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Abstrakt
Vliv lazenské 1é¢by na ¢lovéka jako biopsychosocialni jednotku

Bakalafska prace se zabyva lazeniskou 1é¢bou pohybového aparatu a jejim vlivem
na ¢lovéka nejen z pohledu télesného, ale 1 psychosocidlniho. Lazenska 1écebné zatizeni
se specializuji na lécbu urcitych onemocnéni, a to podle ptfirodnich 1é€ebnych zdroji
vazanych k tomuto mistu. Praci jsem vypracovala v ramci lazenské péce zaméfené na
terapii pohybového aparatu. Zakladni procedurou takto zamétenych 1dzni jsou nejéastéji
ptirodni 1éCivé zdroje slatiny a mineralnich vod. Dilezitym ¢lankem je také fyzioterapie,
ktera 1é¢i pohybovy aparat za pomoci riznych manévri, jako jsou mobilizace, trakce a
pomoci pohybu. I piesto, ze se lazenska 1écba specializuje na urcitd onemocnéni a pfi
1é¢beé se soustied’uje predevSsim na dany problém, je to v soucasnosti jedna z mala
terapii, kterd si zachovala holisticky pfistup k ¢loveku a 1é¢i ho po strance fyzické i
psychické. Tuto komplexni 1écbu zajist'uji nejen jednotlivé 1écebné procedury, ale také
piistup lazeniského personalu k pacientovi, spravna komunikace, odpocinek od
kazdodennich povinnosti a stresu, setkani se s pfateli nebo vznik novych ptatelstvi.
V neposledni fadé krasa okolni pfirody a kultury.

Prvni cast teoretické prace se zabyva lazeiiskou 1éCbu obecné, 1écebnymi
procedurami v Bertinych laznich a nemocemi, které jsou indikovany k 1é¢bé. U téchto
onemocnéni stru¢né popisuje jejich terapii jak fyzikalnimi prostfedky, tak za pomoci
fyzioterapie. Druha ¢ast teorie je vénovana biopsychosocialnimu pohledu na ¢lovéka a
lazenstvi jako holistické medicing.

Cilem praktické Casti bylo zmapovani fyzioterapeutickych postupti a komplexni
lazeniské 1é¢by v interakci s biopsychosocialnim G¢inkem. Pro zpracovani byla pouzita
kvalitativni metoda vyzkumu formou rozhovorti. Vyzkumny soubor tvofili ¢tyfi vybrani
respondenti s rozdilnou diagnézou. Z toho dva muzi a dvé zeny ve véku od 30 do 79 let.
Vyzkum probihal béhem fyzioterapie v ramci tfitydenniho pobytu v Bertinych laznich
Tiebon. Respondenti byli podrobeni anamnéze, vstupnimu a vystupnimu

kineziologickému rozboru, ktery byl objektivnim hodnoticim parametrem pro ziskani



informaci o mife vlivu 1é¢by na jejich fyzicky stav. Vstupni a vystupni kineziologicky
rozbor obsahoval vySetfeni aspekci, palpaci, poslechem, vysetfeni chize
a goniometrické vySetfeni. Respondenti souc¢asné podstoupili vystupni rozhovor, ktery
byl zvolen jako subjektivni méfici parametr. Jeho cilem bylo ziskat informace o vlivu
lazenské 1écby na jejich fyzicky a psychosocidlni stav. Béhem rozhovoru jsem
pacientim kladla zdkladni otdzky, jako naptiklad zda dosSlo ke zmirnéni bolesti a ke
zlepSeni hybnosti, jak se citi po psychické strance, zda 1écba ovlivnila jejich
psychosocialni stav a jakym zptsobem. Rozhovory, ze kterych jsem se dozvédéla vice
Z pacientova zivota, probihaly také béhem cel¢ terapie. Ziskané informace mohly
poslouzit k efektivnéjsi terapii. Dale jsem pti zahdjeni terapie vytvofila kratkodoby
fyzioterapeuticky plan, ktery zahrnoval riizné manuélni fyzioterapeutické manévry
acviky. Pfed wukonfenim terapie jsem pacientovi vytvofila dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan v podob¢ individualniho pohybového rezimu pro zlepSovani,
nebo alespon udrzovani jeho aktualniho stavu.

Na podkladé ziskanych vysledkt byl potvrzen ptiznivy vliv lazenské péce jak po
strance fyzické, tak psychosocialni. Na fyzicky stav méla 1éba nejvétsi vliv v podobé
zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti a znovunavraceni sil. Psychosocidlni stav byl
¢i navazani novych pratelstvi. Nejcastéji uvadéné aspekty, které meély vliv na
psychosocialni stav, byl odpocinek, fyzioterapeutické rady, aktivni cviceni
a komunikace s ostatnimi pacienty.

Vysledky této prace mohou byt vyuZzity v praxi fyzioterapeutl v lazefiském zatizeni,
nebo pro vetsi informovanost studentli v ramci celozivotniho vzdélavani. Mohou

poslouzit také jako ptispévek do souCasnych diskuzi o zmén¢ hrazeni lazenské péce.

Klicova slova: lazenstvi, balneoterapie, onemocnéni pohybového aparatu, indikace,

komplexni 1é¢ba, biopsychosocialni.



Abstract
The Influence of Spa Treatment on the Person as a Biopsychosocial
Unit

The bachelor thesis deals with spa treatment of motion system and its influence on
the person not only from the physical viewpoint but also from the psychosocial one.
Therapeutic spas specialize in healing specific diseases according to the natural healing
resources connected to the locality. I have written this work in the context of spa care
aimed at motion system therapy. The basic procedure of such spas are most frequently
natural healing resources of bog and mineral waters. Another important part is
physiotherapy, which treats motion system with the help of various manoeuvres such as
mobilization, traction and by movement. Although spa treatment specializes in specific
diseases and during the therapy it mainly concentrates on the given problem, at present
it is one of the few types of therapy, which has preserved a holistic approach to the
person and treats both the physical and the mental aspect. This complex treatment is
provided not only by the particular healing procedures, but also by the spa staff’s
approach to the patient, the good communication, the rest from everyday responsibilities
and stress, meeting friends or making new friendships. Last but not least the beauty of
the surrounding countryside and the local culture.

The first part of the theoretical work describes spa treatment in general and the
healing procedures in Bertiny 1azné, it characterizes the diseases indicated for treatment
and briefly describes their treatment both by physical means and by means of
physiotherapy. The second part of theory deals with biopsychosocial viewpoint on the
person and with spa treatment as holistic medicine.

The aim of the practical part was to describe physiotherapeutic procedures and
complex spa treatment in the interaction with biopsychosocial impact. The qualitative
method of research in the form of interviews was used for processing. The research
group was made of four chosen respondents with different diagnoses. Two of them were
men and two were women at the age of 30 to 79. The research took place during
physiotherapy, which was part of a three-week stay in Bertiny lazn¢, Ttebon. The

respondents underwent case history, the entrance and the final kinesiological analysis,



which was an objective evaluating parameter for gaining information about the degree
of influence of the therapy on their physical condition. The entrance and the final
kinesiological analysis included examination by aspection, palpation, auscultation, the
examination of walk and a goniometric test. At the same time, the respondents
underwent a final interview, which was chosen as a subjective evaluating parameter. Its
aim was to gain information about the influence of spa treatment on their physical and
psychosocial condition. During the interview | asked the patients basic questions, e.g.
whether the pain had been relieved and the ability to move improved, how they felt
mentally, whether and how the treatment had influenced their psychosocial condition.
The interviews also took place during all the therapy and with their help I learnt more
from the patients’ lives. The gained information could help the therapy to be more
effective. Also, at the beginning of therapy I created a short-term physiotherapeutic plan,
which included various manual physiotherapeutic manoeuvres and exercise. Before
finishing the therapy | created a long-term physiotherapeutic plan for the patients, in the
form of individual movement regimen for improving or at least maintaining their
current condition.

On the basis of the gained results, a positive effect of spa treatment on both the
physical and the psychosocial aspect was confirmed. The greatest influence of treatment
on the physical condition was in the form of relieving the pain, improving the ability to
move and energy recovery. The psychosocial condition was influenced by gaining
motivation to start living a more active life style, meeting friends or making new
friendships. The most commonly mentioned aspects, which had an impact on the
psychosocial condition, was recreation, physiotherapeutic advice, active exercise and
communication with other patients.

The findings of this thesis can be used in the practice of physiotherapists in spas or
for a higher awareness of students who practise lifelong education. They can also

contribute to the present discussions about changing the reimbursement for spa care.

Key words: spa treatment, balneotherapy, motion system diseases, indication, complex

treatment, biopsychosocial.
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Seznam pouzitych zkratek:

C patet — kréni patet

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

dx — pravy

HSS — hluboky stabilizacni systém
CHOPN — chronicka obstrukéni plicni nemoc
L patei — bederni patef

LDK — leva dolni koncetina

LTV — lécebna télesnéd vychova

m.- musculus

MCP — metacarpophalangeal

OA - osteoartroza

PIP — proximal interphalangeal

PIR — postizometricka relaxace

PV svaly — paravertebralni svaly

SI skloubeni — sakroiliakalni skloubeni
SIAS - spina iliaca anterior superior
sin —levy

SIPS — spina iliaca posterior superior

Th péatef — hrudni patef
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Uvod

Lazenska 1écba je neodmyslitelnou soucéasti mediciny. Po dlouha staleti 1&¢i
vyzkouSenymi lé¢ebnymi technikami a nahlizi na ¢lovéka v celé jeho podstaté. Uz nasi
predkové dobie védeli, ze duse a fyzické té€lo se navzijem ovliviuji a zdravi jedné
slozky nemuze existovat bez zdravi druhé. Diky tomu lazenstvi nikdy neztratilo na
svém véhlasu a na poctu svych ptizniveil. Stale vykazuje vyborné ozdravné vysledky a
preckalo tak rlizné neptizniva obdobi, se kterymi se potyka i v dnesni dob¢. Naptiklad
zména délky pobytu ¢i diskuze o utlumu nebo Uplném zruSeni hrazeni 1écby
zdravotnimi pojiStovnami. Pfitom vétSina lidi s chronickym onemocnénim, nebo lidé po
uraze si pomalu nedokazi piedstavit, jak by vypadal jejich zivot bez intenzivni lazenské
péce.

Nezbytnou soucasti lazenské 1écby zameétené na 1écbu pohybového ustroji je
fyzioterapie. Diky podrobné anamnéze a vstupnimu kineziologickému rozboru se
mohou fyzioterapeuti, na rozdil od ostatnich procedur, vénovat danému problému
hloubéji a v SirSich souvislostech. Na zaklad¢ dlouhodobého fyzioterapeutického planu
dokazou tito specializovani odbornici poradit pacientovi, jak o sebe pecovat
i v domacim prostiedi, aby nedoslo ke zhorSeni onemocnéni. I pfesto, Ze se fyzioterapie
vénuje 1écbeé patologickych projevil téla predevSim pomoci pohybu a manualnich
technik, nachazi zde své misto také psychosocialni aspekt, ktery mize byt mnohdy
dulezity K odstranéni pfi¢iny onemocnéni.

Téma bakalaiské prace jsem zvolila predev§im z divodu dlouhodobé praxe
v Bertinych laznich. Zde jsem se na vlastni k0izi presvédcila, jak je lazenstvi pro mnohé
lidi dualezité a ze opravdu 1é¢i nejen télo, ale 1 dusi. Druhy davod byl mlj zajem o
propojeni lidské duse a fyzického téla. Myslim, Ze tato problematika ndm bude do

budoucna jesté¢ hodné napomocna.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Definice a zdakladni pojmy lazeristvi

Balneologie znamena nauku o léceni piirodnimi, na ur¢ité misto vazanymi,
1é¢ivymi zdroji, jejich uc€incich na lidsky organismus a lazeiiskych 1écebnych metodach
(14). Balneologic ma za sebou uz tisiciletou tradici a svym historickym vyvojem se
zatazuje k nejstar§im oborim mediciny (40).

Balneoterapie uz ptedstavuje konkrétni 1écbu ptirodnimi 1é€ivymi zdroji a 1é¢ebné
postupy uzivanych v misté piisluseného ptirodniho 1éCivého zdroje pod Iékaiskym
vedenim za uCelem zdravi ¢i optima restituce funkci organismu (14). Sechrava
vyznamnou roli v systému preventivni zdravotni péce, a to jak primarni pii predchazeni
funkénich organickych onemocnéni, tak sekundarni, kdy omezuje vznik, opakovani
nebo komplikace u chronickych onemocnéni (40).

Pfirodni 1écebné lazné jsou souborem zdravotnickych zafizeni a jinych
souvisejicich zatizeni slouzicich k poskytovani lazeniské péfe na uzemi s vhodnym
stavem zivotniho prostfedi, pokud se na tomto tzemi, nebo v jeho blizkosti nachézi
ptirodni 1é¢ivy zdroj (3). Aby mohla byt balneoterapeuticka zatizeni uznana za ptirodni
1é¢ebné lazn€, musi splnit podminky tzv. lazeniského zakona ¢. 164/2001 Sb. (14).

Lazenska péce je soubor zdravotnickych cinnosti a postupli, véetné lécebné
rehabilitace a vychovy ke zdravému zptisobu Zivota, vedoucich k prevenci onemocnéni,
navraceni a upevnéni zdravi nebo stabilizaci nemoci s cilem maximélniho zmirnéni

jejich dusledku, prodlouzeni a zlepSeni kvality Zivota.(14).
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1.2 Z historie lazeiistvi v Cechdch

Ackoliv je lazenstvi v Cechich podstatné mladsi nez lazefstvi v antickém Recku
a Rimé&, ma zde mnohasetletou tradici. Prvni zdznamy o vyuziti lé¢ebnych prament
pochazeji z 15. stoleti, kdy byly na né€kolika mistech objeveny vyveérajici mineralni
prameny. | kdyz se ve stiedovéku lazenstvi pfili§ nedafilo pro maly z4djem o hygienu
aopéi o telo vibec, presto jiz v této dobé vznikaly zdrodky lazenistvi napf.
v Karlovych Varech ¢i Teplicich. Rozmach balneoterapie byl zaznamenan v renesanci,
kdy se stavéla lazefiska mista u ptirodnich zdroji mineralnich vod a raSelinist’ (15).

K zésadnimu rozvoji lazenistvi vSak doslo pfedevsim v obdobi 18. a 19. stoleti,
stavély se honosné budovy, lazenské domy a kolonady. Lazeniskd mista byla
navStévovdna nejen z divodid 1éCebnych, ale i pro Siroké moznosti kulturniho
a spoleCenského vyziti. V té dobé se lazeiistvi stalo doménou nejbohatSich vrstev,
kterym nesSlo az tolik o 1éCeni, ale spiSe o spoleCenskou uroven. Oblibenym se stal
predevsim zapadocesky lazensky trojuhelnik: Karlovy Vary, FrantiSkovy a Marianské
Lazné (57).

Velkorysé budovani lazni pak vrcholilo na pfelomu 19. a 20. stoleti. Stoupajici
zajem o lazenstvi v 19. stoleti byl zplisoben rozvojem Iékafstvi. Balneologie spolu
s vodolécbou se brzy staly obory pfednasenymi na univerzité. Roku 1829 zalozil
Vincenc Priessnitz dne$ni Lazné Jesenik, vodoléCebny ustav, kam vedle pacientl
ptijizdéli 1 1€kafi ucici se jeho metodam. Po ném nésledoval Sebastian Kneipp a dalsi,
ktefi po vzoru Priessnitze vyuzivali komplex vodnich procedur spojenych s cvicenimi,
pitnymi kirami a dietami.

Nejvetsi rozvoj zaznamenaly 14zn€ v obdobi pted druhou svétovou valkou. V této
dobé totiz zacaly vznikat prvni zdravotni pojistovny, které se podilely na Uhradé
lazenskych pobytl a z tohoto diivodu byla lazetiskd péce dostupna $irsi klientele. Vedle
honosnych budov se stavély i1 skromnéjsi ubytovaci zafizeni pro méné majetné
navstévniky lazni. V této dobé dochézelo k profilovani jednotlivych lazenskych zatizeni
pro urcité indikace, vznikala centra pro 1écbu jednotlivych diagnoéz. Po roce 1989 doslo
k rozSifeni standardni nabidky léCebnych pobyti o nové formy relaxacnich

a regenera¢nich pobytl a lazenstvi se stalo oblibenym pro traveni volného ¢asu (4).

13



1.3 Soucasny stav lazeristvi

Lécebné lazn€ jsou registrovanymi zdravotnickymi zafizenimi, které vyuzivaji
Kk 16¢b¢ mistni pfirodni 1éCivy zdroj, schvaleny ministerstvem zdravotnictvi. Ma- li byt
lazeniské zatizeni uzndno za lécebné lazné, musi splnit fadu piisnych legislativnich
podminek. Udrzet 1éCebny charakter 1azni je v dob¢ trzniho hospodaistvi velmi obtizné.
Ceské lazné jsou proslulé kvalitni lékafskou pé&i a progresivnimi lé¢ebnymi
a rehabilitatnimi metodami. Obrovskou zasluhu na skvélych vysledcich ceského
1éCebného lazenstvi ma predevsim vysoce kvalifikovany personal (1ékafi, fyzioterapeuti
1 zdravotni sestry), ktery je zaroveil jednou z jeho nejvétSich prednosti.

Ceské lazenstvi je povazovano za nejlepsi v Evropé. Ceska republika disponuje
stovkami pfirodnich 1é¢ivych pramenli a bohatymi nalezisti peloid (bahno, slatina a
raSelina), zdroji ptirodnich ziidelnich plynil 1 misty s pfiznivym klimatem. Diky jejich
propojeni s lékatskou védou vzniklo na nasem uzemi vice nez tficet lazeniskych mist,
kde se 1€¢i Siroka Skala onemocnéni (60).

Léceni v laznich je dano pravidly MZ CR. Tj. Indika¢énim seznamem pro lazefiskou
1é¢bu dospélych, déti a dorostu (14). Jsou zde uvedeny indikacni skupiny nemoci a jim
odpovidajicich diagndzy, dale typy lazenské péce, délka léCebného pobytu, moznost
lazenskych mist, kde se mize pacient 1éCit. Uréeny jsou zde i ¢asové limity, do kdy
pacient po operacich, trazech a jinych onemocnénich musi lazeniskou péc¢i nastoupit
(51).

V soudasnosti je pievazna &ast lazefiské pé¢e v CR hrazena zdravotnimi
pojiStovnami z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pobyty jsou hrazeny vSemi
zdravotnimi pojistovnami CR a to bud’ plné, ve formé komplexni lazefiské péée, nebo

castecné jako lazenska péce prispévkova (40).
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1.4 Lazeriska mista pro lé¢bu pohybového apardtu
Specificky ucinek pfirodnich Ié¢ivych zdroji vazanych k urcitému mistu,
vyprofiloval piirozenou cestou skladbu nemocnych v laznich. Lazné v CR, které se

specializuji na 1écbu pohybového ustroji kromé Tiebonég, jsou:

Tabulka €. 1: Lazn¢ pro 1écbu onemocnéni pohybového tstroji

LAZNE PRIRODNI LECIVY ZDROJ
FrantiSkovy lazné uhlicita voda, slatina sirnozZelezita
Jachymov termalni radonova voda
Janské Lazné mineralni voda termalni, klima
Karlovy Vary 12 teplych minerdlnich pramenii
Konstantinovy Lazné Zeleznatd, sodno-horecnata kyselka
Lazné Bélohrad slatina, Zelezitd kyselka
Lazné Bohdanec slatina, alkalicka kyselka
Lazné Libverda hydrogeuhlicitanovd minerdlni voda
hydrogen-uhlicitano-chlorido-sodné
Luhacovice
vody
Marianské Lazné mineralni voda, slatina, oxid uhlicity
MSené - lazné peloidy
Podébrady silneé mineralizovana kyselka
Teplice hydrogenuhlicitano-sirano-sodna voda
Velké Losiny sirnd mineralni voda

Zdroj: zpracovano dle (61)
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1.5 Lazeriské lécebné procedury

» Slatinné procedury

Slatina patii mezi tzv. peloidy, nebo-li bahna. Pouziva se pro ni také pojem raselina
a je velmi bohatd na mineraly. Vznik4 za pfitomnosti podzemni nebo povrchové vody,
pievazné z rostlinnych zbytkt $achorovitych rostlin. Uginky jsou predevsim tepelné.
Ma je na svédomi konzistence (hutnost) slatiny. Diky tomu vede teplo az osmkrat
pomaleji nez voda, proto se v ni organismus prohfiva Setrnéji a intenzivnéji. Pouzivaji
se formou extraktu k vodni koupeli, nebo po ziedéni vodou k piipravé zabalu (26).
Slatinna koupel celkova — po odstranéni hrubych pfimési a strojovém rozdrceni se
slatina zahteje a smisi s vodou. Teplota koupele je 38° - 45° C (obvykle vSak 38° - 39°
C). Doba aplikace je obvykle 20 — 30 minut a nasleduje relaxace v suchém zabalu, po
kterém je vhodnd mechanoterapie (klasickd masdz). Slatinny zabal ¢asteény —
substance se pfiklada pfimo na télo pacienta, ve form¢ zabalu. Teplota je obdobna jako

u koupeli (36).

» Vodolécba

Vodolécba je vnéjsi aplikace teplé, nebo studené vody (35). Ma tii zakladni ucinky:
chemicky (obsah mineralnich latek), termicky (v zavislosti na teplot€) a mechanicky.
Obecné se rozdéluje na ,,malou” a ,,velkou” vodolécbu. Do procedur malé vodolécby
patii omyvani, oviny, polevy (36). Do procedur velké vodoléCby patii napiiklad:
Perli¢kova koupel — Klasické vanové koupele maji instalovan piivod stlaceného
vzduchu kompresorem. Nasleduje relaxace v suchém zabalu. Je vyuzivano jemné
povrchové drazdéni s naslednym zklidnénim a celkovou relaxaci. Podvodni masaZ —
spojuje ucinek celkové teplé koupele a masaze. Probihd ve specidlni velké vanég, ve
které terapeut masiruje jemnymi krouzivymi pohyby pacientovo télo proudem vody,
vychazejicim pod tlakem znasadce masazni hadice. Nasleduje relaxace v suchém
zabalu. Prisadové koupele — vyuzivaji tepelnych, pfipadné mechanickych tc¢inki vody
a prisadovych latek, kterymi jsou napft: sira, jod, bylinné smési. Po koupeli se pacient

zpravidla nesprchuje a nasleduje relaxace v suchém zdbalu. ViFiva lazeii pro horni
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a dolni koncetiny — jsou zde vyuzivany specialné tvarované vany, kam pacient umisti
své horni, nebo dolni koncetiny. Voda je odtud nasdvana elektrickym cerpadlem
a tryskami hnana zpét. Je tedy vyuZivano kombinace tepla a silného mechanického
ucinku vifici vody. Teplota koupeli se vétSinou pohybuje mezi 37 — 39 °C a trva 15— 20
minut. Kneippitv chodnik — sestava se ze dvou specialné upravenych nadrzi,
zapusténych do zemé. V jedné je voda o teploté 40 — 46 °C a ve druhé o teploté 10 —
16 °C. Pacient se prochazi v nadrz s teplou vodou pfiblizn€ jednu minutu, potom asi jen
15 vtefin prochazi nadrzi se studenou vodou. Tento cyklus opakuje ptiblizn¢ 6x — 10X,
pricemz konc¢i ve studeném oddile s naslednym dikladnym vytfenim nohou do sucha.
Hlavnim t¢inkem je zlepSeni prokrveni nohou. Mezi vodolécebné procedury patii také
cviceni v bazénu — probihajici jako skupinové cviceni vedené terapeutem, pii kterém se
procvicuji hlavné velké klouby a patet. Vyhodou je jednak odlehceni celého téla ve
vodnim prostfedi a pfirozeny odpor vody, ktery zatézuje svalové partie rovhomeérnéji,

nez pii klasickém cvi¢eni. Cvicebni jednotka trva zhruba 20 — 30 minut (13).

> Elektrolécba

Elektrolécba je cast fyzikalni 1€cby, pfi které je vyuzivan léebny ucinek riznych
forem elektrické energie. Uz Galvani v roce 1789 a poté Volta v roce 1810 popsali
drazdéni nervosvalového aparatu galvanickym proudem (6). Ué¢inek elektrického
proudu na tkané zavisi na typu proudu, obecné je elektrochemicky, tepelny, nebo
drazdivy. Urcuje ho intenzita proudu a zavisi i na pritoku proudu jednotlivymi tkdnémi.

Elektrolécba se déli dle zptsobu aplikace, tedy na kontaktni, kde se proud do téla
pfivadi pomoci elektrod a na bezkontaktni, kdy se proud to téla pfivadi ve formé
elektromagnetického pole. Dle frekvence proudu rozliSujeme elektroterapii
stejnosmérnym proudem, stiidavym nizkofrekvencnim, stfidavym stfednéfrekvencnim
a sttidavym vysokofrekvencnim (36). Patii sem ctyikomorova lazeri, coz je mimngjsi
»obdoba* elektrického kiesla ve vodnim prostiedi. Pisobi zde elektricky proud, ktery
vznika na elektrodach umisténych ve vani¢kach s vodou na vSechny ponoifené koncetiny
pacienta. Diadynamické proudy vyuzivaji simultanni pasobeni stejnosmérného

a stfidavého proudu. Pfi aplikaci lezi pacient na bfiSe a na bolestivych mistech svych
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zad ma uloZzeny dvé plosné elektrody. Krdtkovinnd diatermie znamena prohiivani.
Vyuziva vysokofrekvencni proud, ktery se ptivadi na velkoplosné elektrody, kde vznika
elektromagnetické zateni, které pifi prichodu télem zplsobi vznik tepla. Pulzni
magnetické pole neboli magnetoterapie, probiha bud’ v podob¢ tzv. kruhu, ve kterém
pacient lezi, nebo tzv. desky, ktera se umistuje pod télo pacienta. Do téchto civek se
pousti elektricky proud, ktery svym pribéhem v civkdch vytvari popsané magnetické
pole. Tribertitv proud je nizkofrekvencni pulzni proud. Pacient lezi na bfise a ma na

svych zadech uloZeny dvé elektrody (13).

» Mechanoterapie

Mechanoterapie znamena pouziti statickych a dynamickych sil k 1é¢ebnym uceltim.
Radime sem aktivni a pasivni pohyby t&la, jenz jsou naplni Ié¢ebné télesné vychovy —ta
probiha v télocviéné v tématicky zamétenych skupindch pro jednotlivé 1é€ebné indikace.
Dale klasické masdZe — coz je fada mechanickych podnétil, které se provadéji rukou na
téle pacienta za léCebnym ucelem. Manudlni lymfodrenaZ — specidlni metoda
manualnich hmati a pohybl vedoucich k aktivizaci lymfatického, neboli mizniho
systétmu organismu. Ultrazvuk — mechanické vinéni hmotného prostredi s vyssi
frekvenci, nez je mozné zachytit lidskym uchem. Terapeut lehce projizdi aplika¢ni
hlavici pies postizenou oblast t€la a lécebny tucinek spociva v mikromasazi tkani
vzniklym mechanickym vinénim, které se $ifi do organismu. Vasotrain — specialni
mechanicky pfistroj urCeny piedevSsim pro lymfodrenaz. Hydrojet — mechanicky

masazni stroj v podobé vodniho ltizka se systémem fizenych trysek (13).

» Individualni fyzioterapie

Lécebna rehabilitace je komplex rehabilitacnich pfistupl a postupli smétujicich k
obnoveni hybnych a funk¢énich schopnosti organismu. Provadi ji specialist¢ v oboru
fyzioterapie na individualnich cvic¢ebnach dle predpisu 1ékate. Zahrnuje napft. techniky
mekkych tkdni (mekké techniky), mobilizace a trakce, nacvik uvolfiujicich manévra,
stabilizaci svalového korzetu trupu, Gpravu pohybovych stereotypli, senzomotoriku

a dalsi (46).
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» Parafin

Parafin je jedna z forem pozitivni termoterapie, tedy 1éba teplem. Metody aplikace
jsou bud’ opakovanym kratkym ponotfenim do parafinové lazn¢, kde je parafin rozpustén
s parafinovym olejem o teplot¢ zhruba 55 °C, nebo ptikladanim rousek nasycenych
roztokem parafinu na t€lo pacienta (13). Parafin je typicky indikovan pro snizeni bolesti,
uvolnéni svalfl, stimulaci krevniho ob&hu. Casto se aplikuje pacientiim s osteoartritidou

nebo revmatoidni artritidou hlavné u rukou (35).

» Laser

Laser je forma koncetrované ohniskové svételné terapie (35). Zakladnim uéinkem
laseru je biostimulace. Po ozéafeni se mnohonasobné zvysi jejich energeticka aktivita
atoho se lécebné vyuziva. Urychluje se hojeni ran, zlepSuje prokrveni, snizuje

bolestivost, stimuluje aktivita obrannych mechanismt a podob (13).

» Plynové injekce a plynové obalky

Pii téchto procedurach se vyuzivd ptiznivého ucinku oxidu uhli¢ité¢ho na lidsky
organismus. V ptipadé plynové injekce se oxid uhli¢ity aplikuje vpichem jehly
(pfipojené ke zdroji tohoto plynu v tlakové 1ahvi) do podkozi v okoli velkych kloubt
nebo patefe. Tzv. plynova obalka je specialni plastovy vak, ktery se navlékne na télo

pacienta od nohou az po hrudnik a nasledné naplni oxidem uhli¢itym (13).

1.6 Indikacni seznam onemocnéni pohybového ustroji

Aby byla lazenska 1éCba hrazena pojistovnou, musi prakticky lékat vystavit navrh
na lazeniskou péci. Tento navrh vystavi v ptipadé, pokud bylo u pacienta prokazano
onemocnéni, které je indikovdno (uréeno) pro lazeiiskou lé€bu. Onemocnéni jsou
uvedena Vv indika¢nim seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti

a dorost, ktery se stanovy vyhlaskou MZ ¢. 267/2012 Sb.
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Tabulka €. 2: Onemocnéni pohybového aparatu indikovaného pro lazeniskou 1écbu

Polyneuropatie

Korenové syndromy

Nervosvalova onemocnéni

Siringomyelie

Détska mozkova obrna

Parkinsonova nemoc

Revmatoidni artritida

Ankylozujici spondilitida (Bechtérevova nemoc)

Osteoporoza

Bolestivé syndromy $lach, Slachovych pochev, burz, iponi svali, kosternich

svalid nebo kloubu

Artroza — koxartroza, gonartroza

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom

Stavy po ortopedickych operacich s pouzitim nahrady kloubni

Stavy po urazech pohybového ustroji

Stavy po amputacich dolni koncetiny

Zdroj: zpracovano dle (47)
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1.6.1 Charakteristika onemocnéni a jejich obecnd balneoterapie

» Polyneuropatie

Polyneuropatie je porucha perifernich nervli. PoSkozeni se projevuje slabosti
a ztratou citlivosti, nej€astéji v nohou, nebo pazich a rukou. Zplsobit ji mohou infekce,
toxiny, 1€ky, rakovina, nutri¢ni nedostatky a poruchy.

Lazeniska léCba neodstrani pficinu, ale zmirni bolest a problémy se svalovou
slabosti. Spravné aplikovana fyzikalni terapie snizi svalovou ztuhlost a zabrani
kontrakturam (58). Velmi G¢inna je Magnetoterapie. Modifikuje imunitni systém
tkanich, zlepSuje okyslieni tkani a podporuje jejich regeneraci (56). Dale je vhodna
elektrostimulace postizeného nervu, LTV udrzuje svaly ve funkénim stavu, zabranuje
zkrdceni postizenych svali. Vodni procedury zlepSuji prokrveni a tim i vyZivu
postizenych svalii a nervii. Ru¢ni a lymfatické masaze maji pozitivni vliv na imunitni

systém (52).

» Korenovy syndrom

Kotfenovou neboli radikuldrni bolest zplsobuje patologicky proces utiskujici
nervovy kofen. Pii stlaCeni dochdzi k Zilnimu méstnani, tim k otoku, ke snizeni
transportu zivin v nervovych vldknech, ke snizeni pohyblivosti nervu a patrné
I kK druhotnym zanétlivym zménam. Zprvu neni porusena vodivost nervu, pozdéji az
75%. Zpusobuje riizné pocity, jako je brnéni, paleni a posléze svalovou slabost.
Kofenova bolest je ostfe lokalizovand a vyzafuje do presné a dosti ostfe vymezenych
koZnich okrski. Je provazena poruchami reflexti, koZni citlivosti, pfipadné€ 1 poruchami
hybnosti (16).

Z balneoprocedur aplikujeme izotermni nebo mirné¢ hypertermni hydroterapii
formou celkové koupele v sirné nebo jodobromové vodé, insuflaci ziidelniho plynu
oxidu uhli¢itého do reflexnich zén. Efektni jsou podvodni masédze, celkova vifiva
koupel a vany stizenym tlakem v boc¢nich ispodnich tryskach. U chronickych

kofenovych 1€ézi je nutnd individudlni LTV, zvla$t€ pro odstranéni chybnych
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pohybovych stereotypii a patologickych navyka. Vyrazny efekt mivaji mekké techniky
(30).

» Nervosvalové onemocnéni

Nervosvalové onemocnéni je onemocnéni piednich rohit misnich, perifernich nervi,
nervosvalového spojeni a svalli. VSechna onemocnéni se projevuji bud svalovou
slabosti, nebo svalovou unavnosti (50).

Individualni cviceni sensomotoricka zlepsuji koordinaci koncetin, udrzeni stability
pacienta. Vodni procedury, plynové injekce, elektroléCba a magnetoterapie zlepSuji
prokrveni a tim i vyzivu postizenych svalii a nervli. Ru¢ni a lymfatické masaze maji

pozitivni vliv proti otoktim a posiluji imunitni systém (52).

» Détska mozkova obrna (DMO)

Détskd mozkova obrna, nebo-li cerebralni paréza, je konecnou diagndzou
u poruchy hybného vyvoje (20), do které muze dité po narozeni dojit. Je to onemocnéni
centralni nervové soustavy, kdy je poruseno fizeni na vili zavislych pohybt. Dominuje
porucha centralni nervové soustavy a Dblokdda hybného vyvoje. Dité¢ si
Vv psychomotorickém vyvoji vypéstuje nahradni hybny model. Jeho ¢astym pouzivanim
a fixaci dojde k strukturalnim zménam (21).

Lazenska léba DMO spociva v aplikaci relaxa¢nich procedur a celkovych koupeli
typu sirnych a jodobromovych vod 1 prostych akratoterm (1é€ivé vody o teploté 25°C).
Hypertermni procedury se aplikuji pted LTV, polohovanim, vytahovanim kontraktur,
masazemi a ergoterapii. Vyjimecné se uziva negativni termoterapie — tj. lokalni ledovani
spastického svalu nebo celé skupiny svalii. Antispastickd elektroterapie u starSich déti
a dorostu je indikovana individudlné na pfesné cilené svalové skupiny, u novorozenct
a malych déti obecné dobfe pusobi nizkofrekvencni magnetoterapie a pulzni signalni
magnetoterapie. Spasticitu lze ovlivnit laserem, ultrazvukem, u malych déti se
osvédCuje i aplikace biotronové lampy na oblast sterna. Individualni LTV spociva

nejéastéji ve Vojtové metodé (30).
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» Parkinsonova nemoc (PN)

Parkinsonova nemoc je degenerativni onemocnéni charakterizované zanikem
neurond produkujicich dopamin. Neurony se nachdzeji zejména v bazdlnich ganglii
V Casti substantia nigra. Pfi jejich poruSe se objevuji klasické ptiznaky jako je tfes,
ztuhlost a porucha posturalnich funkei (1).

Indikuji se terapie oxidem uhli¢itym formou celkovych koupeli vodnich i plynnych
a celkové jodové koupele. Insuflace ziidelniho plynu do reflexnich zén dopomuze
K uvolnéni rigidnich svalt, snizi napéti, miZe pomoci uvolnit facie a zlepsit lokalni
metabolismus. V individualni kinezioterapii dominuji pomalé tahové cviky v rytmu
dechu, rytmicka cviceni v sed¢, ve stoji a zvlasté pti lokomoci. Provadéji se piimici
rytmicka cviceni a dechové cviky (30). Dale uvoliiovani sijovych svald, uvoliiovani
a facilitace mimického svalstva, pohyby hornich a dolnich koncetin, cviceni trupu
a dechové cviky, nacvik vstavani ze zidle, z lizka, cviky ve stoji (drzeni trupu,

prenaseni vahy), nacvik chtize, nacvik drobnych ukont z dennich ¢innosti (12).

» Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je zanétlivé onemocnéni pojivovych tkani postihujici
ptevazné klouby vleklého progresivniho charakteru, v nékterych piipadech vede
k t¢Zkému trvalému poskozeni kloubi se zna¢né omezenou funkci pohybového aparatu,
nékdy k invalidité az bezmocnosti. Zeny jsou postizeny tiikrat ¢ast&ji. V klasické formé
za¢ina bolestmi v drobnych kloubech rukou, nejcastéji v MCP a PIP kloubech. Méné
Casto jsou postizeny velké klouby. Kloubni bolest je klidova, zhorSuje se pii palpaci
a pohybu, nejhorsi je rano, kdy jsou klouby ztuhlé, rozhybanim pies den se bolest
zmensuje (18).

Ucelem a cile lazefiské 1é¢by je snizit bolestivost, zlepsit nebo alespon udrzet
rozsah pohybu a svalovou silu, a zamezit tak vzniku deformit, svalové atrofie
a kontrakturdm. Prostifedky lazeniské 1é€by jsou koupele s ptisadami, bazén, peloidy ve
formé zaball 1 koupeli, kryoterapie, podvodni i manudlni masaze, elektroterapie — napf.
diadynamik, interferen¢ni proudy atd., ultrazvuk, cvi¢eni pod odbornym dohledem,

pohybova 1é¢ba — LTV (30).
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» Ankylozujici spondilitida (Bechtérevova nemoc)

Ankylozujici spondilitida je chronické systémové zanétlivé onemocnéni
pohybového Ustroji, které postihuje pfedevsim axialni skelet, sakroiliakdlni, apofyzealni
a kostovertebralni klouby patefe (20), postizeny vSak mohou byt i kofenové nebo
periferni klouby. Zanétlivy proces vede postupné k osifikaci kloubnich pouzder a vazi
patete a tim ke vzniku deformit az k ankyloze vétsich ¢i mensich segmentl patete, event.
celé patete, sakroiliaklanich skloubeni ¢i kofenovych kloubd (19). Muze byt
doprovdzena riznymi mimokloubnimi projevy, zejména oc¢nimi, koznimi,
gastrointestinalnimi a urogenitalnimi (25). Za¢ina obvykle v mladém véku a CastéjSim
vyskytem u muzu (19). Zanétliva bolest v zadech vznika v klidu, nejc¢astéji v noci nebo
casné rano, rozcviCenim se zlepSuje. Je spojena s ranni ztuhlosti. Dal$im pifiznakem
muze byt tnava, ztrata na vaze, subfebrilie, nechutenstvi a anemie (18).

Cilem lazenské 1éCby je snizit aktivitu zanétlivého procesu, zmirnit bolest,
dosdhnou funkcéniho zlepSeni hybnosti a zdatnosti pacienta a odstranéni svalové
disbalance, zbrzdit proces zhorSovani hybnosti patefe a vzniku deformit, udrzet
dostacujici dechové funkce. Soucasti lazeniské 1écby je pasivni i aktivni protahovani
zkraceného svalstva do krajnich pozic, avSak bez bolesti (za pomoci fyzioterapeuta),
aktivni gymnastika na micich a Zzebfinach, cvifeni s gumovymi popruhy, cviceni
s odleh¢enim ve vodnim prostedi, koupele, termoterapie pii pouziti peloidii, parafinu
| kratkovinné diatermie, masaze (podvodni, manualni), prostfedky elektroterapie

(diadynamik, interferen¢ni proudy), ultrazvuk a pulzni magnetoterapie (30).

» Osteoporoza
Osteopordza je systémové metabolické onemocnéni, charakterizované sniZzenym
objemem kostni hmoty a narusenim mikroarchitektury kosti, coz je pfi¢inou zvySené
fragility kosti, a tim i zvySeného rizika zlomenin uz pii minimalnim traumatu (20).
Hlavnim cilem lazenské lécby by mélo byt zastaveni nebo sniZzeni ubytku kostni
hmoty. Dllezitym lécebnym prostfedkem je raciondlni zvySeni individualné¢ dozované
fyzické aktivity nemocného a predevSim jeho mobilizace. Cilem cviceni je uvolnit

bolestivé stazeni a zbavit nemocného bolesti, vytvofit pas mohutnéjsiho svalstva kolem
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patefe, ktery by pomohl odpruzit na sebe doléhajici obratle s meziobratlovymi
destickami, ¢imz se vyrazné€ snizi bolestivost patefe, hlavné ve stoji a pfi pohybu. Pfi
cviCeni s fyzioterapeutem jsou vyuzivana tahova cviceni za pomoci pruznych past, dale
jsou vhodné podvodni i manualni masaze, koupele, bazén, pneumoakupunktura

I metody elektroterapie. Soucasti komplexni terapie musi byt i edukace (30).

» Artréza

Artroza je degenerativni onemocnéni kloubt. Z hlediska pohybovych funkci a vlivu
kycelnich a kolennich. Néasledkem biochemickych zmén se chrupavka stdvd méné
odolnou vi¢i mechanickym naroklim na ni kladenym, ztraci lesk a mékne. Postupné
dochazi ke ztraté¢ chrupavky. Subchondrialni kost reaguje postupnou sklerotizaci
a vznikaji v ni cysty. Jako vyraz obrany organismu se rozviji v procesu remodelace na
kloubnich okrajich kostni navalky — osteofyty. Pfi¢inou bolesti neni chrupavka, nebot’
nema vlastni nervové zakonceni, ale synovidlni membrdna, Upony S$lach, svala
a subchondrialni kost (18).

Coxartroza se projevuje nejcastéji bolesti v tiisle, bolest je vnimana hluboko
a muze se propagovat do kosti kiizové a do zevni ¢asti stehna. Bolest kycle zptisobuje
charakteristické kulhani, chiize byva bolestiva (25). U primarni koxartrézy se uplatiuji
faktory dédicnosti i chronické pretizeni, sekundarni koXartroza se vétSinou rozviji
v dtsledku kloubni inkongurence, vzniklé na podkladé vrozené dysplazie kycelniho
kloubu nebo na podkladé traumatickych zmén (29). V oblasti ky¢elniho kloubu se
Zjinych dalSich onemocnéni se dale mize vyskytovat Perthesova choroba, ktera je
charakterizovana jako Asepticka nekroza hlavice stehenni kosti v brzkém véku 5-10 let.
Dale se objevuji hlavné u dospivajicich Coxa vara, které vyrazné snizuje pohyblivost
(24).

Gonartréza se zaCina obvykle projevovat namahovymi bolestmi v oblasti kolen,
naptiklad pfi chizi do schodl, ze schodii ¢i na nerovném terénu (25). U primarni
gonartrozy jsou zcela zasadni faktory dédi¢nosti, systémové faktory, lokalni mechanické

problémy a chronické pietizeni. Sekundarni gonartréza nasleduje po traumatech ci
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zanétlivych, vzacnéji septickych artritiddich. Dochazi k nedostatecnosti vazového
aparatu na konvexit¢ deformity a naopak jeho retrakci na konkavité. ZjiStujeme
omezeni rozsahu pohybu rizného stupné, vpozdnim stadiu miZze prejit az
v semiankylozu, nebo dokonce ankylozu. Témét vzdy ve funkéné nevyhodném
postaveni (29).

Cilem balneoterapie je snizit bolestivost, zmirnit zanétlivé zmény a tim zastavit
progresy onemocnéni a zlepsit hybnost. Celkové jde pfedevSim o oddéleni invalidizace
pacienta. Terapie zavisi na fazi choroby, jejim stupni a véku pacienta. Lazenska 1écba
zahrnuje peloidni terapii, nejlépe ve formé& opakovanych zabali postizeného kloubu,
aplikace parafinu, kratkovinné diatermie, pulzni magnetické pole, diadynamické
a interferen¢ni proudy, vodolécbu, masaze, ultrazvuk, magnetoterapii a rtg terapii. Za
pomoci fyzioterapeutickych cvicebnich postupl a pohybové 1écby se snazime odstranit
svalovou dysbalanci, posilit svalstvo a uvolnit zkraceni. Ke zmirnéni intenzity
zangtlivého procesu muze poslouzit lokalni i celkova kryoterapie. Dulezité je edukacni
pusobeni lazeiiského prostiedi, ve kterém ma nemocny piilezitost ziskat spravnou

ptedstavu o stravovani a dieté (reduk¢ni), o cvi¢eni a pouzivani pomticek (30).

» Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

VAS je bolestivé onemocnéni patete provazejici poruchy vazii, okolnich svali,
meziobratlovych plotének a kloubl. Bolesti se projevuji v ptislusném useku pétete,
Casto je patrné vyzafovani bolesti do hlavy — CC syndrom, do ramen a hornich koncetin
-CB syndrom, do dolnich koncetin — LI syndrom (34).

Muize se jednat o stavy jednoduché a bandlni, az o stavy zdvazné a zivot ohrozujici
(41). Jde o nejcastéjsi onemocnéni primyslového svéta. Nékdy miize onemocnéni
odpovidat specifické diagndze, ale pres veSkery pokrok to v mnoha piipadech neni
mozné (7). Mnoho pacientii ma strukturalni nalez a netrpi Zadnymi bolestmi a naopak
existuje velké mnozstvi pacientd s bolestmi bez morfologického nalezu (38).

Dulezité je pristupovat k pacientovi komplexné¢, pozorovat nejen jeho strukturalni
nalez, ale psychologické a behavioralni aspekty bolesti, a to vSe zaroven k ptihlédnuti k

socialni situaci pacienta (39). Nejprokazatelnéjsi a jasnou poruchou je anatomicky nalez.
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Napriklad vyhfez meziobratlové ploténky, zuzeni meziobratlovych otvort (vyristky,
s proménlivymi subjektivnimi obtizemi i objektivnim nalezem (42). Obecné lze
etiologii bolesti zad rozd¢lit na funkcni, ty postihuji kazi, podkozi, facie, svaly a klouby
patefe. Mensi skupinou jsou organické bolesti. Jsou vyvolané strukturdlnimi zménami
na podkladé¢ ziskanych a vrozenych vad, trazli, zanétl, degenerativnich zmén,
metabolickych nemoci a nadort. Zanechavaji urcité trvalé nasledky (44).

V lazeniské 16Cbe se snazime za pomoci elektroléCebnych metod o analgeticky efekt,
ktery by ovlivnil bolest v misté postizeni a pies aferenci a mozkové endorfiny snizil
svalovy hypertonus. Vyuzivame tepelného uc¢inku peloidnich aplikaci (pfedevsim
celkovych koupeli), infracerveného zéateni. Cilem LTV, kterd mtze byt provadéna jak
Vv klasické formé v télocviéné tak ve formé hydrokinezoterapie, je vyrovnat svalovou
disbalanci mezi skupinou svali s tendenci ke zkraceni a spazmu a skupinou svali
Vv oslabeni. Je provadéna pod dohledem a instruktazi fyzioterapeuta. Dalsi soucasti je
vodolécba ve formé podvodnich masazi, kontrastnich skotskych stiikti a vifivych
koupeli. UZivaji se 1 riizné druhy manualnich masazi (klasické, reflexni). Velmi vhodné

jsou tzv., m¢kké mobiliza¢ni techniky* (30).

» Stavy po ortopedickych operacich s pouZitim nahrady kloubni

Hlavnimi tkoly lazeiiské péce je zabranéni vzniku druhotnych poruch, jako jsou
deformity, omezeni kloubni hybnosti, svalové atrofie nebo udrzeni téchto poruch v co
nejmensim rozsahu (53).

Vyuzivame tlakovou masaz pii péci o jizvu, technikami mekkych tkani ovliviiujeme
kazi, podkozi, fascie a svaly. Manualni nebo pfistrojova lymfodrenaz a vakuum-
kompresivni terapie ma antiendematdzni U€inek. Vzhledem k ptfitomnosti kovového
implantatu v proudové draze je velka cast elektroterapie kontraindikovana. Vhodna je
pouze distan¢ni elektroterapie (Bassetovovy proudy). Laser ma velmi ptiznivé ucinky
na hojeni jizvy (49). Dale je vhodna hydrokinezioterapie, vifiva a perlickova koupel
(54).
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» Stavy po urazech pohybového ustroji
Lécba po urazech slouzi ke zlepSeni hybnosti (navratu k plvodnimu rozsahu

pohyblivosti svalstva a rozsahu pohybu v kloubech), 1écba ptipadnych kontraktur
a zlepSeni svalové dysbalance, zamezeni chronickym sekundarnim postizenim.
Vyuzivame vSech lécebnych metod a prostredkii balneoterapie a rehabilitace
individudlné ptizpiisobenych danému urazu ¢i postiZzeni pacienta, bereme ohled na dalsi
pfipadna onemocnéni a kontraindikace (30). Komplex lazenskych procedur zlepsuje
hojeni operovanych tkani, tlumi pooperacni otok a bolest, zlepSuje sval. kondici,
pohybovy rozsah v operovanych kloubech, statodynamiku patefe, provadi se nacvik
spravnych pohybovych stereotyptl jako prevence recidivy chronického degenerativniho

procesu (52).

» Stavy po amputacich dolni kon¢etiny

Amputace jsou vzdy vaznym zasahem do lidského organismu, jak po strance
fyzické, tak duSevni. Rehabilitace ma proto velky vyznam nejen zdravotni, ale také
spoleCensky. Zéakladni cile terapie jsou: udrzet nemocného v celkové dobré kondici,
vycvicit pohyblivost pahylu, otuzit jej proti tlaku, naraz a zatizeni, vycvik chlize bez

protézy, s protézou, cvic¢eni svalti pahylu jako prevence kontraktur, péce o jizvu (12).

> Bolestivé syndromy Slach, Slachovych pochev, burz, svalovych aponu

Vodni procedury, elektrolécba, magnetoléCba, laser snizuji zanétlivou aktivitu,
zlepSuji prokrveni a zdsobeni tkdné zivinami, urychluji vylucovani toxickych latek
z organismu, vedou k rychlejsi regeneraci postizené tkdné. Individualni cviceni

s fyzioterapeutem slouzi k nacviku spravnych pohybovych stereotypt (52).
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1.7 Obecné kontraindikace lazeriské lécby

Stavy, které nedovoluji nastoupit na lazeniskou 1éc¢bu:

>
>

vV Vv

vV V VYV V

Akutni a infekéni onemocnéni

Klinické znamky obéhového selhani, maligni arytmie

Stavy po hluboké trombdze do 3 mésicti po odeznéni nemoci, stavy po povrchové
tromboflebitidé do 6 tydnli po odeznéni nemoci

Zhoubné nadory béhem Ilécby a po ni s klinicky zjistitelnymi zndmkami
pokracovani nemoci

Kachexie vseho druhu

Nekompenzovana epilepsie

Psychozy a duSevni poruchy s asocidlnimi projevy nebo snizenou moZnosti
komunikace

Zavislost na alkoholu, zavislost na navykovych latkach

Nehojici se kozni defekty jakéhokoliv ptivodu

Inkontinence

Neschopnost sebeobsluhy a dennich ¢innosti bez pomoci druhé osoby

a neschopnost samostatné chiize (47).
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1.8 Biopsychosocidalni model

Biopsychosocidlni model pfedpokladd, ze zdravi je ovlivnéno sloZitou interakci
biologickych,psychologickych a sociokulturnich faktori (48). Jako prvni ho vysvétlil
psychiatr Geogre L. Engel v ¢asopise Science v roce 1977. Pfedchiidce tohoto modelu
byl psychobiologicky model Adolfa Meyera, profesora psychiatrie na univerzité¢ Johna
Hopkinsna, z roku 1948 (9).

Biologické, psychologické a socialni faktory jsou vzajemné propojeny a jejich
nerovnovaha muze zpusobit nemoc. Jinymi slovy, mysl a télo nejsou nezavislé
a samostatné véci (jak se diive myslelo), ale jsou propojeny a vzijemné na sobé
zavislymi. Co ovliviiyje télo, ovlivituje 1 mysl a naopak. Zdravi nebo nemoc neni jen
zalezitosti fyzického stavu, ale je stejné ovlivnéna psychologickym a socidlnim
postavenim ¢lovéka (59).

Bio ( fyziologické patologie) — psycho (myslenky, emoce, chovadni) - socialni
(socio-ekonomické, socio — enviromentdalni a kulturni faktory jako jsou pracovni

problémy, rodinné situace a podobne) (55). (Viz ptiloha ¢. 1)

1.9 Komplexni terapie onemocnéni

Stale castéji se dnes setkdvame s nazorem, ze k nemoci je tfeba pristupovat
komplexné. Nestaci tedy jen pohybova 1é¢ba a 1é¢ba farmaky, ale zohlednény by mély
byt i dalsi faktory, které s onemocnénim mohou souviset (23). Masaze, uvolnovaci
metody ¢i léky mohou vést k rychlému vymizeni potizi, ale pfipravujeme se tim
0 signaly a odpovédi téla. Znovu se kvili tomu mizeme vystavovat negativnim vlivam
okoli bez toho, Ze bychom na to zac¢ali n¢jak jinak reagovat (28).

Clovék ma ve své piirozenosti obrovské mnozstvi programi ke zvladani
nejraznéjsiho pochybeni a poruch vlastnimi prostiedky. Jako piiklad se zda vhodny
velmi casty problém bolesti zad. Hnizdil se domniva, Ze naprosta vétsina bolesti zad ma
svij pavod v doc¢asné funkéni poruse pohybového aparatu, ktera by béhem nékolika dni
odpocinku bez jakékoli 1écby odeznéla. Zdrava ptirozenost z hlediska soucasné

mediciny, soustfedéné na nemoc, je védecky malo prozkoumana (11).
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Bio-psycho-socialni pfistup nesnizuje dulezitost osvédcenych postupt biologické
mediciny, pouze je uvadi do jinych souvislosti. Psychosomatickou medicinu je velmi
tézké uchopit, protoze ke stejné ¢i podobné poruse mize dochdzet mnohymi cestami:
vrozenou ¢i ziskanou ménécennosti nemocného organu, poruchami nervovych pleteni,
které organ pfimo reguluji, problémy s regulaci na misni trovni ¢i hypotalamickymi
poruchami. Rovnéz se na onemocnéni podileji dlouhodobé dysfunkce v pudovych
a emocnich oblastech, jejichZ pfi¢ina se da nalézt 1 ve slozité socidlni situaci nebo
Spatné funkci raciondlnich oblasti. V tivahu je tieba brat moznost vrozené ¢i ziskané
strukturalni poruchy (anatomické, v mediatorech, hormonech atd.) a také funkéni
nedostatecnosti zptisobené vrozenou vadnou slozkou programu nebo vadnym ucenim.
Nemutzeme ani jednoznacné fici, zda anomalie struktury neni zplsobena nezjiSténou
funkéni poruchou a na druhé strané nalezena funk¢ni zména nezjisténou vadou struktury.
Zejména tato komplikovanost oboru je pfi¢inou velké nepiehlednosti daného tématu ve

védecké literatuie (2).

1.10 Psychosomatické propojeni

V kazdém okamziku, v celém téle, télnich tekutinach, kazdé bunce, organele, jadru
bunky se dé&je obrovské mnozstvi reakci. Probihaji zpétnovazebné mechanismy jak na
télesné, psychické, tak i1 socialni trovni. Je tedy jasné, ze bezpochyby pii takovém
mnozstvi interakci mohou vzniknout fluktuace. Kazda tato vychylka mlze znamenat
zmeénu. VétSina z nich diky plisobeni negativnich zpétnych vazeb zanikne, ale pokud si
ziskaji pozornost nadfazené trovné organismu, mohou byt udrzovany ¢i se dale rozvijet
(31). Dlouhodoby stav mysli je trvale vtiskovan do segmentalni konfigurace pohybové
soustavy, do pohybového chovani. Informace ma vliv na autonomni systém (poceni)
| prokrveni tkani (33). Plati, ze ¢im méné jsme schopni vnimat a vyjadfovat pocity, tim
je doprovodna télesna reakce vétsi. Vyjadrovani zatézujicich pociti poskytuje ochranu
pied intenzivnimi télesnymi reakcemi (32).

Vegetativni nervovy systém spolecné se systémem zlaz s vnitini sekreci a télnimi
tekutinami tvofi funkéni jednotku. Vznikaji zde tizké vztahy mezi vegetativnimi (vali

nefizenymi) a cerebrospindlnimi nervy a zaroven mezi dusevnimi a vegetativnimi
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pochody. Nachazime tu dvé dualezité slozky: sympatikus a parasympatikus. Pokud
ptfipodobnime vegetativni systém k ovladani automobilu, pak sympatikus pusobi jako
seSlapnuty plynovy pedal — kdyz se drzi plynule a po n¢jaké dobé se zase vypne,
nedochazi k rychlému opotiebovani. V ptipad€, ze ho drzime moc dlouho, motor se
za¢ne prehiivat. Casto to v bézném Zivoté zazivame kvili stresovym situacim, které by
Vv podstaté pro nas nemély byt zatézujici, protoze nejsou zivot ohrozujici. Po té nastavaji
piipady, Ze po naro¢ném dni nemuzeme normalné usnout (5). Dlouhodobé agresivni
impulzy pietézuji sympatikus, ktery fidi mobilizaci téla. Na télesné trovni z toho
mohou vznikat problémy jako hypertenze, migréna ¢i revmatoidni artritida (23).
Parasympatikus slouzi ve chvilich ur¢enych pro odpocinek a nabirani novych sil. Kdyz
ale protacime stojici motor moc dlouho, vede to také k opotiebovani. V praxi to mize
znamenat, ze student pied zkouskou utece s prajmem ¢i anginou do postele. Kdyz si ve
své infantilni zavislosti odepieme, abychom usilovali o pohlazeni a misto toho se
tvatime, ze na nikom nejsme dusevné zavisli, chybi nam citova vyziva (5). Blokace této
pasivné-regresivni touhy po ochrané¢ a zabezpeceni muze zpusobit del§i nadmérnou
aktivaci parasympatiku, ktery mé na starosti trdveni a télesnou obnovu, a tim mize
vzniknout vied na dvanactniku, astma ¢i ulcerdzni kolitida. A¢ je pro nas tato teorie
piinosnou, setkdvame se zde s teorii specifi¢nosti a je tieba brat na zietel, ze urcita
psychosomaticka porucha neni vysledkem specifického konfliktu. Mohou ji naopak
vyvolat, udrzovat a zhorSovat mnohé psychické a psychosocialni faktory. Je tedy tieba
hledat individualni myslenky, mySlenkové postupy, zptsoby prozivani a chovani, které
jsou vyznamné pro vznik nemoci, a také zivotni podminky, které mohou nemoc
vyvolavat (23).

Kromé vegetativniho nervstva je diilezitd souvislost 1 s obranyschopnosti lidského
organismu. Krevni sérum je schopné nicit bakterie. Za situaci, jako je Unava, Spatna
nalada nebo pfi nepfiznivych klimatickych podminkach je tato schopnost vyrazné
oslabena. Timto se otevird mozny pfistup jakékoli nakaze, kterd muze ovliviiovat

vSechny buiiky, z nichz je lidské télo slozeno, protoze snizuje jejich vykonnost (4).
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1.11 Lazeiistvi z pohledu celostni mediciny

Klasick4 medicina se v soucasnosti rozd¢lila na velké mnoZstvi ,,superspecializaci®,
ve kterych se jednotlivy 1ékafi stdvaji odborniky na tzce specializované diagnostické ¢i
1é¢ebné metody, ale ¢loveék jako celek se v nich mnohdy ztraci (27).

Oproti tomu lazeniska 1écba jiz po dlouha desetileti uplatiiuje holisticky
psychosomaticky pfistup, tedy spojeni zivotospravy, diety, pohybu, dostatek odpocinku
spolu s komplexnim plisobenim védecky integrovanych prostfedki, jakou jsou pfirodni
1é¢ivé zdroje, fyzikalni faktory, pohybova terapie, rezimova opatieni, edukace a prvky
malé psychoterapie (43). Lazenstvi ma mimoiadny vyznam proto, Ze nenapodobitelnym
a nezastupitelnym komplexnim zplisobem lécebné rehabilituje, moduluje a reguluje
funkci organismu jako celku a umoziiuje optimalni chovani organismu pro zvladani
Skodlivin fyzikalnich (meteorotropni vlivy, vykyvy teplot, elektromagnetické vlivy, hluk
aj.), chemickych (potrava, vedlejsi tcinky 1¢ki), biologické (viry, bakterie), psychické
(emoce, socidlni stresy) a ptiznivé ovliviiuje schopnost zvladat bolest, coz se promita do
vSech oblasti nemocného (14).

Mezi zékladni funkce lazenistvi patii tzv.5 R. Jsou to remedy (1é¢eni), revitalization
(obnova), rehabilitation (rehabilitace), relax (odpocinek a uvolnéni), rejoice (potéSeni)

(45).

1.12 Dalsi soucdsti lazeristvi prispivajici k efektivni 1é¢bé

V laznich se pacienti ocitaji v prostoru bezpeci a pohodli, kde jsou ve stiedu zajmu.
Neopakovatelné kouzlo jednotlivych lazenskych mist, kde se snoubi krasné ptirodni
prostiedi s jedineCnou a cCasto unikatni architekturou a také vysoce hodnotnym
estetickym, kulturnim a socialnim prostfedim, ptsobi naprosto blahodarné. Spolupodil
na zotaveni a oddechu nese také proces upravy zivotospravy, zejména pravidelnost
aktivit a odpocinku vcetné klidného spanku, raciondlni pravidelna strava, emocni
vyladéni a ptatelska empatie ze strany personalu lazni a ostatnich lazenskych hostt. (8,

28).
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1.12.1 Profesiondlni chovani zdravotnika

Aby byla lécba ispésna po vsech strankach, mél by mit zdravotnicky pracovnik

vvvvvv

Vv v

a vaznosti pii interakci s lidmi (neponizovat, nezesmésinovat pacienty), slusné a zdvotilé
chovani k nemocnym. Je tieba mit rad lidi, umét se ob&tovat, chapat ze potfeby pacienta
maji prednost pfed vlastnimi potfebami. Je tfeba mit strategii pfi jedndni, je nutno umet
ovladat své emoce. Uméni vcitit se do pociti a jednani pacienta. Ta je v praci
zdravotnika neodmyslitelna. Jen velmi tézko bude nemocny spokojen s praci, jednanim
a chovanim zdravotnikl, pokud mu personal nebude rozumét, nebude chapat jeho

pocity a chovani, jeho prozivani (17).

1.12.2 Komunikace s pacientem

Komunikace s pacientem je velmi dualezita. Z rozhovoru, z jednoduchého lidského
ukonu, kdy se mluvi o ¢emkoli, na co pravé prijde te¢, ziskava lidskd duse mnoho.
Prosté jen naslouchat a hovoftit. Prvnim krokem je vyslechnout, co ma druhy ¢lovék na
srdci. At si program stanovi pacient. Pacientova slova mohou znit banélné a obycejné,
ale pii pozorném naslouchani v nich zdravotnik mtze zaslechnout diilezité téma, nebo
zachytit silnou emoci. Druhym krokem je povzbudit rozhovor a mluvit o tom na ¢em
zalezi a o co si pacient pravé de€la starosti. Zdravotnik mize témto starostem ulehcit
n¢kolika dobte zvolenymi slovy.

Odména plynouci z plné pfitomnosti z komunikace s celym ¢lovékem je mnohem
vetsi nez odmena z Cisté fyzického ptistupu. Navic pozornost vénovand dusi dodava
praxi velkolepé€jsi kontext a bohatsi vizi. Je piijemné;jsi byt ¢lovek s velkou vizi nez se
zamétovat jen na konkrétni dovednosti a télesné problémy. Je mozné, Ze nespokojenost

S praci o oblasti zdravotnictvi je pfedevsim diisledkem zazeného pohledu (22).
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1.13 Komplexnost lazeriské lé¢by

Letitymi zkuSenostmi se prokazalo, ze lazeniské prostfedi je velmi vhodné k tomu,
aby se nemocny alespon po ur¢itou dobu mohl bez vedlejSiho rozptylovani vénovat
vSem moznostem léCby své choroby. Jak je vidét, na prvnim misté tu neni néjaky
zazraCny piirodni prostfedek. Diraz je kladen pravé na pusobeni komplexniho
lazeniského 1éCeni, veetné lazenského prostiedi jako celku. Kromé aplikace piirodnich
lé¢ivych prostredkli, se nau¢i pod odbornym vedenim pravidelné cvicit, pochopi
davkovani rehabilitace, zdokonali si pohyby, vhodnou dietou upravi svoji hmotnost,
stykem s fadou dal$ich nemocnych se stejnou chorobou si uvédomi uskali nemoci, ale
I nad¢je, které poskytuje soustavna 1é¢ba. Zasadni zménou prostiedi se mu vrati dusevni

rovnovaha, ¢asto tak neptijemné narusena dlouhodobym onemocnénim (30).
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2 CIL PRACE

Cilem prace je zhodnotit biopsychosocialni vliv lazeiiské 1é¢by na pacienty pomoci

objektivnich a subjektivnich méticich parametra.

2.1 Vyzkumna otazka
Jaké jsou konkrétni vystupy lazeniské 1écby z hlediska subjektivniho pohledu

pacienta a objektivnich vysettovacich metod?

36



3 METODIKA

3.1 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu formou
rozhovord.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili 4 vybrani respondenti s rozdilnou diagnézou. Z toho dva
muzi a dvé zeny ve véku od 30 do 79 let. Respondenti byli vybrani z Bertinych lazni

Ttebon, kde absolvovali tfitydenni komplexni lazeniskou 1écbu.

3.3 Charakteristika pouZitych metod

Vybrani respondenti byli podrobeni vstupnimu kineziologickému rozboru
a zhodnoceni psychosocialniho propojeni s lazeiiskou 1é¢bou spolu s vystupnim
kineziologickym rozborem. Dale byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby
fyzioterapeuticky plan.

3.4 Postupy vstupniho a vystupniho vySetieni

Vstupni vysetfeni bylo provadéno formou odbéru anamnézy a kineziologického
rozboru. Kineziologicky rozbor obsahoval vySetfeni aspekci, palpaci, poslechem,
vySetieni chlize, goniometrick¢ vySetieni. Vystupni vySetfeni obsahovalo
kineziologicky rozbor a zhodnoceni psychosocidlniho propojeni s ldzenskou lé€bou

formou rozhovoru.

Anamnéza — neboli vstupni pohovor, slouzi k navazani osobniho kontaktu s pacientem,
k ziskani informaci o jeho osobnosti, o prostfedi, ve kterém se pohybuje, o tom, jak se
nemocny pohybove vyvijel od détstvi az do soucasné doby vcetné pohybu v zaméstnani
1 ve volném case. Dale, kterd onemocnéni prodélal a jak se 1é¢il, jak vznikaly soucasné

potize a jak se vyvijely (33).
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Vysetieni aspekei — neboli vySetfeni pohledem zacind jiz béhem prvniho kontaktu
s pacientem. Je to prostiedek k ziskavani podstatnych informaci o drzeni téla, chtzi

a pohybu pacienta.

VySetreni palpaci — prostfednictvim naSich rukou vniméme kvalitu a stav pacientovy
pokozky — tvrdost, teplotu, suchost, vlhkost, poddajnost apod., tonus podkozniho vaziva
a svald, svalovou atrofii, pfitomnost a kvalitu otoku, u jizev jejich bolestivost

a posunlivost vii¢i spoding, kvalitu ¢iti (10).

Vysetieni poslechem — hodnotime patologické zvukové fenomény, napt. drasoty

v kloubech a podob (10).

VySetieni chiize — hodnotime rytmus, pravidelnost,délku kroku, osové postaveni dolni
koncCetiny, postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky, pfenaseni vahy téla, souhyby
hornich koncetin, hlavy a trupu, svalovou aktivitu, stabilitu pii chlzi, pouZivani

pomtucek (10).

Goniometrické vySetfeni — pomoci goniometru zjistujeme rozsahu pohybu v kloubu .
Rozsah pohybu v patefi métime pomoci velikosti rozvijeni v jednotlivych tsecich nebo
celé patete. Patii sem: Schoberrova vzdailenost — ukazuje rozvijeni bederni patefe,
Stiborova vzdalenost — pohyblivost hrudni a bederni patete, Thomayerova vzdalenost —
hodnoti pohyblivost celé patete (viz piiloha ¢&. 3), Cepojova vzddlenost — rozsah pohybu

kréni patete do flexe.

Stanoveni kratkodobého a dlouhodobého fyzioterapeutického planu — kratkodoby
fyzioterapeuticky plan se stanovi na dobu pobytu pacienta v laznich,v nasem piipad¢ na
tfi tydny. Plan rehabilitace je tfeba rozvrhnout tak, aby béhem téchto dni doslo
k efektivni rehabilitaci a edukaci pacienta. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan se

pacientovi stanovi do jeho domaciho prostiedi po ukonceni 1é¢by.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Zakladni udaje

Panu K.L.. je 26 let, méti 178 cm, vazi 81 kg. Dne 6.8.2013 byl pfijat ke tfitydennimu
1é€ebnému pobytu s diagnd6zou Morbus Bechtérev. Lazetiskou 1é¢bu absolvuje po Sesté.
Popis vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza - juvenilni idiopatickd revmaticka artritida, pozitivni HLA B 27 —
anylosujici spondilitida (M.Bechtérev) hypothyeroza, coxartrosa bil. II. Gr.

Alergie — zadna.

Abuzus - kouti, alkohol piilezitostné.

Farmakologicka anamnéza - Salazopyrin, condrosulf, Apo Diclo dle potieby, Aulin
dle potieby.

Nynéjsi onemocnéni - bolesti kyCli hlavné po zatézi, bolestivost bederni patete bez
iradiace.

Pracovni anamnéza — student.

Socialni anamnéza - zije s matkou a otcem v rodinném domku.

Sportovni anamnéza - rekreacn¢ cyklistika.
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Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni aspekei zepiedu

Svaly v oblasti $ije ve zvySeném napéti, ramena v protiakci, hluboké nadkli¢kové jamky,
ochablé biisni svalstvo, retroverze panve.

Vysetieni aspekei zezadu

Mirn¢ zvétsend hrudnni kyféza. Ochablé zaddové svalstvo. Vyhlazena bederni lordoza.
VySsetieni aspekei z boku

Mirn¢ piedsunuté drzeni hlavy, ramena v protrakci, mirné zvétSena hrudni kyfdza,
panev v mirné retroverzi.

VySetreni chiize - Spatny stereotyp chize.

VySetreni poslechem - drésoty v kolennich kloubech.

Palpace a vySetieni svalového tonu - tuhé trapézy, hypertonus pectoralis major
oboustranng.

Ostatni nalezy - lokalni hypermobilita, horni hrudni dychani.

Goniometrické vySetireni

Tabulka €. 3: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm
Thomayer 13
Schober 4
Stibor 9
Uklon trupu sin 16
Uklon trupu dx 18

Hybnost patere je omezenda.
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Tabulka €. 4: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti kréni patere

leva strana KRCNI PATER prava strana
65° rotace 65°
25° Lateralni flexe 25°

Flexe 25

Cepoj 2,5

Pohyblivost krcni patere je mirné omezena.

Tabulka €. 5: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti v kycelnich kloubech

levy KYCELNi KLOUB pravy
60° flexe 45°
10° extenze 10°
20° abdukce 15°
5° vnitini rotace -
5° zevni rotace -

Hybnost v kycelnich kloubech je omezena, vice na pravé strané

Tabulka €. 6:Goniometrické vySeti‘eni rozsahu hybnosti v kolennich kloubech

levy KOLENNI KLOUB pravy
130° flexe 130°
5° extenze 5°

Mirna hypermobilita.
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Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

V prvni ¢asti rehabilitace jsem pouZzila mekké techniky pro uvolnéni mékkych tkani
kolem SI skloubeni a bederni patefe, protahla lumbosacralni, dorsalni a hyzd'ové facie,
PIR quadratus lumborum, adduktorii stehen, ischiokrurdlnich svald, flexora kycle,
musculus piriformis a m.pectoralis major.

Béhem druhé casti jsem pacienta ucila sestavu cvikii vhodnou na protahovani a na
zvétSeni pohyblivosti celého tseku bederni a hrudni patefe a pro podporu bederni
lordozy, posileni biisnich a hyzd’ovych svalli a nacvik automobiliza¢nich cvi¢eni na
bederni patef. Dale jsem pacienta ucila bfisni dychani a dechovou gymnastiku.

Pii zaverecné terapii jsem zopakovala mékké techniky na bederni patef a zakoncila
dlouhodobym fyzioterapeutickym pldnem.

Realizace kratkodobého fyzioterapeutického plinu

1. den - mékké techniky na uvolnéni meékkych tkani v oblasti SI skloubeni a bederni
patete

2.den — uvolnovani SI skloubeni a bederni patefe mékkymi technikami

3.den - PIR Quadratus lumborum, adduktory stehen, ischiokruralnich svald, flexort
kyc¢le, musculus piriformis, m pectoralis major

4.den - protahovaci cviky na zvétSeni pohyblivosti bederni a hrudni patete — soucasny
nacvik automobilizac¢nich a protahovacich cvic¢eni

5. den — zopakovani cviki z posledni terapie

6. den — cviky na posilovani bfisniho svalstva ( pfimého a Sikmych svald bii$nich),
cviky na posileni hyZzd'ového svalstva

7. den — zopakovani cviku z predeslé terapie

8. den - nacvik btisniho dychani a dechové gymnastiky

9. den - me&kké techniky pro uvolnéni bederni patete a edukace v podobé dlouhodobého

fyzioterapeutického planu.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacient by mé&l denné provadét sestavu cviceni na protazeni a udrzeni pohyblivosti
bederni patefe, preventivné¢ hrudni a kréni patefe, posilovat piimé, Sikmé bfiSni
a hyzd’'ové svaly a svaly na zadni stran¢ stehen, protahovat DKK.

Z hlediska rekreacnich sport je vhodné plavani (znak, kraul), lehké sporty jako
badbinton, volejbal (nuti k napiimeni patete), chiize v nerovném terénu (aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému trupu), bézkovani, cyklistika (s vysoko nastavenymi
riditky).

Pacienta jsem zainstruovala o vhodnosti spanku na bfiSe. To vyrovnava hrudni
kyfozu a zmenSuje flexi v kycelnich kloubech. Vhodny je také spanek na zédech s
natazenymi DKK. Lizko by mélo byt tvrdé, pevné, s malou podlozkou pod hlavu.
Nevhodny je leh na boku s flektovanymi DKK. Dale o vhodnosti polohovani zejména
po cviceni nebo po predeslém predehiati, a to nejlépe v leze na zddech s podlozenim
hyzdi, nebo v leze na bfise s podlozenim hrudni patete.

Béhem dlouhého sezeni v praci nebo ve Skole, by mél dodrzovat riznd opatieni.
Sezeni stfidat se stanim a chizi, ¢asté protahovani a pouzivani rehabilitacnich pomucek,

jako napt: overball nebo velky mi¢ na sezeni.

Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka ¢.7: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm
Thomayer 6
Schober 5
Stibor 10
Uklon trupu sin 18
Uklon trupu dx 18

Hybnost patere se mirné zlepsila.
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Tabulka ¢.8: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti kréni patere

leva strana KRCNI PATER prava strana
65° rotace 65°
25° Lateralni flexe 25°
Flexe 2,5
¢epoj 2,5

Hybnost krcni patere zustala mirné omezena.

Tabulka €. 9: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti v ky¢elnim kloubu

levy KYCELNI KLOUB pravy
75° flexe 60°
12° extenze 12°
30° abdukce 25°
10° vnitini rotace -
15° zevni rotace -

Hybnost kycelnich kloubu se zlepsila.

Tabulka ¢. 10: Goniometrické vySetifeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

levy KOLENNIi KLOUB pravy
130° flexe 130°
5° extenze 5°

Ziistala mirna hypermobilita v kolennim kloubu.

Na zéklad¢ vystupniho kineziologického vysSetieni doslo ke zlepSeni pohyblivosti
celé patete, kycelnich a kolennich kloubu. Uvolnily se mékké tkané kolem patefe a SI
skloubeni.

Podle subjektivniho pocitu pacienta se potvrdilo zlepSeni hybnosti patete, kycli a

kolen a zmirnéni bolesti zad.
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Zhodnoceni psychosocialniho propojeni s lazefiskou 1é¢bou

Pacient byl od pocatku 1écby stastny a spokojeny. Uvedl, Ze k dobré naladé mu
ptispélo predevSim nauceni se novym cvikiim na protaZeni pdteie a fyzioterapeutické
rady, jak pouzivat rizné pomucky pii dlouhodobém sezeni ve $kole a v budoucim
sedavém zaméstnani. Dale setkdni se s prateli a podnikani vyletii, které jsou vidy

velkym zaZitkem a odpocinek, ktery ma podle néj na psychickou pohodu obrovsky vliv.

4.2 Kazuistika ¢.2

Zikladni udaje

Pani ZK. je 62 let, méfi 168 cm, vazi 78 kg. Dne 23.10.2013 byla pfijata ke 3-
tydennimu 1écebnému pobytu s diagnosou gonartréza III. stupné na pravé stran¢ a IV.
stupné na levé strané. Lazeiiskou 1écbu absolvuje po druhé.

Popis vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza - pneumonie Vv détstvi, Graz Zzadny, varixy LDK, arterialni
hypertenze.

Rodinna anamnéza - matka artrdza kolen, otec umrti na rakovinu plic.

Alergie - jod, pyl.

Abuzus - nekoufi, alkohol pfileZitostné, kava ptilezitostné.

Farmakologicka anamnéza - Prenewel, Detralex.

Nynéjsi onemocnéni - bolesti obou kolen a ob¢asna bolest pravé kycle. Pro artrozu IV.
stupné v levém koleni byla indikovana k operaci totalni endoprotézy.

Pracovni anamnéza - pani Z.K. je v diachodu. Diive pracovala jako ucitelka na
zakladni Skole.

Socialni anamnéza - zije S manzelem ve 3. pate panelového domu s vytahem.
Sportovni anamnéza — diive rekreatné cyklistika a lyZovani. Dnes se vzhledem ke

svému zdravotnimu stavu Zadnému sportu nevénuje.
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Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni aspekei zepiedu

Levé rameno niZe, thorakobrachidlni trojuhelnik mensi na pravé strané€, vyklenuta biisni
sténa, pupek inklinuje k pravé stran¢, leva SIAS vyse, levé koleno oteklé, Iytka
asymetricka hallux valgus oboustranné, na levé noze vice vboceny, spadla pti¢na klenba
oboustranng.

Vysetieni aspekei zezadu

Levé rameno a lopatka nize, Thorakobrachialni trojuhelnik mensi na praveé strané,
paravertebralni svaly L a Th patefe hypotonni, u C/Th ptfechodu nejsou znatelné, leva
subglutedlni ryha kratsi a smétuje vice nahoru, leva crista iliaca vyse, leva noha vice ve
var6znim postaveni, lytka asymetrickd, paty a Achillovy §lachy ve valgdéznim postaveni.
VySetieni aspekei z boku

Ptredsunuté postaveni hlavy, ramena v lehké protrakci, kyféza Th patete, vyklenuta
brisni sténa, panev v anteverzi, levé koleno v semiflexi (antalgické drzeni).

Dynamické vysetieni postavy aspekei

Dolni hrudni typ dychéani, romberglv test II. a III. Pozitivni.

Vysetieni chize

Chuize antalgickd, pacientka ulevuje levé noze. S tim souvisi uklanéni trupu vice na
levou stranu a vétsi souhyb levé ruky, kterym vyrovnava vychylky od osy. Obcas
dochazi i k podklesnuti kolene, pacientka nosi obvdzané nohy pro vétsi stabilitu.
Vysetieni poslechem — drésoty v obou kolennich kloubech.

Palpace a vySetieni svalového tonu - snizend pohyblivost pately levého kolene,
glutedlni svaly v normotonu, hypotonni PV svaly, oslabené bfisni svalstvo, mm.

pectorales hypotonii.
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Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 11: Goniometrické vySetfeni hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm
Thomayer 3
Schober 3
Stibor 6
Uklon trupu sin 16
Uklon trupu dx 14

Mirné omezeni hybnosti patere.

Tabulka €. 12: Goniometrické vySetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

levy KOLENNI KLOUB pravy
90° flexe 9(°
0° extenze 0°

Vyrazné omezend hybnost v kolennich kloubech

Tabulka ¢. 13: Goniometrické vySetireni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu

levy KYCELNI KLOUB Pravy
120° flexe 90°
15° extenze 15°
40° abdukce 35°
30° vnitini rotace 20°
45° zevni rotace 15°

Omezena hybnost v pravém kycelnim kloubu
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Antropometrie
Tabulka ¢. 14 Méreni délky dolnich koncetin

DELKY DOLNi KONCETINY Leva DK Prava DK
Funkéni délka 91 92
Anatomicka délka 82 83
Stehno 43 43
Bérec 36 37
OBVODY DOLNI KONCETINY |Leva DK Prava DK
Obvod stehna 52 51
Obvod kolene 45 42
Obvod pres tuberositas tibiae |41 41
Obvod pres kotniky 29 28

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

M¢kké techniky pro uvolnéni mékkych tkani kolem kolen, bolestivé kycle a kolem SI
skloubeni, mobilizace pately. Protazeni zkracenych svali DKK.

Cilem pohybové terapie bylo zajistit co nejkvalitnéj$i svalovou ochranu pro postizeny
vnitini a zevni strana stehna). Soubézné¢ vsak posilovat celé DKK. Cviky byli
provadény v leZe na zadech, na bfiSe, na boku a v sed€. Navedla jsem pacientku k
izolovanému ovladéani jednotlivych funkénich svalovych skupin. Déle aktivace HSS,

korekce plochonozi a hallux valgus, nacvik chilize o berlich.

Realizace kratkodobého fyzioterapeutického planu

1. den uvolnovani mékkych tkani kolem kolennich kloubt a mobilizace pately

2. den — uvolnovani mekkych tkani kolem kolennich kloubt

3. den — protazeni sval DKK, pfedevsim stehenniho svalu

4. den — posilovani DKK

5. den — opakovani cviki z predeslé terapie + izolované ovladani jednotlivych svalt

6. den — cviky na aktivaci HSS
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7. den — korekce plochonozi a hallux valgus — cviky pro posileni svall v plosce nohy
8. den — opakovani posilovacich cviki DKK a cviky na plochonozi

9. den — vystupni kineziologicky rozbor, nacvik chiize o berlich

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Protoze ¢eka pacientku operace levého kolene pro totalni nahradu kolenniho kloubu,
méla by pokracovat v kazdodennim posilovani DKK, ptfedevSim ctyrhlavého svalu
stehenniho. Z rekreacnich aktivit je vhodna jizda na kole, nebo na rotopedu a plavani.
Pacientka by se méla vyhybat dieplim, statickému a dynamickému pietézovani

kolennich kloubi. Do svého programu by také méla zaradit kontrolu své hmotnosti.

Vystupni kineziologicky rozbor
Goniometrické méieni

Tabulka ¢. 15: Goniometrické vySetieni hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm
Thomayer 3
Schober 3
Stibor 6
Uklon trupu sin 16
Uklon trupu dx 14

Hybnost patere se nezlepsila.

Tabulka ¢. 16: Goniometrické vySetieni rozsahu pohybu v kolennim kloubu

levy KOLENNI KLOUB pravy
90; flexe 90°
0° extenze 0°

Hybnost ziistala omezend.
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Tabulka €. 17: Goniometrické vySetieni rozsahu pohybu v kycelnim kloubu

levy KYCELNI KLOUB Pravy
120° flexe 95°
15° extenze 15°
40° abdukce 40°
30° vnitini rotace 25°
45° zevni rotace 20°

U pravého kycelniho kloubu doslo k mirnému zlepseni.

Na zéklad¢ vystupniho kineziologického bylo objektivné zjisténo mirné zlepSeni
hybnosti pravého kycelniho kloubu. Hybnost kolennich kloubt zlistala omezena.
Podle subjektivniho pocitu pacienta doslo ke zmirnéni bolesti v kolenou a

K vyraznému zmirnéné bolesti v kycli.

Psychosocidlni propojeni s ldzefiskou 1é¢bou

Pii zahdjeni 1éCby byla pacientka ve Spatném psychickém stavu, ktery ji
zpusobovaly bolesti v kolenou a strach z planované operace kolenniho kloubu. Strachu
se beéhem 1écby zbavila diky komunikaci s ostatnimi pacienty, kteti jiz podstoupili
nahradu kolenniho kloubu a diky fyzioterapeutickym radam, které se tykaly predevsim
pohybového rezimu pted operaci a po ni. S nékterymi lidmi si velmi rozuméla a vzniklo
mezi nimi nové pidtelstvi. Psychickou pohodu ji dodalo intenzivni cviceni, které
soucasn¢ zmirnilo bolesti. Blahodarny vliv mél podle pacientky jedinecny odpocinek
v laznich. Dale ziskala motivaci k pravidelnému cviceni v domacim prostiedi a

navstévovani cvicebni skupiny.
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4.3 Kasuistika ¢. 3

Zakladni udaje

Panu H.J. je 69 let, méti 185 cm, vazi 90 kg. Dne 8.9. 2013 byl piijat ke tfitydennimu
lé¢ebnému pobytu s diagnoézou - stav po stabilizaci L3-5 pro frakturu L4 v listopadu
2012. Lazenskou 1écbu absolvuje po druhé.

Popis vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza - béZna détskd onemocnéni, 1988 fraktura levé fibuly, 2004 distorze
pravého kolene - nasledna operace, v roce 2012 pad ze stromu — fraktura Th 5, 10, L4
obratli — operace L3-5. Hemeroidy, dermorespira¢ni syndrom.

Rodinna anamnéza -otec umrti na rakovinu kosti. Matka imrti na stafi. Pfedtim zadné
zavazné onemocnéni.

Alergie - pyl, roztoci.

Abuzus - nekoufi, alkohol piilezitostné.

Farmakologicka anamnéza — Zyrec.

Nynéjsi onemocnéni - bolesti zad (ale mensi nez pied operaci), bolest pravého kolene
pfi zméné pocasi.

Pracovni anamnéza - dichodce, diive zamé&stnan jako instalatér.

Socialni anamnéza - Zije s manzelkou v rodinném domku se zahradou.

Sportovni anamnéza - diive rekrea¢né fotbal.

Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni aspekei zepiedu

Ramena v protrakci. Pravé rameno nize nez levé. Kli¢ni kosti nesymetrické. Vyrazné
nadklickové jamky. Thorakobrachialni trojuhelnik na pravé strané vétsi nez na levé.
Panev Sikma. Prava SIAS vySe nez leva. Prava patela vySe nez leva. Mirn¢€ vardzni

postaveni kolen. Zborcend nozni klenba.
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VySetreni aspekei zezadu

Pravé rameno niZe nez levé. Ochablé mezilopatkové svalstvo. Prava SIPS vySe neZ leva.
Glutedlni ryhy nesymetrické. Prava poplitealni ryha vySe neZ leva. Zborcena noZni
klenba.

VySetieni postavy z boku

Kulata ramena, panev v retroverzi, zborcena nozni klenba.

Dynamické vysetieni postavy aspekei

Th/L pateft se rozviji omezené, horni hrudni dychani, dysfunkce HSS

VySetieni chiize - v normé¢.

Vysetieni poslechem - jemné drasoty v pravém koleni.

Palpace a vySetifeni svalového tonu - citlivé SI skloubeni, trapézy mékké, jizva na

patefi aktivni.

Tabulka ¢. 18: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm
Thomayer 38cm
Schober 2cm
Stibor 6,5cm
uklon trupu vpravo 10 cm
Uklon trupu vlevo 6cm

Hybnost pdtere je vyrazné omezend.

Tabulka €. 19: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti kréni patere

Leva strana KRCNI PATER Prava strana
60° rotace 60°
30° Lat. flexe 30°
Flexe 2cm
Cepoj lcm

Hybnost krcni patere je mirné omezend.
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Tabulka ¢. 20: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti v kelennim kloubu

levy KOLENNI KLOUB Pravy
110° flexe 95°
0° extenze -10°

Hybnost kolenniho kloubu ve flexi je omezena, vice na pravé strané + hyperextenze

vpravo.

Tabulka ¢. 21: Goniometrické vySeti‘eni rozsahu hybnosti v ky¢elnim kloubu

levy KYCELNI KLOUB Pravy
100° flexe 90°
10° extenze 10°
35° abdukce 30°
10° Vnitini rotace 10°
20° Zevni rotace 20°

Hybnost kycelniho kloubu omezend, vice na pravé stranée.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

M¢kké techniky na uvolnéni mékkych tkani kolem patefe. Predev§im kolem SI
skloubeni, bederni a hrudni patefe. Posilovani zadovych a bfisnich svali v leze na
zadech. Nécviku bfisniho dychani v leze na zaddech s pokréenymi DKK, ruce piilozené
na bficho. Aktivace HSS trupu - pro aktivaci byl pouzit dechovy stereotyp a posturalni
funkce brénice. Zacalo se s nacvikem v nejnizsi vyvojové fad¢ a to na zadech, tzv.
model 3. mésice. Posilovani klenby nozni v sedé, chodidla opfena o zem — pacient
chodidlem d¢la tzv. ,pidalky”, ,,malou nohu®, roztahovani prsti od sebe, sbirani

predméth ze zemé, facilitace plosky nohou mickem s bodlinkami.
Realizace kratkodobého fyzioterapeutického planu

1. den — uvoliiovani mekkych tkani kolem SI skloubeni a bederni patete

2. den — pokracovali jsme v uvoliiovani mékkych tkani v oblasti bederni patete
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. den — uvolnovani mékkych tkani v oblasti hrudni patete
. den - nacvik btisniho dychani

. den - posilovani svalstva patefe

3

4

5

6. den - cviky na aktivaci HSS

7. den - cviceni na posileni klenby nozni

8. den - opakovani btisniho dychani a aktivace HSS

9. den — opakovani cvikil na svaly kolem patefe

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Pacient by mél pravideln€ posilovat svalstvo patete, bfiSni svalstvo a HSS. V leZe na
zadech se pravidelné prodychavat pomoci bfisniho dychéani. Pravidelné provadéni cvika
na posileni nozni klenby, Casta chlize naboso po travé, po kamincich, v obuvi po

nerovném terénu. Z pohybové aktivity by se mé¢l vénovat chiizi po mékkém a nerovném

terénu, plavani, nejlépe znaku, nebo kraulu, dale béhu ¢i bézkovani.

Vystupni kineziologicky rozbor

Tabulka ¢. 22: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm

Thomayer 22 cm
Schober 5cm
Stibir 10 cm
uklon trupu do dx 16 cm
Uklon trupu do sin 16 cm

Hybnost patere se zlepsila.
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Tabulka €. 23: Goniometrické vysSeti‘eni rozsahu hybnosti kréni patere

Leva strana KRCNI PATER Prava strana
Flexe 1,5 cm
Cepoj 1 cm
70° rotace 70°
35° Lat. flexe 35°

Hybnost krcni patere se zlepsila.

Tabulka €. 24: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti v kycelnich kloubech

Levy KYCELNI KLOUB pravy
110° flexe 95°
10° extenze 10°
40° abdukce 35°
15° Vnitini rotace 10°
25° Zevni rotace 25°

Hybnost kycelnich kloubui se zlepsila.

Tabulka €. 25: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti v kolennich kloubech

levy KOLENNI KLOUB pravy
115° flexe 105°
0° extenze -10°

Hybnost v kolennich kloubech se zlepsila.

Na zakladé vystupniho kineziologického rozboru bylo objektivné zjisténo mirné
zlepsSeni hybnosti pateie, kolennich a kycelnich kloubii. Uvolnili se mckké tkané
kolem SI skloubeni, bederni a hrudni patete.

Podle subjektivniho pocitu pacienta doslo K vyraznému zmirnéni bolesti zad.

Pocit'uje posileni zadového svalstva. Udava, ze je plny nové energie.
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Psychosocialni propojeni s lazeniskou 1é¢bou

Pii zahajeni 1écby byl pacient zachmuteny. To bylo zpisobeno omezenym pohybem.
Do lazetiské 1é¢by vkladal velikou nadg&ji. Spatnou néladu postupné vystiidalo nadSeni
z pohybu a radost z istupu bolesti. To pacienta motivovalo ke cvi¢eni v domdcim
prostiedi. Byl velmi vdécny za fyzioterapeutické rady o spravném pohybu pro zlepSeni
hybnosti. Diky komunikaci s ostatnimi pacienty a zaclenéni do jejich kolektivu zacal
pohliZet na své problémy pozitivné. Poznal zde nové pratele, s kterymi podnikal

vylety po okoli. Tento aktivni i pasivni odpo€inek m¢l na pacienta velmi pozitivni vliv.

4.4 Kazuistika ¢.4

Zakladni udaje

Pani J.L. je 45 let, m&fi 172 cm, vazi 88 kg. Dne 7.9.2013 byla pfijata k tfitydennimu
1éCebnému pobytu s diagnozou VAS C a L patete. Lazenskou 1écbu absolvuje po treti.
Popis vysetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza - cholecystektomie pro lithiazu, CHOPN, hypertenzni choroba,
lipoproteinemie, migrenosni cefalea, flebotromboza LDK v 1998 — od té doby bez
potizi, steatosis hepatis, 3x kyretdz bez nasledné onkologickén 1écby.

Alergie — zadné.

Abuzus - nekoufi, alkohol pfilezitostn¢, kava 1x denné.

Farmakologicka anamnéza —Trandolapril.

Nynéjsi onemocnéni - zhorSujici se bolestivost bederni a kréni patete, bolestivé SI
skloubeni 1.sin., CC syndrom.

Pracovni anamnéza — kucharka.

Socidlni anamnéza - Zije s manzelem v malém rodinném domku.

Sportovni anamnéza - Pani J.L. se nevénuje zddnému sportu ani rekreaéné. Pouze

obcasné prochazky.
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Vstupni kineziologicky rozbor

VySetreni aspekei zepiedu

Vyrazné nadklickové jamky, vyklenuté bficho, panev v retroverzi, pii¢né plochonozi.
Vysetieni aspekei zezadu

Ramena kulat4, oslabené mezilopatkové svalstvo, oslabené hyzd'ové svalstvo, pficné
plochonozi.

VySsetieni aspekei z boku

Predsunuté drzeni hlavy, zvétSend hrudni kyf6za, panev v retroverzi.

Dynamické vySetieni aspekei

Horni hrudni dychani.

VySetreni chiize - Spatné odvijeni plosky pfi chizi, dupot.

VySetieni poslechem - drasoty v koleni pfi flexi.

Palpace a vySetieni svalového tonu

Tuhé trapézy, zvySené napéti flexorti a extenzorti $ije, v oblasti obratle C7 tukova

boulic¢ka.

Goniometrické vySetieni

Tabulka €. 26: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti pateie

HODNOCENI PATERE cm

Thomayer 8cm
Schober 4 cm
Stibor 6 cm
uklon trupu vpravo 4cm
Uklon trupu vlevo 5cm

Omezena hybnost patere
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Tabulka €. 27: Goniometrické vySeti‘eni rozsahu hybnosti kréni patere

leva strana KRCNI PATER prava strana
60° rotace 60°
10° Lat. flexe 20°
flexe 4
¢epoj 1

Omezena hybnost krcni patere

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

Terapii jsem zahdjila mékkymi technikami na uvolnéni mekkych tkani v oblasti kréni
a bederni patete. Dale jsme se vénovaly protahovani kréni a bederni patete, PIR
trapézovych svalli, posilovani mezilopatkovych svalti a bfisniho svalstva. Pacientku
jsem ucila, jak se uvolnit a vénovat se uvédomélému dychani. Zaméftily jsme se také na
posilovani hlubokych svall v plosce nohy pro vytvoieni spravné nozni klenby. U této
pacientky byla velika potfeba vénovat se edukaci v oblasti jak pohybové aktivity, tak

Vv oblasti uvolnéni, relaxace a psychiky.

Realizace kratkodobého fyzioterapeutického planu

1.den — uvolnovani kréni patete mékkymi technikami, PIR trapézovych svald.

2. den — opakovani mékkych technik na oblast kréni patete, PIR trapézovych svald.

3. den — uvolniovani oblasti bederni pateie a SI skloubeni mékkymi technikami.

4. den — cviky na protazeni a posileni svali v oblasti kréni patefe, posilovani
mezilopatkového svalstva.

5. den — opakovani cviki na mezilopatkové a bfisni svalstvo.

6. den — nacvik uvolnéni a uvédomélého biisniho dychani.

7. den - posilovani hlubokych svalti v plosce nohy pro vytvotfeni spravné nozni klenby.
8. den — zopakovani cvikd na kréni patet, na posileni mezilopatkového a bfisniho

svalstva.
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9. den — zavérecné uvolnéni kréni patefe mékkymi technikami a soucasna zavére¢na

edukace (viz. Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan).

Dlouhodoby fyzioterapeuticka plan

Pacientka by méla pravidelné relaxovat, uvoliiovat své télo a mysl, kterd je neustale ve
stresu. Kvili svému zaméstnani, kde pretézuje kréni patet a zadda, by se méla vénovat
kompenza¢nim cvi¢enim na protahovani celé patefe a celého téla, posilovani
mezilopatkového a bfisniho svalstva. Mezi protahovaci a posilovaci cvi¢eni by méla
zafadit 1 pravidelny pohyb jako je svizna chiize, plavani, jizda na kole. V neposledni
radé¢ by se meéla veénovat posilovani hlubokych svalli v plosce nohy a chizi po
kamincich, nebo po nerovném terénu, aby tim podpofila spravnou klenbu nohy.
Pacientce jsem také doporucila pravidelné masaze a vitivky, kde uvolni nejen své svaly,

ale i mysl.

Vystupni goniometrické vySetieni

Tabulka ¢.28: Goniometrické vySetieni rozsahu hybnosti patere

HODNOCENI PATERE cm

Thomayer 3cm
Schober 5cm
Stibor 7cm
uklon trupu vpravo 5cm
Uklon trupu vlevo 6cm

Doslo ke zlepSeni hybnosti patere.
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Tabulka €. 29: Goniometrické vysSeti‘eni rozsahu hybnosti kréni pateie

leva strana KRCNI PATER prava strana
- Flexe 2 -
- Cepoj 2 -
65° rotace 70°
15° Lat. flexe 30°

Doslo ke zlepseni hybnosti krcni patere.

Na zaklad€ vystupniho kineziologického rozboru bylo zjisténo, Ze dosSlo ke zlepSeni
hybnosti celé patete.

Podle subjektivniho pocitu pacienta doslo k #stupu bolesti zad a K ziskdni nové energie.

Psychosocialni propojeni s lazeiiskou 1é¢bou

Pii zah4jeni 1éCby byla pacientka velmi vystresovand a neustale si st€Zzovala na sviij
zdravotni stav. B€hem 1é¢by se uvolnila a psychicky srovnala. Podle ni na tom m¢l
nejveétsi podil odpocinek, individudlni fyzioterapie a fyzioterapeutické rady, jak se
pozitivnéjsi smysleni o Zivoté. Diky komunikaci S ostatnimi pacienty se naucila

nestézovat si na sviij zdravotni stav.
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4.5 Grafické shrnuti vysledki
Graf ¢.1 — Vliv lazeniské 1é¢by na fyzicky stav

Fyzicky stav

zmirnénibolesti zlepSeni pohyblivosti zesileni zpevneéni svalstva

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf zobrazuje, jak byl nejcastéji ovlivnén fyzicky stav. Ctyri respondenti ze ¢ty uvedli
zmirneni bolesti. Tri respondenti ze ctyr uvedli zlepSeni pohyblivosti a zesileni (pocit

ziskani nové energie). Dva respondenti ze ¢tyr potvrdili zpevnéni svalstva.
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Graf ¢.2 - Vliv lazeinské 1é¢by na psychosociilni stav

psychosocialni stav
a4 -
3 —
2
1 -
0 -
motivace pro zlep3eni psyckého  navazaninowych motivacek
aktivniZivotni styl stavu pratelstvi pozitivhimu mysleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, jak byl nejcastéji ovlivnén psychosocidlni stav. Ctyri ze ctyr

vvvvvv

psychického stavu. T7i ze ctyr respondentit uvedli navazani novych pratelstvi. Dva ze

ctyr respondentii uvedli ziskani motivace k pozitivnimu mysleni.
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Graf ¢.3 - Vliv lazenské 1é¢by na psychicky stav

4 -
3 —
2 —
1 -
0 —
odpocinek fyzioterapeutické aktivni cviceni komunikaces
rady ostatnimi pacienty

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf zobrazuje, jaké konkrétni slozky lazenské lécby méli nejvétsi viiv na psychosocialni
stranku pacienta. Odpocinek a fyzioterapeutické rady potvrdili ctyri respondenti ze Ctyr.

Aktivni cviceni a komunikaci s ostatnimi pacienty potvrdili tii respondenti ze Ctyr.
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zmapovat terapeutické postupy vramci lazeniské Ilécby
a zhodnotit jejich vliv na pacienta po biopsychosocialni strance. Jak popisuje
Morschitzky a Singrid (23), vsechny tyto tfi slozky se navzajem ovliviiuji a pouze jejich
rovnovaha umoziuje zdravi jedince. Uvolnéni bolesti diky lazeniskym proceduram
a zpevnéni svali pomoci kinezioterapie uzdravuje fyzickou slozku ¢lovéka. Zmirnéni
bolesti a posileni svalti odstrafiuje stres a posiluje ducha. Plati zde, jak se fika — ,,ve
zdravém téle zdravy duch®. Odstranénim bolesti se uvolni energie, ktera byla bolesti
blokovana a ¢lovek je opét plny elanu a radosti ze zivota. Souhlasim s Cathalou (8), ze
spolupodil na zotaveni nese také racionalni pravidelna strava, odpocinek, klidny spanek,
pfijemné chvilky stravené s ostatnimi lazenskymi hosty, dobrd nalada a krasné okoli.
Nezbytnou soucasti lazenstvi zaméteného na 1écbu pohybového ustroji je fyzioterapie.
Jeji individualni pfistup K pacientovi je nenahraditelny. DalSim dulezitym aspektem
Kk aspésné 1é¢be, jak uvadi Kelnarova a Matéjkova (17), je profesionalni piistup
lazeniského zdravotniho personalu k pacientovi a spravna komunikace. Tu vyborné
popisuje Moore (22). Dale je na misté, aby byl bran v potaz nejen pacientiiv zdravotni
problém, ale také jeho psychické rozpolozeni.

Vyzkum probihal v Bertinych laznich Tteboi na ¢tyfech vybranych probandech po
dobu tii tydnd. Vyzkumny soubor se skladal ze dvou Zen a dvou muzt ve véku od 20 do
79 let.

Prvni respondent ze skupiny byl 25 let stary muz s diagn6zou Morbus Bechtérev.
Pacient mé¢l klasické piiznaky III. stupné tohoto onemocnéni. Tedy bolesti v oblasti
bederni patefe, omezenou hybnost patefe a omezenou hybnost v kyclich. Z vystupniho
kineziologického rozboru vyplynulo, ze hybnost patefe a kycelnich kloubti se béhem
1écby mirn¢ zlepSila. Podle svého subjektivniho pocitu pacient potvrdil zlepSeni
hybnosti a zmirnéni bolesti. Z psychosocialniho hlediska byl pacient jiz od pocatku
1éCby vyrovnany. Na dobré ndladé mu pfispélo setkani se s prateli, podnikani vyletl

Vv okoli, nauceni se novym cvikiim a fyzioterapeutické rady.
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Druhym respondentem byla pani ve veéku ve véku 62 let s oboustrannou
gonartrozou. Do lazni pfijela s velkymi bolestmi levého kolene a obcasnou bolesti pravé
kycle. Tato bolest, omezeni pohybu a pfedev§im planovand operace kolene, ji
zpusobovaly velky stres. Behem lazenské 1€cby se jeji psychicky stav vyrazné zlepsil.
Ptesto, ze hybnost v kolenou ziistala omezena, zmirnila se bolest. Zde se potvrdil fakt,
ktery udava Spisédk (30) — 7adna z fyzikalnich metod bohuZel nedovede OA vylééit,
pouze tlumi vedlejsi nepiijemné reakce, které ji doprovazi. Zmirnéni bolesti se
podepsalo na zlepSeni jejiho psychického stavu. Vyrazni podil na tom meéla také
komunikace s ostatnimi pacienty v laznich, kteti jiz absolvovali totalni nahradu kloubu.
S pacientkou jsme se vénovaly predevsim posilovani svalstva DKK, nebot’ jak tika
Hromadkova (12), cilem terapie by mélo byt zajistit co nejkvalitnéjsi svalovou ochranu
pro postizeny kloub. Tyto cviky, které soucasné zmirnili bolest, mély také pozitivni vliv
v tom ohledu, Ze pacientka byla rozhodnuta vénovat se jim i v budoucnu. Dalsi podil
mély rady fyzioterapeuta a nova pratelstvi.

Ttetim probandem byl pan ve véku 69 let, ktery byl ke tiitydennimu lazenskému
pobytu pfijat se stavem po stabilizaci L3-4. Pacient mél vyrazn€ omezenou hybnost
patete, hybnost kycelnich a kolennich kloubt. Pfi zahajeni 1éCby byl unaveny,
psychicky rozladény kvili Spatné pohyblivosti, kterou mu zptsobil uraz. Do lazenské
1é¢by vsak vkladal velkou nadéji. Pfi vystupnim kineziologickém rozboru jsem zjistila,
ze doslo k mirnému zlepSeni hybnosti v patefi i v kolennich a kycelnich kloubech.
M¢ekké tkané kolem patefe se uvolnily. Zmirnéni bolesti a zlepSeni fyzického stavu
subjektivné pocitoval 1 sam pacient. Béhem lazenské 1écby se vyrazné zlepsil 1 jeho
psychicky stav. Byl velmi motivovan k tomu, aby po navratu z lazni pokracoval ve
cviceni. Pozitivni vliv na pacientiv stav mély fyzioterapeutické rady a odpocinek. Diky
komunikaci s ostatnimi pacienty a zaélenéni do jejich kolektivu, zacal pohlizet na své
problémy pozitivné.

Poslednim probandem byla Zzena ve véku 45 let s diagnozou VAS C a L patete. Do
lazni dorazila s bolestmi zad a hlavy a s omezenou hybnosti patefe. Po psychické
strance byla pacientka vystresovand a neustéle si st€ézovala na sviij zdravotni stav. Pii

ukonceni lazenské 1écby se hybnost patete zlepSila, bolest ustoupila, pacientka méla
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pocit ziskani nové energie a celkového uvolnéni. Jeji psychicky stav se také vyrazné
zlepsil, a to predevsim diky odpocinku a komunikaci s ostatnimi pacienty. Déle ziskala
motivaci zacit zit aktivnéji a smyslet pozitivnéji. U této pacientky souhlasim s Kolafem
a Kiikavovou (39), ktefi uvadéji, ze k pacientovi s VAS je tfeba pfistupovat komplexné
a pozorovat nejen jeho strukturalni nalez, ale také psychologické a behavioralni aspekty
bolesti s ptihlédnutim k socialni situaci pacienta

Z vysledkii u vSech ctyt probandll vypliva, ze vzdy doslo ke zlepSeni fyzického
| psychosocialniho stavu. Na fyzicky stav méla 1é¢ba nejvétsi vliv v podobé zmirnéni
bolesti, zlepSeni pohyblivosti a znovunavraceni sil. Na psychosocialni stav mél vliv
prevazné odpocinek, fyzioterapeutické rady, aktivni cviceni, komunikace s ostatnimi
pacienty, ¢i navazani novych ptatelstvi. Psychosocialni stav byl ovlivnén ve smyslu
zlepSeni psychického stavu, motivace k pozitivnimu mysleni a k aktivnimu zivotnimu
stylu.

Neni jednoduché pfesné stanovit, na jakou slozku ¢lovéka maji vliv zminéné casti
lazeniské 1écby, nebot’ asto maji vliv na vSechny slozky. Naptiklad odpocinek v laznich
ma blahodarné Uc¢inky na psychiku, ale pisobi také na uvolnéni svalstva a nacerpani
nové fyzické energie. Aktivni cviceni pusobi na fyzickou stranku, protoze zpeviiuje
svaly, ale stejné tak ptisobi na psychiku ¢lovéka. Fyzioterapeutické rady jsou nezbytné
pro péci o fyzickou stranku, ale mnoha pacientiim zlepsi i jejich psychicky stav. Pokud
pacienti védi, jak spravné cvicit a udrzovat se tak v dobré kondici, mé to pozitivni vliv
také na jejich psychosocialni slozku. Stejn€ tak zmirnéni bolesti a zlepSeni pohyblivosti
patii do fyzické oblasti, ovSem pozitivni vliv maji i na psychosocialni stav pacienta.

Béhem mé praxe v Bertinych laznich jsem s pacienty hodné komunikovala.
Dozvédéla jsem se, nejen jak na né¢ lazenska lécba pusobi, ale také mnoho z jejich
osobniho Zzivota. Komunikace se zdravotnikem byla pro pacienty neodmyslitelnou
soucasti lazeniské 1éEby. Diky témto zkuSenostem si mi potvrdila slova Thomase Moora:
,Kolikrat se nemusi jednat pouze o komunikaci, ale tfeba jen o uméni naslouchat.
Spravnd komunikace miize byt piinosem jak pro pacienta, tak pro lazeiiského

zdravotnika“ (22).

66



6 ZAVER

Termin ,,bio-psycho-socialni* je dnes oblibeny a ¢asto zminovany. OvSem soucasny
hekticky styl zivota ndm stdle nedovoluje tyto tfi slozky zharmonizovat. Na ¢lovéka
jsou kladeny velké naroky, mé nespocet povinnosti a nesrovnatelné¢ malo odpocinku.
Kdyz uz je toho pfili§, t€lo nam to zacne davat najevo chronickymi nemocemi a véfim,
ze 1 traumatické nehody, které Cloveéka potkaji a néjakym zplisobem ho invalidizuji,
nejsou jen nahody, ale jisty zpiisob signalu, ze ma ¢loveék zpomalit. Lazné jsou nejen
nezastupitelnym lécebnym mistem, ale mohou byt i piikladem, jak by o sebe mél cloveék
ve svém Zzivoté peCovat, jak se hybat a odpocivat. Mnoho lidi namitne, Ze¢ doma na to
neni Cas, ani prostor. Ale jak se fika — ,,kdyz se chce, vSechno jde®.

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv lazenské 1écby na pacienta
Z biopsychosocialniho hlediska, a to pomoci objektivnich parametrii (goniometrické
méfeni rozsahu kloubni pohyblivosti a rozsahu patefe) a subjektivnich parametrii
(rozhovory). Na podklad¢ ziskanych vysledkii byl potvrzen ptiznivy vliv komplexni
lazenské péce jak po strance fyzické, tak psychosocialni.

Lazenisky pobyt v sobé zahrnuje dulezité prvky pro zdravy a stastny zivot. Aktivni
péci o télo, odpocinek, piijemné chvile stravené s ptateli, bohaté kulturni vyziti, nebo
pobyt v nadherné okolni ptirod¢€. Pridala bych jednu zajimavou myslenku, kterou jsem
zaslechla béhem mé praxe: ,,Pacient v laznich mize opustit vzorec chovani, ktery mu
byl béhem zivota pfidélen a byt tim, ¢im by opravdu chtél byt.“ Itakové osvobozeni
muze mit uzdravujici ucinek.

Lazné jsou pro mnoho pacientll prvnim impulsem zacit vice peCovat o své télo,
v podobé¢ pravidelnych masazi, nebo cviceni.

Diky této praci jsem se naucila s pacienty vice komunikovat, dozvéd€la jsem se,
jaky je zivot s chronickou nemoci, nebo po vaznéjSim uraze. Naucila jsem se pracovat
s pacienty nejen z pohledu télesného onemocnéni a psychosocialniho stavu, ale
piedevsim brat kazdého pacienta jako jedine¢nou osobnost, od které fyzioterapeut muze

ziskat nové zkuSenosti a uz jen pouhym rozhovorem si rozsifit své obzory.
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Priloha ¢. 1 — Biopsychosocialni model zdravi

Obrézek €. 1: Biopsychosocialni model zdravi

Zdroj: vypracovano dle <http://www.physio-pedia.com/Biopsychosocial_Model>


http://www.physio-pedia.com/Biopsychosocial_Model

Priloha €. 2 — Zakladni funkce lazenstvi

Obrazek €. 2: Schéma vyjadiujici hlavni podstatu lazenstvi
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Zdroj: ATTL, P. Ceské lazenstvi na rozcesti. Cot business, 2003, &. 11.



Priloha €. 3 — Méreni rozsahu patere

Obrazek ¢. 3: Schoberova distance, Stiborova distance, Thomayerova zkouska

distance

Stiborova Schoberova
30+8cm__ 10+5cm

Thomayerova zkouska

Zdroj: KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

Priloha ¢.4 — Zakladni otazky k vyzkumu

Citite zlepSeni svého fyzického stavu?

Pokud ano, co piesné se zlepsilo?

Jak se citite po psychické strance?

Zlepsil se béhem 1écby Vas psychicky stav?

Pokud ano, v jakém smyslu? Co mélo na zménu nejvetsi vliv?
Zmeénil se v n¢jakém dalS$im smyslu vas psychosocidlni stav?

Pokud ano, jak? Co mélo na zménu nejveétsi vliv?



