn. respondent na ni odpovídá vlastními slovy. Tato otázka 

je již přímo zaměřená na cíl výzkumu, tj. zmapování využívání rehabilitačních metod v praxi.

− Pokud jste odpověděl/a ANO, jaké nabízíte a provozujete fyzioterapeutické 

služby?

Třetí otázka  se  typově  blíží  otázce  předchozí.  Respondenti  na  ni  opět  odpovídají 

vlastními slovy a je zacílená na využívání fyzioterapeutických metod v praxi.

6.2   Provedení dotazníkového šetření

Celkově bylo rozesláno 78 dotazníků, z toho 74  prostřednictvím emailové pošty a 4 

dotazníky při osobním setkání. Při osobním předání dotazníků návratnost dosáhla sta procent, 

emailovou poštou přišlo zodpovězených 60 dotazníků, tedy 77 %. Návratnost dotazníku byla 

poměrně vysoká. Lze z toho soudit, že provozovatelé rehabilitačních a fyzioterapeutických 

služeb mají zájem na tom, aby se vědělo, jaké služby poskytují.
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7   Výsledky dotazníkového šetření 

Z navrácených dotazníků, tj. 60, byla odpověď na první otázku stoprocentně kladná, 

tudíž mohly být veškeré vyplněné dotazníky použity k výzkumu. Nejvíce dotazníků  přišlo ze 

Šumperka a Rýmařova. Jelikož byly odpovědi na druhou a třetí otázku různé a cílem našeho 

výzkumu  je  zmapovat  používané  metody,  předkládáme  metody,  které  respondenti  uvedli, 

v abecedním  pořádku.  Každá  metoda  je  doplněna  popisem,  v čem  spočívá.  Statisticky 

nejpoužívanější metodou na zkoumaném území je reflexní masáž a lymfodrenáž, proto je v této 

práci těmto metodám věnován větší prostor.

Baňkování

Baňkování je léčebná metoda, která je známá již od starověku. Jejím prostřednictvím 

se  léčily  bolesti  zad  a  kloubů,  úspěšná  byla  i  při  léčbě  bolestí  hlavy,  vysokého  tlaku, 

cukrovky, aj.

Jedná  se  o  skleněné  kulovité  nádoby,  které  jsou  naplněny horkým vzduchem.  Při 

ochlazováním se uvnitř vytvoří podtlak, díky němuž se následně  baňky přisají na pokožku. 

Princip využití je podobný jako u akupresury. Terapeut najde reflexní bod, který ovlivňujíce 

určitý orgán v těle a ten prostřednictvím baněk stimuluje. Procedura trvá 20-45 minut.

Tato metoda je úspěšná  při léčbě astmatického záchvatu, kdy při stimulování určitých 

bodů baňkami pacient začne do několika minut opět normálně dýchat.

Účinky baňkování:

− mechanický - tělo pacienta se prokrví a uvolní,

− reflexní – ovlivňuje vnitřní orgány,

− nabuzení lymfatického systému – z těla se odplaví množství škodlivin.
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Balneoterapie

„Balneologie (balneum – koupel, logos – věda) je interdisciplinární vědní obor, který 

se zabývá vznikem, výskytem, analýzou, úpravou a využitím přírodních léčivých zdrojů na 

léčebné účely.“

(Komačeková, 2006)

Balneoterapie  představuje  léčebné  postupy,  při  kterých  je  využíváno  přírodních 

léčivých prostředků na určité místo. Většinou se aplikuje v rámci komplexní koupelové léčby. 

Ta spojuje balneoterapii, klimatoterapii, elektroterapii a mechanoterapii.

Přírodní léčivé zdroje lze rozdělit do 4 skupin:

− léčivé vody,

− léčivé kašoviny (peloidy),

− léčivé plyny,

− léčivé klima, podnebí.

Za léčivé vody považujeme takové vody, které se vyskytují v přírodě a mají vědecky 

dokázaný   a  podložený  účinek  na  zdraví  jedince.  Léčivé  vody  pozitivně  působí  díky 

tlakovým, tepelným a chemickým podnětům. Do jisté míry umí i tlumit bolest.

Mezi peloidy lze zařadit rašelinu, která obsahuje více než 90% organických látek. Při 

její aplikaci dochází k lokálnímu prokrvení tkáně, dotoxikaci a uvolnění svalové tkáně, má 

relaxační účinky.

Indikace balneoterapie:

− kardiovaskulární onemocnění,

− onemocnění trávicího systému,

− poruchy metabolismu,

− psychické poruchy,

− gynekologická, neurologická onemocnění,

− onemocnění močových cest, pohybového systému.
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Kontraindikace balneoterapie:

− bacilonosičství, nakažlivá onemocnění,

− alkoholismus,

− akutní onemocnění obecně,

− epilepsie,

− gravidita,

− opakované krvácivé stavy,

− stavy po trombóze.

Uhličité koupele

Tyto  koupele  využívají  při  léčbě  oxid  uhličitý.  Léčebný  účinek  se  odvíjí  od 

koncentrace oxidu uhličitého (400mg CO2 /l – 1400 mg CO2 /l). Teplota koupele je 33-35 °C. 

Teplota nemůže být vyšší, protože oxid uhličitý při teplotách nad 37 °C vyprchává.

Vodní uhličitá koupel  se připravuje z přírodní  uhličité  vody,  nebo se uhličitá  voda 

připravuje uměle. Je třeba dodržovat bezpečnostní předpisy, jelikož je oxid uhličitý těžší než 

vzduch a z tohoto důvodu se hromadí nad hladinou.

Klient  se  před procedurou osprchuje a  vymočí  (oxid uhličitý  má pozitivní  vliv  na 

vylučování). Do vany si klient sedá tak, aby příliš nezvířil hladinu a aby tak oxid uhličitý 

předčasně nevyprchal. Po tom, co se klient usadí se vana překryje plachtou až po krk klienta. 

Koupel trvá 10-20 minut,  během ní se oxid uhličitý usazuje na pokožce klienta v podobě 

bublinek.

Plynná uhličitá koupel se provádí v uzavřených vanách, ve kterých je pouze otvor pro 

hlavu  klienta.  Po  celou  dobu  procedury  musí  být  pokožka  klienta  navlhčená,  protože 

absorupce oxidu uhličitého závisí na vlhkosti pokožky.

Indikace uhličitých koupelí:

− ischemická choroba srdeční,

− angina pectoris, sklerotická a klimatická hypertenze,

− veškerá kožní onemocnění projevující se poškozením kožního krytu.

Kontraindikace uhličitých koupelí:

− silná hypertenze,

− akutní infarkt myokardu, vrozené srdeční choroby.
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Siřičité koupele

Siřičité koupele jsou připravovány z přírodní siřičité vody, a nebo se připravují uměle.

Před procedurou se pacient osprchuje a vymočí. Koupel je dlouhá 20-30 minut, pak 

následuje suchý zábal. Po proceduře se pacient nesmí minimálně dvě hodiny sprchovat.

Indikace siřičitých koupelí:

− kloubní zánětlivé procesy,

− degenerativní onemocnění,

− poúrazové a pooperační stavy,

− svalová onemocnění,

− chronické zápaly dýchacích cest.

Bobath koncept

Koncept manželů Bobathových je terapeutická metoda, která se využívá k odstranění 

poruch mechanismů centrální posturální kontroly. Cílem této metody je urdžení rovnováhy při 

pohybu, před ním, ale i po něm. Obdobně jako u Vojtovy metody se terapeut pokouší vyvolat 

automatické reakce, které jsou složkou volních pohybů. Nácvik pohybových vzorů vede k 

jejich fixaci, zlepšuje pohybovou koordinaci.

Posturální kontrola je narušena, pokud má pacient omezené množství pohybových a 

posturálních vzorů, má porušenou adaptaci svalů, kolísavý svalový tonus.

Do stimulačních technik patří přenesení váhy, tlak a odpor, kdy se končetiny a trup 

přizpůsobí nové situaci; placing – přizpůsobení svalů na změnu, kterou terapeut provedl a 

holding  –  schopnost  pacienta  udržet  pohyb  a  mít  jej  pod kontrolou;  tapping  –  stimulace 

různých částí těla taktilními podněty (hlazení, poklep, potřes).

Indikací pro tuto metodu jsou děti s centrální poruchou hybnosti a dospělí pacienti 

poruchami motoneuronu.

Bowenova tlaková masáž
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Bowenova  tlaková  masáž  se  řadí  mezi  manipulativní  techniky.  Na  jednoduchém 

principu pracuje s lidským tělem. Technika terapie kooperuje s tzv. Nowenovým pohybem. 

Nejprve se kůže přetáhne přes sval nebo vazivo, poté se zatlačí na příslušnou oblast a nakonec 

terapeut provádí valivý pohyb přes sval nebo vazivo. Bowelova masáž se skládá z několika 

sérií pohybů zaměřených na určitou oblast. Části těla se neléčí izolovaně, jedná se vždy o 

součinnost.

Bowelova  masáž  je  účinná  u  psychických  onemocněních,  bolesti  kloubů  a  zad, 

narovnává deformity, napravuje parézy a ochrnutí, narovnává zakřivení páteře. Po masáži se 

tělo detoxikuje.

Breussova masáž

Breussova masáž renegeruje meziobratlové ploténky a odstraňuje energetické a tělesné 

blokády v oblasti zad. Je základním řešením velkého množství problémů pohybového aparátu. 

Podle R. Breusse neexistují zničené ploténky, jsou pouze zdegenerované, které lze pomocí 

masáže obnovit. Při masáři se obratle od sebe oddalují, ploténka má tak znovu možnost nasát 

vodu. Při masáži ploténky nabydou a uvolní se nervy. Poté se na páteř přiloží hedvábný papír 

a postupně se přikládají ruce. Dochází k magnetizování. Tato masáž je vhodným doplňkem 

Dornovy metody.

Brüger koncept
Představuje  ucelenou  terapiizaměřenou  na  odstraňování  bolestivosti  pohybového 

aparátu. Metoda využívá cvičení s horkou rolkou, pružnými gumam, korekci sedu, korekci 

stoje.

Dornova metoda
Dornova metoda je manuální terapie, při které jsou obratle a klouby navraceny zpět do 

původních poloh. Změny poloh obratlů mohou být zapříčiněny výrony při sportu, nehodách, 

zkrácením svalů.  Terapeut vrací klouby a obratle na správná místa pomocí jemného tlaku 
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palců.  Tuto metodu mohou absolvovat  lidé alespoň trochu mobilní.  Pomáhá při  bolestech 

pohybového  aparátu,  skolióze,  ale  také  např.  při  bolestech  hlavy,  křečových  žilách, 

hypertenzi, závratích aj.

Elektoterapie

Při  této  terapii  se  využívá  účinků  elektrického  proudu  a  elektrických  impulzů. 

Rozlišujeme elektroterapii kontaktní,  při které se elektrický proud přivádí do těla pacienta 

pomocí  elektrod,  a  terapii  bezkontaktní,  během které  je  elektrický proud do těla  pacienta 

přiváděn formou magnetického pole, aniž by došlo ke kontaktu s pokožkou.

Účinky elektrického  proudu na  tkáně  se  odvíjí  od  typu proudu.  Účinek  může být 

elektrochemický, dráždivý nebo tepelný. Záleží také na tom, jak proud jednotlivými tkáněmi 

protéká.

Procedury  elektroterapie  může  provádět  pouze  lékař,  fyzioterapeut  nebo  zdravotní 

sestra s rozdílovou zkouškou z předmětu fyzikální terapie. Veškeré přístroje musí splňovat 

bezpečnostní předpisy a musí být schváleny pro použití v humánní medicíně.

Galvanoterapie –  využívá  jednosměrný  proud,  který  do  těla  pacienta  přichází  pomocí 

kontaktních elektrod.

Nízkofrekvenční  terapie –  do  těla  pacienta  jsou  přiváděny  prostřednictvím  kontaktních 

elektrod impulzní, střídavé a smíšené proudy o frekvenci 1Hz-1kHz.

Magnetoterapie –  využívá  biologických  účinků  magnetické  složky  elektromagnetického 

pole. Aplikuje se bezkontaktně.

Krátkovlnná diatermie –  pracuje  s  vysokofrekvenčním elektrickým proudem,  kterým je 

pacient  prohříván.  Lze  tedy  tuto  metodu  zažadit  také  mezi  termoterapie.  Elektrody 

jsou  přikládány  z  obou  stran  ošetřované  oblasti,  ale  pokožky  se  nikdy 

nedotýkají.  Tato  metoda  je  indikována  při  potížích  pohybového  aparátu, 

zánětech šlach, otocích. Kontraindikací jsou naopak kardiostimulátory, nádory, krvácivé stavy.

Fototerapie
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Jedná se  o  využívání  léčebného působení  světla,  při  kterém na organismus působí 

ultrafialové  a  infračervené  záření.  Při  fototeraii  je  využíváno  polarizovaného  i 

nepolarizovaného světla. Účinky této terapie závisí na energii fotonů, intenzitě záření a na 

reaktivitě organismu. Organismus reaguje na fototerapii různě citlivě. Záleží na věku pacienta, 

na části těla, která je na světlo vystavována, na pigmentaci a také na ročním období.

Účinky fototerapie

Fototerapie  se  projevuje  vnějšími  změnami  na  pokožce,  ale  také  vnitřními  reakcemi 

organismu.zabarvení  kůže  (erytém)  vzniká  3  odiny  po  ozáření,  maximum  ztrácí  po  24 

hodinách a ztrácí se po jednom až dvou dnech. Dochází k tvorbě vitaminu D v pokožce, 

fototerapie hojí rány, popáleniny i hnisavá ložiska.

Indikace fototerapie:

− rachitida, osteoporóza,

− hojení vředů a ran,

− mimoplicní tuberkolóza,

− bolesti nervového původu.

Kontraindikace fototerapie:

− horečnaté stavy,

− akutní kožní onemocnění,

− plicní tuberkolóza,

− radioterapie, nádorové onemocnění,

− žaludeční vředy či vředy na dvanáctníku.

Hydroterapie

Hydroterapie je metoda fyzikální terapie, která využívá jako léčebný prostředek vodu. 

Ta  se  aplikuje  při  různé  teplotě  a  při  různém skupenství,  popřípadě  se  využívá  voda  se 

speciálními  chemickými  látkami.  Hydroterapie  je  úzce  spjata  s  termoterapií,  jelikož  při 
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procedurách na organismus pacienta působí nejen mechanické podněty (vířivka, perličková 

koupel), ale i podněty tepelné. Mechanické účinky vody spočívají v působení hydrostatického 

tlaku a hydrostatického vztlaku.

Hydroterapie  se  může  kombinovat  v  pohybovou  terapií  ve  vodním  prostředí. 

(Komačeková, 2006)

Takovou terapii nazýváme Hydrokinezioterapií.

Druhy hydroterapeutických procedur:

− izotermické – probíhají při teplotách vody 34-36 °C, pacienti nevnímají vodu ani jako

                                   teplou, ani jako studenou;

− hypotermické – při teplotách 10-34 °C, tyto koupele snižují tělesnou teplotu;

− hypertermické – při  těchto procedurách se teplota  vody pohybuje od 36 °C až po 

teplotu, kterou pacient po delší dobu snese, tyto koupele tělesnou teplotu zvyšují.

Z pohledu technického vybavení rozlišujeme tyto vodoléčby:

− malá vodoléčba – může se aplikovat i v domách podmínkách (zábaly, omývání),

nevyžaduje žádné speciální vybavení ani úpravy místnosti;

− velká vodoléčba – je při  ní  potřeba speciálního vybavení a tvoří  je tři  fáze – fáze 

předehřívací, obsahující desetiminutovou koupel ve vodě o teplotě 38 °C, fáze iritační, ve 

které klient absolvuje skotské střiky (střídavé omývání teplou a studenou vodou), a poslední 

fází je fáze relaxační, kdy je klientovi poskytnut celkový suchý zábal o délce 30 minut.

Zákonitosti hydroterapie

− čím vyšší je hladina vody, tím větší je zátěž na srdce;

− vyšší klienti a klienti s vyšší tělesnou hmotností potřebují při koupeli více vody než 

pacienti s tělesnou hmotností nižší;

− na horní končetině je větší koncentrace termoreceptorů než na končetině dolní;

− u pacientů,  kteří  jsou  citliví  na  teplo  a  chlad  se  tepelné  podněty dávkují  s  menší 

intenzitou;

− před  tím,  než  pacient  nastoupí  na  chladnou  proceduru,  je  třeba  jej  prohřát,  aby 
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neprochladl;

− proceduru s dráždivým účinkem začínáme teplým podnětem, který vystřídá podnět 

studený. Proceduru vždy zakončujeme studeným podnětem;

− mezi dvěma procedurami by měla být dodržena časová prodleva 48 hodin;

− pacient by neměl proceduru absolvovat těsně po jídle.

− masér musí pacienta během procedury sledovat a průběžně se ptát na jeho pocity.

Masér je zodpovědný za průběh celé procedury, sleduje její celkové i lokální účinky a 

o výskytu nežádoucích reakcí informuje lékaře.

Balneopark

V  lázeňském  městě  Jeseník  se  nachází  unikátní  balneopark,  který  využívá 

hydroterapie.

„Léčebný  účinek  nemá  chlad  jako  takový,  ale  teplo,  které  je  studenou  vodou  následně  

vyvoláno“

Vincenz Priessnitz

Balneopark byl otevřen v roce 2010. Je koncipován jako potok, jenž parkem teče. Na 

jeho  toku  jsou  vybudována  různá  zastavení  sloužící  k  relaxaci   a  hydroterapii.  Lidé  zde 

mohou využít bazének pro koupel dolních končetin, který je 60 cm hluboký a vany pro koupel 

horních končetin. 20cm je hluboký bazének, jenž slouží k masáži chodidel, má dno obložené 

oblázky. Pro ramena, záda a horní končetiny jsou v balneoparku zřízeny Priessnitzovy střiky.

Indikace koupelí:

− posílení imunity,

− snížení alergických reakcí a alergických projevů,

− léčba bolestí hlavy

− léčba vysokého krevního tlaku

Perličková masáž

Při této proceduře má voda teplotu 37 °C, procedura trvá 10-20 minut. Do vany se 

položí perličkový plastový rošt, do kterého je přiváděl stlačený vzduch. Masáž působí na celý 

povrch těla.
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Indikace perličkové koupele:

− srdeční a cévní onemocnění.

− vysoký krevní tlak,

− revmatická onemocnění,

− kožní a nervová onemocnení.

            Kontraindikace perličkové koupele:

− zánět osrdečníku, nedávný infarkt myokardu,

− arterioskleróza,

− tuberkolóza, epilepsie,

− horečnaté stavy.

Klappovo lezení

Při této metodě se využívá kvadrupedální lokomoce. Páteř se rozloží na 4 opěrné body 

a současně probídá lezení. Tím dochází k protažení páteře. Cvičení má daná pravidla. Pohyb 

by měl být plynulý a pomalý, pacient by měl končetinami tlačit do podložky.

Indikace klappova lezení: skoliózy, poruchy pohybového aparátu, vadné držení těla.

Laseroterapie

Léčebným prostředkem jsou u této terapie paprsky o nízké intenzitě. Stimuluje hojení 

tkání,  tlumí  bolest,  otoky.  Zlepšuje  krevní   a  lymfatický oběh.  Tato metoda se používá u 

pacientů, kteří si léčí natržené nebo natažené svaly či zanícené šlachy a klouby.

Délka aplikace metody je přibližně pět minut a provádí se denně.

Manuální lymfodrenáž
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Manuální lymfordenáž je manuální technika, která se zaměřuje na lymfatický systém. 

Hmaty se  aplikují  na  kůži  a  v  podkoží.  Jsou prováděny pomalými  krouživými  podyby a 

mohou příznivě ovlivnit lymfatický systém a uzliny.

Cílem  této  techniky  je  především  podpora  odtoku  lymfy  ze  tkání,  aniž  by  byl 

posilován  přítok krve, čili podpora resorpce.

Lymfedém

Jedná se o zvláštní druh otoku, který je způsoben poruchou odtoku lymfy z postižené 

končetiny. Lymfedém se může objevit kdekoli na těle, ovšem končetiny postihuje nejčastěji. 

Diagnostikuje se přítomností bledého, chladného, nejprve měkkého a posléze tuhého otoku 

končetiny. Když už je otok hmatatelný a vidilný, představuje pro pacienta velkou psychickou 

zátěž. Mízní otoky se dělí do dvou skupin. První skupinou jsou primární lymfedémy, kdy je 

poškození mízního systému u pacienta vrozené. Příčina primárního lymfedému není známa. 

Druhou skupinu tvoří lymfedémy sekundární, kdy je mízní systém narušen následkem zranění 

či nádorem.

Mízní  otok  je  chronické  onemocnění,  které  žádá  celoživotní  léčbu.  Základem  je 

komplexní tlaková terapie, která se skládá z několika složek:

− manuální lymfodrenáž – aktivují se zdravé lymfatické cévy;

− přístrojová komprese – provádí se po manuální lymfodrenáži a má podpůrný význam. 

Je  prováděna  přístrojem,  který  je  vybaven  návleky,  do  kterých  pacient  vloží  postiženou 

končetinu. Vaky se postupně plní vzduchem pod tlakem 25-50 mmHg. Procedura se denně 

opakuje a trvá půl hodiny až hodinu.

− Bandážování  –  pomáhá  zachovat  zmenšený  objem  končetiny.  Pacient  nosí  na 

končetině  postižené  lymfedémem 24  hodin  denně  obinadlo,  které  v  klidu  nevyvíjí  téměř 

žádný tlak, ovšem při práci se jeho tlak výrazně zvyšuje. Díky bandáži dochází při svalových 

kontrakcích k dalšímu odtoku lymfy z podkoží.

Lymfedém  mění  pacientům  kvalitu  života.  Pozitivním  přístupem  lze  ovšem  tyto 

následky minimalizovat.  Je důležité,  aby byl  pacient o onemocnění,  léčbě a nutné úpravě 

denního režimu dobře informován.

Je třeba  vyhýbat  se  činnostem,  při  kterých  hrozí  pořezání,  popálení  nebo opaření, 

pacient by se měl vyhýbat namáhavé práci, nošení těžkých předmětů v končetině postižené 

lymfedémem. Při domácích pracech je nutné používat ochranné rukavice. Oblečení by mělo 
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výt volné, nesmí se zařezávat do kůže, pacienti by neměli nosit krátké rukávy a nenosit na 

postižené  končetině  šperky.   Není  vhodné,  aby pacient  provozoval  náročné  sporty (tenis, 

aerobik), může naopak relaxačně plavat nebo chodit na procházky.

Strava  by  měla  být  vyvážená,  měla  by  obsahovat  dostatečné  množství  vitaminů, 

minerálů, stopových prvků. U pacientů s nadměrnou tělesnou hmotností je třeba jejich váhu 

snížit a udržovat hmotnost optimální.

Zásady manuální lymfodrenáže

Lymfordenáž má několik zásad:

− Masér musí dobře znát lymfatický systém, jinak by mohl pacientovi způsobit další 

závažné komplikace;

− při aplikaci masáže je nutné dodržet předepsané pořadí a směr hmatů;

− na podporu pohybu lymfy je důležité používat pomalé a kruhové hmaty;

− na tekutinu působíme tlakem 10 sekund;

− hmaty opakujeme 7 krát za sebou;

− manuální lymfodrenáž se provádí na suchou pokožku.

Délku,  intenzitu  a  dávkování  předepisuje  lékař.  Masér  je  povinen předpis  dodržet. 

Kúra může trvat 2-8 týdnů s tím, že se aplikace provádí 5-krát týdně. Masér sleduje změny v 

kůži a podkoží a je povinnen o jakýchkoli nežádoucích změnách informovat lékaře. Poškození 

kožního krytu v místě lymfodrenáže je jasnou kontraindikací pro aplikaci lymfodrenáže.

Místnost, kde lymfodrenáž probíhá musí být vyvětraná, dobře osvětlená. Je důležité, 

aby místnost zabezpečovala pacientovi komfort a intimitu.

Indikace manuální lymfodrenáže

− posttraumatické a pooperační stavy

− Bechtěrevova choroba

− bolesti hlavy

− akné

− posttrombotický syndrom

− pozánětové otoky
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Kontraindikace manuální lymfodrenáže

Manuální lymfodrenáž se nesmí provádět u pacientů, kteří:

− mají progresivní maligní tumor;

− trpí mykotickou, bakteriální nebo virovou infekcí;

− trpí srdeční nedostatečností;

− mají hnisající rány.

Aplikace lymfodrenáže je ralativní u pacientů, kteří

− mají nízký krevní tlak;

− trpí onemocněním štítné žlázy (hypertyreóza);

− trpí chronickou bronchitidou, asthmatem bronchiale.

Lokálně je aplikace manuální lymfodrenáže kontraindikována pacientům, kteří

− mají akutní žilní trombózu;

− mají změny na kůži neznámého původu;

− trpí menstruačními bolestmi, jsou gravidní;

− mají problémy v oblasti břišní dutiny.

Měkké a mobilizační techniky
Tyto techniky řadíme do manuální medicíny. Mají vliv na reflexní změny ve svalech a 

podkoží, ulehčují mobilizaci, snižují bolestivost a svalové napětí, napravují vadné držení těla, 

léčí bolesti hlavy.

Cílem  této  techniky  je  obnovit  funkce  struktur  pohybového  aparátu.  Pomocí 

relaxačních technik se odstraňují spasmy.

Metoda McKenzie
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Metoda je pojmenována podle jejího původce, fyzioterapeuta Robina A. McKenzie. 

Autor  vycházel  z  toho,  že  se  bolesti  v  oblasti  bederní  páteře  ve  stoji  nebo  při  chůzi 

zmírňují.Byl přesvědčen, že většina bolestí zad je vyvolána drážděním nervových zakončení v 

přetěžovaných strukturách. Autor považuje extenzi bederní páteře za významnou pro terapii a 

prevenci lumbalgií.

Rozlišujeme 3 bolestivé syndromy bederní páteře:

− syndrom vadného držení – bolest přichází díky dlouhodobé nehybné poloze těla,

− dysfunkční syndrom – bolest přichází v konečné fázi pohybu,

− syndrom narušení – maximální bolest se nedostaví v konečné fázi pohybu, ale dochází 

k vystřelování bolesti při opakovaných extenzích.

Pacienti  se  při  terapii  učí  minimalizovat  pohyby a  způsob držení  těla,  při  kterých 

přichází nebo se zhoršují bolesti, např. Při dlouhodobém sezení v autě.

 U  syndromu  narušení  provádí  pacient  cvičení  vedoucí  k  redukci  bolesti  10x  za 

hodinu, u dysfunkčního syndromu cvičí pacient tak, aby se protahovaly zkrácené svaly a vazy. 

U vadného držení těla jde především o nácvik správného držení, hlavně při sezení.

Při terapii se používá rotace v extenzi, leh na břiše, leh na břiše v extenzi, výdrž v 

extenzi, extenze ve stoji, korekce lumbální skoliotizace aj.

Metoda Brunkow

Tato metoda je zacílena na aktivaci diagonálních svalových řetězců. Skládá se ze sady 

vzpěrných  cvičení,  která  posilují  oslabené  svalové  skupiny,  stabilizují  zádové  svaly  a 

končetiny a to tak, že nejsou zatěžovány klouby.

Princip spočívá v závislosti pohybové aktivity na postavení horní a dolní končetiny 

vzhledem k trupu a hlavě. Terapie rozlišuje chybné dráhy fyziologických vzorů. Vychází z 

kineziologie a respektuje stupně motorického vývoje dítěte.

Metoda  je využívána při poúrazových stavech, v rámci prevence vadného držení těla, 

při  neurologických  onemocnněích,  při  vadné  poloze  kloubů.  Kontraindikována  bývá  při 

bolestivosti, srdeční nedostatečnosti, hypertenzi.
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Míčková facilitace – míčkování
Metoda je určena především dětem trpícím astmatem. Používá se také při uvolňování 

zad, hrudníku, při vadném držení těla.

K mechanické drenáži se používají míčky, se kterými se hrává líný tenis. Ty koulíme 

dlaní. Začíná se na pravé polovině trupu. Metodu zle použít i u zahleněných dětí, kdy masáž 

probíhá v obličejové oblasti.

Prafín

Techniku, při které je využíván parafín, řadíme do kategorie termoterapí. Jde o terapie, 

které  využívají  k  léřebnému  účelu  teplo.  Lokálně  aplikované  teplo  způsobuje  zvýšení 

prokrvení, uvolnění příčně pruhovaného svalstva i hladkého svalstva, uvolnění vazivových 

struktur,  posílení  imunitních  reakcí.  Dochází  také  ke  snížení  míry  dráždivosti  receptorů 

bolesti.

Parafín  je  směs  pevných  uhlovodíků,  která  se  získává  při  odpařování  minerálních 

olejů. (Komačeková, 2006)

Během  této  termoterapie  se  využívá  teplo,  které  se  z  parafinu  uvolňuje  při  jeho 

přechodu  z  tekutého  skupenství  do  tuhého.  Parafin  taje  při  teplotě  55  °C  .  Tato  směs 

uhlovodíků má nízkou tepelnou vodivost, takže uvolňované teplo prostupuje do tkání pomalu 

a skvěle je prohřívá. Organismus snese teplotu 60 °C .

Před aklikací  procedury nesmí  být  pacient  podchlazený ani  nesmí  mít  pocit  zimy. 

Pokožka musí být před aplikací parafinu suchá, bez potu.

Parafín nanášíme na malé klouby na končetinách krátkým ponořováním do vaničky s 

tekutým parafinem nebo můžeme parafín nanášet pomocí štětce. Další možností je kladení 

parafínových plátů na danou oblast.

Parafín a termoterapie obecně bývá indikována při chronické revmatické artritidě a 

jiných  revmatických  onemocněních.  Kontraindikací  bývá  porušení  kožního  kdytu  v  místě 

aplikace a poruchy vnímání receptorů tepla a bolesti u pacienta.
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Reflexní terapie a reflexní masáž

Reflexní terapie využívá léčebné zásahy ovlivňující chorobné procesy prostřednictvím 

nervových spojů v oblasti zvolených reflexních oblouků. (Komačeková, 2006)

Mezi metody této terapie řadíme reflexní masáž, akupresuru, akupunkturu a některé 

druhy elektroterapie.

Při reflexní masáži se používají hmaty, které jsou aplikovány na povrch těla klienta. 

Místem zásahu není přímo postižená tkáň.

Techniku  masáže,  dávkování,  intenzitu  a  její  délku  stanovuje  lékař.  Předepsanou 

masáž je nutné započít co nejdříve. Jedna procedura trvá přibližně půl hodiny.

Aby  bylo  dosaženo  trvalejšího  léčebného  efektu,  je  třeba,  aby  se  postupně 

odstraňovaly veškeré reflexní projevy vzniklé onemocněním. Jednotlivé hmaty se pravidelně 

opakují v závislosti schopnosti organismu reagovat na podněty. Je vhodné, aby se reflexní 

masáž aplikovala u jednoho pacienta vždy stejným postupem a ve stejný čas.

Výsledek reflexní masáže nezáleží jen na zručnosti a zkušenostech maséra, ale závisí 

také na:

-          pohlaví pacienta - ženy bývají citlivější, muži na masáž reagují lépe;

− věku pacienta – citlivější bývají děti a starší lidé, dospělí lidé snáší masáže dobře;

− stavbě těla pacienta – nejcitlivější na masáže bývají lidé pyknického typu, atletický,  

            fyzicky zdatnější, typ snáší masáž dobře;

− zaměstnání pacienta – lidé, kteří fyzicky parucují snáší masáže dobře, citlivější bývají 

          lidé pracující nemanuálně.

Příprava pacienta

Pacientovi  srozumitelně  vysvětlíme  postup  a  jednotlivé  hmaty,  ukážeme  mu,  na 

kterých místech se jej budeme dotýkat. Volíme při komunikaci takové pojmy, aby jim pacient 

rozuměl.

Místnost, kde reflexní masáž probíhá musí být vyvětraná a dobře osvětlená, ideální je 

denní  světlo.  Důležité  je,  aby  velikost  místnosti  neomezovala  pohyb  maséra  ani 

masírovaného. Mezi základní vybavení patří masážní stůl, který by měl být uzpůsobený výšce 

maséra, dvě otočné židle, pomůcky pro polohování.

Při reflexní masáži se nepoužívají žádné masážní prostředky. Kdyby byly masérovy 

ruce příliš kluzké, mohly by mu uniknout některé reflexní změny. Pokožka pacienta by měla 

být úplně suchá.
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Před započetím reflexní masáže si masér na pacientovi všímá zčervenání kůže, jizev, 

otoků,  znamének,  poranění  kůže  a  svalového  napětí.  Následuje  vyšetření  pohmatem,  kdy 

masér diagnostickými hmaty proniká do podkoží, do svaloviny a až na okostici (periost) a 

vyhmatává jednotlivé změny. Při těchto diagnostických hmatech leží pacient na břiše, horní 

končetiny má volně položené, nohy mu přečnívají přes okraj stolu. Masér stojí u levého boku 

pacienta.  Pacient  také  může  sedět  na  otočné  židli,  kdy má  horní  končetiny  položené  na 

stehnech a dolní končetiny opřené celými chodidly o podlahu. V  tomto případě stojí masér za 

pacientem

Indikace reflexní masáže

Reflexní masáže bývají předepisovány v případech:

-          onemocnění srdce – stavy po operacích srdce, po infarktu myokardu, angina pectoris;

− onemocnění dýchacího systému – asthma bronchiale, stavy po zápalech plic,  

            pooperační stavy, bronchitida;

− onemocnění tenkého střeva a žaludku – gastritida, poruchy ve vyměšování 

            žaludečních šťáv, žaludeční vředy, dvanáctníkové vředy, pooperační stavy;

− onemocnění tlustého střeva – zácpa, pooperačnístavy;

− onemocnění jater a žlužníku – porucha pohybu žluče ve žlučových cestách, pacienti s 

            vyléčenou žloutenkou;

− onemocnění vylučovací soustavy – záněty močového měchýře, prostaty, inkontinence, 

            urolitiáza;

− stavy po gynekologických operacích;

− cévních poruch – poruchy prokrvování, arterioskleróza, diabetes melitus;

− revmatický onemocněních.

Kontraindikace reflexní masáže

Reflexní masáž nesmí být aplikována u pacientů se záněty tkání nebo orgánů, které je 

třeba  řešit  operativně,  dále  u  pacientů  vyžadujích  klid  na  lůžku,  u  pacientů,  kteří  mají 

horečku, trpí infekční chorobou nebo byl u nich diagnostikován tumor.

Někdy je nutné vzhledem ke zdravotnímu stavu pacienta vynechat při masáži některé 

hmaty.  Jedná  se  zejména  o  gravidní  a  menstruující  ženy,  u  pacienty  s  Bechtěrevovou 

chorobou v pokročilém stadiu a pacienty s kardiovaskulárním onemocněním.
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Ultrazvuková terapie

Díky působení ultrazvuku na části těla pacienta dochází ke kavitačním, tepelným a 

mechanickým účinkům. Kavitace je jev, kdy vznikají a zanikají kavitační bubliny. Vzniká při 

pohlcení ultrazvukových vln kapalinou v místech, kde dochází k tlakovým změnám. Díky 

kavitaci nastává urychlení chemických reakcí.

Vakuuová kompresivní terapie

Základem metody je střídání podtlaků a přetlaků. Ošetřovaná končetina se vsune do 

průhledného plastikového válce, kde je uzavřené prostředí. Tato léčba funguje jako pasivní 

cévní trénink a je vhodným a efektivním doplňkem aktivního režimu. Uplatňuje se tedy u 

pacientů s cévními chorobami.

Vojtova metoda
Metoda  rexlexní  lokomoce,  neboli  Vojtova  metoda,  je  souhrn  cvičení,  která  se 

využívají při léčbě tělesných a psychických poruch. Díky studiu léčebných postupů u dětí s 

DMO byly popsány specifické body, díky kterým lze tlakem na jistá místa stimulovat tělo ke 

vrozeným, vštěpeným pohybům.

Vojtova metoda zahrnuje tři modely:

− rexlexní plazení – poloha na břiše,

− reflexní otáčení – při poloze na zádech,

− první pozice – poloha na obou kolenou.

Díky těmto třem modelům vyvolá terapeut u pacienta žádané svalové souhry. Ty jsou 

identické s pohybovými souhrami moorického vývoje dětí do jednoho roku.

Původně byla metoda koncipována pro děti, později se rozšířila i pro dospělé pacienty. 

Indikována je u dětí s DMO,  u dětí s rozštěpem páteře, se skoliózou, s asymetrickým držením 

hlavy a s dalšími neurologickými onemocněními. U dospělých pacientů je Vojtova metoda 
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indikována  při  skoliózách,  při  bolestech  zad,  při  poúrazových stavech míchy,  při  cévních 

mozkových příhodách aj.

.7 1 Ověření hypotéz

Na základě výsledků průzkumu můžeme přistoupit k ověření hypotéz.

           H1 -  Nabídka fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod na  

         Šumpersku a Jesenicku je široká, síť zařízení nabízejících tyto služby je 

                        hustá.

Ha1- Nabídka fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod na  

         Šumpersku a Jesenicku není široká, síť zařízení nabízejících tyto služby  

                      není hustá.

Vzhledem k  faktu,  že  jsme  z  poměrně  malého  území  získali  60  dotazníků,  lze  s 

hypotézou H1 souhlasit. Co se týká rozmístění rehabilitačních a fyzioterapeutických zařízení, 

jsou rozmístěna rovnoměně a metod, kterých mohou pacienti využít, je velké množství.

Přistupíme k ověření další hypotézy

H2 - Na Šumpersku a Jesenicku se používají  méně běžné a méně obvyklé   

                     fyzioterapeutické a fyzikálně terapeutické metody.

Ha2- Na Šumpersku a Jesenicku se nepoužívají  méně běžné a méně obvyklé   

                     fyzioterapeutické a fyzikálně terapeutické metody.

  

Ve zkoumané oblasti se nachází tři nemocnice, nemocnice v Šumperku, v Jeseníku a v 

Rýmařově.  V  těchto  zařízeních  jsou  pacientům  k  dispozici  rehabilitační  oddělení  se 

specialisty,  které  pacientům mohou  nabídnout  i  speciální  fyzioterapeutické  a  rehabilitační 

metody. V lázních v Jeseníku mohou pacienti navštívit unikátní balneopark. Na základě výše 

uvedených faktů přijmeme hypotézu H2.

H3 -  Na Šumpersku a Jesenicku je vužíváno veškerého potenciálu pro 

47



                     poskytování fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod.

Ha3- Na Šumpersku a Jesenicku není využíváno veškerého potenciálu pro 

                     poskytování fyzioterapeutických a fyzikálně terapeutických metod

Ve zkoumané oblasti se nacházejí hned čtyři lázně, lázně Bludov, lázně Velké Losiny, 

lázně Karlova Studánka a lázně Jeseník. Díky tomuto faktu jsme očekávali, že nabídka služeb 

lázní bude mnohem širší, naž jak ukázalo dotazníkové šetření. Proto přijímáme hypotézu Ha3.

.
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8   Diskuze

Dotazníkové  šetření  ukázalo  míru  pokrytí  rehabilitačních  a  fyzioterapeutických 

zařízení na severu Olomouckého kraje. Je překvapivé, že lázeňská zařízení nabízejí služby 

obdobné  běžným  střediskům.  Z  dotazníků  vyplývá,  že  je  v  této  oblasti  velmi  rozšířená 

technika  lymfodrenáže  a  také  rexlexní  masáže.  Na  druhou  stranu  rehabilitační  oddělení 

nemocnic nabízejí pacientům speciální rehabilitační a fyzioterapeutické metody. Nemocnice 

nejsou od sebe příliš vzdáleny, takže pacienti nejsou zatěžováni dalekým dojížděním.

Dotazník dokázal, že sever Olomouckého kraje má pacientům v rámci rehabilitace, 

fyzikální terapie a fyzioterapie co nabídnout.
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9   Závěr

Cílem této práce bylo zpravovat teoretický náhled na problematiku metod a postupů 

rehabilitace, fyzioterapie a fyzikální terapie a dále zmapovat ty metody, které mohou pacienti 

v oblasti  severu  Olomouckého  kraje,  tj.  na  Šumpersku  a  Jesenicku,  využít.  Můžeme 

konstatovat, že množství metod je bohaté. Na základě dotazníkového šetření vyšlo najevo, že 

pacienti  ve zkoumané oblasti  mají  široké možnosti,  co se rehabilitace a fyzioterapie týče. 

Velkou roli hrají lázně a specializovaná rehabilitační střediska v nemocnicích.

Zároveň se otevírá téma pro další  práce.  Mohly by se například věnovat výzkumu 

kvality služeb v rehabilitačních a fyzioterapeutických zařízení. Výzkum by nebyl zaměřen na 

zařízení jako taková, ale přímo na klienty a pacienty.
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Příloha č.1

Dotazník

Vážení provozovateli rehabilitačního či fyzioterapeutického zařízení,

dostává se Vám do rukou dotazník pro rehabilitační a fyzioterapeutická zařízení. Jeho 

cílem  je  zjistit  typy  rehabilitačních  a  fyzioterapeutických  metod  používaných  na  severu 

Olomouckého kraje. Dotazníkové šetření je součástí bakalářské práce a byla bych velmi ráda, 

kdybyste si našel/našla chvíli času na zodpovězení několika otázek. Data z dotazníku budou 

využita výhradně pro účely bykalářské práce.

Předem Vám děkuji,

Eva Rulíšková,

studentka 3. ročníku oboru Speciální pedagogika pro 2. st ZŠ a SŠ a střední školy a Německý 

jazyk se zaměřením na vzdělávání, Univerzita Palavkého v Olomouci

-     Poskytujete rehabilitační či fyzioterapeutické služby?

 

           ano               ne

− Pokud jste odpověděl/a ANO, jaké nabízíte a provozujete rehabilitační služby?

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
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− Pokud jste odpověděl/a ANO, jaké nabízíte a provozujete fyzioterapeutické 

služby?

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................
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