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Abstrakt

In my thesis, | investigated the medical methodology used in the spa facilities,
particularly in Berta spa in Tieboil. In view of the width of the selected topic which may
be treated from many points of view, from the medically-professional, economic, social
or cultural view 1 think all of them should be taken into consideration for principal
decisions and should be perceived as important. For multi-discipline decisions, it is
always very complicated to find a balanced and first of all right decision as everybody
defends his/her own view of the topic and professional qualification. As my branch of
activity is physiotherapy and includes, in principle, all the used medical technologies at
the workplace, | decided to focus in a more thorough way on medical field. | suppose the
quality and the suitable elected form have a principle impact on the successful treatment.
The fact, who and how finances the therapy, remains in background in this aspect.

The thesis consists of the theoretical and practical part. The theoretical part informs
us about the historical development of spa therapy in the world as well in our territory
where the development since the fifties of the twentieth century is different (positively)
than world trends. Methodologies used at the workplace, legislation regulating the
activity of spa or most frequent diagnoses with indication to spa therapy are shortly
described here.

In the practical part, | selected the quantitative and qvalitative form of research. The
collection of data took place in the form of questionnaire with 14 alternative questions.
The questionnaire concerned the therapeutic stay information associated with the topic of
thesis. The clients of Berta spa with the stay exceeding 21 days being also the CR” (Czech
Republic) citizens took part in the investigation. 500 pc questionnaires were distributed
of which 420 pc were returned. The research took place in the years 2012 - 2014. For the
qualitative part of the research, | used each surveyed client’s medical documentation,
whereas for the kinesiology analysis, | evaluated the differences in range of motions,
before and after spa treatment.



The primary research target was to find out the duration of incapacity to work in the
year before the first participation in the spa therapy and then in the following year. This
information shall have provided us the overview concerning the influence and success of
therapy, a rough picture about economic advantages. In view of the focus and scope of
this thesis, however, it was impossible to continue to develop this relationship in a more
detailed way. | consider for important in the first place to desribe what | treat, what | deal

with and to put economy of the matter aside for future processing.

Other targets were e.g. to find out if it is in economic possibilities of clients to
compensate the drop of paid care from own financial sources. | was also interested in the
proportional representation of clients in view of diagnoses, health insurance companies

and their personal data.

The thesis provides a complete overview of the relationship between the spa and the
client. It will serve as base for extension of knowledge in other important branches closely
connected with the topic. It will provide important and complete information for spa
management for the creation of the business strategy or improvement of comfort and
providing detailed information to the spa clients.



Abstrakt

V diplomové praci jsem mapoval medicinské metodiky pouzivané v lazenskych
zafizenich, konkrétné¢ v Bertinych laznich Tiebon. Vzhledem k §ifi mnou zvolené¢ho
tématu, na ktery mulzeme nahlizet z mnoha pohledli, medicinsko odborného,
ekonomického, socidlniho nebo kulturniho a na vSechny tyto pohledy bychom méli
v zasadnich rozhodnutich brat ohledy a piikladat jim dulezitost. U multioborového
rozhodovani je vzdy velice slozité najit vyvazené a hlavné spravné rozhodnuti, kde kazdy
haji svij pohled na véc a své profesni zarazeni. Jelikoz je mym oborem fyzioterapie, ktera
zahrnuje v podstaté vSechny pouzivané zdravotnické techniky na pracovisti, rozhodl jsem
se podrobnéji zaméfit na oblast zdravotnickou. Domnivam se, Ze zasadni vliv na
uspésnost 1écby ma jeji kvalita a vhodné zvolend forma. V pozadi pak v tomto sméru

zustava, kdo a jak 1é¢bu financuje.

Diplomova prace je sestavena z ¢asti teoretické a ¢asti praktické. Teoreticka ¢ast nas
seznamuje s historickym vyvojem lazenstvi jak ve svété, tak i na naSem tGzemi, kde se
vyvoj od padesatych let dvacatého stoleti pozitivné lisi od svétovych trendt. Struéné jsou
zde popsany metodiky pouzivané na pracovisti, legislativa upravujici ¢innost lazni ¢i

nejcastéjsi diagndzy indikované k lazenské péci.

V praktické casti jsem zvolil kvantitativni i kvalitativni formu vyzkumu. Sbér dat
probéhl formou dotazniku o 14 otazkach, otevienych i uzavienych. Dotaznik se tykal
1édebné - pobytovych informaci spojenych s tématem diplomové prace. Setieni se
Gi¢astnili klienti Bertinych lazni s délkou pobytu nad 21 dni, jeZ jsou zarovei obéany CR.
Dotazniki bylo rozdano 500 ks s navratnosti 420 ks. Vyzkum probihal v letech 2012 —
2014. U kvalitativniho vyzkumu jsem vyuzil zdravotnické dokumentace dotazovanych
pacientl, kde jsem z kineziologického rozboru zjistoval rozdil v rozsahu pohybu pied a

po komplexni lazenské péci.

Primarnim cilem vyzkumu bylo zjistit délku pracovni neschopnosti v roce pted
prvnim absolvovanim lazenské péce a poté v roce nasledujicim. Tato informace ndm méla

poskytnout nahled na vliv a uspéSnost 1écby, poptipadé si i udélat hruby obrazek o



ekonomické vyhodnosti. Vzhledem k zaméteni a rozsahu této vSak nebylo mozné tento
vztah dale a podrobnéji rozvijet. Za dllezité povazuji v prvni fad¢ popsat, co a jak 1é¢im

a ekonomiku véci ponechat k dal$imu zpracovani.

Dalsimi cili bylo naptiklad zjistit, zda je v ekonomickych moznostech klientu si
pokles hrazené péfe kompenzovat z vlastnich finan¢nich zdroji. Zajimalo m¢ takeé

pomérné zastoupeni klienti vzhledem k diagn6zam ¢i zdravotnim pojisStovnam.

Prace poskytne uceleny piehled o vztahu lazn¢ — klient. Poslouzi jako zaklad pro
dopracovani dalSich dulezitych odvétvi tizce spjatych s tématem. Poskytne dilezité a
ucelené informace pro management lazni k vytvofeni obchodni strategie ¢i zlepSeni

komfortu a informovanosti klientd 14zni.
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Uvod

Téma diplomové prace Vliv lazenské péce na navrat do pracovniho procesu jsem si
vybral zejména ze dvou divodi, které ovSem spolu vyznamné souviseji. Tim prvnim je
fakt, ze jiz pies deset let pracuji v Bertinych laznich Tiebon na pozici fyzioterapeuta a
posléze 1 vedouciho fyzioterapie a balneoprovozu. Tudiz je zcela ptirozené predmétem
mého z4jmu nejen efektivita odborna, ale i ekonomickd. Bohuzel v dnes$ni dobé¢ se stale
Castéji zohlednuje ekonomika nad profesionalitou a lé¢ebnymi vysledky a tak mé
zajimaly informace k tomuto tématu soustfedéné v jeden celek, podpofené vyzkumem,
ze které¢ho by bylo mozno ziskat informace, do jaké miry ovliviiuje vysledek léCeni
odbornost personalu a kde by bylo mozné a hlavn¢ vhodné stanovit onen predél mezi

medicinskou a ekonomickou strankou véci.

Druhym divodem je ekonomicky stav véci. V ramci ekonomické krize na pocatku
druhé dekdady tohoto stoleti samoziejmé doSlo i na zdravotnické rozpocty a v tomto
pfipad¢ dolehla na ldzn€ krize prostfednictvim zdravotnich pojisStoven a zménou
indika¢niho seznamu, Cili oklesténim seznamu diagn6z urcenych k lazenské péci a 1 doby
pobytu. Tento deficit bylo samoziejmé nutné nékde sanovat. Na prvnim misté vétSinou
bohuzel figuruje dle mého nazoru ponékud kratkozraka vize snizZit mzdové naklady, jez
Vv Bertinych laznich Ttebon ¢ini zhruba 35 % provoznich nékladd. Na jednu stranu véc
pochopitelna, avSak pokud se nepohybuje v urCitych intencich, usti v odchod vysoce
kvalitnich a velice draze vySkolenych odbornik, kteti v kone€ném uctovani mohou tvofit
pomyslny jazycek na vahach v konkuren¢nim boji o klienta. JelikoZ kvalita a dlouhodoba

uspésnost 1é¢by je to, co tento obor definuje.

Cilem préce je tedy pokusit se argumentacné podloZit smysluplnost 1azeniské 1écby

-----

lazenskou ¢innost vyznamné navazany obecni rozpocty a to jednak prostiednictvim
pfijml z najmu lazni. Mésto je majitelem obou lazenskych domu (Berta, Aurora). Tak i

z piijmi z lazenskych poplatki, dotaci ¢i dani. Nezanedbatelna je i otdzka zamé&stnanosti.
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Tteboniské 1dzn€ jsou nejveétsim zaméstnavatelem v mistnim regionu. Nezaméstnany
nejen ze negeneruje zadny piijem do statniho potazmo obecniho rozpoctu, ale vyznamné
klesa 1 jeho kupni sila a spotiebovava finance v ramci socialnich davek. Je tedy otazkou
co se vyplati. Zda uSetfit n€kolik desitek milionti snizenim vydaji na lazeniskou péci
(lazenstvi tvofi v rozpoctu MZ asi 2 %) anebo v nékterych ptipadech destabilizovat cela

meésta.
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1 Soucasny stav

Balneologie na poc¢atku 3. tisicileti odpovida svou naplni a ptistupem k nemocnému
intencim relativn¢ nového oboru klinické mediciny psychoneuroimunoendokrinologie.
Specifikem ceské lazeniské mediciny je, ze lazn€ jsou lizkové zdravotnické zatfizeni
charakteru nadregionalniho oborové specializovaného, strukturovaného, odborného
1é¢ebného ustavu, vyuzivajiciho mistné prislusny ptirodni 1é¢ivy zdroj, s odpovidajicim
kolektivem 1ékait, specialisti fyzioterapeutl, sester a ostatnich pracovnikd, s dobrym
technickym vybavenim pro danou specializaci. Indikace jsou oSetieny legislativné podle

charakteru mistné pfislusného ptirodniho 1é¢ivého zdroje dle zakona ¢. 256/2014 Sb. (50).

V roce 1969 definovala WHO rehabilitaci jako kombinované a koordinované vyuziti
lékarskych, socidlnich, vychovmnych a pracovnich prostredkii pro vycvik nebo

znovuziskani co moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti (20).

Rozvojem operacnich technologii s kloubnimi nahradami a novymi pfistupy ve
spondylochirurgii vznikla koncem dvacatého stoleti i pro indikace ortopedie
nadregionalni specializovand pracovisté stymy erudovanych Iékait, specialistil

fyzioterapeutd, znalostné a zkusenostné vybavenym zdravotnickym personalem.

Na rozdil od ostatnich zemi je lazeniska medicina v Ceské republice vice jak padesat

let prezentovéna:

o lékaiskym vySetfenim, piedpisem procedur Ilékarem, kontrolami Iékatem,
vystupni kontrolou a pohovorem s 1ékafem,

o komplexni lé¢bou: integrovanou lécbou metodami celého spektra oboru
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny s balneoterapii mistné piislusnych pfirodnich 1é¢ivych
zdroju, s ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii, psychoterapii a edukaci
nemocnych v rezimovych opattenich,

e diagnostikou funkei a hodnocenim kvality Zivota,

e urovni medicinskych preventivnich programi.
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Ceské lazenistvi prevzalo z 1é¢ebné rehabilitace mimo terapie i objektivizujici
hodnoceni pomoci standardnich testii: svalovy test podle Jandy, goniometrické vySetieni,
vysetieni déti podle Collisoveé, diagnostické postupy podle Vojty, MojziSové, index
kvality zivota (Index Quality of Live), aktivity vSedni denni ¢innosti (Activities of Daily
Living), testy u myopatii, testy u roztrousené sklerdzy, testy u imobilnich a dalsi Siroké
spektrum. V laznich jako kritéria pro vybér terapie a zhodnoceni efektu terapie pouzivaji
1 dalsi testy oboru RFM podle indika¢niho zaméteni, dané diagnozy a konkrétniho

aktualniho zdravotniho stavu (16).

Lécebny proces vychazi z kratkodobého a dlouhodobého planu. Kratkodoby —
rehabilitacni plén je ur€eni konkrétnich postupi. Délku stanovuje prognéza diagnozy,
obvykle vsak neptfesahne 3 mésice. Dlouhodoby 1éCebny plan je souhrn nasledujicich

medicinskych postupt, které vedou k naplnéni dalsich slozek ucelené rehabilitace. (20)

Ceska lazeniska medicina reprezentuje mediciny funkénich poruch, diagnostikuje a
hodnoti u nemocnych nejen poruchy funkei, ale primarné vyuzivd zachovany funkéni
potenciadl k podpofe samouzdravnych schopnosti organismu, k uplné tzdravé nebo k

dosazeni optima individualni funkéni zdatnosti (16).

1.1 Historicky vyvoj lazenstvi

Balneologie je nauka o léceni ptirodnimi, na urcité misto vdzanymi lé¢ivymi zdroji,

jejich t¢incich na lidsky organismus a lazenskych 1é¢ebnych metodach.

Balneoterapie je 1écba ptirodnimi lé€ivymi zdroji (PLZ), tj. pfirodnimi mineradlnimi
vodami, plyny, peloidy a klimatem, je souhrnem konkrétnich 1écebnych postupii
uzivanych Vv misté prislusného 1é¢ivého zdroje pod lékarskym dohledem za ucelem

celkového ozdraveni a zlepSeni funkci organismu (16).
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Balneace, balnea jsou piivodné vyrazy z fectiny pro koupani a pro vanu. V SirS§im
slova smyslu jsou ve svét¢ pod pojmem balneace — balneologie vnimany vSechny

procedury v lazenstvi pouzivané.

Balneologie ma tisiciletou tradici a historicky se fadi k nejstar§im oborim mediciny.
Nejstarsi popisy forem hydroterapie nachazime jiz kolem roku 3700 pt. Kr. v Cinské
literatute, nejstarsi dochovana uéebnice pochazi rovnéz z Ciny z roku 2837 pi. Kr. Vedle

hydroterapie a 1éCivych masazi popisuje termoterapii a manipulace ¢i trakce.

Dalsi vyvoj posléze vede pies dali starovéké civilizace, jako jsou Egypt, Rim,
Recko. Stiedovéky tipadek viech oblasti védy a znovuobjeveni piirodnich 1é&ivych

zdroju v 19. stoleti a jeho prudky rozvoj ve stoleti dvacatém (20).

Udalosti 20. stoleti s dvéma svétovymi valkami a velkymi politickymi pfesuny
mocenskych sil byly pro lazefistvi vSeobecné nepiiznivé. Objev antibiotik, rozvoj
farmakologie a novych chirurgickych metod navodily situaci, kdy pfirozené 1écebné
prostiedky ztracely celosvétové na vyznamu. V roce 1951 ozndmil v Ceskoslovensku na
konferenci tehdej$i ministr dr. Plojhar vladni rozhodnuti o znarodnéni vSech lazni
v Ceskoslovensku. Po ¢&tyficeti letech doslo vroce 1991 statnim legislativnim
rozhodnutim v prvni viné€ kuponové privatizace k navratu ¢eského lazenstvi do privatniho

sektoru, s vyjimkou casti détskych odbornych 1é¢ebnych lazenskych tstavi.

Obrovsky pokrok v medicinskych technologiich zeyjména chirurgickych oborti vedl
k specializaci dalsich lazenskych zatizeni de facto na lizka rehabilita¢ni a obecné tento

pokrok piinesl v postoji viiéi lazefiské medicing v Evropé a v CR dvé mezni tendence:

- prevazné klinicky pfistup, tj. lazenstvi orientované na organovou patologii,
s preménou ladzni na l0zkova zdravotnicka rehabilitacni zafizeni s tendenci odlehcit
provozu Vv nemocnicich, suplovat nedostatek ldzkové nemocni¢ni rehabilitaéni péce a
ltizkové kapacity v oblasti nasledné péce,

- psychologizujici pfistup — nadmémé zdlraziiovani psychosocialnich a
psychologickych aspektli pobytu v laznich, k redukci lazeniského 1é¢eni jen na rekreaci,

edukaci zdravotni osvéty a na komer¢ni wellness.
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Ob¢ zminéné tendence vedly a vedou K podcenovani poruch funkci, terapie
indikovanych nemoci a stavl pfirodnimi léCivymi prostiedky a k mylnému postoji
zdravotnické i laické vefejnosti k pfirodnim 1é¢ebnym zdrojum jen jako k jakémusi

moznému doplitku mediciny.

V Cechach patfil k prikopnikim PhDr. MUDr. Frantisek Ambroz Reuss. V roce
1809 se v Kadani narodil prof. MUDr. J. Loschner, ktery pfednaSel balneologii
vV poloviné 19. stoleti na prazské univerzité, vice je znam jako zakladatel détské
nemocnice v Praze. Dal$im balneologem zminovanym v literatui'e byl ke konci 19. stoleti
prof. MUDr. Chodounsky, zndméjSim ve svété pak byl prvni cesky profesor balneologie
na Univerzit¢ Karlové v Praze MUDr. Vladislav Mlad&jovsky, ktery v roce 1907 napsal
prvni uc¢ebnici balneologie a hydroterapie a v roce 1923 vydal uéebnici o klimatologii a

balneologii (16).

Mezi jména, jez formovali ¢i formuji soucasnou fyzioterapii, patii Prof. MUDr. Karel
Lewit, DrSc., Prof. MUDr. Vladimir Janda, DrSc., Prof. MUDr. Viclav Vojta, DrSc.,
Prof. MUDr. Frantisek Velé, DrSc. ¢i Ludmila MojziSova.

1.2 Situace lazeniské mediciny na izemi CR + indikace k LP

Balneologie s balneoterapii byla ptvodné samostatnym klinickym oborem ¢eské
mediciny, na po¢atku sedmdesatych let minulého stoleti byla soucasti tfioborové atestace
se zkratkou FBLR, tj. obori: fyziatrie (IéCeni fyzikalnimi energiemi, zpravidla uméle
piistrojové generovanymi), balneologie a lé€ebné rehabilitace (dneSni nomenklatura
oznacuje lécebnou rehabilitaci pojmem fyzioterapie v souhlase s celosvétovym pojetim,
ta vyuziva predevsim kinetickou energii - Kkinezioterapii na neurofyziologickém
podklad€). Soucasny nazev samostatného atestatniho oboru, jehoz je Ceskéd lazeniska

medicina soucasti, je rehabilitacni a fyzikalni medicina (RFM). Soucasna lazenska
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ltizkova kapacita v CR tvoti 50 % vsech lizek oboru rehabilitadni a fyzikalni mediciny
V oblasti nasledné 1é¢ebné péée a 1é¢eni v laznich je dano pravidly MZ CR, tj. Indika¢nim
seznamem pro lazeniskou 1€cbu dospé€lych, déti a dorostu uvedenym v zakoné ¢. 256/2014
Sb. (50).

V soucasnosti je v CR 35 lazeniskych mist. Lazefiskou 1é¢bu doporuéuje prakticky
1ékaf. Dle platného indika¢niho seznamu pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost. Zde
jsou krom¢ indikaci a kontraindikaci uvedena vSechna lazenskd mista a seznam chorob,
které se v laznich 1é¢i. VyhlaSka rozdéluje nemoci do jedenacti skupin. Zvlastni seznam
ve stejném rozsahu je i pro détskou populaci. Diagndza pro lazeniskou 1écbu se vyznacuje
slovy a symboly Mezinarodni klasifikace nemoci. Terapie je rozdélena do dvou skupin:
komplexni, kdy je veskera péce hrazena pojistovnou, a prispévkové, kdy si pacient hradi
stravu a ubytovani. Pii komplexni 1é¢bé je pacientovi vystavena pracovni neschopnost, a

proto také musi dodrzovat vSechny piedpisy, které se k tomuto statusu vztahuji.

Névrh na 1azn€ se dopliiuje propoustéci zprdvou z nemocnice véetné piipadného
operacniho nalezu. Obsahuje dulezita anamnesticka data (u déti zvlast podrobné), popis
nynéjSitho onemocnéni, objektivni nalez a funkéni stav, laboratorni a dal§i pottebna
vySetieni. Nezbytny je 1 vycet vSech diagnoz pacienta. K navrhu jsou pfipojeny lékarem
doporucené zvlastni pozadavky na lazenskou lécbu a zdiivodnéni priivodce pacienta pro

pobyt.

Kazdy navrh na lazné musi schvalit revizni 1ékaf pfislusné pojistovny. Hradi-li si
veSkeré naklady pacient (samoplatce), staci pouze doporu€eni I¢kate na jednoduchém
formulati. Samoplatce mize pozadat libovolnou lazeniskou organizaci o piijeti k pobytu.

V tomto piipad¢ indikuje terapii balneolog.

Balneologie, zaloZena na staleté empirii a podloZena védeckymi dikazy o ucinnosti

1é¢by, je nedilnou soucasti komplexni terapie a rehabilitace. (20)

1.3 Legislativa souvisejici s lazenistvim
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Lazetistvi je v Ceské republice regulovano celou fadou pravnich predpist. Jedingm
skutecné specifickym zdkonem v tomto sméru je zdkon €. 164/2001 Sb., o prirodnich
lécivych zdrojich, zdrojich prirodnich minerdlnich vod, prirodnich lécebnych laznich a
lazenskych mistech (48), ktery se zabyva zejména vyhledavanim, ochranou, vyuzivanim
a dal$im rozvojem pfirodnich 1é¢ivych zdroji. Ackoliv se jednd vyznamny zakon
Z pohledu lazenistvi obecné, neni relevantni z pohledu vécného zaméfeni této prace, nebot’
ta se zabyva poskytovanim lazeniské péce z hlediska vztahu lazenského zatizeni ke svym

pacientlim a nikoliv vztahem tohoto zafizeni k vyuZzivani pfirodnich zdroja.

Z tohoto hlediska jsou tak podstatné zejména vetejnopravni predpisy, které stanovi
podminky vykonu Cinnosti sluzeb v lazefistvi, a dale soukromopravni ptedpisy, které

upravuji smluvni vztahy mezi lazeiiskym zafizenim a jeho pacienty.
Vefejnopravni regulace

Definici lazenské péce je mozné nalézt v § 33 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., 0
verejném zdravotnim pojisteni, ktery stanovi: ,,Ldzenska lécebné rehabilitacni péce je
poskytovana vyhradné jako nasledna lizkova péce ve zdravotnickych zarizenich, ktera se
nachazeji v misté vyskytu prirodniho lécivého zdroje nebo na uzemi s klimatickymi
podminkami priznivymi k léceni, a pFi poskytovani péce jsou tyto prirodni lécivé zdroje
nebo klimatické podminky priznivé k léceni vyuzivany.“(53). Ackoliv se jedna o definici
pouze pro Ucely plnéni z vetejného zdravotniho pojisténi, I1ze ji pouzit i obecné. Naprosta
vétSina finan¢nich pfijmu lazenskych zafizeni pochézi z tohoto pojisténi; tento zakon tak
zustava jednim z nejdulezitéjsich predpist, kterymi se lazenska zatizeni fidi. Podrobnosti
ohledn¢ kritérii vykonu lazenské Cinnosti pfitom v této souvislosti stanovi provadéci
pravni predpis dané¢ho zakona, a sice vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 2/2015 Sb.,
0 stanoveni odbornych kritérii a dalsich ndleZitosti pro poskytovani lazeniské lécebné
rehabilitacni péce (49). Zde je (mimo jiné) uvedeno, jakou odbornou zpusobilost musi

mit I¢ékaii lazenského zatizeni vzhledem k 1é€ebnému zaméteni jednotlivych zatizeni.
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Vzhledem k tomu, ze lazenska zafizeni lze fadit mezi zdravotnicka zafizeni v Sir§Sim
smyslu, vztahuje se na né€ i zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
Jjejich poskytovani (dale téz ,,ZZS*) (51). Tento zakon upravuje podminky poskytovani
zdravotni péce, druhy a formy zdravotni péCe, prava a povinnosti pacientti, osob blizkych

pacientiim a v neposledni fadé povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb.

Skutecnost, ze lazenskou péce spadd pod pojem poskytovani zdravotni péce ve
smyslu tohoto zdkona, potvrzuje § 5 odst. 2 pism. f) ZZS, ktery ve vyc¢tu jednotlivych
druhi zdravotni péce (dle jejiho tc¢elu) uvadi i: ,,/lécebné rehabilitacni péce, jejimz ticelem
je maximdlni mozné obnoveni fyzickych, poznavacich, vecovych, smyslovych a
psychickych funkci pacienta cestou odstranéni vzniklych funkcnich poruch nebo
nahradou nékteré funkce jeho organismu, popripade zpomaleni nebo zastaveni nemoci a
stabilizace jeho zdravotniho stavu, v pripadé, Ze jsou p¥i jejim poskytovani vyuzivany
prirodni lécivé zdroje nebo klimatické podminky priznivé k léceni podle lazenského

zakonal2), jde o lazenskou lécebne rehabilitacni péci“(52).

Dle tohoto zakona lze zdravotni sluzby poskytovat pouze v souladu s opravnénim
pro poskytovani zdravotnich sluzeb, které ud€luje Krajsky ufad, v jehoz obvodu se
ptislusné zdravotnické zatizeni nachdzi (srov. § 15 odst. 1 ZSS). Provoz zatizeni je ptfitom
tieba zajiStovat vyhradné prostfednictvim technického a personalniho zabezpeceni dle
platnych pravnich pfedpist — podrobnosti v tomto smyslu upravuji vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zarizeni a kontaktnich pracovist domdci péce (56) a ¢. 99/2012 Sb., 0
pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. V rdmci prvné
jmenovaného piedpisu je naptiklad stanoveno, Zze: ,,Pokoje pro pacienty ve
zdravotnickych zarizenich poskytujicich lazenskou lécebné rehabilitacni péci nemusi byt
soucasti luzkovych oddeleni, pripousti se pokoje v oddélenych objektech vybavenych
pouze pro ubytovani (ubytovani hotelového typu) “ (57).

Stézejni casti ZZS pro ucely této prace je Cast Ctvrta: ,,postaveni pacienta a jinych
osob v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb “. V této pasdzi zdkona je stanovena

povinnost zdravotnickych zatizeni (a tedy 1 lazeniskych zatizeni) poskytovat pacientim
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zdravotni péci na zédklad¢ jejich dobrovolného souhlasu, informovat je fadn€ o vSech
poskytovanych sluzbach, dbat jejich distojnosti apod. Zaroven je zde stanoveno, ze
sluzby mohou byt poskytovany pouze na nalezité odborné tirovni (srov. § 28 ZZS). V této
souvislosti je tfeba poznamenat, Ze tato ustanoveni do znacné miry rozvadi, resp. dopliiuji
prava pacientt, které se CR dodrzela dodrzovat v souladu S uzavienim mezinarodni
umluvy na ochranu lidskych prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny z roku 1997, ktera byla vyhlasena ve sbirce mezinarodnich smluv

pod & 96/2001 (55).

Tento zédkon vSak upravuje i1 celou fadu dalSich otdzek — napf. povinnost mlc¢enlivosti
pracovnikll zdravotnického zafizeni, vedeni zdravotnické dokumentace, zpracovavani

osobnich tdaju pacientti apod.

V ptipadé poruSeni povinnosti stanovenych timto zdkonem hrozi zdravotnickym
zafizenim udéleni vefejnopravni sankce, které mohou dosahovat v nékterych piipadech

az 1 milionu K¢ (srov. § 117 odst. 4 ZZS).
Soukromopravni regulace

Zatimco v ptredchozi ¢asti byl popsan zejména pravni vztah mezi lazenskymi
zafizenimi a statem — tedy vefejnopravni povinnosti lazeniskych zatizeni a pravomoc statu
dodrZovani téchto povinnosti kontrolovat, v této ¢asti se budu zabyvat pouze vztahem
mezi zafizenim a jeho pacienty, do kterého miize stat vstupovat pouze prostiednictvim

soudu, paklize mezi nimi vznikne spor, v jehoZ ramci néktera ze stran poda zalobu.

Pravni regulace tohoto soukromopravniho vztahu se aZ doneddvna dovozovala ze
z vySe uvedeného ZSS a z obecného smluvniho prava obsaZzeného v obcanském zédkoniku
(z. €. 40/1964 Sb.). Dne 1. 1. 2014 vsak nabyl uc¢innosti novy obcansky zakonik (z. €.
89/2012 Sb.; déle téz ,,0Z%), ktery jiz soukromopravni upravu tohoto vztahu obsahuje, a

to v ¢asti § 2636 az § 2651, kde je upravena smlouva o péci o zdravi.

Na tomto misté¢ je v prvni fad¢ stanoveno, ze smlouvou o péci o zdravi se

poskytovatel (tedy lazenské zatizeni) vici ptikazci (typicky pacientovi) zavazuje pecovat
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v ramci svého predmétu ¢innosti o zdravi oSetfovaného (tedy pacienta). Piikazce se
naproti tomu zavazuje, za tyto sluzby zaplatit odménu, nestanovi-li jiny pravni predpis,
ze se péce o zdravi hradi vylucné z jinych zdroji (coz v ptipadé lazenskych zatizeni

vyplyva zpravidla z jiz zminiovaného zakona o vefejném zdravotnim pojisténi).

Obcansky zakonik stanovi na tomto misté t€z povinnost poskytovatele péce o zdravi
poucit pacienta dikladn¢ o poskytovanych sluzbach a vyzadat si k jednotlivym tkoniim
souhlas pacienta. Pokud o to pacient pozada, musi byt souhlas ud€len v pisemné forme
(srov. § 2642 odst. 2 OZ). Stézejnimi ustanovenimi smlouvy o péci o zdravi jsou § 2643
a § 2645, které stanovi povinnost poskytovatel pée v souladu stzv. péci fadného
odbornika, tedy v souladu s pravidly dané¢ho oboru (lege artis). Pokud poskytovatel této
své povinnosti nedostoji, odpovidad pacientovi za veSkerou Skodu, kterd mu je tim
zpiisobena — typicky tedy za Skodu na zdravi. Ve zbytku se ustanoveni péce o zdravi
tykaji pfedev§im nakladdni a vedeni zdravotnické dokumentace, pfiemzZ je opét
zdaraznéna povinnost mlc¢enlivosti o vSech skute¢nostech, které se poskytovatel péce

Vv souvislosti se svoji ¢innosti dozvi (srov. § 2649 OZ).
Dalsi pravni uprava

Na ¢innost lazenskych zatizeni se pochopitelné vztahuje i cela fada dalSich pravnich
predpist,, nebot lazenské zafizeni je stejné jako jiné subjekty také platcem dani,
zamé&stnavatelem, podnikatelem; lazenska zafizeni jsou téZ zpravidla financovana
z vefejnych rozpoctl a vztahuje se na né tedy i zdkon o vefejnych zakazkach apod.
Z predpisu, které jsou ve vztahu k lazenskym zafizenim alespon trochu specifické, vsak
povazuji za vhodné zminit jiz jen zakon €. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich, ktery
obcim, v jejichZ obvodu se 1azn¢ nachédzeji, umoziuje vybirat tzv. poplatek za lazensky
pobyt. Obce tak mohou timto zptisobem zasahovat do ¢innosti lazenskych zatizeni, nebot’

ta jsou pak povinna tyto poplatky pro obec vybirat.

1.4 Nejcastéjsi diagnozy indikované k LP v BL Tiebon
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1.4.1 Osteoartroza

Osteoartroza (OA) je nejcastéjsi kloubni onemocnéni s vyskytem 12-15 %
Vv populaci, tykajici se obou pohlavi, ve véku nad 75 let se nachazi ve vice nez 80 %.
Pouziva se také nazev osteoartritida. Primarn¢ se projevuje procesem degenerace a zanét
je sekunddrnim nésledkem (komplikaci), ktery lze lé€bou zmirnit nebo odstranit.
Osteoartrdza je kloubni onemocnéni, které se projevuje zménou mechanickych vlastnosti
chrupavky. Diagndza osteoartrozy vychazi z klinického a radiologického nalezu. OA

délime na primarni a sekundarni.
Primarni (idiopatickd) OA
Dochéazi ke zméné metabolismu kloubni chrupavky.
Sekundarni OA
U tohoto typu osteoartrozy jsou znamy piic¢iny vzniku degenerace:

e anatomické — dysplazie kloubu, Perthesova choroba, nestejna délka koncetin,
hypermobilita;

e traumatické — kloubni trauma (luxace, luxa¢ni a intraartikuldrni zlomeniny),
opakovand zranéni s krvacenim do kloubu (neadekvatni sportovni zatéz);

e metabolické — diabetes mellitus (DM), dna porucha metabolismu steroidi;

e zanétlivé — revmatoidni artritida, septicka artritida.
V postizeném kloubu dochézi k témto procestim:

1. destrukci chrupavky — na chrupavce dochazi k defektim: hrubost, nerovnost,
progrese az Uplna ztrata chrupavky;
2. sklerotizaci subchondrélni kosti — mohou vznikat mikrofraktury sklerotické kosti;

3. tvorbé osteofyti;
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4. tvorbé€ cyst v kostni dieni pod subchondralni kosti.

Rehabilitace

Volba rehabilitacni 1écby je zavisla pfedevSim na stadiu a aktivité¢ choroby.
V akutnim stadiu se muze objevit kloubni vypotek jako projev synovitidy, zvlasté
v kolennim kloubu brani vypotek volnimu pohybu m. quadriceps a ma podil na atrofii
tohoto dynamického svalu, ¢imz piispiva k nestabilité kloubu. V tomto stadiu je dilezity
klidovy rezim 2-3 dny s preventivnim polohovanim: u koxartr6zy Vv poloze na bfise,
abychom zamezili flekénim kontrakturam, Vv poloze na zadech s dolnimi koncetinami
Vv nulové poloze pro udrzeni optimalniho postaveni centrovaného kloubu postizené
koncetiny. Abychom zabranili prohloubeni atrofie z inaktivity jsou dilezita izometricka
cviceni bfiSniho, glutedlniho a stehenniho svalstva. Vhodné jsou pasivni pohyby
Vv odlehceni v zavésu nebo ve vode, tlevu pfinasi rucni trakce u kycelniho kloubu v 0se
kréku femuru nebo v ose dolni koncetiny. Jakmile ustane, akutni bolest kloubu zamétime
se na uvolnéni zkracenych svalii a postupné piiddvame aktivni cviceni. K chizi
doporucujeme dvé¢ francouzské hole, vyhledové podle postiZeni jednu vychazkovou hil,
o kterou se pacient opira druhostrannou horni koncetinou, neZ je postizena dolni
koncetina. Pii kompenzované OA dolnich koncetin se aktivni pohybova 1é¢ba muze
roz§ifit o posilovaci cviky, vyuZivaji se 1 kladkova zafizeni. Plati zasada nepfetéZovat
Kloub, respektovat bolest a vyhybat se bolestivému dotahovani pohybu, nevhodné jsou
pohyby Svihové. Odstranéni vypotku je podminkou pro zahajeni pohybové lécby u
kolenniho kloubu. Cilem je udrzeni Gplné extenze v Kolenu, coz docilime polohovanim
dolni koncetiny s extendovanym kolenem, popt. stfidat s minimalni 10° flexi. Pro
spravnou funkci m. quadriceps je dulezity volny pohyb pately, proto je mobilizace pately
zafazena do pohybového programu. Samoziejmosti je uvolnéni zkracenych
ischiokruralnich svalti, aktivni cvi¢eni na posileni m. quadriceps femoris, resp. m. vastus
medialis. Pacient mtize vyuzit rizné typy ortéz podle typu postizeni. Soucasti pohybové
1é¢by v ramci fyzioterapeutickych postuptl je 1 vyuziti labilnich ploch a senzomotoricka

cviceni (24).
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Fyzikalni terapie

Lécebny télocvik ve vodé formou individualnich nebo skupinovych cviceni
umoznuje pohyb v odlehéeni, vifivé koupele zmiriiuji otok, uplatiiuje se analgeticka,
myorelaxacni elektroléCba. Ve fazi iritace jsou vhodné analgetické elektrolécebné
procedury, které nezptisobi hyperémii. V chronickém stadiu je indikovana pozitivni

termoterapie — kratkovinna, mikrovinna diatermie (2).
Uprava pohybového rezimu
U osteroartrozy je zasadnim rezimovym opatienim odleh¢it pretizeny kloub.
Dal$im rezimovym opatienim je redukce hmotnosti u obéznich pacienti.
Protetické vybaveni

Protetické pomiicky zajiSt'uji odlehceni postizeného kloubu, indikujeme ortopedické
vlozky do bot, tpravu ortopedické obuvi. U vySSich stupnii artr6zy nosnych kloubt

pacienta vybavujeme vychazkovou holi, francouzskymi holemi.

Ortézy doporucujeme pacientim se sekundéarni nestabilitou a osovou deformitou

kloubu.
Alloplastiky

Nahrada kloubu allopastikou je v piipadech, kdy kloub je zdrojem stalé intenzivni
bolesti nebo doslo k vyraznému omezeni funkce kloubu. V soucasné dobé jsou jiz fadu
let béZné nahrazovany klouby kyc¢elni, kolenni a v poslednich letech i ramenni, loketni a

hlezenni.

Pti postizeni drobnych ru¢nich kloubi, jako jsou metakarpofalangeédlni klouby a
radiokarpalni kloub, se pouzivaji implantaty z kovovych materialti (uSlechtila ocel,
slitiny kovli nebo titan), kontaktni povrchy jsou tvoieny kovem, polyetylénem nebo
keramikou. Rozlisujeme dv¢ zakladni skupiny — cementované a necementované kloubni

nahrady, uzivaji se 1 hybridni implantaty.
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Indikace alloplastiky se pro jednotlivé klouby lisi. Podle toho, zda se jedna o nosny
kloub nutny pro vzpiimeni téla, nebo jak vyznamné je omezeni rozsahu pohybu
v kontextu zachovani hybnosti kloubu pro sebeobsluhu pacienta. Mozna onemocnéni s

intoleranci na cizi pfedmét v téle, riziko uvolnéni implantatu (16).

1.4.2 Vertebrogenni Algicky Syndrom - VAS

Bolesti zad, podle statistik, jsou jednim z nejcastéjsich divodi navstévy lékare. Jsou
také jednou z nejcastéjSich pticin pracovni neschopnosti, nebot’ postihuji ptevazné osoby
v produktivnim véku (nejvyssi incidence téchto obtizi se vyskytuje v obdobi mezi 30 az
55 lety zivota). Je asi 70 % dospélych, kteti nékdy trpéli bolesti zad. (8) Jiné zdroje
dokonce uvadi, ze samotna bolest v k¥izi nebo s ischialgickou propagaci postihuje az 80
% populace miniméln¢ jedenkrat za zivot. Ro¢ni prevalence bolesti zad u populace
Vv produktivnim véku ¢ini zhruba 30-40 %, 5-10 % 0sob z tohoto poctu kvili tomu skonci
v pracovni neschopnosti a stejné procento nemocnych vykazuje zndmky piechodu
Kk chronickému stavu. Na pfiznanych invalidnich dichodech se bolesti zad podileji z 50

%. Hlavnim diivodem tak vysoké incidence je skute¢nost, Ze bolest zad ma fadu pficin.

Moderni zobrazovaci metody postupné prokazaly cetné priciny, které zplsobuji

vvvvvv

e poranéni svalovych ligament;

e protruze a vyhfez meziobratlové ploténky;

e degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich
kloubech;

e spindlni stendza;

e komprese nervu v kofenovém kanale;

e virova infekce;

e anatomické anomadlie (spondylolistéza, pfechodné obratle apod.);
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e nadorové onemocnéni a autoimunitni onemocnéni.

Pohled na etiologii a patogenezi vertebrogennich obtizi se v poslednich letech
neustale vyviji. I pfes velky pokrok v této oblasti vSak u vysokého procenta pacientt
doposud nelze piesné diagnostikovat stav pacienta vzhledem k nedostatecné vyznacené

vazb¢ mezi piiznaky, patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metod.

Pomoci zobrazovacich metod ¢asto odhalime strukturdlni nalezy, které jsou bez
neurologického nélezu a tudiz bez subjektivnich obtizi, nebot’ vlivem funkcnich reakei
ma patet daleko vétsi adaptacni moznosti, nez je tomu u perifernich kloubd. Tedy u
velkého poctu osob vysetfenych rtiznou technikou se ukazuje, ze mohou byt pfitomny
asymptomatické hernie diski, které nezptisobuji bolesti, a to ani akutni, ani chronické.
Obdobné je tomu i u ostatnich lokalnich ndlezli v oblasti patefe (spindlni stenodza,

spondylolistéza ap.).

Patef ma prostfednictvim funkcnich reakci zna¢né kompenzacni moznosti. Za

priznivé funkéni situace ma i vyrazné schopnosti regenerace.

Dilezita je skutecnost, ze u velkého mnozstvi pacientd trpicich bolestmi zad, nelze
ani dne$nimi metodami zjistit Zzadné morfologické nalezy. Tyto bolesti se oznacuji jako

»nespecifické« nebo »idiopatické«, jinymi slovy bez diagnozy.

Jedna z hlavnich pficin, pro¢ nedokazeme diagnosticky postihnout nedostatecné
vyznafenou vazbu mezi morfologickym a neurologickym néalezem a rozsahem
subjektivnich obtizi, spoc¢ivd v neznalosti velmi slozitych funkénich zmén, které
nachdzime pii klinickém vySetteni.

Pro hodnoceni progndézy a stanoveni léCebné strategie je nutné posoudit lézi

z neurologického a morfologického pohledu, ale vzdy ve funkénich souvislostech.

Pro zatazeni lokdlniho morfologického obrazu jsou dilezité patologickoanatomické

definice. Mezi hlavni strukturdlni (morfologické) a funkéni piiCiny vertebrogenniho

syndromu patfi:
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e postizeni meziobratlové ploténky (disku);
e degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubi;
e spinalni steno6za;

e abnormity patefniho kanalu;

e spondylolistéza;

e osteoporoza;

e ankylozujici spondylitida;

e 7zandty;

e nadory;

e porucha fidici funkce CNS;

e porucha ve nocicepce;

e porucha psychiky.

Rehabilitace

Pii 1écbé je nutno respektovat nejen anatomicky, ale i funkéni nélez (kvalitu
centralnich sloZek, psychologické aspekty, stabilizacni funkci svalli ap.). Pro volbu
konzervativniho 1é¢ebného postupu je dulezité odlisit akutni a chronické stadium nalezu.
Chronické stadium vyZaduje jiny typ 1écby nez akutné vznikly stav. U akutniho nalezu, u
kterého je nutné vyuzit i medikament6zni 1écbu a klidovy rezim, je u chronického stavu
Vv konzervativni 1é€b¢ pfevazné cilené cviceni. Ergonomické a reZimova opatieni zde maji

velky vyznam a nelze opomenout ani podpirnou terapii fixaénim korzetem.

Cil konzervativni 1é€by nespociva jen ve cviCeni: vysledek je zavisly na jeho
specificité, na zpiisobu a intenzité a pfedevsim na integraci vycvi¢ené funkce do postury

a béznych ¢innosti vSedniho dne.

Operacni lécba
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Indikace Kk operaci je nezvladatelnd bolest, postizeni nervovych struktur a
nestabilita, u které Ize vyse zminéné priznaky v budoucnosti predpokladat. U traumat jsou
absolutni indikaci k operaci poranéni s neurologickym postizenim a oteviend poranéni.
Relativni indikaci je jakakoliv instabilita, sten6za pateiniho kanalu nad 50 %, snizeni
pfedni hrany téla obratle o vice nez 50 %, kyfoza vétsi nez 15-20° a mnohocetné
zvlasté v dlouhodobé perspektive. V piipadé degenerativniho postizeni patefe a deformit
plati obecné indikace modifikované podle konkrétni patologie. U nadort je situace
odli$na, zde chirurgicka terapie hraje zasadni Glohu a odstranéni solidniho néadoru je
jinym zpusobem ve vétsing piipadli nemozné. U zanétl v oblasti patete je operacni 1é¢ba

vyhrazena zejména pro pacienty s abscesem a zavaznymi destrukcemi kosti (20).

1.4.3 Ankylozujici spondylitida (morbus bechtérev)

Mezi typicka onemocnéni ze skupiny spondylartritid s pfevaznym postizenim

axialniho skeletu patii ankylozujici spondylitida (AS) — Bechtérevova choroba.

Ankylozujici spondylitida je chronické, systémové zanétlivé onemocnéni, které
postihuje pfedevsim axialni skelet, sakroiliakéalni, apofyzealni a kostovertebralni klouby
patete. Choroba zacina zpravidla koncem druhého a tfetiho decennia, ¢astéji u muzi nez

zen (pomér 7-10:1 ve prospéch muzii).
Spondylartritidy charakterizuji tfi hlavni symptomy:

a) artriticky, postihujici predilekéné stiedni a velké klouby dolnich koncetin;
b) axialni ve smyslu zanétlivého postizeni patefe (spondylitis), nebo

sakroiliakalnich kloubu (sacroiliitis);
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c) extraartikularni, ktery zahrnuje slizni¢ni ¢i kozni 1éze, o¢ni postizeni a postizeni

kardiovaskularniho aparatu.

Na rozdil od RA, kde je primarni zanét synovidlni vystelky kloubd, je u
spondylartritid primarni 1¢ézi zanét kloubniho pouzdra, Slach a ligament pii tponu do

kosti.

Pti¢ina tohoto onemocnéni je zatim neznama, uvadéji se Casto infekéni, genetické a
imunogenetické faktory. Je potvrzen vysoky stupenn asociace onemocnéni s antigenem
HLA-B27. Sama pfitomnost antigenu HLA-B27 vSak pro rozvoj AS nesta¢i a malé
procento pacientti s AS nema antigen HLA-B27 vubec. (35)

Zanétliva reakce kloubti axidlniho skeletu je doprovéazena kostni novotvorbou a tvori
se syndesmoticka pfemosténi dvou sousednich obratli. Dochazi k osifikaci pouzdra

sakroiliakalnich kloubt a ndslednému vyvolani parcialni ankylézy.
Rehabilitacni 1écba

Dulezita je vcasnd informovanost o pribchu choroby, rezimové opatieni pro
kazdodenni pohybovy rezim a nutna spoluprace pacienta jsou pifedpokladem zachovani

alespon ¢astecné pracovni schopnosti.

Fyzioterapie zaujima v terapii AS zcela zasadni misto. Aktivni pohyb pfedstavuje
pro pacienta celozivotni nutnost pro udrzeni kvality Zivota. Cilem fyzioterapie je zpomalit
ankylotizaci patefe a piisobit proti deformitam. Zaméfujeme se na udrzeni hybnosti patefe
a hrudniku, zlepsSeni svalové dysbalance, udrZeni rozsahu pohyblivosti kotfenovych
kloubti, korekci postury, udrzeni maximalni dechové vykonnosti a zlepSeni celkové

kondice pacienta.

Volba pohybové 1é€by zavisi na stadiu AS, aktivité choroby, postiZeni jinych organii

a véku pacienta.

Ve stadiu vysoké aktivity je dulezité zamezit vzniku deformit preventivnim

polohovanim, dale volime pasivni cviceni s vyuzitim trakénich technik a dechovou
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gymnastiku. Pfedehtatim mekkych tkani provadime techniku mékkych tkani zmirfujici
bolest. Cvi¢enim pomoci izometrie piedchazime svalovy atrofiim. Pfi cvi¢eni vychazime

z antalgické polohy, coz pfispiva k celkové relaxaci pacienta. (24)

Ve stadiu stiedni a nizké aktivity choroby se indikuje korekce spravného drzeni,
polohovani, Setrnd mobilizace sakroiliakdlnich kloubli, neuromuskularni techniky
mobilizace patefe a Zeber; narazové manipulacni techniky nejsou vhodné. Soucésti
individudlni terapie pod vedenim fyzioterapeuta je uvolnéni zkrdcenych svall, spinalni
cviky a cviceni zaméfené na hluboky stabilizacni systém patete a nacvik hrudniho typu
dychani. Cilem skupinovych cvi¢eni je opét predevSim preventivni udrZzeni nebo
znovuziskani optimalni hybnosti (protahovani, cvi¢eni do zaklont, zrakem kontrolované
$vihové pohyby k uvolnéni mekkych tkani, tahové pohyby do maximalniho rozsahu atd.).
Pii cviCeni jsou vyuzivany rizné typy nacini — mice, tyCe, therabandy. UZiteCnym
nafadim jsou ribstoly, nebot visy maji korekéni ucinek na hrudni oblast patefe a
doporucuji se i do domadaciho prostfedi. Vyznam skupinovych cviceni spociva
V neopominutelném vlivu na psychiku jedince. Pohybova terapie je nutnou soucasti
denniho rezimu, zpocatku pod vedenim fyzioterapeuta, po jejim osvojeni pacient cvici

samostatné alesponi 20-30 minut denné.
Fyzikalni terapie

Cviceni ve vodé — individudlni nebo skupinova cviceni, podvodni masaze na
uvolnéni svalovych kontraktur, vifivé koupele a skotské stiiky. Ptiznivou analgetickou
odezvu ma ucinek magnetického pole. Podle cile 1écby vyuZivame elektrolécbu a

ultrazvuk s analgetickym a myorelaxa¢nim ucinkem.

Komplexni lazeniskou 1écbu navrhuje revmatolog od II. stadia choroby,

kontraindikaci je vysoka nebo naristajici aktivita choroby a t&€zsi visceralni postizeni.

Po destruktivnich a ankylozujicich koxitidach jsou nutné totalni endoprotézy.
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1.4.4 Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida (RA) je chronické zanétlivé kloubni onemocnéni posilujici
synovialni vystelku kloubt, burz a Slach s vyskytem cetnych mimokloubnich ptiznak,
vznikem uzli nebo vaskulitidy. U 2/3 nemocnych s RA jsou Vv séru pritkazné revmatoidni

faktory se syntézou proteolytickych enzymd.

Predpoklada se geneticka predispozice, vliv exogennich faktorli, jako jsou rtzné
druhy bakterii a vird, coz mize byt spoustécim mechanismem autoimunitniho procesu.
Vétsina nemocnych s RA je nositelem tzv. sdileného epitopu HLA-DR4 nebo HLA-DR1.
V séru pacienta mizeme prokazat autoprotilatky, z nichz je nejznaméjsi revmatoidni
faktor (RF), ktery v§ak nemusi byt pfitomen u vSech pacientl. Chronicky zanét synovie
vede k vytvofeni panu, jehoZ invaze a syntéza proteolytickych enzymu jsou pfi¢inou
destrukce chrupavky, eroze subchondrélni kosti a poskozeni periartikularnich struktur.

(20)

Revmatoidni artritida je nejcasté)si zanétlivé revmatické onemocnéni s prevalenci asi
1 %. Vyskytuje se ve vSech vékovych kategoriich. Vrchol vyskytu je mezi 30. - 55. rokem

Zivota, Castéji jsou postizeny zeny (2-3:1).
Rehabilitacni 1écba

Ve strategii nefarmakologické 1é€by se povazuje za klicové informovani pacienta o
podstaté nemoci, prib&hu, prognoze, zpuisobu medikamentézni 1éCby, nutnosti

spoluprace a dodrzovani reZimovych opatieni.

Télesny klid snizuje systémovou zanétlivou odpovéd’, dlouhotrvajici klidovy rezim
vSak muZe zpisobit ireverzibilni kloubni ztuhlost s fibrézni piestavbou a ovlivnénim
funk¢ni zdatnosti a sebeobsluhy. Pohybova aktivita je proto soucasti kazdodenniho
rezimu pacienta. Je nutna prevence flek¢énich kontraktur prostfednictvim polohovéani a

funkéniho dlahovani.
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Volba pohybové a fyzikalni 1é¢by zavisi na aktivité, stadiu choroby, véku pacienta,
poruchy kloubti ani deformity, je pohybovy rezim zaméten preventivng, v pokrocilejsich
stadiich je nezbytné zamezit dalSimu rozvoji deformit a ve stadiu jiz zadvaznych deformit
se zamétujeme na nacvik substituénich pohybt pro usnadnéni sebeobsluhy. Ve stadiu
vysoké humoralni a lokalni aktivity se doporucuje 2-3 dny klid na lizku s dodrzovanim
zasad polohovani vramci rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Vyuzivame polohovani
Vv odlehceni v zavésu; individudlné zhotovené termoplastické dlahy ptlisobi nejen
preventivng, ale 1 korekéné a pfispivaji k ulevé od bolesti. Alespoii jednou denné je

4

potieba klouby pasivné procvi¢it v maximalné mozném rozsahu kloubu. Ulevu pfinasi
trakce s tahem v ose koncetiny. Obvykle za¢iname uvolfiovanim nejbolestivéjsich kloubt
a relaxaci svali. K udrzeni svalové sily v této fazi pfispivaji izometrické kontrakce
v okoli postizeného kloubu. S odeznivanim aktivity choroby je dulezitd postupna
aktivizace pacienta. Cilené je vénovana pozornost svallim, jejichZz atrofie mohou byt

pti¢inou deformit. Na hornich koncetinédch jsou to pfedevsim extenzory loketniho kloubu,

na dolnich koncetinach extenzory kolenniho kloubu a svaly nozni klenby.

U pohybové 1éCby je diskutovana otdzka ptekondvani bolesti. Dnes se jiz bolest
nepovazuje za limitujici faktor, urCity stupen bolesti by mél pacient pii vykonavani
pohybové 1éCby prekonat. Podstatné je, aby se bolest do dvou hodin po cvic¢eni zmirnila
nebo odeznéla do druhého dne — ke cviceni jsou pro pacienta pfizniv€js$i odpoledni
hodiny. Ve stadiu remise, respektive nizké aktivity choroby, se klade diiraz na aktivni
pohybovou terapii s ovlivnénim svalového hypertonu, zlep$eni rozsahu pohybu i svalové
sily a nacvik chlize s francouzskymi holemi, ¢asto 1 podpaznimi berlemi podle postiZeni

uchopové funkce ruky. Do 1é¢by zatazujeme také aerobni kondi¢ni cviceni (15).
Zasady pohybové 1écby

Pohybova 1é¢ba musi byt dlouhodoba, progresivni, ale nesmi zvysovat bolest a
unavu. Neprovadime pii nahlém vzplanuti zanétlivého procesu, pii zdvazném postiZzeni
vnitinich organti, hore¢natém onemocnéni a u destruktivnich kloubnich zmén (nekr6z).

Pro terapii vyuzivame metody k udrzeni uplného rozsahu pohybu uvoliiovani kloubnich
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struktur (protahovani, mobilizace) a protahovani svali — strecink. Procvicuje se do
krajnich poloh né€kolikrat denné. Techniky zaméfené na mékké tkané se uplatiiuji 1
v oblasti kréni patefe, kde muze l€ékatr nebo zkuSeny fyzioterapeut v indikovanych
subjektivni tlevu od bolesti a kloubni ztuhlosti a zvlast¢ u kloublt hornich koncetin

prispiva ke zlepSeni jemné motoriky a sebeobsluhy (18).

Oslabeni svalové sily je zptsobeno inaktivitou, synovitidou, inhibici pii svalovém
zkraceni a nezddoucim pisobeni medikamentl. Izometrické cviceni je tfeba opakovat
alespon 2-4krat denné. Odpor pii cviceni klademe vZdy manuélné, kladky nejsou vhodné.
Pred cvienim miizeme ptiblizn€¢ 10 minut ledovat. Skupinova cviceni se pacientim

indikuji v revmatologickych tstavech nebo 1é¢ebnych laznich, vybér pacientti do skupin

wewvr

Fyzikdlni terapie

V akutni fazi onemocnéni se osvédcil lokalni ucinek kryoterapie, ktery pusobi
kryoterapie pomoci pfistrojii s tekutym dusikem, ktery je pfevadén do plynné faze o
prumérné teploté -160°C. V nékterych zemich je uplatiiovéna i celotélova aplikace
kratkodobym pobytem v chladové komofte s teplotou az -170°C. Ve stadiu remise jsou
vhodné i procedury s pozitivnim termoefektem, parafinové zabaly, vifivé koupele,
fyzioterapeutické postupy v bazénu. Jako podpirnou 1é€bu vyuzivame Gcinky ultrazvuku

a laseru — zejména v oblasti ru¢nich a noZnich kloubd.

Vzdy je dilezity individualni pfistup s pfizpisobenim 1é¢by aktudlnimu stavu

pacienta.

Komplexni lazeniskou 1é¢bu doporucuje revmatolog. Kontraindikaci je vysoka nebo

narustajici zanétliva aktivita choroby a neschopnost samostatného pohybu.

Chirurgicka 1é¢ba zahrnuje profylaktické operace — synovektomie a operace

rekonstruk¢ni — osteotomie, artrodézy, spondylodézy a kloubni plastiky (16).
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1.5 Ceska lazeniska medicina jako komplexni l1é¢ba

V ramci komplexniho pfistupu k nemocnym cCeska lazeniska medicina na rozdil od

lazni ve svété v sobé originalng spolu s aplikaci prirodnich 1é¢ivych zdroju integruje:

- léCebnou rehabilitaci (fyzioterapii): individudlni LTV (neurofyziologické
koncepty podle autori: manzelé Bobathovi, Briiger, Kabat, McKenzie, MojziSova aj.),
skupinové LTV (cviky pro kardiaky, respiracni nemoci, stavy po TEP, gynekologie,
hydrokinezioterapie, nacvik lokomoce v bazénovém chodniku u paraplegiki a dalsi
neurofyziologické postupy podle indikace, seznam pouzivanych procedur je ptilohou této
publikace),

- fyzikalni 1é¢bu (fyziatrii): z vlastnich pfirodnich zdroji doplnénou o proceduru
z umélych zdroji energii (napt. fototerapie laserem, solux diatermie, magnetoterapie aj.),

- dietoterapii podle indikace, spektrum diet je obdobné jako v nemocnici podle
diagnozy,

- farmakoterapii — nemocni dodrzuji terapii nastavenou specialisty, napf.
pulmologem piedepsanou kortikoterapii u asthma bronchiale, endokrinologem
indikovanou substituci hormonalni u stavii po strumektomii, po operaci adenomu
hypotyzy aj.,

- fytoterapii pfevazné formou specialnich bylinnych koupeli, kloktani, irigaci dasni
a vyplachii, masti aj. Pfikladem je koupel ve vyluhu dubové kiry u atopickych ekzémi,
koupele u kozni ichtyosy, otrubové koupele ¢i bylinné koupele u riznych dalSich stavd,

- ergoterapii podle indikaci, doménou jsou prevazné neurologické indikace,
pourazové stavy a pediatrie,

- arteterapii a muzikoterapii u déti, dorostu i dospélych v psychiatrii, specifiky
podle diagndéz. Mimoiadné se osvédCila arteterapie u piedSkolnich 1 Skolnich déti

s autoimunitnimi chorobami, muzikoterapie je vynikajicim prosttedkem komunikace
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s détmi s DMO aj., muzikoterapie souc¢asné doby profiluje ur¢ité harmonie a frekvence
pro urcitd onemocnénti,

- klimatoterapii, ktera je sama o sobé komplexem pievazné fyzikalnich jevd,
v klimatickych laznich je zékladnim pfirodnim 1é¢ivym zdrojem v ostatnich pfirodnich
lécebnych laznich je podminkou pfiznani statutu, klima je integralni soucasti 1écby ve
vSech laznich,

- reflexoterapii formou myoskeletalni mediciny, 1écby mékkymi technikami,
akupunkturou, specialnich masazi,

- klinickou psychologii a psychoterapii, je podminkou u psychiatrickych
nemocnych fakultativné u dalSich indikaci,

- klinickou logopedii u neurologickych indikovanych nemocnych,

- edukaci — Ceska lazenska medicina ma ve svété prioritu v edukaci klientd
Vv rezimovych opatfenich i edukaci specidlnich 1écebnych postupti podle dané diagnézy a
aktudlniho funk¢niho stavu klienta (napft. po vySetfeni Holter-FKG a testu chtize na 2 000
m s uréenym ptilro¢nim tréninkovym chodeckym kardiorehabilitaénim programem pro
doma, edukace autopostizometrické relaxace a strecinku, cviky podle MojziSové, vyuka
matek v mickovani podle Jebavé u ptedskolnich déti s astma bronchiale, edukace
nemocnych ve specidlnich respiracnich technikach u cystickych fibroz, u neuroortopedie
nacvik pouzivani ortéz a protetickych pomiicek),

- podologii, podiatrii s diagnostikou plochonozi a aplikaci podpirnych
individualnich stélek,

- expertni systémy a informacni medicinské technologie s novymi diagnostickymi

a terapeutickymi pfinosy, typickym piikladem je systém pocitatové kineziologie. (16)

1.6 Fyzioterapeutické metody a koncepty

Pro volbu fyzioterapeutickych postupii nevychdzime z diagnozy, ale z vySetfeni

funk¢ni symptomatologie. Zde uvadim pouze metody a koncepty.
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fyzioterapeutické koncepty, je reflexni teorie Fizeni motoriky, kterou v roce 1906 navrhl
neurofyziolog Charles Sherrington. Tato teorie popisuje pohyb jako kombinaci nebo
sekvenci reflexti. Nutny je stimul z receptoru, vedeny neutralni cestou do efektoru (sval),
ktery vykona motorickou odpovéd’. Tato struktura je znama jako reflexni oblouk a
prostiednictvim zpétné vazby miize vyvolat dalsi podnét pro nasledujici odpoved
(ztetézeni). Tento koncept byl referovan jako senzomotoricky, pfi¢inné-efektivni systém

(15).

Zajima nas stupen svalové sily, rozsah pohybu v kloubech, schopnost relaxace a
selektivni hybnosti, pohyblivost, resp. rezistence v oblasti mékkych tkani, Groven
rovnovaznych funkci, posturalni aktivita a reaktibilita, tonus svalového napéti,
pfitomnost mimovolnich pohyb, paréza reagujici na reflexni stimulaci, nebo bez reflexni
odezvy, provokovana bolest atd. Podle této symptomatologie volime konkrétni
fyzioterapeutické postupy: mobilizaci mekkych tkani, posileni svalové sily, cviceni
posturalni funkce svalu, trénink selektivni hybnosti, relaxacni techniky, nacvik
rovnovaznych funkci ap. Metodiky, které k tomu vyuZzivame, jsou obecné a jsou soucasti
specidlnich fyzioterapeutickych metod napf. Vojtova metoda, koncept manzell

Bobathovych, PNF. Volba metody se musi opirat o kvalitni funk¢éni diagnostiku.

1.6.1 Obecné fyzioterapeutické (myoskeletalni) postupy a koncepty

Do vybéru fyzioterapeutickych koncepti jsem zafadil ty jenz jsou vyuzivany na

pracovisti, které je pfedmétem vyzkumu, tj. Bertiny lazné Tiebon.

1.6.1.1 Pasivni pohyby
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Pasivni pohyby v kloubech provadime bez vlastni aktivity pacienta. Cviceni
pasivnich pohybtli se zavadi u pacienti po operacnim vykonu v prvnich pooperacnich
dnech. Tento zplisob se indikuje u pacientd s poruchou védomi a u pacientd
s kontrakturou v kloubu, kdy pacient neni schopen piekonat vazivovou kontrakturu volni
aktivitou. V terapii pasivnich pohybu hraji dnes vyznamnou roli motodlahy a motomed.

Pti pouziti motodlah je nutné stanovit maximalni rozsah pohybu.

1.6.1.2  Aktivni cvic¢eni s asistenci

Fyzioterapeut pfi individualnim cvi¢eni pomaha, ale predevsim vede pohyb tak, aby
byl provadén v centrovaném postaveni kloubti. Asistence dopomaha dokoncit provadény

pohyb pii svalové slabosti (20).

1.6.1.3 Cviceni svalové sily

Svalovou silu je mozné cvicit pomoci zvySenych odporti, k cemuz lze vyuzit Siroké
spektrum cvikl, metod a pomticek (napft. ¢inky), véetné cviceni na strojich. Pfi tréninku
za Ucelem zvySeni svalové sily miizeme nahliZet na konkrétni sval jako na samostatnou
anatomickou jednotku a pfi cvieni pak vychazet pouze ze sméru jeho kontrakce od
zacatku k uponu. Riziko tohoto »klasického« pfistupu ke cvi€eni je, ze se pii ném
nedostatecné rozviji predevSim mezisvalovd koordinace. Béhem posilovani urcitého
svalu se nezapojuji pouze svaly, na které je cvi¢eni zaméteno (napf. prsni svaly), ale 1
svaly, které zajiStuji jeho uponovou (posturalni) stabilizaci (bfiSni svaly, zadové svaly
atd.). Zapojeni téchto svalti rozhoduje mj. i o vnitini koordinaci svalu, ktery posilujeme.

Zaroven jsou pii takovémto nevhodném posilovani pretézovany segmenty kloubni, a to
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vlivem porusené (nerovnovazné) stabilizacni funkce vedouci k nasledné funkéni

decentraci kloubu a pacient po cvi¢eni pocit'uje zhorSeni stavu.

1.6.1.4 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace

Prostiednictvim technik dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) podle Kolare
ovliviiujeme funkci svalu v jeho posturalné lokomocni funkci. Tento koncept obsahuje

obecné principy, a proto jej zafazujeme mezi obecné fyzioterapeutické metody.

Pii bézném zpiisobu posilovani svali se vychdzi predev§im z anatomické funkce.
Posilovaci cvic¢eni jsou odvozena ze zaCdtku a uponu svalu. Na tomto principu je
sestrojena i vétSina posilovacich strojii pouzivanych v posilovnach. V 1é¢ebné rehabilitaci

se Z tohoto pohledu cvici vétsinou podle svalového testu.

Za statické situace (ve stoji, vsedu) i pii pohybu (lokomoci) jsou jednotlivé
pohybové segmenty zpevnény koordinovanou aktivitou agonisti a antagonisti —

koaktivaéni aktivitou (koaktivaéni synergit).

Aby nedochazelo k pretizeni m&kkych tkani a skeletu, musi svalova aktivita, resp.
centralni nervovy systém a vazivovy aparat zajistit, Ze Se posilovani segmentu(i) d¢je

Vv centrovaném postaveni kloubu (jde o neutralni polohu) (20).
Obecné principy nacvikovych technik

1. Vyuzivame vzor lokomoce, centrace kloubu a jeji reflexni vliv na
stabiliza¢ni funkci, facilitaci pomoci spoustovych zon, opérné funkce,
odpor proti planované hybnosti atd.).

2. Stabilizace hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP), ktera je
zakladnim ptredpokladem pro cilenou funkci koncetin.

3. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturdlné lokomoc¢nich fadach.
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4. Posturdlni (zpeviiovaci) sila musi vzdy odpovidat sile svalii, jinak dochazi

Kk posileni nahradnich siln&jSich svali.

1.6.1.5 Mobilizace mékkych tkdani

Stejné jako u kloubt, 1é¢ime a diagnostikujeme funkci mékkych tkani, abychom
harmonizovali jejich elasticitu a pohyb. M¢kké tkan¢ obklopuji pohybovou soustavu,
jsou dilezitou soucasti svalii a umoziuji pohyb téchto tkdni. Tato souvislost se tyka i
vztahu mezi pohybovym aparitem a vnitinimi orgdny, zejména v dutin¢ bfisni. K 1écbe
pouzivame specifickou techniku, kterd spoc¢iva v tom, ze kdyz chceme tkané protahovat
nebo posouvat nejdiive dosahujeme fyziologické bariéry a potom aniz ménime tlak,
pusobi fenomén uvolnéni, jiz mize trvat nékolik sekund. Béhem této terapie je vhodné

ménit smér, tlak a tah (19).
Postizometricka relaxace
Prosta PIR

1. krok: dosahneme piedpéti ve sméru mobilizace;

2. krok: pacient klade odpor o minimalni sile proti sméru mobilizace po dobu
alesponi péti sekund;

3. krok: nasleduje pokyn pacientovi »uvolnéte;

4. krok: pacient relaxuje, dochazi k fenoménu uvolnéni. Ze ziskané pozice lze
postup opakovat. Pacient relaxuje bez nas$i pomoci protazenim do vétSiho

rozsahu.

Postizometrickou relaxaci se vsak snazime facilitovat dal§imi fyziologickymi
podnéty, a tak zvysSit jeji Géinnost. Pomoci nadechu facilitujeme-drazdime a pomoci

vydechu inhibujeme-uvoliiujeme (8).
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Facilitace pohledem: vzpiimovani a ptedklon facilitujeme pohledem nahoru nebo
dolti. Rotaéni pohyby pak pohledem doprava nebo doleva. VétSinou kombinujeme

s nadechem a vydechem.

Dalsim dulezitym prvkem, kterym obohatil L. Zbojan mobiliza¢ni techniky, je

vyuziti gravitace podle jeho oznaceni antigravita¢ni relaxace (AGR).

Detailné jsou tyto techniky popsany Vv samotné ucebnici. Dal$i moznosti poskytuji
stimula¢ni metody podle V. Vojty a P. Kolare. Je v ni zndzornéno, pro¢ jsou pasivni

pohyby ve smyslu joint play Setrnéjsi a uc¢innéjsi, nez je tomu u funkénich pohybi.(19)

Aplikované techniky nejvice vyuzivaji svaly pacienta jak pomoci kombinované PIR,

tak RI, takze terapeut spiSe idi terapii, kterou provadi zejména pacient.
Ptiklady dal$ich technik
Protazeni kozni fasy

V postizené oblasti je kozni fasa (s podkozni tkani) ztluitéla a bolestiva na tlak. Rasu
mezi prsty obou rukou protahujeme do piedpéti (nemackame), aniz bychom zpusobili
bolest. V piedpéti je nutno vyckavat, nezvysovat tah. Po urcité latenci se dostavi fenomén

uvolnéni, ktery sledujeme aZ do konce. Pfitom se fasa protahuje ve tvaru pismene S.
Posouvani fascii

Patologickeé bariéry v této oblasti jsou obzvlasté patogenni a jejich terapie je ucinna.

Plati to zejména pro:

e posunlivost vSech mékkych tkani na zadech (u bolesti typu
lumboischialgickych ve sméru kaudalnim a u bolesti ramene a lopatky ve
sméru kranidlnim);

e fascie na lateralni strané hrudniku;

e cervikalni fascie;

e skalp.
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Bolestivé periostové body

Nad povrchné lezicimi periostovymi body (epikotyly, trn C2, zadni spiny kosti
kycelni, pes anserinus na tibii) lze za normdlniho stavu mékké tkdn€¢ volné posouvat

vSemi sméry. (20)

Jsou-li bolestivé, nalézd se alespont v jednom sméru patologicka bariéra. Prstem
jedné ruky je mozné velmi jemnym tahem poznat patologickou bariéru a ve stejném
sméru po vyckani dosahnout uvolnéni. Tato technika je mnohem Setrnéj$i nez periostova

masaz.
Akupresurni masaz

v

Provadime ji postupnym vnoifenim btisek prstt do hlubsich struktur mékkych tkani
(nejcastéji svalu). Postupna palpace je dilezitd proto, aby pacient nereagoval reflexnim
zvySenim svalového napéti. Posléze provadime hluboké hnéteni v mistech palpacné
citlivé rezistence. Opét dbame na to, aby pacient nereagoval reflexnim spasmem, ale byl

maximaln¢ uvolnény.
Aktivni patogenni jizvy

Jizvy, nej€astéji po operacich, prochazeji vSemi vrstvami mékkych tkani. V kazdé
z téchto vrstev se mohou utvaret patologické bariéry, které zpisobuji klinické potize.
Pokud je jizva na btiSe, vyskytuji se patologické rezistence také v biisni dutiné, pii jejichz
palpaci reaguji pacienti bolestivé. 1 zde po dosazeném predpéti dochazi po latenci
k fenoménu uvolnéni. Fenomén uvolnéni je v tomto piipadé obzvlasté dalezity: pokud
k nému nedojde, nejde 0 zménu funkéné reverzibilni, nybrz o stav patologicky a je nutné

se poradit s chirurgem (35).

Jestlize se v jedné vrstve jizvy naléza patologicka bariéra, jde o aktivni jizvu. Takova
jizva byva Casto pfic¢inou bolestivych funkénich zmén pohybové soustavy, pro které neni
jiné vysvétleni a které recidivuji, pokud se jizva nepozna a neléci. Jizva muze byt

vzdalena od mista, kde piisobi potize, ale byva Castéji alespon na stejné stran¢. Nezalezi
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na dob¢, kdy vznikla, naptiklad u pacienta v pokrocilém véku mohla vzniknout uz

V détstvi.
Trakce

Trakce je do ur€ité miry zptisob manipulace s kloubem. Jedna se o tah v 0se kloubu,
ktery provadime opakované po kratkou dobu anebo kontinualné delsi dobu. Pii trakci je
dulezita volba pouzité sily. Nikdy nesmi pii jejim pouziti dojit k ochranné reflexni reakci
ve svalech. Vice se osvédCuje trakce manudlni neZ pomoci pfistrojii. V ramci
manipula¢nich technik hraje dost specifickou tlohu trakce bederni a kréni patete. Je velmi
ucinnd u kofenovych syndromi a v bederni pateti zvlasté tehdy, kdyZz diagnostikujeme
diskopatii. Lze dokonce fici, ze dosédhne-li se trakci tleva v bederni oblasti, potvrzuje se
diagndza léze disku. U trakce je vzdy nutné provést trakéni test a tim se presvédcit, ze je
opravdu tlevova. Rada nemocnych trakci $patné snasi a v tomto piipadé se nesmi v trakci
pokracovat. V ortopedii se trakce pouzivaji pro analgeticky vliv a k prevenci kontraktur

a provadéji se pies kladku.
Relaxacni techniky

Jde o uvédomeéni si zvyseného napéti ptiéne pruhovanych svalil a ndslednou relaxaci.
Mezi nejznaméjsi techniky patii autogenni trénink. Dé&je se pod slovnim vedenim
terapeuta. Navozuje se pocit tize, tepla a chladu. Prostfednictvim duSevni relaxace
dochézi ke sniZeni napéti ve svalech. Pravidelnd cvi€eni autogenniho tréninku vedou

k uklidnéni, zlepSeni sebeovladani, télesné i psychické sebekontrole (20).

1.6.1.6 Senzomotoricka stimulace

Na metodice senzomotorické stimulace zafal pracovat prof. V. Janda se
spolupracovnici M. Vavrovou jiz kolem roku 1970. Metodika senzomotorické stimulace

byla nejprve vyuzivana pro terapii nestabilniho kolena a kotniku. Dnes se pouziva pii
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terapii funkcnich poruch pohybového aparatu, zvlasté stabilizacnich svali. Technika
obsahuje soustavu balan¢nich cviki provadénych v rznych posturalnich polohach.
duraz na facilitaci pohybu z chodidla. Aferentace se zvySuje ptes kozni exteroreceptory
a proprioreceptory ze svalil a kloubti. Na facilitaci se podili i aktivace hlubokych svali
nohy pfi formovani a trénovani cvicebniho prvku »mala noha«. Dalsi oblasti, které byly
popsany jako proprioceptivné vyznamné, jsou kratké Sijové extenzory, oblast sakra a

spinovestibulacerebelarni okruh.

Cilem metodiky je individualné, podle stavu pacienta, zvolit zdkladni cviCebni
jednotku a postupné zvySovat naroky podle popsané metodické fady tak, aby byly
vycerpany vSechny moznosti pro upravu poruch pohybového aparatu. Terapeut se snazi
pacienta dovést do cviceni ve stoji, aby mohlo dojit k propojeni novych motorickych

programu s béZznymi dennimi ¢innostmi.
Hlavni cile cvi€eni:

e zlepSeni svalové koordinace;

e zrychleni nastupu svalové kontrakce pomoci proprioceptivni aktivace
vyvolané zménou postaveni v kloubu;

e ovlivnéni poruch propriocepce doprovazejicich neurologicka onemocnéni;

e Uprava poruch rovnovahy;

e zlepSeni drZeni téla a stabilizace trupu ve stoji a chizi;

e zaclenéni novych pohybovych programii do béZnych dennich aktivit.

Metodika pracuje s dvoustupiiovym modelem motorického uceni. Nejprve se jedinec
opakované pokousi délat novy pohyb a tim postupné buduje zékladni pohybovy program.
Toto stadium uceni je fizeno korové, zvlasté z frontalni a parietalni oblasti kliry a je velmi
unavné. Mozek se snazi o zjednoduseni celého regulacniho okruhu a postupné piesunuje
fizeni pohybu subkortikaln¢. Nastava druha faze motorického uceni — automatizace.
Pohybové programy fizené subkortikalné dovoluji rychlé provadéni pohybtl, coZ je mimo

jiné nutné pro prevenci traumat. Bylo prokazano, Ze kvalitni propriocepce kombinovana
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s balan¢nim cvi¢enim zrychluje nastup svalové kontrakce, coz je prvni podminka rychlé
reakce pii neocCekavaném vyvedeni t¢la z rovnovahy. Pti prvni fazi uc¢eni nového pohybu
by mél terapeut klast diraz na kvalitu provadéného pohybu, protoze jednou

zautomatizovany pohybovy program se velmi obtizn¢ méni (18).
Terapeutické vyuziti cviceni:

e nestabilita a hypermobilita pohybového aparatu;

e chronické bolesti patere;

e vadné drzeni téla;

e leh¢i formy idiopatické skolidzy;

e svalova dysbalance;

e dolécovani potirazovych a pooperacnich stavii pohybového aparatu;
e senzorické poruchy doprovazejici neurologickd onemocnéni;

e poruchy rovnovahy;

e prevence pada seniort.

Posturalni korekce ve stoji

Pro v8echna cviceni ve stoji se musi pacient nejprve naucit korigovany stoj. Cilem
tohoto cviku je zlepSeni vnimani kontaktu chodidla s podloZkou, zvySeni aktivity sval

chodidla a nacvik uvédoméni si téla v prostoru.
Korigovany stoj se uci ve tiech stupnich:

1. stupeii: pacient stoji, nohy ma paraleln¢ na Sitku kyc¢elnich kloubt, prsty mifi
vpfed. Pomalu nakloni télo doptfedu, pohyb provaddi pouze v hlezennich
kloubech, véha téla se pfenasi, na pfednozi. Paty zlistanou na podlozce, dolni

koncetiny, panev, trup a hlava jsou v jedné linii;
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2. stupeii: pozice nohou je stejnd. Pacient pfida lehkou flexi v kolenou (asi 10°) a
zevni rotaci v kycelnich kloubech, osa kolennich kloubti se tim posune nad zevni
okraj chodidla. Nakloni télo vpied,

3. stupeii: korigovany stoj — pacient udéla »malou nohu« na obou nohach, nohy ma
paralelné na Sifku kycelnich kloubii. Potom lehce pokréi kolenni klouby
(odemkne) a provede zevni rotaci v kycCelnich kloubech, télo nakloni lehce vpted,
aby dosahl rovhomérného rozlozeni vahy na chodidlech (opora je na hlavicce
prvniho a patého metatarsu a na pat¢). Dale zatla¢i nohy do podlozky a protahne
télo v podélné ose patefe. Bfisni sténa je oplosténa, hlava je napfimena, ramena
jsou uvolnénd, rozlozend do Sitky a lehce tlacena doli. Patef si ponechava
fyziologické zakiiveni. Pro zvySeni naro¢nosti udrzeni téla v korigovaném stoji
muze terapeut pouzit tlak nebo postrky do panve a ramen jedince, kterymi se ho
snazi vychylit z rovnovahy. Korigovany stoj je vychozi korekci pro vSechna dalsi
cvieni. Prvnim z téchto cviCeni je nacvik korigovaného stoje na jedné dolni

konceting. (20)

1.6.2 Fyzikalni terapie

Vyuzivani G€inkl riznych forem fyzikalni energie ma v 1é¢ebné rehabilitaci tradi¢ni
misto. Nasi pfedkové dobte znali uzdravujici silu mineralnich prament, termalnich zfidel
a slune¢niho svétla. PfestoZze neméli exaktni biofyzikalni a biochemicka data, vytvareli
ucinné lécebné systémy zalozené na empirii. MasaZze a dal$i druhy mechanoterapie
piispivaly k relaxaci lidi vSech civiliza¢nich epoch. Technicky rozvoj rozsitil prostfedky
fyzikélni terapie (FT) o pfistrojové aplikované druhy energie s moznosti presného

nastaveni davky.

Ptes Siroké spektrum dostupnych procedur je FT doplitkovou terapii. V moderni
lécebné rehabilitaci, kterd klade diraz na aktivni pfistup pacientl, by FT jako »pasivni«

terapie neméla presahovat u vétSiny diagnédz 5 az 10 % celkové 1écby. Efekt FT nespociva
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v délce a mnozstvi aplikaci, ale v optimdlné¢ zvoleném terapeutickém ovlivnéni
symptomu a dysfunkci, zejména pohybové soustavy. To vyzaduje znalost mechanismt
uc¢inku jednotlivych druht FT na organismus a schopnost diagnostikovat funkéni poruchy

pohybové soustavy (FPPS) (27).

1.6.2.1 Mechanoterapie

Jde o aplikace riznych forem mechanické energie. V podstaté vSechny techniky
manudlni mediciny a masazni postupy se zakladaji na pfenaSeni mechanické energie
z terapeuta na pacienta, do oboru fyzikalni terapie se vSak nezahrnuji. K proceduram

mechanoterapie fadime:

e piistrojové zdroje podtlaku, pfetlaku, trakce, vibraci;
e piistroje vykonavajici pasivni pohyby a polohovani;
e ultrazvukovou terapii;

e terapii razovou (tlakovou) vinou.

1.6.2.2 Termoterapie a hydroterapie

Zahrnuji ptisobeni termopozitivnich a termonegativnich podnétd formou $iroké skaly
vodolégebnych procedur nebo jinych zdrojii tepla (chladu). V CR s bohatou tradici
lazenstvi jsou vodolécebné (balneologické) postupy vSeobecné zndmy. Hojné se
vyuzivaji také v domadci autoterapii. Dne$ni balneologie z velké ¢asti stavi na 1écebnych
systémech vytvofenych Vincenzem Priessnitzem (1799-1851), Sigmundem Hahnem a
jeho syny nebo Sebastianem Kneippem, jejichz Uspéch byl zaloZen na praktikovani

principii zdravé Zivotospravy, jako je aktivni pohyb, zdrava strava a otuzovani. (2)
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1.6.2.3  Elektroterapie

V elektroterapii (ET) jsou vyuzivany razné formy elektrickych proudi a

elektromagnetického pole. RozlisSujeme ET kontaktni, kdy je oSetfovany segment

soucasti elektrického obvodu a ET bezkontaktni, pii kterych je segment vystaven

elektromagnetickému poli aplikatoru. Lécebny ucinek kontaktni ET je zaloZen na

elektrochemické reaktibilit¢ tkani na prochazejici proud a drazdivosti nervosvalového

systému. V piipad¢ bezkontaktni ET souvisi mechanismus Géinku s elektromagnetickou

indukei a vlastnostmi elektromagnetického pole ptisobiciho na tkané.

Kontaktni ET zahrnuje:

stejnosmérny (galvanicky) proud;

nizkofrekvenc¢ni proudy (frekvence do 100 Hz);

stitedofrekvenc¢ni proudy (od 1000 Hz do 100 kHz);

elektrodiagnostiku a elektrostimulaci — pouziva jednotlivé impulsy
pravothlého a Sikmého tvaru o délce do 1000 ms k drazdéni svalovych

vlaken.

Bezkontaktni ET zahrnuje:

vysokofrekvencni proudy (frekvence nad 100 kHz) — energie proudu se
v tkani méni v teplo (diatermie), v piipadé kondenzatorového aplikatoru se
tvorba tepla nazyva také dielektrotermie, ma-li aplikator formu civky, jedna
se o induktotermii;

distan¢ni elektroterapii — proud vznika v tkani indukci elektromagnetického
pole pod aplikatorem;

magnetoterapii — vyuziva interakci oSetfovaného segmentu s magnetickym

polem vznikajicim uvnitf a kolem aplikatort na principu elektromagnetické
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indukce v okoli vodi¢u elektrického proudu. V soucasnosti se pouziva

nejvice pulsni nizkofrekvenéni magnetoterapie.

1.6.2.4 Fototerapie

Fototerapie je 1écba pomoci elektromagnetického zatreni v rozsahu vinovych délek
od 280 do 3000 nm s cilem pozitivniho ovlivnéni ozafovanych tkani. Toto spektrum
zahrnuje dlouhovinné ultrafialové zareni, viditelné svétlo a kratkovinné infracervené
zateni. Pro samotny ucinek je dulezité zda se jedna o zafeni polarizované naptiklad lasery

anebo nepolarizované (2).

1.6.2.5 Kombinovand terapie

Termin kombinovana terapie je v praxi vyhrazen pro soucasnou aplikaci 1é¢ebného
ultrazvuku a elektroterapie, nejcastéji TENS a stfedofrekvenénich proudt. Pro dosazeni

kumulativniho u¢inku se kombinuji také dalsi procedury FT:

e clektroterapie aplikovana vakuovymi elektrodami;

e aplikace galvanického proudu ve vodnim prostiedi (»hydrogalvan«) —
elektrolécebna vana, ctytkomorova galvanizace;

e hydroterapie a mechanoterapie — subakvalni masaz, vifivé a perlickové
koupele, skotské stiiky a fada dalSich procedur;

e distancni elektroterapie a IR zéfeni.

1.6.3 Rozdéleni podle uicinku
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Procedury fyzikalni terapie jsou lé€bou symptomatickou a podptrnou. Vzhledem k
tomu, ze hlavni symptomy poruch pohybové soustavy (bolest, nerovnovaha svalového
napéti, edém, poruchy lokélni cirkulace a trofiky) se Casto projevuji soucasn¢, nastava
otazka, jakou optimalni proceduru z Siroké nabidky FT zvolit. Obzvlaste u procedur, kde
nejsou zcela jasné interakce ve tkdnich a hloubka priiniku, se na zdklad¢ empirie (v horSim
piipadé reklamy) vytvofilo Siroké spektrum indikaci. U¢inek kazdé procedury FT se da
zobecnit na ptfimy (lokalni ovlivnéni procest v oSetiené tkani s naslednou hyperémii) a

nepiimy, zprostitedkovany nervovym a humoralnim systémem (inhibice, facilitace).
Podle hlavniho G¢inku délime procedury FT na:

e analgetické;

e myorelaxacni;

e antiedematozni;
e trofotropni;

e myostimulacni.

Vysledny efekt zalezi na nastavenych parametrech, které budou vyjmenovany u

jednotlivych procedur v dalsich kapitolach.

1.6.3.1 Fyzikdlni terapie s analgetickym ui¢inkem

Odstranéni nebo zmirnéni bolesti pohybové soustavy je ¢astym divodem aplikace
FT. Elektroterapeutické pfistroje umoziuji pfimym plsobenim na senzitivni nervova
vlakna dosédhnout primarniho ovlivnéni nociceptivni informace. U ostatnich procedur se
analgetického ucinku dosahuje sekundarné v dusledku lokalnich i neptimych uc¢ink,
které v postizené tkdni vyvolanim hyperémie podpoii metabolismus a reparacni procesy
s naslednym snizenim bolestivosti. To neplati v pfipad¢ akutnich stavi s reaktivnim

zanétlivym procesem a otokem, kdy volime naopak procedury, které hyperémii snizuji
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(napt. ledovani). Dtlezitou zdsadou je neaplikovat analgetickou proceduru dfive, nez je
ujasnéna piicina bolesti. Neuvazena aplikace mtze zkreslit signalni vyznam bolesti a

ztizit dalsi diagnostiku (2).

Neurofyziologickym podkladem mechanismu ucinku je vratkova kontrola v zadnich
rozich misnich (volime procedury nedrazdivé a dobie tolerované s intenzitou prahove az
neprahové senzitivni) a stimulace tvorby endogennich opiatl (procedury drazdivé

s intenzitou na hranici tolerance).
Nizkofrekvenéni elektroterapie

Optimalni frekvence je kolem 100 Hz. Nizsi frekvence jsou drazdivéjsi; na vyssi
frekvence se senzitivni vlakna rychleji adaptuji a je tieba vice zvySovat intenzitu. U
frekvenci kolem 300 Hz se elektroterapie v ptipustném pasmu intenzity stava apercepéni

(neni pacientem pocit'ovana).
Klasické proudy

e Leducuv (frekvence 100 Hz, délka pravothlého impulsu 1 ms, pauza 9 ms,
intenzita neprahové senzitivni);
e Tribertuv (143 Hz, délka pravothlého impulsu 2 ms, pauza 5 ms, intenzita

na hranici tolerance, specialni lokalizace elektrod v medialni linii).
Transkutanni elektrickd neurostimulace

Transkutanni elektrickd neurostimulace (TENS) je neinvazivni aplikace pulsnich
proudt monopoldrné bodovou elektrodou na ptisluSnou vétev senzitivniho nervu. Délka
impulst je kratS$i nez 1 ms (vétSinou 10-700 ps) a jsou lépe tolerovany nez klasické
nizkofrekvencni proudy (NF). PouZzivaji se TENS proudy s kontinudlni nebo
randomizovanou frekvenci (lze aplikovat i1 bipoldrn¢). Nejvyraznéjsi analgeticky efekt
ma vSak TENS burst (impulsy o frekvenci 100 Hz jsou rozdéleny do salv po péti
impulsech, frekvence salv je 1-10 Hz), ktery je na rozdil od ostatnich TENS nutno

aplikovat v intenzité podprahové algické az na hranici tolerance (tlumi i visceralni
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bolesti). TENS proudy v podobé kapesnich aplikatord s parametry ptfednastavenymi

terapeutem byvaji doporucovany také pro autoterapii u chronickych bolestivych stavi.
Diadynamické (DD) proudy

Jde o simultanni aplikaci galvanického proudu a pulzni slozky. Galvanicka slozka
zlepsuje toleranci proudu a tim i hlubsi prinik do tkani. Mtze vSak mit nezadouci leptavé
ucinky. Pulzni slozka je pulzni sinusovy monofazicky proud, o délce impulsu 10 ms, fixni

frekvenci a fixni nebo modulované intenzité (2).
Zakladni dva druhy pulzni slozky jsou:

e monophasé fixe (MF),
e diphasé fixe (DF),

Kombinaci vznikaji:

e courant modulé en courtes périodes (CP),

e courant modulé en longues périodes (LP),

e rythme syncopé (RS),

e monophasé modulé (MM),

e courant continufaiblement ondulé (CCFO),

e izodynamicky CP (CP-1SO = CPid).
Stfedofrekvenéni elektroterapie

Stredofrekvenéni elektroterapie je aplikace stfidavych proudi s frekvenci nejcastéji
2,5 kHz az 10 kHz. Tyto proudy snadné&ji ptekonavaji koZzni odpor a jsou lépe tolerovany
nez NF. Pro dosazeni terapeutického ucinku je tteba jejich amplitudova modulace bud”
interferenci dvou obvodu v cilové tkani (tetrapolarni aplikace), nebo v pfistroji (bipolarni
aplikace). V ptipad¢ analgetického ucinku je modulace na frekvenci kolem 100 Hz a
intenzita proudu prahové az neprahové senzitivni. Moderni pfistroje umoziuji velmi

pfesné zacileni 1 na hloubéji uloZené tkané.

Distanc¢ni elektroterapie
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Elektronicky proud vznika v tkani indukci elektromagnetického pole aplikatoru. Pro
distan¢ni elektroterapii (DE) jsou specifické frekvence 16 Hz a 48 Hz (eflux Ca?*,
indikace na lokalni funkéni poruchy prokrveni) a 72 Hz (Bassetovy proudy, infix Ca?*,
podpora aktivity osteoblastl, fibroblasti a cévni proliferace). Dalsi frekvence jsou
analgetické. Procedura je Setrnd, apercepcni, vhodna i pro akutni stavy. Vzhledem
k pfedpokladanému puisobeni az na kostni buniky se DE pouziva i na hloubé&ji ulozené
tkan€. Aplikator je doplnén o IR zafi¢. Doba aplikace je vétSinou 20 az 30 minut, pocet

procedur 10 az 30.

Indikace: podpora hojeni kosti (kromé& proudu L-25 lze pouzit i v misté¢ kovového

implantatu) a mekkych tkani, pro funkéni poruchy prokrveni a 1éze perifernich nervi.
Nizkofrekvenéni pulsni magnetoterapie

Predpoklada se plsobeni jak samotného magnetického pole, tak indukovanych
pulsnich proudd ve vSech segmentech a vrstvach nachézejicich se v magnetickém poli.
Analgeticky efekt je vysledkem vazodilatace, myorelaxace a podpory trofiky tkani.
Frekvence do 100 Hz, indukce v desitkach mT, doba aplikace vétSinou 30 minut, pocet

procedur 10-20, prstencové a deskové aplikatory. Procedura je apercepéni (28).

Indikace: podpora hojeni kosti, pro degenerativni a zanétlivé onemocnéni pohybové

soustavy, FPPS, neurologickd onemocnéni.
Lokalni termopozitivni i termonegativni terapie

Jde o aplikaci teplych nebo studenych procedur podle stadia bolestivého stavu. Pii
akutnich stavech se voli termonegativni procedury véetné¢ kryoterapie (ledovani).
V dalSich stadiich je tfeba brat v tvahu individualni reaktibilitu pacienta. Obecné studeny
podnét zpiisobuje vazokonstrikci a pronikd hloubé&ji pod korium nez teply podnét, ktery
je z vétsi casti odvadeén dilatovanym krevnim fecistém koria. Také reaktivni hyperémie
s pfipadnym sniZenim bolesti po aplikaci studeného podnéti lze kromé rtznych

vodolécebnych a balneologickych procedur (peloidy parafinové obklady, »termosacky«
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atp.) pouzit také infraCervené zareni, které druhem pisobici energie patii do fototerapie.

Pro prohtati hlubsich struktur je nejucinngéjsi diatermie.
Vysokofrekvencni terapie (diatermie)

Vyuziva stfidavy proud s frekvenci vice nez 100 kHz. Zahrnuje kratkovinnou
diatermii (frekvence 13,56 MHz, 27,12 MHz a 915 MHz) a mikrovinou diatermii (2450
MHz). Proud se ve tkani méni v teplo, které vyvolava zlepseni prokrveni, metabolismu,
elasticky vazivovych tkani a relaxaci svalovych vldken s naslednym analgetickym
ucinkem. Zménou vzdalenosti aplikatoru Ize ucinek zacilit do hlubsich vrstev, kam jiné

formy termoterapie neproniknou.

1.6.3.2  Fyzikdlni terapie s dominantné myorelaxa¢nim ui¢inkem

Zvysené svalové napéti je uzce spjato s bolestmi pohybového systému, zejména u
FPPS (napf. entezopatie, prenesené myofascialni bolesti atp.). Uvolnéni hypertonickych
svalil 1ze vyrazné podpofit prosttedky FT. Vyuzivaji se procedury, které vyvolaji presné

cilenou kontrakci, popft. prohtati svalovych vldken s naslednou relaxaci.
Ultrazvukova terapie

Ultrazvukova terapie je aplikace ultrazvuku (UZ) o frekvenci 1 MHz (pro hloubéji
ulozené tkan€) az 3 MHz (pro povrchnéjsi tkang). Absorpce UZ rozkmita tkanové
struktury (»mikromasaz«) a projevi se jeho disperzni ti¢inek se zlepsenim viskoelasticity
tkdn€. U kontinualniho UZ prohtiva vznikajici teplo ozvucované struktury a nésledna
hyperémie méa myorelaxacni uc¢inek. Aplikace se provadi vétSinou hlavici o priméru 1 a
4 cm, doba aplikace 3-5 minut, intenzita maximalné 2 W/cm? pro kontinualni UZ a 3
W/cm? pro pulsni UZ. Specialni kontraindikaci je aplikace na kosténé vystupky blizko

povrchu, periferni nervy, obratle po laminektomii a epifyzy rostoucich kosti (2).
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Kombinovana terapie ultrazvuku a elektroterapie

Kombinovana terapie ultrazvuku a elektroterapie je jedna z nejucinnéjSich metod
vV oetieni svalovych spoustovych bodi (TrPs). Uginek elektroterapie se potencuje v UZ
poli a stejného efektu ET se dosédhne pfi nizsich intenzitach. UZ hlavice je zarovein druhou
elektrodou. Nejcastéji se kombinuji SF proudy s UZ 1 MHz (hlubsi TrPs) a TENS s UZ
3 MHz (povrchové TrPs). Frekvence ET je 100 Hz, intenzita je neprahové senzitivni pfi
zacileni TrPs a nadprahové motoricka pii jejich terapii, intenzita UZ zhruba 0,5 W/cm?;

doba aplikace 1-3 minuty, pocet procedur 1-3krat, pfi ¢astéjsich recidivach je tfeba hledat

rrrrr

Elektroterapie

Myorelaxa¢niho ucinku se dosahuje podrazdénim svalovych vlaken proudem o
intenzité vyvolavajici jejich kontrakci. Po této artificialni kontrakci nasleduje relaxace a
vysledné svalové napéti je nizsi nez pred aplikaci. Vyuzivaji se vétSinou stejné druhy
proudt jako pii kombinované terapii, tedy TENS a stfedofrekventni proudy, ale
optimélni frekvence pro vyvolani kontrakce je v pasmu 150-200 Hz. Pfi pouziti
vakuovych elektrod se dostavuje masazni efekt na povrchové vrstvy. Doba aplikace je 5

az 20 minut.

1.6.3.3 Fyzikdlni terapie s antiedematoznim ticinkem

Reaktivni hyperémie je béhem aplikace vétSiny druhtt FT doprovazena zménou
prisvitu cév, zvySenim permeability kapilar, zvySenim Zzilntho néavratu. Neékteré
procedury mohou tyto procesy potencovat a pouzivaji se u stavli, u nichz je potieba

podpofit predevsim lokalni cirkulaci a trofiku.

Vakuumkompresni terapie
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Je fazena k mechanoterapii. Pouziva se piistroj s pracovnim vélcem z prihledného
materidlu pro umisténi koncetiny, ve kterém se stifida podtlak s pietlakem. Optimalné
nastavené hodnoty podtlaku vyvolaji zCervenani koncetiny, ve fazi pretlaku pak mirné
zblednuti. Pro zlepSeni pfitoku arteridlni krve je vyraznéjsi hodnota podtlaku, vétsi
ptetlak naopak podporuju zilni navrat a odtok lymfy. Na pfistroji lze nastavit délku cyklt
a tlakovy gradient (15).

Indikace

Funkéni i organické poruchy prokrveni koncetin, lymfedém, posttraumatické stavy,

nehnisavé trofické poruchy kiize, komplexni regiondlni bolestivy syndrom.
Specialni kontraindikace

Nejcast¢jsimi kontraindikacemi jsou edémy kardidlniho ptivodu, akutni trombozy a
tromboflebitidy, aneurysma, akutni oteviené rany a hnisavé infekce v oblasti oSetfované

koncetiny.
Lymfaktiv a pneuven

Jde o koncetinové navleky s pretlakovymi komorami pro terapii otokd a lymfedémul.

Plnéni komor probihd postupné a vytvari drenédzni vinu.
Elektroterapie

Nizkofrekvenéni nebo stiedofrekvencni proudy s optimalni frekven¢ni modulaci 50
az 100 Hz. Intenzita je nastavena tak, aby frekvence kolem 50 Hz vyvolavala kontrakci
svalll v proudové draze a frekvence kolem 100 Hz byla jen senzitivni. Takto navozené
stiidani kontrakce a uvolnéni podporuje svalovou mikropumpu. Efekt se zvyrazni, je-li
pouzitd rychld zména frekvenci. Typickym piikladem je CP typ diadynamickych prouda
(DD-CP), pti kterém se po 1 sekund¢ skokem stiida frekvence 50 Hz (kontrakce) a 100
Hz (uvolnéni). Aplikuje se lokalné na posttraumatické a pooperacni stavy s otokem

Vv subakutnim a chronickém stadiu.

Fototerapie
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Podporuje hojeni jizev, dekubitli a koznich afekci (polarizované svétlo biolampy,
laserovy paprsek o vinové délce 635 mm), vyuziva se v terapii funkénich poruch PS,
posttraumatickych stavii a také u neuralgii (laser o vinové délce 830 mm, ktery pronika
hloubéji — do 1,5 cm). Lasery pouzivané v medicin¢é vyuzivaji §ir$i spektrum vinovych
délek, zalezi vSak na druhu laseru (plynové, iontové, pevny krystal). Uvedené vinové
délky se nachazeji v tzv. optickém okné klize (ptiblizn€ 630-1060 mm), jimz pronikaji 1
»soft« lasery tiidy IIIB pouzivané ve FT. Déavka laseru v jedné aplikaci zavisi na vykonu

2

hlavice a ozafované plose a udava se v jednotkach J/cm?. Pro akutni stavy je

doporucovéana davka do 1 J/cm?, pro subakutni 1-3 J/cm?a u chronickych stavi 3-6 J/cm?
(16).

Galvanoterapie

Utinek galvanoterapie pietrvava podstatné déle nez u jinych procedur. To je zfejmé
zpusobeno jednak délkou aplikace 30-40 minut a také procesem depolarizace tkani po
skonCeni aplikace. Vyuzivd se také Uc¢inku snizeni drazdivosti nervu pod anodou
(anelektrotonus). Pod elektrody je nutné pouzit ochranné roztoky, které neutralizuji
leptavé Ucinky iontl vznikajicich pii disociaci vody v elektodovych podlozkach. Tato
nutnost odpada pii aplikaci galvanoterapie v kombinaci s vodolécbou ve formé
¢tytkomorové galvanizace nebo elektrolécebné vany. V minulosti se stejnosmérny proud
vyuzival ve vétsi mife k aplikaci 1é¢iv metodou iontoforézy. Dnes je timto zplisobem na

nekterych pracovistich vpravovana do téla pouze hyaluronidaza (z anody).

Indikace: posttraumatické stavy (jiz v perakutnim stadiu), funk¢éni poruchy

prokrveni, neuropatie, neuralgie, neuritidy, parézy, spasticita.
Sttidavé procedury

Stiidavé neboli kontrastni vodolécebné procedury vyuzivaji ménici se prasvit cév
v kiizi a podkozi v reakci na stfidani termopozitivnich a termonegativnich podnéta
(vétSinou v pomeéru 3 : 1). Jedna se o ucinnou a fyziologickou »cévni gymnastiku«, ktera

zlepSuje reaktibilitu cév na periferii a optimalizuje periferni odpor. Stiidavé procedury
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byvaji aplikovany jako koupele (napi. caste¢né koupele nohou) a sprch, popt. omyvani

(t€z81 pacienti).

Indikace: funkéni poruchy prokrveni, leh¢i angiopatie, hypotenze.

1.6.3.4 Elektrodiagnostika

Elektrodiagnostika (ED) a elektrostimulace (ES) jsou ve FT vyhrazeny pro drazdéni

denervovanych svall, aby se ptedeslo atrofii svalu po dobu regenerace periferniho nervu.

Elektrodiagnostika vychazi ze schopnosti svalového vlakna adaptovat se
(akomodovat) na elektricky impuls s pomalym nab&hem (Sikmy impuls). Pro vyvolani
kontrakce Sikmym impulsem je potieba pouzit nékolikanasobné vétsi intenzitu nez pti
drézdéni impulsem srychlym nébéhem (pravouhly impuls). Denervovany sval
akomodaci ztraci a reaguje stejn¢ na Sikmé 1 pravouhlé impulsy. K uréeni miry denervace
se pouziva akomodacéni kvocient (AQ), ktery je podilem intenzity potfebné k vyvolani

kontrakce pro $ikmy a pravothly impuls pii délce impulsu 1000 ms (2).
Elektrostimulace

Elektrostimulace se stejné jako lektrodiagnostika provadi monopolarné bodovou
elektrodou v oblasti, motorického bodu svalu. Je tieba vyvarovat se vycerpani svalovych
vlaken, pocet zaSkubi je individualné davkovan za stalé kontroly vydatnosti kontrakce.

Po 2 az 3 tydnech jsou znovu zméteny AQ, I/t kiivka a aktualizovany parametry impulst.
Elektrogymnastika

Metodou pro dalSi podpofeni svalovych kontrakeci je elektrogymnastika (EQG)
provadénad biopolarné dvéma ploSnymi elektrodami, umisténymi na proximalnim a
distalnim konci svalového biiska. Pouzivaji se predevsim stiedofrekvencni biopolarni

proudy (Kotzovy proudy) nebo TENS proudy typu surge. Optimalni frekvence je kolem
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50 Hz, drazdéni svalu proudem probihd ve vinach, pticemz pro fazické svaly je doba
kontrakce 3 az 6 sekund a pauza mezi kontrakcemi je 2-3krat delsi; pro tonické svaly je
pomér kontrakce a pauzy 1 : 1 az 2, délka kontrakce je 10 az 3 sekund. Celkova délka
aplikace je volena tak, aby nedoslo k vyCerpani svalu; pro fazicky sval maximalné 15

minut, pro tonicky sval 30 minut (2).

1.6.3.5 Kontraindikace

e Horecnaté stavy jakékoliv etiologie — krom¢ negativni termoterapie;

e primarni nddory a loziskovd TBC, celkovéd kachexie — kromé Setrnych forem
vodolécby a analgetickych TENS proudi;

e implantovany kardiostimuldtor — kromé fototerapie a vodolécby bez prudkych
zmeén teploty;

e kovové implantaty v misté aplikace — kromé fototerapie, distan¢ni elektroterapie
(proud L-25 je vSak kontraindikovan) a vodolécby;

e hemoragické diatézy — kromé negativni termoterapie;

e (Cerstva poranéni klize a jizvy — kromé fototerapie;

e akutni kardiorespiracni insuficience;

e oblast sympatickych plexii — kromé fototerapie, povrchné ptsobicich procedur a
specialnich gangliotropnich aplikaci elektroterapie;

e gravidita — zejména v raném obdobi; neplati pro elektroterapii mimo oblast bficha
a malé panve;

e oblast §titné zlazy.
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Zjistit vliv komplexni lazenské péCe na navrat pacienta do pracovniho procesu.
Diléi cile:

1. Definovat do jaké miry ovlivituje odbornost zdravotnického personalu vysledny

1écebny efekt

2. Popsat lécebny proces a pouzivané metody na pracovisti (Bertiny 1azng)

3. Otevtit otazku celkové finan¢ni rentability

2.2 Hypotézy

1. Délka pracovni neschopnosti se po absolvovani lazenské péce snizi.

59



3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Diplomova prace se sklada ze dvou cCasti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast
popisuje historicky vyvoj lazenstvi, specifika ¢eského lazenstvi jakozto ojedin€lého
systému v ramci Evropy. Systému, jenz skute¢né funguje jako soucast zdravotnictvi a
nikoliv jako wellness, jak je to obvyklé v okolnich zemich. Seznamuje nas s nej¢astéjsimi
diagnézami v ramci Bertinych 14zni, tedy mista kde probihala vyzkumn4 ¢ast této préce.
Popisuje terapie pouzivané v BL od Fyzioterapeutickych konceptl az po fyzikalni terapii

a jeji ucinky.

Pro praktickou ¢ast prace jsem pouzil mnou sestaveny dotaznik o Ctrnacti otazkach.
Uzavienych i otevienych. Sbér dat probéhl v BL v obdobi let 2012 — 14. Rozdéano bylo
500 dotazniki, pficemz se mi vratilo rovnych 420 vyplnénych dotaznikii. U navrativsich
se dotaznikl byl dohledan a k sekundérni analyze pouzit kineziologicky rozbor z kterého
jsem ziskal udaje o rozsazich pohybu zkoumanych klienti. Otazky se dotykaji
pobytovych informaci Vv navaznosti na délku pracovni neschopnosti. Dotaznikového

Setfeni se ucastnili obcané Ceské republiky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoftili pacienti Bertinych lazni Ttebon v produktivnim veéku, ktefi
jsou ob&any Ceské republiky. Dotazniky byly rozdavany osobné mnou a mymi kolegy.
Kineziologické rozbory, které jsou soucésti zdravotnické dokumentace, jsem pouzil

k sekundarni analyze. Rozdano bylo celkem pétset dotaznikl s navratnosti ¢tytistadvacet
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kusii. Tento pocet byl stanoven zdmérné tak aby tvofil reprezentativni vzorek. V tomto

piipadé vyjadiuje pocet Ctyfistadvaceti kusu asi jedenact procent pacienti dané skupiny.

3.3 Plan vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v letech 2012 — 2014 u pacienti Bertinych lazni
Vv produktivnim véku pfi délce pobytu tfi tydny a déle. Dotazniky byly rozddvany osobné
po absolvovani fyzioterapie. K interpretaci dat byly pouzity grafy a tabulky. Ke

zpracovani dat sekundarni analyzy, tj. kineziologickych rozbori byly téZ pouzity tabulky.
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4 Vysledky

Tabulka ¢islo 1: Pohlavi respondentt

Muz 226

Zena 194
Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi

M Mu? ®Zena

Zdroj: viastni
Tabulka a graf ¢islo 1 vyjadiuji rozlozeni respondent dle pohlavi. Z celkového

mnozstvi 420 dotazovanych (tedy 100 %) bylo 194 Zen (tedy 46 %) a 226 muzi (tedy 54
%).
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Tabulka ¢islo 2: VEk respondentli

0-25 let 6

26-35 let 26
36-45 let 80
46-55 let 152
56-65 let 156

Zdroj: viastni

Graf cislo 2: V¢k respondentt

Vék

2%

M 0-25 let

M 26-35 let
ki 36-45 let
M 46-55 let
M 56-65 let

Zdroj: viastni

Tabulka a graf ¢islo 2 znazorfiuji veék dotazovanych respondenti. Ze 420
zuCastnénych byla nejsilngjsi skupina ve veékové hranici od 56 do 65 let a to 156
dotazovanych (tedy 37 %). Hned za nimi byla skupina od 46 do 55 let, v ni bylo 152
dotazovanych (tedy 36 %), dale do skupiny od 36 do 45 let patfilo 80 respondentl (tedy
19 %), do skupiny od 26 do 35 let pattilo 26 dotazovanych (tedy 6 %) a ve skupiné od 0
do 25 let bylo pouze 6 odpovidajicich (tedy 2 %).

63




Tabulka ¢islo 3: Velikost bydlisté

0-5 tisic 78
6-20 tisic 84
20-50 tisic 131
50-100 tisic 78
100 tisic a vice 49

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 3: Velikost bydliste

Velikost bydlisté

M 0-5 tisic

M 6-20 tisic

kd 20-50 tisic

M 50-100 tisic

i 100 tisic a vice

Zdroj: viastni

Tabulka a graf ¢islo 3 znazornuji, v jak velkych méstech dotazovani bydli. Nejvice
respondentti bydli v méstech s 20 az 50 tisici obyvatel, ze 420 jich je 131 (tedy 31 %).
Dalsi dotazovani bydli ve méstech s 6 az 20 tisici obyvatel a to 84 (tedy 20 %). 78
dotazovanych (tedy 19 %) maji bydlisté v méstech s 50 az 100 tisici obyvatel, stejné
odpovédéla skupina dotazovanych z mést s 0 az 5 tisici obyvatel (78 lidi, tedy 19 %) a
nejméné pocetna skupina byla z mést se 100 a vice tisici obyvatel, takto odpoveédélo 49

respondentt (tedy 12 %).
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Tabulka ¢islo 4: Kraje

Jihoc¢esky kraj 116
Vysocina 51
Stiedocesky kraj 48
Jihomoravsky kraj 14
Praha 43
Plzensky kraj 26
Kralovehradecky kraj 32
Pardubicky kraj 28
Olomoucky kraj 5

Zlinsky kraj 0

Liberecky kraj 19
Ustecky kraj 31
Karlovarsky kraj 0

Mostecky kraj 7

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 4: Kraje

195.0% |

3%

5%  0%2%

Kraje

M JihocCesky kraj

M Vysocina

i Stredocesky kraj
M Jihomoravsky kraj
M Praha

M Plzerisky kraj

M Kralovehradecky kraj
M Pardubicky kraj

i Olomoucky kraj

M Zlinsky kraj

M Liberecky kraj

i Ustecky kraj

i Karlovarsky kraj
kd Mostecky kraj

Zdroj: vlastni
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Tabulka a graf ¢islo 4 znazornuji, zjakych kraji respondenti byli. Ze 420
dotazovanych je 116 (28 %) respondentt z Jihoceského kraje, 51 (12 %) z Vysociny, 48
(11 %) ze Stiedoceského kraje, 43 (10 %) z Prahy, 32 (8 %) z Kralovéhradeckého kraje,
31 (7 %) z Usteckého kraje, 28 (7 %) z Pardubického kraje, 26 (6 %) z Plzefiského kraje,
19 (5 %) z Libereckého kraje, 14 (3 %) z Jihomoravského kraje, 7 (2 %) z Mosteckého
kraje, 5 (1 %) z Olomouckého kraje a z Karlovarského a Zlinského kraje po 0.

Tabulka ¢islo 5: Vzdélani
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Zakladni vzdélani 0

Stfedni odborné ucilisté 131
Stfedoskolské s maturitou 191
Vys$8§i odborna §kola 47
Vysokoskolské vzdélani 51

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 5: Vzdélani

Vzdélani
M Zakladni vzdélani M Stredni odborné ucilisté

ki StredosSkolské s maturitou M Vyssi odborna skola

M Vysokoskolské vzdélani

0%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 5 zndzoriuji, jakého vzdélani dotazovani dosahli. Ze 420
dotazovanych ma 191 (tedy 46 %) respondentii stfedoskolské vzdélani a stava se tak
nejpocetnéjsi skupinou. O néco méné respondentii ma vystudované sttedni odborné
ucilisté zakoncené vyucnim listem, je jich 131 (tedy 31 %). Vysokoskolské vzdélani ma
51 dotazovanych (tedy 12 %), vyssi odborné Skoly navstévovalo 47 dotazovanych (tedy
11 %) a pouze zakladni vzdélani nemél nikdo.

Tabulka ¢islo 6: Zdravotni pojistovny
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Veftejna zdravotni pojistovna 182
Oborova zdravotni pojistovna 87
Zdravotni pojisStovna ministerstva vnitra 52
Vojenska pojistovna 47
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 18
Ceské pramyslova pojistovna 27
Revirni bratrské pokladna 7

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 6: Zdravotni pojistovny

4% 7% 2%

Zdravotni pojistovny

M Verejnda zdravotni
pojistovna

M Oborova zdravotni
pojistovna

M Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra

M Vojenska pojistovna

M Zaméstnaneckad
pojistovna Skoda

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf Cislo 6 znazornuji, u jakych pojistoven jsou dotazovani pojisténi.

Nejvice dotazovanych jsou klienty Vetejné zdravotni pojistovny a to 182 respondentt

(tedy 43 %), 87 (21 %) dotazovanych jsou u Oborové zdravotni pojistovny, u Zdravotni

pojistovny ministerstva vnitra je pouze 52 (12 %) dotazovanych, u Vojenské pojistovny

je 47 (11 %) nasich dotazovanych respondentt, Ceskou priimyslovou poji§tovnu ma 27
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(7 %) respondentii, Zam&stnaneckou pojistovnu Skoda ma 18 (4 %) dotazovanych a

nejmensi pocet klientl, 7 (2 %), ma Revirni bratrsk4 pokladna.
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Tabulka ¢islo 7: Diagnoza

Vertebrogenni algicky syndrom 179
Artrotické stavy 136
Autoimunni choroby 36
Pooperacni stavy 56
Zdroj: vlastni
Graf ¢islo 7: Diagnoza
Diagnodza

i Autoimunni choroby

M Vertebrogenni algicky syndrom M Artrotické stavy

M Pooperacni stavy

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 7 znéazoriuji, s jakymi typy onemocnéni dotazovani lazné
navstivili. Nejpocetnéjsi skupina dotazovanych navstivila ldzn¢ S vertebrogennimi
algickymi syndromy a to 179 (44 %) lidi, dal$i velka skupina navstivila lazné
s artrotickymi problémy, bylo jich 136 (tedy 33 %), S poopera¢nimi stavy navstivilo lazné

56 (14 %) dotazovanych a pouze 36 (9 %) dotazovanych jelo do lazni s autoimunnimi

chorobami.
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Tabulka ¢islo 8: Forma lazenského pobytu

Komplexni 364
Ptispevkové 55
Samoplatce 1

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 8: Forma lazeniského pobytu

Forma lazenského pobytu

M Komplexni M Prispévkové W Samoplatce

0%

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 8 znazornuji formy lazeniského pobytu. Z celkového poctu 420
dotazovanych dostalo 364 (87 %) lidi komplexni lazenskou 1écbu, ptispévkovou
lazenskou lécbu ziskalo 55 (13 %) respondentl a pouze jeden dotazovany si hradil

lazensky pobyt sam.
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Tabulka &islo 9: Cetnost navstév

Poprvé 0

2-4 krat 297
5-8 krat 111
8 a vice 12

Zdroj: vlastni

Graf &islo 9: Cetnost navstév

Cetnost navstév
3% 0%

M Poprvé
M 2-4 krat
d 5-8 krat

M 8-vice

Zdroj: viastni

Tabulka a graf ¢islo 9 znazornuji, pokolikaté respondenti navstivili 1azné. Nejvice
dotazovanych ze 420 respondenti navstivilo lazné 2krat az 4krat a to 297 (71 %) lidi. 111
(26 %) dotazovanych navstivilo lazné Skrat az 8krat, 12 dotazovanych absolvovalo

lazenskou péci 8krat a vice. Nikdo z respondentti nebyl v laznich poprvé.
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Tabulka ¢islo 10: Délka pracovni neschopnosti v poslednim roce pfed prvnim pobytem

V laznich
1-7 dni 9
8-14 dni 36
15-21 dni 69
22-28 dni 97
29-91 dni 122
92 avice 87

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 10: Délka pracovni neschopnosti v poslednim roce pfed prvnim pobytem

V laznich

Délka pracovni neschopnosti v poslednim roce
pred prvnim pobytem v laznich

2%

M 1-7 dni

M 8-14 dni

M 15-21 dni
M 22-28 dni
M 29-91 dni
i 92 avice

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 10 znazornuji délku pracovni neschopnosti respondentii
V poslednim roce pfed prvnim pobytem v laznich ve vztahu k jejich diagnoze. Nejvice

dotazovanych, 122 (29 %), bylo v pracovni neschopnosti 29 az 91 dni. 97 (23 %)
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dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 22 az 28 dni, 92 a vice dni pracovni
neschopnosti dostalo 87 (21 %) dotazovanych, 15 az 21 dni pracovni neschopnosti
dostalo 69 (16 %) dotazovanych, 36 (9 %) respondentt stravilo 8 az 14 dni v pracovni

neschopnosti a 9 dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 1 az 7 dni.
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Tabulka ¢islo 11: Délka pracovni neschopnosti v prvnim roce po absolvovani lazenské

péce
1-7 dni 15
8-14 dni 36
15-21 dni 91
22-28 dni 136
29-91 dni 101
92 a vice 43

Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 11: Délka pracovni neschopnosti V prvnim roce po absolvovani lazenské

péce

Délka pracovni neschopnosti v prvnim roce po
absolvovani lazenské péce

4%

M1-7 dni

M 8-14 dni

i 15-21 dni
M 22-28 dni
M 29-91 dni
i 92 avice

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf c¢islo 11 znazorfiuji délku pracovni neschopnosti respondentil
V prvnim roce po absolvovani lazeniské péce ve vztahu k jejich diagnoze. 136 (32 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze jejich pracovni neschopnost trvala 22 az 28 dni, 101 (24
%) dotazovanych stravilo v pracovni neschopnosti 29 az 91 dni, 91 (22 %) dotazovanych
bylo v pracovni neschopnosti 15 az 21 dni, 92 a vice dni pracovni neschopnosti dostalo
43 (10 %) respondenttl, 8 az 14 dni v pracovni neschopnosti stravilo 36 (8 %) respondentt
a pouze 15 (4 %) dotazovanych bylo v pracovni neschopnosti 1 az 7 dni.
Tabulka ¢islo 12: Délka pobytu
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0-7 dni 0
8-14 dni 3
15-21 dni 365
21 avice dni 52

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 12: Délka pobytu

Délka pobytu

MO0-7dni H8-14dni 15-21dni M 21 avice dni
0% 1%

Zdroj: vilastni

Tabulka a graf cislo 12 zndzorfiuji délku lazeiniského pobytu dotazovanych
respondentl. Z celkovych 420 dotazanych odpoveédélo 365 ucastnikl Setfeni, ze délka
pobytu v lazenském zafizeni byla 15 az 21 dni. 52 respondentii uvedlo délku pobytu
Vv laznich 21 a vice dni, 3 dotazovani byli v laznich 8 az 14 dni a 0 az 7 dni v laznich nebyl

nikdo z dotazovanych.

Tabulka ¢islo 13: Samoplatce
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Ano 29

Ne 391
Zdroj: vlastni

Graf ¢islo 13: Samoplatce

Samoplatce

M Ano M Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 13 znazoriuji, zda by si dotazovani respondenti mohli dovolit
lazensky pobyt jako samoplatci. Celych 391 (93 %) respondentli zodpovédélo, Ze by si
lazenisky pobyt jako samoplatci nemohli dovolit a pouze 29 (7 %) dotazovanych

odpovédélo kladné.

Tabulka ¢islo 14: Jina lazenska zafizeni
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Ano 268

Ne 152
Zdroj: vlastni

Graf Cislo 14: Jina lazenska zarizeni

Jina lazenska zarizeni

M Ano H Ne

Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ¢islo 14 znazoriuji, jestli dotazovani respondenti navstivili i jina
lazenska zafizeni. Kladné odpovédélo 268 (64 %) dotazovanych a 152 (36 %)

dotazovanych odpovédélo zaporné.

Sekundarni analyza
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Tabulka €. 1 Rozsah pohybu kyc¢elniho kloubu u pooperacnich stavi

KYCELNI KLOUB | primér pfed LP | primérpo LP | rozdil | optimum
PS FLEXE 98° 116° +18° 120°
EXTENZE 3° 9° +6° 15°
ABDUKCE 23° 34° +11° 40°
VNITRNI ROTACE 19° 25° +6° 30°
ZEVNI ROTACE 31° 38° +7° 45°

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Tabulka €. 1 zobrazuje vyvoj rozsahu pohybu u pooperacniho stavu (déle jen PS)
kycelniho kloubu. ZlepSeni nastalo u v§ech sledovanych hodnot. Jednotlivé sloupce

vzdy vyjadiuji diagndzu, smér pohybu v pfislusném kloubu, hodnoty namétené pred a
po lazeniské péci, rozdil v naméfenych hodnotach a ideélni stav. Ve v§ech hodnotach
doslo ke zlepseni, minimalné€ o 6°.

Tabulka €. 2 Rozsah pohybu kolenniho kloubu u pooperac¢nich stavii/ve stupnich

KOLENNI KLOUB | primér pied LP | pramér po LP | rozdil optimum
PS FLEXE 106° 121° +15° 130°
EXTENZE 0° 0° 0° 0°

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Tabulka ¢. 2 specifikuje kloubni rozsahy kolenniho kloubu. Opét vidime vyrazné
zlepseni u flexe. Extenze je beze zmén a to diky témé&f nemétitelnym hodnotam.

Tabulka ¢. 3 Rozsah pohybu hlezenniho a zapéstniho kloubu u revmatoidni artritidy/ve
stupnich
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’ pramér pted | primér po
RA| HLEZENNI KLOUB LP LP rozdil optimum
PLANTARNI FLEXE 30° 36° +6° 40°
DORZALNI FLEXE 15° 18° +3° 20°
RA| ZAPESTNI KLOUB
PALMARNI FLEXE 46° 55° +9° 60°
DORZALNI FLEXE 53° 64° +11° 70°

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Tabulka €. 3 zobrazuje vyvoj rozsahu pohybu nejvice postizenych kloubd u
revmatoidni artritidy. Primérné zlepSeni je o 7, 25°.

Tabulka ¢. 4 Rozsah pohybu u vertebrogenniho algického syndromu/v

centimetrech

FLEKCNI primér | primér
DISTANCE pted LP | poLP | rozdil | optimum
-5az0 | konce prstii k zemi
VAS| THOMAJER -12 cm -6 cm +6 cm cm v predklonu
L5 kranialné 10
SCHOBER 2cm 3cm +lcm |[4az5cm cm
STIBOR 6 cm 8cm +2 cm 10 cm LS - C7
FLEXE C 2cm lcm +1cm 0cm brada - jugulum
2,5az3
CEPOJ 1cm 2cm | +1cm cm C7 kranidlné 8 cm

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Tabulka €. 4 zobrazuje rozvijeni jednotlivych ¢asti patete u vertebrogeniho algického
syndromu udavané v centimetrech.
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Tabulka €. 5 Rozsah pohybu u ankylozujici spondylitidy/v
centimetrech

FLEKCNI primér | prameér po
DISTANCE | pied LP LP rozdil optimum
konce prsti k zemi
AS | THOMAJER -21cm -18 cm +3cm | -5az0cm v predklonu
L5 kranialn¢ 10
SCHOBER 1cm lcm 0cm 4 az5 cm cm
STIBOR 3cm 4 cm +1cm 10cm L5-C7
FLEXE C 4cm 4 cm 0cm 0cm brada - jugulum
CEPOJ 1cm 1cm Ocm [2,5az3 cm| C7kranidlng 8 cm

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

V tabulce ¢. 5 hodnotime stejné distance jako u tab. €. 4. Diky specifické diagndze

ankylozujici artritid¢ si mizeme povSimnout vyraznych rozdili v naméfenych
hodnotéch.

Tabulka ¢. 6 Rozsah pohybu u vertebrogenniho algického syndromu

priameér

ROTACNia |pfed

LATERALNI |LP prumér po LP | rozdil optimum

DISTANCE Dex. | Sin. |Dex. Sin. Dex. |Sin.

UKLON Symetrie
VAS | TRUPU/cm 12cm [11lcm | 16cm | 16cm | +4cm |+5cm | od osy

ROTACE

C/stupne 67° 62° 76° 74° +9° +12° 80°

LATEROFLEXE

C/stupne 24° 20° 32° 30° +8° +10°  |40°

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Tabulka €. 6 hodnoti opét rozvijeni pohybu, tentokrat ve sméru lateralnim a rotacnim.
Hodnoty se vtahuji k vertebrogennimu algickému syndromu.
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Tabulka ¢. 7 Rozsah pohybu u

ankylozujici spondylitidy

ROTACNia |priimér pramér
LATERALNI pred LP po LP rozdil optimum
DISTANCE Dex. Sin. Dex. Sin. Dex. | Sin.
UKLON Symetrie
AS TRUPU/cm 6 cm 5cm 7cm 6cm |[+1cm|+1lcm| od osy
ROTACE C/stupne| 39° 36° 42° 38° +3° | 2° 80°
LATEROFLEXE
C/stupné 18° 16° 20° 18° +2° 2° 40°

Zdroj: Bertiny lazné, vlastni vyzkum.

Posledni tabulka €. 7 hodnoti tak jako Sestad tabulka tiklony a rotace. V tomto ptipadé u

ankylozujici spondylitidy. Mizeme si pov§imnout tak jako u tab. 4 a 5, mensiho rozdilu

ve vysledcich mezi diagn6zami.
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5 Diskuze

V diplomové praci jsem se snazil definovat vliv lazenské péce na navrat do
pracovniho procesu, urcit délku pracovni neschopnosti a zmapovat metodiky pouzivané
na zdravotnickém provozu Bertinych lazni Ttebon. Domnivam se, ze existuje pifima
spojitost mezi kvalitou a strukturou poskytovanych procedur a dlouhodobym pozitivnim

efektem lazeniské 1€Cby.

Podnétem k napsani této prace byla lazenskd krize, jez pfimo navazovala na
celosvétovou hospodatskou krizi na pfelomu dekady. Snizeni zdravotnickych rozpocth
se samoziejme dotklo i kvality poskytované péce coz je z mého pohledu zcela nevhodné
a predevsim zbyte¢né. Zvlasté pokud vezmeme v uvahu, ze naklady na lazeiiskou péci
tvoii pouhd 2% rozpoctu ministerstva zdravotnictvi. Za tvahu by jist¢ stdlo porovnat
celkovy ekonomicky dopad na lazeiiska mista s uspofenymi tfemi miliardami béhem tii

let krize.

Na kvalité poskytovanych sluzeb se samoziejmé podileji byt neptimo politici, jez o
zméndch rozhoduji a bohuzel ne vZzdy dle relevantnich a komplexnich informaci 1 kdyz
by mélo byt jejich povinnosti takové informace mit. DalSim ¢initelem jsou zdravotni
pojistovny, které se ovSem musi fidit pfislusnou legislativou avsak i jejich fungovani,
z4jmy €1 spoluprace s obvodnimi l€kati ma nezanedbatelny vliv na poCty klientli. Zasadni
vliv na zvladnuti krizovych situaci a udrzeni 1é¢ebnych standardiit ma management lazni.
To jakym zpisobem zareaguje, zda upfednostni zachovani finan¢niho zisku ¢i kvality
péce. Prvni varianta se mi jevi jako velice kratkozraka, protoze diiv nebo pozdé&ji s nizsi
kvalitou pfijde i tbytek klientd a potazmo i financi. Naopak pii zachovani vysokych

standardu je vétSina podnikd schopna prestat kratkodobé vypadky piijmu.

V dotaznikovém Setfeni se v jeho prvni fazi zabyvam ziskdnim osobnich udaji
klient. Vyzkumu se tcastnilo z celkového poctu 420 respondentii 226 muzi a 194 Zen.
Ani vékova struktura neni piekvapiva a odpovidd dlouhodobym zkuSenostem. Nejvice

dotazovanych, 156 je z vékové skupiny 56-65 let a ze skupiny od 46 — 55 let je to 152
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dotazovanych. Nejvice klientti a to 136 pfijizdi do lazni z mést o velikosti od 20 — 50 tisic
obyvatel, coz vzhled ke struktuie osidleni také neni piekvapivé Cislo. Logicky nejvyssi
Cislo zastoupeni z hlediska krajové ptislusnosti ma kraj Jihocesky, 116. Plnych 191
klientli disponuje sttedoSkolskym vzdélanim a 182 klientl se rekrutuje z fad VSeobecné
zdravotni pojistovny a 179 klientd navstivilo 1azn€ s diagnézou vertebrogenniho
algického syndromu. Vsechny tyto vysledky se shoduji se studiemi CSU ¢&i dil¢imi

vystupy z lazenskych dotaznik.

Na prvni pohled ptekvapivym vysledkem je pouze jeden klient samoplatce, piestoze
oficialni lazeniské statistiky uvadi kolem 25 % samoplatcii. Toto nizké &islo je zplisobeno
ucasti klientli v dotaznikovém S$etfeni pfi pobytu nad 21 dni. VétSina klientd v dané
specifikaci navstévuje 1azné opakované, nejcastéji 2 — 4 krat a to celkem 297. U této
otazky ndm vyvstava prvni krizovy bod v ramci vyzkumu. Pfi opakovanych navstévach
je velice tézké respondenty motivovat k odpovédnému vyplnéni dotazniku v ¢asti
tykajicich se délky pracovni neschopnosti, protoze malokdo si do ldzni bere potiebné
podklady nebo je schopen si tento udaj vybavit. Potfebné informace se Casto podatilo

ziskat az po komunikaci s rodinnymi pfislusniky ¢i zaméstnavatelem.

vvvvvv

Vv roce pred a po absolvovani lazeiiské péce. Zatimco v roce pred lazetiskou péci délka
pracovni neschopnosti vyrazné nelisi od uidajti Ceského statistického uiadu, tak po 1é&eni
klesa PN v rozsahu 92 dni a vice o 11 % a v rozsahu 29 — 91 dni o 5 % a pfesouva Se ve
méla poslouzit pii definovani ekonomického dopadu na spole¢nost. Vzhledem
k vysledkiim dotaznikového Setfeni nebylo nutné vyuzit standartnich statistickych metod
pouzivanych k vyvraceni €1 potvrzeni hypotéz. V tomto ptipad¢ se hypotéza: ,,Délka
pracovni neschopnosti po absolvovani lazenské péce se snizi* plné potvrdila a délka
pracovni neschopnosti se v absolutnim cisle sniZila z 3 532 na 2 804 tydnd, tedy o 21 %
a ke zlepSeni doslo ve vSech relevantnich aspektech vyzkumu. Zde mohu porovnavat
pouze sudajem vyjadiujicim primeérnou délku pracovni neschopnosti u onemocnéni

kosterniho a svalového aparatu, ktery vydava CSU, kde je priméméa pracovni
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neschopnost 9,8 tydne. Pfed prvnim absolvovanim lazenské péce je to 8,4 tydne. Coz je
dle mého nazoru zplsobeno absenci nejkomplikovanéjSich diagn6éz vazanych na
nadprimérnou délku pracovni neschopnosti, jako jsou misni 1éze Ci posttraumatické
stavy. Primérny pocet tydnl v pracovni neschopnosti po prvnim absolvovani lazenské
péce je 6,7 tydne. Toto Cislo je v pozadovanych souvislostech prakticky neporovnatelné.
Vyplyva z n€j pouze pozitivni u¢inek LP na pacienta ve smyslu kratsi délky pracovni

neschopnosti a zlepseni kvality zivota.

Velice zajimavym aspektem by bylo urcit vztah mezi kvalitou péce a poklesem PN.
K tomu by vSak bylo potieba stejny prizkum aplikovat i v jinych zatizenich se stejnym
¢i podobnym zamétfenim. Neméné podstatné by bylo popsat i metodiky pouzivané na

pracovisti.

Délku pobytu v podstaté¢ urCuje vybér diagnéz zahrnutych do vyzkumu a s tim

spojena délka pobytu. 365 klientd pobyvalo v laznich 15 -21 dni.

Za velice dilezity povazuji ukazatel schopnosti hradit si z vlastnich zdroji 1éCeni.
Tedy kompenzovat laznim ubytek klientd i financi po zméné indikacniho seznamu.
Pouhych 29 klientli uvedlo, ze by byli schopni si pobyt pln€ sami uhradit. Pfi primérné
mzdé v Ceské republice kolem 25 000K¢ a téméf totozné cené za 3tydenni 1éeni vnimam
toto ¢islo jako pozitivni. To, ze 268 klientl z této specifické skupiny, navstévuje pouze
BL, Ize posuzovat jako vyraz spokojenosti s odbornosti a poskytovanymi sluzbami

zameéstnanci BL.

V ramci sekundarni analyzy jsem analyzoval ¢éast zdravotnické dokumentace
dotazovanych klientd. Cilem bylo z kineziologickych rozbora zjistit rozdil v kloubnich
rozsazich pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni. V potaz vZdy byly brany topologicky
ptislusné udaje. U vertebrogenniho syndromu a ankylozujici spondylitidy se hodnoti
pfedevsim rozvijeni patete. U revmatoidni artritidy jsou to pfedevsim hlezenni a zap&stni
klouby, kter¢ jsou pii tomto onemocnéni postizené nejcastéji. U pooperacnich stavii, coz
jsou zejména vykony na kolennich a kycelnich kloubech hodnotime pohyb pravé v téchto

segmentech. | z vysledki sekundarni analyzy mizeme vyvodit stejné zavery potvrzujici
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hypotézu jako u dotaznikového Setieni. I u méteni pohybovych distanci byl vysledek u
vSech zkoumanych lepsi. U pooperacnich stavt kycelniho kloubu je primérné zlepSeni o
9.6° u kolenniho kloubu je to 7,5°. U kloubti postizenych revmatoidni artritidou je
zlepSeni o 7,25°. U diagnéz pti nichz hodnotime rozvijeni patefe v centimetrech, tedy u
vertebrogenniho algického syndromu a ankylozujici spondylitidy je praimérné zlepseni

1,9cm.

I pfestoze jsou ziskand data jasné definovatelna, je dilezita jejich pfesnd interpretace

a zasazeni do spravného kontextu.
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6 Zaver

Podnétem k vypracovani diplomové prace s timto tématem mé pirimély dva faktory.
Prvnim je mé povolani fyzioterapeuta a druhym, které ovSem uzce souvisi s prvnim, je
dopad krize v lazenstvi nejen na lazné jako celek ale i pfimo na praci jednotlivych

fyzioterapeuti.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zmapovat metodiky pouzivané na
zdravotnickém useku Bertinych 1azni Tieboi. Popsat zakladni principy fungovani lazni a
ptiblizit laické vetejnosti vyraznd specifika ceského lazenistvi v rdmci historického
vyvoje.

Dalsimi dil¢imi cili bylo charakterizovat klienty 1azni, dle véku, pohlavi, bydliste,
vzdélani, diagndz, zdravotni pojistovny, dlouhodobych ucinkt lazenské 1écby,
finan¢nich moznosti vztahujicich se k pfipadné samoplatské ¢innosti, atd. Verim, ze
téchto informaci bude pozitivné vyuZito i ze strany obchodniho oddéleni BL, jelikoz
v minulosti jiz pokusy o wuceleni danych informaci prob&hly v rdmci interniho
dotaznikového Setfeni, ale nikdy se je nepodafilo efektivné sumarizovat. Byl bych rad,
kdyby tato prace poslouzila jako zéklad a podnét pro dopracovani zejména ekonomickeé
stranky problému a podafilo se alespont v hrubych ¢islech vyjadtit celkové dopady na
jednotlivé sloZky spole¢nosti. Pokud vim, tak tato problematika je detailnéji rozpracovana
pouze vV USA. Zejména vzhledem k narocnosti a kapacitnim diivodiim, ¢i nezdjmu o
danou problematiku jsem se u nas nedobral ucelenych informaci. Pouze Cesky statisticky
ttad a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky vydavaji zakladni ukazatelé o délce
pracovni neschopnosti ve vztahu k nemocem kosterni a svalové soustavy. Nikoliv v§ak

ve vztahu k lazenské péci a jednotlivym diagndzam.

Domnivam se, ze tato otazka je hodna dalsiho zpracovani, 0 jejich pozitivnich
vysledcich pro spole¢nost jsem piesvédcen. Nejsem si jist, zda je celkové zpracovani dané
problematiky v silach jedince, kazdopadné bych se o to rad pokusil. At uz sam ¢i

s kolektivem odborniku.
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9 Prilohy

9.1 Vzor dotazniku

Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?

muz [ Zzena [

2. Jaky je Vas vék?

0-25let [] 26—-35let [1 36-45let [ 46-55let [] 56-65let [

3.V jak velkém mésté bydlite?

O-5tisic [] 6—20tis. [] 20-50tis. [l 50-100tis. [] 100 tis. avice []

4.V jakém kraji bydlite? ..o,

5. S jakou diagndzou jste indikovan k lazenské [écbé?

VAS artrotické stavy autoimunni choroby pooperacni stavy
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pourazové stavy ostatni

6. Jakd je forma Vaseho lazenského pobytu?

komplexni pfispévkové samoplatce

7. Jak Casto podstupujete lazeriskou péci?

poprvé 2-4krat 5-vice

8. Jaké mate vzdélani?

zakladni stfredoskolské  stfedoskolské s maturitou VoS vysokoskolské

9. Jaka byla délka Vasi pracovni neschopnosti v poslednim roce pred Vasim prvnim pobytem
v laznich ve vztahu k Vasi diagndze?

1-7 dni 8-14 dni 15-21 dni 22-28 dni 29-91 dni 92 avice

10. Jakd byla délka Vasi pracovni neschopnosti v prvnim roce po absolvovani lazeriské péce ve
vztahu k Vasi diagnéze?

1-7 dni 8-14 dni 15-21 dni 22-28 dni 29-91 dni 92 avice

11. Které zdrav. pojistovny jste klientem? ..o,
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12. Jak dlouhy byl Vas pobyt v lazeriském zafizeni?

0-7 dni 8-14 dni 15-21 dni 21 a vice

13. Mohl byste si dovolit [azensky pobyt jako samoplatce?

ANO NE

14. Navstivil jste i jina 1azeniska zafizeni?

ANO NE
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9.2 Kineziologicky rozbor

Wpir.  KINEZIOLOGICKY ROZBOR
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