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Uvod

Treti dil Manualu lazehské rehabilitacni péce - Metodiky podavani balneoprocedur je vénovan 1é¢bé formou hydro-

terapie, termoterapie a mechanoterapie.

Je tfeba poznamenat, Ze jen z didaktickych dlvod( délime |é¢bu na uvedené Casti, ve skutecnosti dochazi vétSinou
ke kombinacim podéavanych metod, a tim i jejich Ucinkd. V hydroterapii se zaméfujeme na metody malé a velké

vodolécby, jejich moznosti a pFistupy.

V termoterapii potom vychazime z teploty podavanych procedur a jejim vlivu na lidsky organizmus. Mechanoterapie

v sobé zahrnuje jak pasivni, tak i aktivni pfistupy rehabilitacni 1é¢by. | kdyZ aktivni mechanoterapie je posledni ¢asti



Hydroterapie

1. Mala vodolécba:
* omyvani;
+ oviny, zabaly, obklady, kompresy;
« otirani, odrhovani, kartadcovani a sSlehani;
+  polevy.
2. Velka vodolécba:
« sprchy;
+  striky;
+  koupele bez pfisad, s pfisadami, se zdGraznénymi mechanickymi Gcinky, subakvalni masaz,

skotské stfiky, sauna.

Tyto procedury nevyzaduji zvlastni stavebni Upravy mistnosti Ci technické vybaveni. Nékteré procedury je v zasa-

dé mozné provadét i vdomacich podminkach.

OMYVANI - CASTECNE, HORNI, DOLNI, CELKOVE

Provadime vodou nebo pfirodni mineralni vodou teplou 14-25 °C, doba trvani aplikace je 5 min. Pacient je
pred aplikaci predehraty pobytem na I0zku (rdno hned po probuzeni) nebo je pfipraven predehratim ve sprse
nebo kratké hypertermni vanové koupeli trvajici 1-2 min, potom hned zacneme omyvat. LeZiciho pacienta pfikry-
jeme dekou, potom houbou nebo namocenou Zinkou zahajujeme omyvani od obliceje pfes spodni plochu krku,
pokracujeme omyvanim na hornich koncetinach s postupnym odkryvanim plochy. Na koncetinach postupujeme
od akra smérem ,k srdci” nahoru k pletenci. Potom u leZiciho pacienta prikryjeme horni polovinu téla a od prstu
DK postupujeme k inguinam, potom se nemocny otoci na bficho a pokracujeme v omyvani zad. Pak jej opét oto-
¢ime a provadime omyvani na hrudniku a kon¢ime omyvanim bficha. U stojiciho pacienta je provadéni procedury
snazsi, omyvana osoba nenfi zahalena (jen v bederni rousce). Pacient nesmi mit v prlbéhu procedury pocit chla-
du, po ukonceni procedury provedeme frotaz a celkovy suchy ovin vleze na lGzku 10-15 min. U rekonvalescentd
a fyzicky relativné dobre zdatnych osob mlze po ukonceni procedury nasledovat prochazka venku 15-20 min

rychlym tempem.

Tonizacni procedura vhodna ke stimulaci ANS (autonomniho nervového
systému), imunity a kardiorespiracnich funkci, pro urychleni metabolismu,
pro zlepSeni reaktivity sympatiku a parasympatiku, terapeuticky ovlivnime

cely komplex psychoneuroendokrinoimunologickych déjd v organismu.

Skotské omyvdni

Jde o omyvani stfidavé teplou a chladnou vodou. Postup je stejny jako u bézného omyvani (viz omyvani) s tim,
Ze stfiddame houbu nebo hodné namocenou Zinku s teplou vodou 42-48 °C a studenou vodou 10-16 °C. Celkova
doba aplikace teplé faze procedury je v souctu 2-4 min a chladné jen po dobu nékolika sekund, v souctu 30-60 s.
Koncime frotazi a podle reaktivity pacienta bud klidem na 10zku v suchém ovinu 10-15 min, nebo u zdatnych osob

naslednou rychlou chdzi v terénu.

Procedura tonizacni s G€inkem na psychoneuroendokrinoimunitni regulaci.

OVINY, ZABALY, OBKLADY, KOMPRESY

Provadéji se na stole (lehatku) s pfipravenou vinénou pokryvkou, povrch lehatka tvofi gumova nebo igelitova

nepropustna folie.

Podle rozsahu - Castecny, polovicni, 34 nebo celkovy.
Podle obsahu tekutiny - suchy, vlhky.
Podle teploty - teply, vlazny nebo studeny.

Ovin je tvofen tfemi az ¢tyfmi vrstvami latky, které cirkularné ovijeji ¢ast téla, vétSinou jeden ¢i vice segmentd,

ale méné nez % povrchu téla - podle Gillerta (podle Cordese je hranice mezi ovinem a zabalem na %2 povrchu téla).

Zabal ma stejnou stavbu jako ovin, pokryva vSak % a vice povrchu téla. Obklad ma stejnou stavbu jako ovin, pfi-

¢emz nejhlubsi (vIhka) vrstva neni cirkularné ovinuta, ostatni ano.

Kompres je obklad tvofeny pouze jednou, maximalné dvéma vrstvami, horky a vihky, nebo naopak velmi stude-

ny(ledovy).

Klasicky vihky ovin, zabal i obklad, jsou tvofeny tfemi vrstvami:
* Vnitfni hluboka vrstva pfiléhajici pfimo na povrch téla je tvofena vihkou latkou.
« Stfedni vrstva na vSech stranach presahuje vnitfni vrstvu o 2-3 cm a jejim Ucelem je zabranit zvihnuti
zevni kryci vrstvy. Je tvofena podle Kneippa suchou Inénou nebo bavinénou latkou, podle Priessnitze
nepropustnym materialem (mikroten, guma, plast).

+ Zevnivrstva je tvofena vinénou nebo flanelovou dekou, ktera ma stejné rozméry jako vnitfni vrstva.



Suché celkové oviny

jsou nejcast€jsi, zpravidla jimi konc¢ime celkové nebo ¢astecné procedury. Pacienta po ukonceni procedury (napf.
po vystupu z celkové vanové koupele) ihned ve stoji Castecné ovineme prostéradlem o rozmérech 220x200 cm,
tak aby mohl dojit k pfipravenému lehatku, kde ovin dokon&ime. VleZe na lehatku zabalime od vlasové hranice
na $iji a na predni plose téla od brady doll, HK podél téla nebo preloZzené pres hrudnik ¢i bficho, s pfehnutim
prostéradla pod ploskami nohou. Kromé obli€eje jej nasledné celého pfikryjeme vinénou pFikryvkou. Chybou je

ponechani odkrytych ramen. Klid vleZe trva podle predpisu Iékafe zpravidla 10-20 min.

Vyrovnani teplotnich spadd mezi jadrem a slupkou téla, psychicka relaxace
a sedace, sedace ANS, somaticka relaxace. Pokud podavame celkovy ovin
jako samostatnou proceduru, nechame pacienta v klidu na lGzku po dobu
20-45 min k dosaZzeni sedativniho UCinku (parasympatikotonie vede

ke zlepSeni imunitnich reakci).

Studeny zdbal

Zabal odebirajici teplo studeny nebo Castecny byva mokry, pouzivdme vodu o teploté 8-16 °C. Pfilozeni vihkého
prostéradla musi byt rychlé a mezi latkou a télem nesmi vzniknout vzduchové bubliny, proto pfi provedeni zabalu
rukama uhladi terapeut latku na téle pacienta dlouhymi tahy. Pak pFekryje vinénou latkou, zpravidla na pfiprave-

ném I0zku. Doba setrvani ve studeném zabalu je maximalné 1-3 min.

Funkéni porucha ANS s kardiovaskularnimi projevy, neurocirkulacni astenie,
metabolické choroby s pocinajicimi projevy sekundarnich komplikaci, tj. angi-
opatie, neuropatie, psychastenie, kloubni zanéty, periartritidy, chronicka one-
mocnéni pojiva, nékdy pacienti reaguji na chladovou proceduru pfiznivéji nez
na pozitivni termoterapii. Akutni lokalni zanéty, akutni edémy po traumatu
pohybového systému, stavy s hematomy po mensim ohrani¢eném traumatu,

pro lokalni analgeticky ucinek

Zabal zadrzuijici teplo - vlhky, trvajici 1-1,5 hod.
Zabal podporujici poceni - hodné vyzdimany, trvajici 1,5-2 hod.

Indikace celkovych chladnych zaball zadrZujicich teplo a provokujicich poceni
- funkéni vicesegmentové algické syndromy patefe a pohybového aparatu,
psychosomaticka onemocnéni, néktera psychiatricka onemocnéni ve fazi re-
mise, astenici, polyartrézy, stavy s poklesem imunity, funkéni porucha ANS

u vegetativné labilnich jedincd.

Poruchy periferni cirkulace, kryoglobulinemie, chladova alergie.

Priessnitziv obklad

Lokalni obklad s kombinovanym Gcinkem nékolika termickych fazi, kdy pfes chladny vihky latkovy obklad dame

suchy teply obklad a ponechame pUsobit 30 min az 2 hodiny, nékdy i pres celou noc.

Vynikajici u pocinajicich akutnich infekci nosohltanu, tonzilitidy, lymfadenitis
colli, tracheobronchitidy ¢i akutni cervikokranialni syndrom, Urazy koncetin
a kloubu, kontuze mékkych tkani koncetin a zad, u povrchovych pocinajicich
flebitid a tromb6z povrchovych Zil, pro urychleni vstfebavani podkoznich he-
matomu, u revmatikd k hypalgezii a mirnéni ztuhlosti kloubd, ke snizenf sva-

lového napéti kosternich i hladkych svald.

Moderni doba pozménila provedeni tohoto obkladu na pouziti igelitu pres prvni vihké chladné vrstvy obkladu.
Proti historickému provedeni se tim oviem méni teplotni spady s okolim a elektromagnetické dé&je. U dlouhotr-

vajici aplikace obkladu mUze igelit nékdy vést k nepfiznivému zapareni kiiZe, jde spiSe o obklad teplo zadrzujici.

VlazZné azZ teplé celkové zabaly

Technika provedenivlaznych nebo teplych zabald je shodna jako u chladnych zabald s tim, Ze teplotu zabalu podle
zakladniho predstimulacniho stavu ANS a posouzeni individualni odpovédi na aplikovany podnét uzplsobujeme
v rozmezi 28-38 °C. Doba trvani zabalu je 20-45 min, u zna¢né oslabenych osob mize nasledovat celkovy suchy
zabal 10-20 min, u osob se zlepSenou vykonnosti mdZe po vlazném zabalu a frotdZi nasledovat i rychla 30 min

chlize v terénu. Potom je vhodny klid na Izku 20-30 min, nejlépe v pfirodnim solariu v rdmci klimatoterapie.

Primarné funkcni poruchy ANS, funkéni syndromy s projevy prevazné v ob-
lasti kardiorespirac¢niho systému, stavy rekonvalescence po neuroinfektech,
polytraumatech, po vSech multiorganovych infekénich onemocnénich, u po-
virovych alteraci funkce kostni dfené (pfechodné abnormality v krevnim ob-
razu s vyloucenim neoplazmatu), u reaktivni sekundarni anxiozné-depresivni

symptomatologie a poklesu imunity.

Horky vihky zabal

Technika procedury je shodna jako u studenych zaball, teplota vlhkého horkého zdbalu nesmi presdhnout

40-42 °C. Zabal se zpravidla kombinuje s fytoterapii, doba trvani zabalu je 30-45 min.



Primarné funkcni poruchy ANS, funkéni syndromy s projevy prevazné v ob-
lasti kardiorespirac¢niho systému, stavy rekonvalescence po neuroinfektech,
polytraumatech, po vSech multiorganovych infekénich onemocnénich, u po-
virovych alteraci funkce kostni dfené (prechodné abnormality v krevnim ob-
razu s vyloucenim neoplazmatu), u reaktivni sekundarni anxiozné-depresivni

symptomatologie a poklesu imunity.

Horké rolky (tzv. horké komprese)

Stocenim lehce vyzdimaného froté ru¢niku namoceného v
horké vodé o teploté asi 42-46 °C vytvorime rolku o pri-
méru asi 5-7 cm. Tuto pfikladame bodové nebo s ni volné
pohybujeme v segmentu, abychom jak teplem, tak mecha-
nickym podnétem ovlivnili silna nervova vldkna a lokalné

prerfadili neurofyziologické podnéty.

Bolesti, zména vratkového mechanismu u akutnich stavl, kde je napf. roz-
sahly hematom, provadime 3-4x za den. S bodovym pfiklddanim a mirnym
pritlatenim napomaha horka rolka urychleni vstfebani hematomu, nékdy
u neuspéchu chladovych procedur dokaze horka rolka rychle navodit Ustup
lokalniho edému, zlepsi posunlivost jednotlivych vrstev kiize a podkozi a fas-
cie, pred mobilizaci drobnych kloubd, vhodna je aplikace pred individuaini LTV,

i u chronickych radikularnich syndroma pred senzomotorickym cvi¢enim.

Horky zabal podle Kenny

Obdélniky vinéné latky o rdznych velikostech podle lokalizace se propafi parou, po vyjmuti z parni nddoby
v ochrannych gumovych silnych rukavicich se latka protfepne, abychom latku zbavili kapek kondenzované vody,
a rychle ji pfiloZzime, o teploté 83 °C. Okamzité pfikryjeme suchym bavinénym ru¢nikem nebo Inénym prostéra-

dlem, pfes né utésnime gumovou nepropustnou vrstvu, a jeSté vie zabalime do suché vinéné pokryvky.

Plvodni indikace - v dobé pandemie poliomyelitis anterior acuta objevila
Heine-Medin, rozsifila sestra Kenny (USA), ke zmirnéni krutych neuralgickych
bolesti a rychle vznikajicich kontraktur svalstva. Pozitivni 4¢inky horkého za-
balu podle Kenny jsou dodnes vyuzivany u akutnich a subakutnich stavd neu-
roinfekci s chabou periferni parézou, u chronickych stavd vyuzivame efek-
tivné pred individualni LTV na neurofyziologickém podklad€, pfed pasivnimi
procedurami typu polohovani, rucni redrese zkracenych struktur, vytahovani

a uvolriovani fascif, Slach a svald.

Suchy horky obklad (zdabal)

Vrstva tkanin zahrata horkym vzduchem se rychle pfiloZi na k(zi a pfekryje obdobné jako u zaball podle sestry
Kenny. Zasoba tepla je mala, u¢innost nizka, metoda obsolentni. Byla nahrazena termofory, chemickymi sacky,
Lavathermy, provoz se fidi pokyny od vyrobce. Natriumacetdt spusti z aktivatoru po mechanickém podnétu
fetézovou reakci a vétSinou vyviji teplo az 54 °C, po ochlazeni staci termosacek povarit ve vodé 10-20 min, obsah
krystaloidu zkapalni a termosacek je pfipraven k novému pouZziti. Lavathermy si dlouhodobé udrZzuji teplotu asi

6 °C, po ochlazeni v chladnicce (nikoliv v mrazicim boxu) Ize pouZit i pro lokalni kryoterapii.

Chladné mokré zdbaly u febrilnich stavii

Relativné malo vyzdimany froté ru¢nik namoceny v chladné vodé asi 8-15 °C prikladdme postupné po 10-15 min
v cyklu na predlokti a zapésti levé horni koncetiny, potom na levou dolni koncetinu na kotnik a na bérec pod ko-
leno, totéz potom na pravou dolni koncetinu, teprve potom na akrum pravé horni koncetiny. Cyklus opakujeme

nékolikrat do snizeni febrilii. Neprovadime celkové zabaly.

Oviny podle Kneippa, Kneippova kira

Lokalni aplikace se tykaji mensiho rozsahu, nez je 50 % télesného povrchu, jde o mistni aplikace vihkych chlad-
nych nebo teplych prikladanych ru¢nikd. Oviny podle Kneippa patfi do jeho uceleného systému terapii, kdy pracu-
je v urcitych dennich hodinach se zevnimi hydroterapeutickymi stimuly - vétSinou stfidavymi teplymi a chladnymi
stfiky a ¢aste¢nymi koupelemi. V Kneippové otuzovaci kiife se kombinuje:
+ Chlzevmokré travé at je to vrannirose, nebo po desti a kropeni, po dobu 5-15 min. Po obuti do suchych
ponoZek a obuvi nasleduje.
«  ChUze v terénu rychlejSim tempem asi 5 min a potom obvyklym individualnim tempem asi 10 min.
Kneipp déle doporucoval chizi naboso v terénu i doma, rychlou chidizi po mokrych kamenech, chlize

naboso v Cerstvé napadlém snéhu nebo na jinovatce za bezvétfi po dobu 1-2 min, chozeni ve studené
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vodé pfirodnich potGckd od 1 do 6 min, nebo v zimnich mésicich chlzi v pritocném bazénku se
studenou vodou v interiéru vodoléceb

* Koupani pazi a nohou ve studené vodé zacina 1 min stani, pfeSlapovanim ve vodé, potom nasleduje
rychlé obuti do suché obuvi a ponofi se horni koncetiny v€etné pazi na 1 min, potom lIze provadét
polévani kolenou nebo proceduru s polévanim trupu. Tyto procedury se kombinuji se stfidavymi oviny
béhem dne, suchymi zabaly s fytoterapii v€etné peroralniho podani fytoterapie, dietou a psychoterapii.
Kneipp propagoval co nejkrat3i pobyt v celkové chladné lazni - jen nékolik vtefin, neuznaval nasledné
frotaze nebo treni kliZe, varoval pred skoky do vody, ale preferoval sice rychly, ale pozvolny vstup
od ponoreni postupné po kotniky, poté kolena a poté celého téla na dobu maximalné 6 sek a dbal
na rychlé oblecenido suchych odévi. Po viech chladnych procedurach doporucoval cviceni koncetinami
a trupem nebo rychlou chlzi. PouZzival hlavné obklady, z koupeli dost preferoval chladné sedaci
koupele po dobu 10-20 sekund, teplé asi na 15 min, celkové chladné koupele po dobu 30 sekund,
teplé celkové koupele na dobu 25-30 min podle stavu pacienta. Dale pouZzival polévani, omyvani, zabaly.
Na rozdil od Prieissnitze pfed nim pouZzival i parni |azné - ale pouze ¢astecné - parni lazen hlavy, parni

lazen nosu a usi nebo pazi ¢i nohou.

OTIRANI, ODRHOVANI, KARTACOVANI A SLEHANI

Metody vyuZivajici mechanického Gcinku.

PFi otirani a odrhovani je ¢ast nebo celé télo zabalené do vihkého hrubého ruc¢niku ¢i prostéradla, pfes které pre-
jizdi terapeut silnymi dlouhymi tahy plochu dlani. Tim je dosaZeno silného prokrveni klze, které pacient vnima

jako teplo. Rozdil mezi otiranim a odrhovanim je ve vétSim tlaku pFi odrhovani.

Cdsteény otér

Provadime vodou teplou 12-16 °C po dobu asi 20 sekund na jednu koncetinu, zada nebo bficho. OSetfovana
partie je odkryta, ostatni jsou zakryté prostéradlem a dekou. Vyzdimany rucnik pfilozime kolem koncetiny nebo

na zada ¢i bficho, a rychle po ném pfejizdime druhou rukou. Caste¢ny otér provadime vleze.

Dosazeni erytému - hyperémie lokalné, jako kratkodoby mirny chladovy sti-

mulacni podnét, pro sniZeni bolestivosti a snizeni svalového napéti.

Celkovy otér

Provadime vodou teplou 12-16 °C. U leZicich pacientd provadime celkovy otér do 3 min zpravidla vleze na zadech,
u osob kardiovaskularné a motoricky schopnych zvlddnout proceduru ve stoji preferujeme rozhodné stoj. PFilo-
Zime vyzdimané mokré prostéradlo zpfedu zprava pres zada pod levou axilou dopfedu, potom pacient pfipazi
vzpfimené paze, 1atku dotahneme pFes pravé rameno nahoru k levému ramennimu pletenci a konec prostéradla
prehodime dopfedu na krk (zamotadme pacienta) a hned rychle ve stoji zprava u jeho boku tfeme rychlymi dlou-

hymi tahy dlanémi levou rukou zada a pravou rukou pfedni plochu hrudniku po dobu 2-3 min, nasledné mokré

prostéradlo odstranime a provadime frotdZ do zarGZovéni Ci zCervenani kize. Poté provedeme vleze celkovy

suchy ovin na 10-15 min.

Uprava funkci ANS, stimulace termoregulace, tonizace kardiovaskularniho
systému a imunity. Jde o proceduru tonizacni, stimulujici cestou ANS rychlé
~poplachové” reakce s kratkodobou stimulaci osy hypothalamus-nadledviny,
opakovani vede k adaptaci az habituaci. LéCebny efekt se dostavi napf.
po komplikovanych traumatech, operacich, u osob s neurocirkulaéni astenii,
u poruch imunity, psychastenii, klimakterickych syndrom(
a psychosomatickych stavid. U spastickych stavll k uvolnéni spastickych

projevl a uvolnéni pohybt v kloubech.

Kartdcovdni

PouZivame kartace o rGzné tvrdosti, vhodnéjsi jsou Stétiny z prirodnich material(. Provadime nasucho nebo
v kombinaci s teplou ¢i studenou vodou. Postupujeme energicky, ale aplikace nesmi bolet nebo byt nepfijemn3,
fidime se pocity pacienta. Nad kostnimi vystupky a citlivymi misty tlak snizujeme, nebo se jim zcela vyhybame, tj.
podobné jako u varixd. Cilem je dosdhnout silného prokrveni klize, které se projevi Zivé ervenou barvou a po-

citem tepla.

Provedeni-zaciname na akru pravé nohy a postupujeme proximalné, vétsi tlak pfi tazich proximalnim smérem,
poté pokracujeme na levé dolni koncetiné. Obdobné na hornich koncetinach od ruky k rameni. Dale pokracuje-
me na 3iji, zadech a hyzdich, na hrudniku se vyhybame prsnim bradavkam, na bfiSe postupujeme kolem pupku

ve sméru hodinovych ruci¢ek. Ukoncime studenym omytim, vytfenim dosucha a oSetfenim kiZze vhodnym olejem

¢i krémem.
Dochazi k vyraznému podrazdéni kiize s naslednou vazodilataci a zvySenym
prokrvenim. Pouziva se obvykle v kombinaci s koupeli, nékdy jako samostat-
na procedura.

Slehani

Rucnik srolujeme, namocime ve vodé o teploté 6-24 °C a dikladné vyZzdimame. Vlastni Slehani provadime kfizo-
vym pohybem vychazejicim ze zapésti, ru¢nik nechame dopadat tangencialné (nikoliv kolmo, nejde o bi¢ovani)

na osetfovanou ¢ast.
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POLEVY

Jde o typickou historickou balneoproceduru, kdy se kombinuje chladna voda s dopadem vody z vysky na télo.
Pouziva se voda z védra, Iépe z hadice, o teploté 10-24 °C o tlaku béZzného vodovodniho rozvodu nebo nepatrné
vyssiho. Vlastni polévani provadime ze vzdalenosti 5 az 10 cm, Usti hadice je obvykle sklonéno dold pod Uhlem
45°, pouze pfi polévani hrudniku, zad nebo celkového polévani drzime hadici otvorem vzharu. Aplikujeme vzdy
po predehrati pacienta, cely vykon probiha velmi rychle. Polevy opakujeme maximalné 5x, procedury vzdy konci
frotazi do sucha s dosazenim hyperémie. Zpravidla nendasleduje zadny odpocinek, spiSe kolektivni kondi¢ni LTV

v télocvicné Ci jeSté Iépe skupinova LTV v terénu.

Chladny polev nohou

Lze provadét i vsedé, pacient odhaluje pouze nohy a bérce, dlouhé kalhoty pro nebezpeci zaskrceni ob&hu radéji

svlékadme. Polev provadime od prstd nohou zpfedu dozadu.

Chladny dolni polev

Ve stoji od prstld nohou zpfedu po tfisla, a pak totéZ z boku a zezadu po dolni gluteaini ryhu, polev trva maxi-

malné 3-4 min.

Chladny horni polev

Pacient je svlecen do pasu, za pasem ma rucnik k ochrané obleceni dolni poloviny téla, je pfedklonén pres blok
nebo okraj vany, rukama se opira ¢i drZi vpfedu, hlava je lehce zaklonéna. Neopira se v podpaZzi pro nebezpeci

zaskrceni obéhu. Postupujeme od prstli rukou k rameni a pak na hrudniku, krouZivé se poléva krajina srdce a Sije.

Chladny polev obliceje

Pacient sedi v pfedklonu, kolem krku ma zastéru. Za¢indme od pravého spanku pres Celo a zpét, dale 3 dlouhé
tahy pfes pravou polovinu obliceje, stejné vlevo. Poté 3x obkrouzime oblicej. Pacient nesmi zadrzovat dech. Indi-

kace - migréna, neuralgie trigeminu.

Chladny celkovy polev

Jde o kombinaci dolniho polevu s hornim, provadime ji pouze u odolnych pacientd. Za¢indme vzadu, od pravé
paty vzhiru po zevni strané pravé dolni koncetiny k hyZdim a okamZité zpét po vnitini strané k paté. Poté od levé
paty po zevni strané levé dolni koncetiny k hyzdim, poté pres stehna k pravé ruce, pacient si omyje srde¢ni kra-
jinu, omyvame zada, poté pokraCujeme po zevni strané pravé horni koncetiny k rameni, kde nechame 5 sekund
vodu stékat po Siroké ploSe zad i hrudniku tak, aby asi 2sproudu stékaly na zada a ¥z na prsa. Poté klesdme stre-
dem pravé poloviny zad k hyzdim a pfes tu se pfesuneme na levou dlan. Po zevni strané levé horni koncetiny
stoupame k rameni, kde provadime polévani obdobné jako vpravo. Poté pfejdeme kratce véameno, vratime se
na levou lopatku a stfedem levé poloviny zad a po vnitini strané levé dolni koncetiny sjedeme k paté. Pacient se

otoci a pokracujeme od dorza pravé nohy po zevni strané pravé dolni koncetiny do tfisla a po vnitfni strané zpét

k noze. Dale od dorza levé nohy po zevni strané levé dolni koncetiny do tfisla, pfes stehna na dorzum pravé ruky
a po zevni strané pravé horni koncetiny k rameni. Na pravém rameni nechdme vodu 5 vtefin stékat na prsa (2/3)
a na zada (1/3). Stredem pravé poloviny trupu klesame k tfislim, pres stehna prejdeme na dorzum levé ruky
a po zevnistrané levé horni koncetiny stoupame k rameni, kde provadime polévani jako vpravo. Kratce pfejdeme
vpravo, vratime se vlevo a stfedem levé poloviny trupu klesame na bricho, kde provedeme nékolik kruznic kolem
pupku ve sméru hodinovych rucicek, poté po vnitfni strané levé dolni koncetiny k hleznu. Nakonec provedeme

polev pravé a levé plosky.

Celkovy stridavy polev

Zaciname vodou teplou 38-42 °C, maximalné po dobu 30 sekund, potom na nékolik sekund chladnou vodou

16-18 °C. Postup obdobny studenému polevu, opakujeme 4-6 x, zakoncime chladnym politim a vytfeme dosucha.

ZvySeni vykonnosti ANS, deregulace ANS, Uprava vegetativnich
a hormonalnich funkénich poruch, psychosomatické choroby, psychastenie,
pokles imunity, asthma bronchiale-pouze mezi zachvaty, rekonvalescence,
otuzovani, vSechny stavy, kdy je potfeba zvysit psychickou motorickou

a imunitni vykonnost, vhodné jsou polevy u rekondic¢nich pobytd sportovcd.

+ sprchy,
+  stiiky,
+ koupele bez pfisad, s pfisadami, se zddraznénymi mechanickymi Gcinky, subakvalni masaz, skotské

stfiky, sauna.

SPRCHY

Kombinuje se ucinek teplé vody a mechanické energie dopadu vody na télni povrch. Podle teplot délime sprchy
na indiferentni 34-36 °C a teplé na 38-42 °C trvajici 2-5 min, zpravidla jako pfedehfivaci procedura pred chla-
dovou procedurou. Chladné sprchy se pouzivaji vyjimecné po dobu asi 1 min jako zavér sloZitych hydroterapif,
stfidavé sprchy jako tonizacni procedury se provadéji pfi teploté 18 °C proti 38-42 °C. Podle sméru proudéni vody
rozdélujeme:

+ sprcha deStova - dopadaji shora velké kapky asi z vySky 220 cm od pokozky;

+ sprcha véjifova - dopadaji jemné kapky;

+ sprcha véjifova celkova (tzv. kapickova) - dopadaji jemné kapky nejen shora, ale i ze stran;

+ sprcha sedaci - stfikani kapek zespodu vsedé.
(klient zasadné nesmi manipulovat sam s kohoutkem sprch, pod sprchu vstupuje az na vyzvu terapeuta, ktery

sprchu sefidil a zkontroloval teplotu).
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Sprcha podle Vichy

Dopad vody na pacienta volné lezicitho na masaznim stole. Ve vy3i 1-1,5 m nad celou délkou téla je perforovana
jedna nebo dvé trubky, ze kterych nepfetlakové, volné dopada voda pfedepsané teploty. Sou¢asné s dopadem

vody se provadi ru¢ni odrhovani.

VODNI STRIKY

Utinek se lis podle pouzitého tlaku vody a jeji teploty. Zpravidla se stfiky aplikuji ze vzdalenosti 2,5 az 3 m. Podle
tvaru nasadce hubice rozliSujeme stfiky deStové, jehlové, hrotové, véjifové, a podle teploty je délime na chladné,

teplé, stfidavé (skotske).

Skotské striky

Pouzivdme konstantni tlak vodniho paprsku do 0,3 kPa (3atm), konstantni vzdalenost od pacienta 3 m. Stfiky se
zahajuji vzdy mimo télo pacienta, kromé teploméru na katedfe musi terapeut zkontrolovat teplotu proudu vody
i na své ruce, kontrola je nutna i v pribéhu procedury. Zahajujeme vzdy teplou vodou o teploté 38-42 °C podle
predpisu |ékafe. Na pocatku série se aplikuji zpravidla stfiky o teploté vysSi 41-42 °C, po tydnu klesaji na 39-40
°C a posledni dny Ié¢by na 38 °C. Soucasné |ékaF upravuje teplotu chladného proudu z 25 °C az na 16 °C, nebo
mUze predepisovat postupné se zvétsujici rozdil teplot. Aplikuje se teply proud po dobu 30-40 sekund, poté je
vystfida na 5-10 sekund stfikem chladnou vodou 25-16 °C. Zac¢iname zezadu, od chodidel pfes dolni koncetiny
na hyzdé a trup a horni koncetiny, stejné postupujeme zepfedu a z boku , od prstl na nohou po inguinu (oblou-
kovitou osmickou na nartech, poté na bércich, nad koleny po inguinu (vyhybame se oblastem genitalii), nasleduje
stfik na prsty hornich koncetin, postupné proud vody vedeme na k rameni jedné horni koncetiny a druhé horni
koncetiny, poté nasleduje stfik na bficho ve sméru tlustého stfeva - obkrouzit jedenkrat a stfik na trup zepredu.
U Zen vynechavame oblast mammy, u muzd se na hrudniku provadi stfik ve tvaru lezaté osmicky s vynechanim
oblasti mammil. Poté se osoba otoci, opakujeme 4-6x, posledni jsou zada. Je naprosto nepfipustné stfikat oba

proudy soucasng.

Uprava funkénich vegetativnich a funkénich hormonalnich poruch, obnova
imunitnich regulacnich déja, zvyseni celkové kondice, otuZovani, zvySovani

odolnosti na chlad a meteotropni vlivy.

Neurastenie, nervove labilni osoby, obecné kontraindikace.

Parni stFiky

Po vypusténi kondenzované vody v Usti pistole stfikame parou asi ze vzdalenosti 1 m, aplikaci zaciname z vétsi
vzdalenosti, kterou postupné zkracujeme, tlakem 100-150 kPa na télo obdobnym zplsobem jako u klasickych

strikd. Para se rychle ochlazuje, aktualni teploty dopadajici vodni mlhy na télo by méla byt kolem 50 °C.

Kontraktury a svalové hypertonie, chronické stadium revmatickych chorob
pred kinezioterapii, dosahujeme kratké hyperémie klize s lokalnim reflexnim

hloubkovym tGcinkem.

KOUPELE CASTECNE

Jsou zpravidla konCetinové, zvlast na horni koncetiny a zvlast na dolni koncetiny, klidové nebo vifivé.

Koupel ¢dastecnd tepld/horkd nornd

Tepla koupel s teplotou vody 36-38 °C trva asi
15- 20 min, horka koupel az 50 °C - pacient opako-
vané provadi velmi kratké, pouze nékolikasekundo-
vé namoceni postizené koncetiny. Pfi opakovaném
namoceni se prodluzuje doba a zvySuje se hloub-
ka ponofeni. Procedura trva az 10 min. Po koupeli
provedeme studeny sttik bérct k obnoveni cévniho
tonu (pozor na hypotenzi a synkopu). Nasleduje klid
v teplém [0Zku, nebo se pacient osusi, oblékne a po-

hybuje.

Ovliviiuje nejen prokrveni bércd, ale i stehen a panve a reflexné i prokrvenf
sliznice dychacich cest

« funkeni a lehdi poruchy prokrveni (I. a Il. stadium);

+  subakutni a chronické zanéty kloubd;

+  zanéty mocového méchyfe s mocovou retenci;

+  posttraumatické stavy;

+ kodlouceni poskozenych tkani a usmrceni patogennich mikroorganizmd,

u panaricii.

Hypertenze, poruchy citlivosti, periferni poruchy prokrveni se sklonem

ke spazmuim, akutni lokaIni zanéty - pokud neni cilem kupirovani zanétu.
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Koupel bércii studend

Pfed zahajenim procedury nesmi byt akra studena. Teplota vody kolem 15 °C, trvani 15 sekund az 3 min. Voda

po lytka, pacient pfi chlizi vysoko zveda nohy, po procedure osusit a obléct suché ponozky, dalsi chlize do zah¥ati.

Kratké procedury - funkcni poruchy prokrveni, nespavost (podporuji mistni
prokrveni ve smyslu reaktivni hyperémie véetné malé panve, tonizuji cévy,
pusobi celkové relaxacné.

Dlouhé procedury - snizuji prokrveni, pfedevsim pri zanétech a snizuji Groven
metabolismu - akutni dna.

Zanét mocového méchyre, kifecovité bolesti v podbfisku, tézsi arterialni poru-

chy prokrveni dolnich koncetin.

Koupel bércii sestupnd

Pacient sedi, bérce az po kolena ponofeny do nadoby s vodou. Za¢iname indiferentni teplotou a bé&hem

15-20 min klesne na 25-23 °C, kde setrvdme dalSich 5 min. Lze opakovat nékolikrat denné.

Ke snizenilokalniho patologického prekrveni (zanétlivé procesy, Sudeck |. sta-

dium).

Koupel bércii vzestupnd

Zaciname s teplotou 34-35 °C, béhem 10 min ji zvySime na 40-42 °C. Pacient je pfikryt prostéradlem a vinénou

prikryvkou. Po skonceni se oblékne a uloZi do l0zka.

Primarni mirna vazokonstrikce je vystfidana vyraznou vazodilataci, dochazi k poklesu tlaku (pozor na kolapsové stavy).

Sinusitida, nasofaryngitida; prfi hypertenzi jako kdra, periferni poruchy
arterialniho prokrveni - aplikace pfimo nebo na kontralateralni dolni

koncetinu s vyuzitim konsensualni reakce.

Akutni mistni zanéty (pokud neni indikovana ke kupirovani zanétu), Sudeck

v |. stadiu, chabé obrny.

Koupel bérctii stiidavd Slapaci

Dvouvanickova koupel, pacient ve stoji s pfidrzenim rukama o madlo ve vysi zpravidla 3.-4. mezizebf{, ponofi dol-
ni koncetiny az po lytka do teplé vody (38-45 °C), preslapuje po dobu asi 1 min, poté prestoupi do vanicky s chlad-

nou vodou (10-16 °C), kde Slape Capi chlzi asi 15 vtefin (nékdy kombinované s tryskanim vody z bokl na nohy
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- vifivou masazni koupeli). Stfidani se provede 6 - 10x podle pfedpisu lékafe. Celkova doba je asi 10-20 min

(hliddme teplotu vody). Procedura kondi chladnou vodou a frotadzi nohy do sucha. Nasleduje rychlejsi chlze.

Funkéni poruchy obéhu (,studené nohy*), bolesti hlavy, vegetativni rozlady,
pocinajici onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, pocinajici ICHDK, pocina-
jici sekundarni mikro a makroangiopatie u metabolickych chorob, polyneu-
ropatie, prevence varix(l DK, u posttraumatickych stava s lymfedémy dolnich

koncetin.

Koupel hornich koncetin teplda/horkd

Tepla s teplotou vody 36-38 °C trva asi 15-20 min, horka s teplotou vody 39-45 °C trva asi 5-10 min. Po koupeli

se pacient osusi a nasleduje rychlejsi chiize.

Revmatické obtiZe kloubnf, funkéni poruchy hornich koncetin;

posttraumatické stavy.

Hypertenze, akutni lokalni zanéty, pokud nejde o kupirovani zanétu.

Koupel hornich koncetin studend

Teplota vody 10-15 °C, trvani 10-30 sekund. Pacient ponofi obé& horni koncetiny v€etné pazi (pozor na utlak

v podpaZi), je zakryt dekou. Po ukonceni frotdz do sucha a nasleduje rychlejsi chlize.

Funk&ni poruchy prokrveni hornich koncetin; neurotické bolesti hlavy;
pfi tachykardii u hyperfunkce Stitné zlazy, upalu Ci Uzehu, prFi vegetativnich

poruchach.

Sklon ke spazmim cév hornich koncetin a koronarnich tepen.

Schweningerovy-Hauffeovy koupele

Jde o Ctyfvanickoveé koupele a pouzivaji se podle stavu kardiovaskularnich funkci a doprovodnych kontraindikaci
bud jako dvouvanickové pro dolni nebo horni koncetiny, nebo Ctyfvanickové koupele, vyjimecné u hemiparetic-
kych stav( pro stejnostranné koncetiny. Po dosaZzeni ¢astecného zlepseni funkci ANS pouZivdme pak u téchto
pacientd Ctyfvanicku. Pacient sedi na Zidli¢ce zakryty suchym prostéradlem, aby nedochéazelo k tepelnym ztratam
téla. Dolni koncetiny jsou ve vanickach ponofeny od kolen doll, horni koncetiny od aker asi 2-5 cm nad loketnimi
klouby. Teplota ve vanickach je Setrné postupné zvySovana od vychozi izotermni teploty 35 °C, po 2-3 min o 1 °C
do 42 °C, vyjimecné do 45 °C. Spodni pfipustna hranice pro zvyseni teploty z 35 °C na 45 °C je 10 min. Nejkratsi

doba trvani celé procedury je 20 min, optimalni u kardiakd s hypertenzi 45 min s pomalym vzestupem teplot.
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Jde o nejSetrnéjSi balneologickou hypertermni procedur, stavy po infarktu
myokardu, s chronickou ICHS, ICHDK, u neurologickych onemocnéni, stavd
po iktu, po NCH operacich, pro tézSi hypertoniky, u vSech mikro
a makroangiopatif, u vSech stavll po multiorganovém postizeni, kdy nenf
vhodna celkova koupel. Procedura konci naslednym suchym ovinem a klidem

na ltzku s podlozenou hlavou po dobu 15-60 min podle predpisu |ékare.

Hypotenze, obecné kontraindikace.

Polokoupele - provadéji se zpravidla v dfevénych vanach s plochym dnem. Voda o teploté 28-32 °C se napusti
do vySe 30 cm, pacient se posadi do vany a rychle se sam tfe a oplachuje pfedni stranu hrudniku, bficho a dolni
koncetiny. Terapeut mu zac¢ne postfikovat nebo polévat zada védérkem, kterym nabird vodu z vany. Vykon se

ukoncuje po 2-5 min.

Priessnitzova jednofdzovd polokoupel

Po predehfati hypertermni sprchou si pacient co nejrychleji sedne do polokoupele o startovaci teploté 35 °C,
zactne ihned s gradaci procedury pfidatnymi prostfedky - otirani houbou, tufovanim hrubou zinkou nebo karta-
¢ovanim hornich koncetin smérem k ramendm, na hrudniku s vynechanim oblasti mammy, na bfise krouzivymi
pohyby ve sméru priibéhu tlustého stfeva. Potom se rychle kartacuji nebo otiraji doIni koncetiny od prstl smé-
rem k inquindm. Pokud klient neni schopen sam predklonu k doInim koncetindm, je potfeba mu s kartacovanim
dolnich koncetin a zad pomoci. Terapeut pfiléva od Sije doll po zadech chladnou vodu o teploté 12-15 °C, dfive
pramenita voda o teploté 8 °C. Procedura dosahuje béhem 5 min konecné teploty vody 25-27 °C, pacient vystoupi
zvany a s pomoci terapeuta nasleduje fadna frotaz trupu a koncetin s dosazenim hyperemie. Pacient nesmi citit

chlad, naopak prijemné teplo a celkové osvézeni.

Priessnitzova dvoufdzovd polokoupel

Pacientovi po predehrati provedeme celkovy chladny vihky ovin - zébal a uloZime jej na IGzko, kde provedeme
v dalSi vrstvé celkovy suchy zabal a pfikryjeme jej vinénou pfikryvkou. Pacient lezi v zabalu 1 hodinu, potom rychle
vstoupi do pfipravené pololazné o teploté 35 °C a procedura pokracuje postupem shodnym jako u jednofazové

polokoupele.

Poruchy  psychoneuroimunoendokrinologické,  dosahujeme  prevahy
parasympatiku se zvySenim imunity, adaptace na chlad, u astmatikd,
neurovegetativni dystonie, pocinajici metabolickd onemocnéni, Unavové

syndromy, stavy po opakovanych zanétech plic.
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Sedaci koupele - ve specialni nizké vané s Sirokymi opéradly o teploté 37-42 °C. Horni polovina téla musi byt

zakrytd, rovnéz je tfeba zajistit ohfivani nohou, alespon plosek, nejlépe termoforem. Koupel trva 10-20 min.

Adnexitidy, perimetritidy, dysmenorea, nemoci vyvodnych cest mocovych,
chronicka prostatitida. S pouzitim oxidu uhlic¢itého ke koupeli k navozeni va-

zodilatace a reflexnich ozdravnych déjd v malé panvi.

CELKOVE KOUPELE

«  Aplikuji se v lazenskych vanach - pro dospélé a dorost nejméné 160 |, pro déti 120 | podle vzristu,
zpravidla polovi¢ni naplf vany.

+ Obsluzny personal klienta z pfevlékarny dovede k vané, sejme z né&j prostéradlo, poskytne dopomoc
pfi vstupu do vany, zvySenou pozornost vyzaduji osoby starSiho véku, po ukonceni procedury nemocny
nevstava sam, vycka prichodu obsluzného personalu.

+ Doba trvani 15-20 min.

+ Zpravidla klidové.

« Pred vstupem kratkd maximalné 2 min hypertermni sprcha (39-41 °C), pokud tomu nebrani
kontraindikace.

+ Hladina vody zpravidla po hranici vlast na siji a k jugulu na predni plose krku.

« U osob mensiho vzristu nutno podloZit chodidla pevnou podloZkou tak, aby osoba zlstala ponofena
v koupeli, a pfitom se bezpecné opirala chodidly o pevnou plochu.

* U nékterych silné mineralizovanych PMV je po koupeli nutna izotermni sprcha.

« Po opusténi vany je soucasti celé procedury suchy ovin vleZe na lehatku s mirné podloZzenou hlavou

po dobu 15-20 min.
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+ Po obleceni je vhodny pobyt v cekarné pro adaptaci na nizsi teploty, zejména v podzimnim a zimnim
obdobi.

* Pro dosazeni tepelné pohody svleCenych nemocnych ma byt balneoprovoz vyhfaty na teplotu vzduchu
25-27 °C, s relativni vlhkosti vzduchu kolem 70 %.

+ Predpis Iékafe - definuje médium koupele, Cetnost - zpravidla 3x tydné&, uhlicité koupele az 6x tydné,
celkovy pocet v |éCebné kire, teplotu, napln vany, dobu trvani koupele, ovin, specificka ustanoveni -

napf. chladi¢ na srdecni krajinu, datum kontroly Iékafem.

KOUPELE BEZ PRISAD

Koupel celkova vzestupnd prehFivaci

Slouzi k dosazeni teploty blizké horecce. Proceduru lze provadét pouze pod lékafskym dohledem Zaciname
na teploté asi 35 °C a stoupame rychlosti 1 °C/5 min na 40-42 °C, trvani procedury dle individualni tolerance asi
30 min, popfipadé déle. Pacient leZi ve vané az po hranici vlasti na $iji. Na hlavu se pfikryvaji horké ru¢niky, takze
jsou odkryty pouze Usta, nos a oci. BEhem procedury méfime kazdych 5 min télesnou teplotu v Ustech (maxi-
malné 38,5 - 39,5 °C), pulz na krkavicich (maximalné 120-160/min) a zapisujeme do protokolu. PFi vyssSi télesné
teploté ¢i pulzu sniZime teplotu vody na 37 °C, vynofime bérce a predlokti a ochladime oblicej, krk, Siji a srde¢ni
krajinu. Postupné vypoustime teplou vodu a pFipoustime studenou. Je velkou chybou pacienta pfi obtiZich rychle

postavit, mlZe nastat kolaps. Poté se pacient uloZi do suchého zabalu na dobu 30 min, nasleduje omyti.

PFi zacCatku nachlazeni k podpore poceni; k uvolnéni spazmU pti kolikach;
chronicky kloubni revmatizmus v klidovém stadiu; stavy po poliomyelitidé;

chronické zanéty.

Horecky, akutni zanéty, srdecni selhavani lll. a IV. dle NYHA.

Koupel celkovd studend nornd

Teplota vody 15-20 °C, trvani koupele 15-20 sekund. Provadime pouze u pfedehfatého pacienta, ktery se kratce
rychle ponofi. Nasleduje osuseni, suchy zabal nebo obleceni a rychla chiize, pfipadné opakovani cyklu v sauné,

Ize podat horky napoj.

Jako soucast sauny €i rusko-fimskych koupeli.

Cévni spazmy, revmatické obtize.

Koupel celkovd sestupnd

Teplota vody je nékolik stupnd pod teplotou téla ke snizeni tepelného narazu, béhem 10-15 min snizime o 5-6 °C.
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Béhem ochlazovani se pacient tfe na prednich partiich téla mékkym kartaCem. Po procedufe pacienta osusime,

uloZime do predehratého Iizka, mdzeme podat horky napoj.

Horecka.

roby srdecni, hypertenze Ill. dle WHO.

Indiferentni celkovd vodni koupel

Pro zdravé osoby teplota 34-35 °C, pro nemocné o teploté 35-36 °C.

V pfipadé kontraindikace hypertermnich koupeli a sou¢asné koupeli s oxi-
dem uhlicitym, u psychastenie, u chronické dysregulace ANS, u neurastenie,
insomnie, u spastickych poruch, roztrouSené sklerézy, Parkinsonovy nemoci.
Izotermni teplota koupele je udrzovana po celou dobu aplikace, u starsich
0sob jedenkrat tydné, pro udrzeni tonu ANS, pro podporu limbického systeé-

mu navozenim psychické pohody.

Hypertermni koupel o teploté 37 °C
Indikace pro vaskularni onemocnéni, metabolickd onemocnénich, nefro-uro-
logicka onemocnéni, chronicka respiracni onemocnéni, myalgie, periferni
a centralni parézy, stavy po transplantacich organd.

Hypertermni koupel o teploté 38 °C
Pokud nejsou kontraindikace jako koupel predehfivaci, spazmolyticka a anal-
geticka pred individualni LTV, pfed manipulaci nebo mobilizaci patere a klou-

bd, pred klasickou a reflexni masazi, pred uvolnénim svalovych kontraktur,

pred pasivnim polohovanim a vytahovanim zkracenych pojivovych struktur.

23



Hypertermni koupele o teploté 39° C

VSechna revmatickd onemocnéni mimo akutni fazi, Bechtérevova choroba,
degenerativni onemocnéni kloubU a patefe, myalgie, neuralgie, svalové kon-
traktury, stavy po poliomyelitidé, stavy po neuroinfekcich s parézami ¢i plégi-
emie, polyneuritidy, polyneuropatie, polyardikuloneuritidy, chronicka gyne-

kologickd onemocnéni, nefrourologicka onemocnéni.

Hypertermni koupele o teploté 40-43 °C

Nedoporucuje se provadét bezprostfedné po hlavnim jidle, nejlépe s odstupem 2-3 hodin po vétSich jidlech.

SpiSe u dobie komponovanych rekonvalescentl kardiovaskularnich, u stavi
po operacich nebo Urazech pohybového systému, pfi artrézach, revmatickych

onemocnénich zejména v mladsim véku.

Glaukom, paroxysmalni tachykardie, epilepsie i zalécena.

Koupel horkym vzduchem

V elektricky vyhtivanych kabinach, podle pokyn( vyrobce. Teplota 60-80 °C, relativni vihkost vzduchu 15 %. Kou-
pel aplikujeme po dobu 10 min. Delsi aplikaci, maximalné 30 min, pouzivdme pro velmi kontrastni zplsob terapie,
kdy po ukonceni pobytu v kabince s horkym vzduchem nasleduje kratka studena sprcha o teploté 12-15 °C trvajici

nékolik vterin s naslednou frotazi, rychlym oblecenim a pohybem, nejlépe rychlou chlzi venku po dobu 30 min.

Jako predehfivaci procedura pred slozitymi balneologickymi procedurami.

Celkova parni lazen

Teplota vzduchu 40-50 °C, vihkost vzduchu 70-80 %, po dobu 10-15 min.

Byvé soucasti bazénovych komplext a rozsahlych vodolécebnych provoz(,
po této procedure nasleduji obvykle hypotermni procedury nebo fizena
hydrokinezioterapie, nezastupitelna, pokud pacient nemuze absolvovat vodni
koupel pFi prekazce vstupu do koupele a vystupu z koupele, pro rozsahlé kozni
defekty, u koZnich fisur, u alergikd, jako ekvivalent celkové hypertermni vodni
koupele u imobilnich mladych lidi napf. po oboustranné vysoké amputaci DK,

kdy hydrostaticky vztlak vody by neumoznoval koupel.
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Rusko-Fimské koupele

Skladaji se ze tfi mistnosti:
* 1. mistnost - vzduch o teploté 40-45 °C, doba pobytu 30-45 min;
* 2. mistnost - vzduch o teploté 60 °C, doba pobytu maximalné 20 min;

* 3. mistnost - para o teploté 40-50 °C, po dobu 10-15 min.

Po vystupu z posledni mistnosti nasleduje kratka chladna sprcha s frotazi nebo plavanim v bazénu s vodou o tep-

loté 27 °C, poté kratka ocistna sprcha a nasleduje celkovy suchy ovin na 15-20 min.

Pokles imunity, obezita, pocinajici metabolicka onemocnéni, kozni nemoci,
vertebrogenni algické syndromy, degenerativnhi onemocnéni pohybového

systému.

KOUPELE S PRISADAMI

Vyuzivaji jednak tepelnych, pfipadné mechanickych Gc¢ink( vody, dale Gcinku prisadovych latek - mineraly, plyny,

rostlinné pfisady (extrakty, éterické oleje)

Solnd koupel

Solny roztok 1-6 %, teplota vody 35-38 °C, doba koupel 15-30 min. Po koupeli se pacient nesprchuje ani neutir3,

nasleduje odpocinek nejméné 30 min. Lze provadét denné.

Poruchy prokrveni, ke stimulaci ANS, ke zvySeni celkové odolnosti a snizeni

hypersenzitivity na chlad, kozni choroby (neurodermitis).

Sirnd koupel

K pripravé jsou vyuzivany obchodni pFipravky Hepar sulfuris, pfipravek nejprve rozpustime v mensim mnozstvi
vody (je vhodné roztok pfipravit pfedem a ponechat jeden az dva dny v uzaviené nadobé, protoze nerozpusténé
Castecky vyvolavaji z¢ernani klize). Roztok vlijeme do koupele o teploté 35-36 °C (kozni choroby) nebo 37-39 °C
(revmatizmus). Pacient pfed koupeli odloZi kovové ozdoby (zvlasté stfibro). Koupel trva 15-20 min, vyjimecné
30 min. Po koupeli se pacient nesprchuje ani neotira, odpociva v suchém zabalu. Aplikujeme 2-3x tydné, Gcinek

se oCekava po 10-12 koupelich.

Zanétliva a degenerativni revmaticka onemocnéni, svalovy revmatizmus, koz-
ni onemocnéni (seborrhea, psoridza, akné, svédivda onemocnéni kdze), chro-

nicka zanéty organd malé panve
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Jodovd koupel

K pFipravé pouzivame obchodni pFipravky obsahujici KI v mnoZzstvi asi 50-100 g pro celkovou koupel. K pfevedeni
jodidu na j6d je potfeba jodid oxidovat, nejcastéji pfidanim NaClO. Teplota koupele je 35-36 °C, u artréz 37-38 °C,
trvani 10-20 min. Vanu pfikryjeme k zabranéni plynného jédu a jeho inhalaci. Po koupeli dobfe vyvétrame mist-

nost, pacient odpociva v suchém zabalu.

Artrézy, neuralgie, furunkly.

Alergie na jod, manifestni hyperthyreéza, akutni forma ischemické choro-
by srdecni, hypertenzni choroba IV. dle WHO, srdecni selhavani lll. a IV. dle
NYHA, horec¢naté infekty.

Uhlicitd koupel

Plyn z ocelové lahve je v saturatoru smichan s vodou, ktera je jim ochlazena. Proto je potfeba saturovanou vodu
dale smichat s pfiméfenym mnozstvim teplé az horké vody, aby byla dosazena pozadovana vysledna teplota.
Do vany napustime velmi teplou az horkou vodu do %. Ze saturatoru pomalu pfipustime studenou vodu prosyce-
nou oxidem uhli¢itym tak, aby hladina byla asi 10 cm pod okrajem vany. Vysledna teplota by méla byt u srdecnich
chorob 32-34 °C, pro veno6zni poruchy 28-30 °C (1 kg H20 - 1200-1400 mg CO2). Pfi prvnich aplikacich pouzivame
vysSi teploty, pfi dalSich teplotu postupné snizujeme. Osprchovany pacient opatrné vstoupi do koupele a cely se
ponofi, pouze hlava je nad okrajem vany. Vanu pfikryjeme k zabranéni Gniku oxidu uhli¢itého. U kardiovaskular-
nich chorob zacindme s polovi¢ni Ci tfictvrtecni koupeli po dobu 8 min, pfechazime k celkové koupeli 15-30 min.

Po koupeli se pacient osprchuje a odpociva v suchém zabalu 30-60 min.

Kardiovaskularni choroby (stavy po kardiochirurg. vykonech, poruchy perif.
arterial. prokrveni, poruchy prokrveni CNS, hypertenze, angina pectoris). Za-

nétliva revmatickd onemocnéni, Parkinsonova choroba.
VSechna dekompenzovana kardialni onemocnéni, respiracni insuficience, za-

vazna koronarni ateroskleréza, tachyarytmie, skion ke kolapsovym staviim,

epilepsie, tézka hysterie, zavazné anémie a polyglobulie, tuberkul6za plic.

Koupele s rostlinnymi pFisadami

Pfiprava koupeli vychazi z celkovych teplych koupeli. Jako pfisady jsou pouzivany pfipravky, jejichz davkovani

a zpUsob poufZiti se Fidi pokyny vyrobce.

Podle pfisady - nemoci dychacich cest, kozni choroby, relaxacni, toniza¢ni.

Kromé obecnych - alergie na podavanou slozku.

26

KOUPELE SE ZDURAZNENYM MECHANICKYM UCINKEM

Podvodni masdzZe

Proceduru provadime jako celkovou nebo ¢astecnou ve specialni velké vané pro podvodni masaz nebo v Hubbar-
dové tanku. Teplota vody 35-37 °C, tlak vody z trysky 0,2-0,4 MPa, pFi vzdalenosti trysky 10-15 cm od téla, Uhel
dopadu paprsku 30-70 °C. Teplota paprsku je zpravidla shodna s koupeli nebo je teplejsi.

Osprchovany pacient lezi nejprve nékolik min ve vané v klidu. Pfi celkové podvodni masazi postupujeme na kon-
Cetinach krouzivymi pohyby od periferie proximalné, zpét se vracime mimo télo. Na bfiSe postupujeme ve sméru
tlustého stfeva zprava doleva (ve smyslu pacientova), na zadech a na hrudniku tvofime ,,osmicky”. Intenzitu regu-
lujeme vzdalenosti Usti trysky od povrchu téla a dhlem dopadu paprsku, postupné zvySujeme tlak zmenSovanim

vzdalenosti.

Otoky a lymfatické méstnani, chronicka Zilni insuficience, spastické a chabé

obrny, stavy po poliomyelitid€, chronicka zacpa.
Obéhova dekompenzace, horecnaté choroby, nékterd onemocnéni kize,

akutni hluboka tromboflebitida.

Perlickova koupel

Do vany s vodou o teploté 37 °C vhanime kompresorem vzduch v mnoZzstvi kolem 70 I/minu pod tlakem 0,15 MPa
pres vlozeny perlickovy rost s otvory asi 1-2 mm v préiméru. Drobné vzduchové bublinky provadéji jemnou ma-

saz, celkovy efekt je relaxacni. Koupel trva 10-20 min.

Neuro6za, nespavost.

ViFiva koupel
Voda je nasavana z vany Cerpadlem a tryskami hnana zpét, nékdy je misena se vzduchem. Teplota vody je obvykle

indiferentni. Neaplikujeme nasledny ovin ani klid na lGzku, je vhodna rychla chdize v terénu 20-30 min.

Tonizac¢ni procedura, ke zlepSeni celkové kondice, ke stimulaci ANS.
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Kyslikovad koupel

Do vany o teploté 35-36 °C je rostem vhanén kyslik z tlakové lahve, mlize byt také uvolfiovan chemickou reakci.

Koupel trva 15-20 min, poté se pacient osprchuje a v suchém zdbalu odpociva na ltzku.

Poruchy spanku, pfedrazdéni, mirna hypertenze.

Vzhledem k tomu, Ze kyslik se ve vodé rozpousti minimalné a tvori drobné bublinky, které pokryvaji télo, kizi se
vstfebava minimalng&, dochazi pouze k mirné taktilni stimulaci - jako u perlickové koupele, kter3 je levnéjsi. Nelze

srovnavat s oxygenoterapii.

Elektrolécebné vany, Stangerova koupel

Umoznuji aplikaci galvanického nebo nizkofrekvenéniho proudu na télo béhem celkové koupele. Smér pritoku
galvanického proudu mizeme ménit dle schémat. ProtoZe vodivost koupele je mnohem vétsi nez klze, nelze
mnoZzstvi proudu skutecné protékajiciho télem pacienta ani odhadnout. Intenzita se proto nastavuje podle pocitl

pacienta, maximalné 300 mA, teplota vody 36-37°C. Doba aplikace 30 min, frekvence 2-3x tydné.

Tonizacni procedura, poruchy prokrveni, poruchy inervace, parézy, plégie,

spasticita, mikro a makroangiopatie.

Obecné kontraindikace + kontraindikace elektrolécby.
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SAUNA

Saunovani je provadéno v komplexu
mistnosti - Satna, WC, potirna, prostor
pro ochlazeni, odpocivarna. Pacient se
svlékne v 3atné, navstivi WC, osprchu-
je se a do sucha vytfe, pred vstupem
do potirny i v pfipadé potfeby zahfeje
chladné nohy v nadobé s teplou vo-

dou.

PFedehFivaci faze probiha v potirné se
suchym vzduchem 5-25 % relativni vlh-
kosti o teploté 60-100 °C. Pacient sedi Ci
lezi na suchém rucniku s dolnimi koncetinami natazenymi v kolenou tak, aby nohy byly vystaveny stejné teploté
jako zbytek téla a nebyl zaSkrcen b&h pod koleny. Intenzita tepelné zatéze je modifikovana vyskou lavice. Me-
chanickym drazdénim kdze (Slehanim ¢i kartaovanim) se zvySuje prokrveni kize. Doba setrvani v potirné neni
striktné stanovena, pacient odchazi pfi pocitu nesnesitelného vedra, ktery se mlze dostavit dfive nez zfetelné
poceni. Poceni je mozno dosdhnout parnim narazem, kdy je na rozpalené kameny vylit asi pullitr vody a dojde
k prudkému zvySeni vihkosti vzduchu. Pfed opusténim potirny se pacient na chvili posadi se spuSténymi bérci,

aby nedoslo ke kolapsu pfi prudkém postaveni

Zchlazovaci faze se provadi chladnym ¢i studenym polevem, studenou sprchou, celkovou studenou nornou kou-

peli nebo prochazkou na chladném vzduchu

Cyklus se opakuje nejvice 3x, nasleduje odpocinek v odpocivarné, vhodné je podani ovocné stavy k ndhradeé ztraty

tekutiny pocenim.

Chronické zanéty dychacich cest, chronickd revmaticka onemocnéni, chro-
nické zanéty v malé panvi, neurovegetativni a psychosomatické dysfunkéni

stavy, lehka hypertenze.

vSechny akutni stavy a dekompenzace chronickych onemocnéni, akutni in-

fekcni choroby, hypertyredza, krvacivé projevy a stavy, tézSi hypertenze, psy-

chézy a psychopatie, epilepsie, kachexie, labilni diabetes mellitus.
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Termoterapie

Termoterapie je |1é¢ba za pomoci tepla, které vznika diky kinetické energii molekul.

Je provadéna v ramci komplexni lazenské |écby bud klasickym zplsobem za pomoci pfirodnich 1éCivych zdrojl
nebo prostrednictvim umélych zdroju tepla (pfi aplikaci téchto zdroji mohou spoluplsobit i dalsi efekty jako hyd-

rostaticky tlak, plsobent latek, plynd a mineralt obsazenych v aplikovaném Ié¢ebném prostiedku atd.).

Typy termoterapie:
1. pozitivni termoterapie - pfedavani tepla smérem do organismu
+ vodolécba (viz. pfedchozi oddil tohoto dilu Manualu);
+ peloidoterapie (viz. oddil , Terapie peloidy” v I. dilu Manualu);
+ aplikace parafinu a parafanga (viz. oddil ,Aplikace parafinu a parafanga” v tomto Ill. dilu Manualu);
« zéreni prostrednictvim infracervenych paprsk( (viz. oddil ,Infracervené zareni “ v Il. dilu Manualu);
« elektromagnetické zareni (viz. oddil ,Vysokofrekvencni terapie” v II. dilu Manualu);
+ aplikace specialnimi tepelnymi nosici - lavové kameny (neboli Hot Stones), Hot Packs, Horka rolka
apod. (viz. Hydroterapie v tomto Ill. dilu Manualu).
2. negativni termoterapie - predavani tepla z organismu
+  kryoterapie vzduchem ¢i plyny nebo vodou v rzném skupenstvi (viz. oddil ,Kryoterapie” v tomto
lll. dilu Manuélu).
3. indiferentni termoterapie - nevnimame ji ani jako chlad ani jako teplo
* provodu teplota mezi 34-36 °C;
+ pro vzduch teplota mezi 24-29 °C.

Rozdéleni aplikace termoterapie z hlediska rozsahu:
+ CasteCnou - mistni, lokalni - napF. na urcity kloub nebo na oblast jater;

« celkovou - celotélové.

Mechanismy a procesy v ramci termoterapie

Vydej tepla kZi se zvySuje diky odparovani potu a vazodilataci nebo se miZe sniZzovat prostiednictvim vazokon-
strikce.

Intenzita vymeény tepla zavisi zejména na nervové-cévnim zasobeni |é€ené oblasti, tedy na koncetinach, kde je
koncentrace nervové-cévnich svazkl vyssi, je sména tepla rychla, na zadech je naopak pomala. Z tohoto ddvodu

hraji koncetiny v termoterapii ddleZitou roli.
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Termoterapie patfi mezi bezpecné I1éCebné procedury, jelikoZ pfipadné predavkovani (pFilis vysoka ci nizka teplo-
ta) je pacientem ihned subjektivné rozpoznano a nemuize dojit k vyraznéjsSimu poskozeni. Podminkou vsak je, ze

u pacienta je normalné funkcni zevni Citi, a to zejména tepelna aferentace.

Celkové v k(izi prevladaji receptory pro chlad (priblizné 8x vice) nad poc¢tem receptort pro teplo. Z tohoto dlivodu

ma ochlazeni fadové intenzivnéjsi efekt nez ohfati.

Teplotni rozmezi vzniku patologickych stavi je pFi prehfati organismu nad 40 °C a podchlazeni pod 30 °C. Clovék
je tvor homoiotermni, tedy potfebuje pro svoji existenci a spravné fungovani stalou teplotu vnitfniho prostredi.

Teplota jadra u zdravého clovéka je stabilni okolo 37 °C, pfi horecce mUlze stoupnout o cca 3-4 °C.

Faktory, které ovliviiuji toleranci organismu k termoterapii:
1. Casti téla: Dorzalni strana ruky a nohy toleruje vice tepla. Palmarni strana zapésti a predlokti, vicka, Sije
a perinealni oblast toleruji nizsi teplo.
Velikost exponované &asti téla: Cim vétsi je plocha téla, tim je niZ3i tolerance organismu.

Individualni tolerance: Déti a stafi lidé maji snizenou toleranci na teplo a chlad.
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Neurosenzorické poskozeni: Pfi poskozeni centrdlniho nervového systému je sniZzena tolerance

organismu.

o

NaruSena cirkulace: Napf. pfi chorobach perifernich cév, pfi diabetes mellitus je snizena tolerance.
Otevrené rany: Teplo a chlad mize poskodit narusené tkané.

Naruseny dusevni stav: Zmateni (dementni) pacienti negativné vnimaji plsobeni tepla.

Lécebné ucinky a funkéni zmény probihajici vlivem tepelnych podnéti

Vyména tepelné energie mezi zdrojem tepla a organismem se uskute¢riuje predevsim prostfednictvim klze, pod-
kozni tkané i svalstva, kdy po chvili plisobeni nastavaji v organismu léceného rlizné termoregulacni zmény:

+ Vlivem tepla a ohfivani dochazi k mistné k rozSifeni cév (vazodilataci), ke snizeni svalového hypertonu,
snizeni intenzity bolesti, zlepSeni resorpce, lokalné pfi plsobeni na organy normalizuje jejich funkci
(motilitu, sekreci). Celkova hypertermie zvySuje tonus parasympatiku a zlepSuje adaptacni schopnosti
organismu.

+ Vlivem ochlazovani dochazi mistné k pocatecni kratkodobé vazokonstrikci a nasledné k hyperemii.
Déale ma chlad analgeticky a protizanétlivy efekt a zvySuje svalovy tonus. Celkové zvySuje krevni tlak
a prohlubuje dychani. Otuzovanim zlepSujeme funkéni zdatnost organismu, dochazi k pozitivnim
zménam v humoralni imunité a imunitnich procesech, mdZeme pozorovat pozitivni vliv i na psychiku.

+  Stfidanim vlivu tepla a chladu dosahujeme kombinaci vSech uvedenych efekt(, zejména téz ve smyslu
otuzovani (tepelné kontrastni masazni stfiky, Kneippova vodoléCebna terapie, sauna s naslednym

ochlazovanim atd.).
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UCINKY TEPLA

MiSTNi
vazodilatace
relaxace svall
zmirnéni bolesti

T rozsah pohybu

{ kontraktur

UCINKY CHLADU
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MiSTNI
vazodilatace
1 relaxace sval

zmirnéni intenzity bolesti

d krvaceni

CELKOVE

T bunécny metabolismus

zrychleni procesu hojeni

Ll svalové napéti a uvolnéni spazmu svalstva
T rychlost vedeni vzruchu

1 permeability kapilar (1 tendence k edémuim)
L1 viskozity synovialni tekutiny

T srdcového vydeje a plicni ventilace

hypotenze (pozor na mdloby!)

CELKOVE

! bunécny metabolismus

! intenzity zanétu

! kontraktibility svall

! rychlosti vedeni vzruchu

! permeability kapilar (! tendence k edémam)
1T viskozity synovialni tekutiny

| télesné teploty

Dekompenzace kardiovaskularniho a dychaciho systému, dekompenzovana
a nestabilni hypertenze, infarkt myokardu, srde¢ni arytmie. Periferni poruchy
prokrveni ve stadiu lll a IV (ischemicka choroba dolnich koncetin)

Stavy po hluboké flebotrombéze. Tézké anémie, krvacivé choroby. Chladové
alergie. Zachvatovita onemocnéni (epilepsie, psychdézy). Polyneuropatie

(napfr. diabeticka). Dekompenzovana funkce stitné zlazy. Gravidita.

APLIKACE PARAFINU V RAMCI TERMOTERAPIE

Parafin je specialni vosk, ziskany frakcni destilaci ropy. Pro terapeutické Ucely je rozpuStén pfiblizné s 1/10 para-
finového oleje (prevence depilacniho efektu po skonceni procedury) v parafinové lazni. Aplikacni teplota parafinu
je 56 az 60 °C, klZe pacienta musi byt such3, je zde totiz nebezpeci opareni pacienta (teplotni tolerance lidského

téla pro vodu je totiz pouze 46 °C). Jde o aplikaci lokalni.

Zpusoby aplikace:
Parafinovd lazei

PFiprava probiha ve specialnich nerezovych ohfivacich nadobach - udrzuje se pfi teploté tésné nad bodem tani,
tedy okolo 55 °C. P¥ili§ vysoka teplota mUze parafin znehodnotit a je zde také nebezpedi popaleni. Nejc¢astéjsim
zpUsobem aplikace - kratké opakované ponoreni rukou do 1azné, kdy na vzduchu vznikne tuhnutim vrstva parafi-
nu. Ta je nasledné izolovana mikrotenovym sackem a froté ru¢nikem. Doba aplikace je pfiblizné 20 min. Je mozno

urcit vysku (hloubku) ponofeni koncetin.

LokdlIni nandseni stétcem na kuZi

urcené oblasti dle indikace.

Parafinové zdbaly

Prikladani na télo pacienta pro oSetfeni vétsi plochy pfikladdme pfimo na télo rousky nasycené parafinem bez-

prostfedné vytazené z parafinové lazné.

Parafinovy obklad

Na igelit v pekadi se vylije parafin a necha se ztuhnout a pfi teploté 42-44 °C se priklada na télo.

Ucinky termoterapie parafinem: lé¢ebné jde o vyuZiti G¢ink(l termoterapie jako takové, u parafinu je vyuZivan
predevsim segmentovy reflexni Ucinek, spasmolyticky a analgeticky efekt pro uvolnéni svalstva organismu (hlad-
kého i pficné pruhovaného), dochazi ke zvySeni krevniho obéhu prohfivani hlubokych struktur - klouby, vazy,

pojivova a svalova tkan.

Procesy a mechanismy p¥i aplikaci parafinu:
« Nasledné po aplikaci (ponofeni nebo naneseni) pak parafin rychle tuhne - teplo je vedeno do kize,
podkozni tkané a okolnich pFilehlych struktur a vyvolava termoregulacni reakci.
* Vyhodou parafinu je precizni obaleni 1éCenych struktur ze vSech stran tepelnym médiem (parafinem)
a diky tomuto tésnému kontaktu i dobry pfenos tepla do tkani - typicky u malych kloub( koncetin.
+  Aplikace parafinu pred rozcvicovanim kloubt a svall mé pozitivni efekt na relaxaci svalstva a komplexnich
kloubnich struktur a pfipravenost téchto tkani nejenom k samotnému cvi€eni ¢i stretchingu,

ale ik pfipadné manualni terapii nebo masazi.
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Pro aplikaci parafinu jsou stejné jako u aplikace peloid(i a termoterapie

vibec.

Pro aplikaci parafinu jsou stejné jako u aplikace peloid(i a termoterapie

vibec.

Existuje i aplikace parafinu v ramci kosmetického a diskutabilniho ,vyzivného" efektu na pokozku, ktera je spiSe

urcena k provadéni v kosmetickych salénech a studiich.

Parafango (Fangoparafin)

+ Jde o smés nékolika druhd parafin s peloidy nebo réiznorodym vulkanickym prachem v rizném pomeéru
(dle vyrobce), nicméné vyraz ,Fango"” je ne pfilis spravné zab&hlé oznaceni pro léCivé bahno.

+ Ma vysokou tepelnou sorpci, je dobfe modelovatelné i pfi nizSich teplotach, ma vysokou elasticitu, a je
bez zapachu.

+ PouZivané k intenzivni tepelné terapii pfi stejnych indikacich jako maji peloidy (napf¥. bolesti zad
revmatického plvodu, artrotické kloubni procesy, poruchy prokrveni koncetin, neuralgie atd.).

+  ZpUsoby aplikace jsou stejné také jako u peloidd nebo u lokalniho télového podani parafinu

+ ma velmi dlouhou tepelnou setrvac¢nost.

+ Neé&kdy hraje roli v intenzité Ucinku i psychologicky efekt tmavé, ,acinné&jsi“ barvy.

*  Obdobnou ,komercni” kombinaci parafinu je tzv. paralingo, coz je smés parafinu a moucky

z brezového dreva.

APLIKACE HORKYCH LAVOVYCH KAMENU (synonymum Hot Stones)

Jde pfedevsim o aplikaci ve formé masaze a jejich pFikladani na povrch téla. Pfitéto masazi se pouzivaji specialni
vyhlazené lavové kameny ohraté na terapeutickou teplotu kolem 55 °C. Teplem a manualné provadénou ener-
getickou vibraci lavové kameny relaxacné ovliviuji svalovou tkan, ptsobi do hloubky, ¢imz zasahuji jednotlivé
bolestivé a spoustové body, svalova ztuhnuti a spasmy. Masaze lavovymi kameny soucasné zlepSuji prokrveni,
¢imzZ se postupné prohfiva celé télo a stimuluje krevni ob&h. Pfi masazi lavovymi kameny dochazi k pozitivnimu
pUsobeni na vegetativni nervovy systém, je cenén i blahodarny Ucinek na psychiku a mysl, uvolnéni pfi stressu,
timto pak muze dojit ke zlepSeni schopnosti soustfedéni a koncentrace. Pacienti po této |é¢ebné procedure popi-
suji zlepseni poruch spanku. Dobry efekt je prokazan rovnéz u chronickych bolestivych stav( v oblasti Sije i celé
patefe, svalovych a kloubnich bolesti koncetin. Dochazi pfi tom k regeneraci namoZzeného svalstva, uvolnéni sva-

lové napéti a zablokovanych mist.

Existuji druhy lavovych kament dle velikosti a aplikacniho cile
* meziprstové, 2 cm,
«  kfizové, 10-12 cm,
+ stfedni, 6,2-7,5cm,
+ dlafové/hyzdové, 8-9,5 cm,
+ chodidlové, 9,5-11,5 cm.
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Provedeni - aplikace Hot Stones
PFed prvnim pouZitim kament: Doporucuje se vloZit viechny kameny do hrnce a zalit studenou vodou. Vodu
s kameny ohrat (kameny nechat chvili v horké vodg, tak aby se dostatecné nahraly, cca 5-10 minut) a poté nadobu

i s kameny stahnout z vafice. Ke zjiSténi teploty vodni 1dzné je tfeba pouzit teplomér.

Poté pockat, aZz voda nebude horka a pomalu a opatrné ji slit. Na vyjmuti kamend z teplé vody je doporucovéno

pouzit silikonové klesté nebo dérovanou dfevénou Ci plastovou IZici.

Poté kameny vyskladame na rucnik a az kameny nebudou horké, ale teplé, ru¢nikem (nebo papirovou utérkou) je otfe-

me. Dale se doporucuje na suché kameny aplikovat masazni olej. Kameny po prvni aplikaci oleje ztmavnou, z€ernaji.

PFiprava k masazi: Masér ma mit kratké nehty a sundané vsechny Sperky, prsteny z rukou. Z diivodu toho, Ze
masirovany bude ¢astecné, nebo Uplné svleceny, je proto tfeba zvolit mistnost s pfiméfenym tepelnym komfor-
tem. Je mozné pfipravit si v mistnosti pro masaz pfijemnou atmosféru (tlumené svétlo, relaxacni hudba, kvéti-
ny atd.) Misto masazniho lehatka se miZe pouzit matraci poloZzenou na zem, kterd by méla byt umisténa tak,
aby kolem bylo dostatek mista i pro tera-peuta, ktery masaz/aplikaci provadi. Nechdme masirovaného ulehnout
a zklidnit a zakryjeme Casti téla, které nebudeme masirovat. K matraci si pfineseme ohfaty masazni olej a nahraté

kameny. Lahvicku s masaznim olejem si mizeme snadno nahfrivat v ohfivaci kojeneckych lahvi.

Masaz horkymi kameny - Hot Stone Massage: Horké lavové kameny maiji schopnost svaly uvolfhovat a ,vytah-
nout” z nich bolest a negativni energii. Kdyz kameny postupem ¢asu chladnou, nahradi je 1éCitel-masér dalSimi,

horkymi. Terapie s horkymi kameny je znama u ¢inské kultury jiz pfes 5000 let.

Velmi pfijemna je metoda kombinujici masaz lavovymi kameny a Ucinek esencialnich, masaznich olejl. Pro zvyse-
ni efektu je pouzivano exotickych aromatickych olejd, které umoc-nuji pocit naprosté relaxace a uvolnéni. Lavové
kameny maji mimoradné silnou energetickou vibraci. Tato vlastnost je vyuzivana na odstranovani blokaci dllezi-

tych bod0 na merididnech a rozproudéni energie v téle.
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Pokladani kameni na télo: Doporucuje se praci s lavovymi kameny nejdfive vyzkouSet na zadech. Nejdrive zada
zvlaénime vmasirovanim teplého oleje. Cim Iépe bude olej do kiiZze vmasirovan, o to lépe se bude poté masirovat
kameny. Mezitim zkousime teplotu kamend. Jakmile je dokadZeme alespon deset sekund udrZet v ruce, maji sprav-
nou teplotu. Malé kameny chladnou rychleji nez velké. Po pFiloZeni si ale pfesto musime ovéfit reakce masirované
osoby, kazdy je totiz na teplo jinak citlivy. Kameny rozlozime po celé délce patere a na lopatky. PFilozenim kamen(
doci-lime prohfati téla. Kameny nechame chvili hi'dt, energeticka centra téla se takto pIné aktivu-ji. Po pFikladani

kamen( prichazi samotna masaz.

Vlastni masaz: Masirujeme prvné jemné prsty okoli pfiloZenych kamen( a pokracujte ve vtirani oleje. Po chvili
uchopime dva horni kameny (do kazdé ruky jeden) a pfejizdime s nimi po horni ¢asti zad. Masazni pohyby by mély
byt dlouhé plynulé a velmi pomalé. Pfi pouzivani dbame zvy-Sené opatrnosti a vyhybame se pfi posouvani kame-
nd rdznym kostnim vy¢nélkdm. Mohli bychom zpdsobit zranéni v podobé modfiny. Po chvili kameny vystridame.
K masazi nemu-sime pouzivat jen plochu kamend, ale i jejich zaoblené hrany. Po asi deseti minutach kame-ny
vychladnou a mizeme masaz ukoncit. Po ziskani zkusenosti masirujiciho i masirovaného mizeme pfisté masaz

Casové prodlouZit vyménou kamenU za nové teplé.

Po masazZi: Nechame masirovaného chvili odpocinout, peclivé ho pfikryjeme. Vhodné je nabidnout néco k piti.

Vstavat pomalu a opatrné. Po masazi se doporucuje Cerstvy vzduch a dostatek pohybu.

Udrzba lavovych kamenii: Pouzité lavové kameny dame do €isté teplé vody, pfidame antiseptické mydlo (nebo
nékolik kapek Tea Tree QOil) a jeden po druhém ocistime (mdzeme pouzit kartacek). Poté kameny docista otfeme,

odloZime na cistou utérku a nechdme uschnout.

Horec¢nata a infek¢ni onemocnéni, veskera onemocnéni klize (zanéty, pora-
néni, popaleniny a dalsi), t€hotenstvi, kojeni, déti ve véku do 6 let, zhorSena
kozni citlivost, pfedeviim zhorSené vnimani tepla, jakakoliv nddorova one-
mocnéni, zdvazna srdecni onemocnéni a vSechna onemocnéni v akutni fazi,

neléceny a nekontrolovany vysoky krevni tlak.

HOT PACKS

Hot Packs jsou tepelné nosice, které zacaly byt prfed nékolika lety pouzivany fyzioterapeuty v ramci lIéCby prede-
vsim u sportovcl, nicméné spektrum jejich pouZziti je samoziejmé Sirsi. Napini balickd je obvykle gelovd hmota
absorbujici jak teplo, tak chlad. Balicky mohou byt ohfivany v horké vodé nebo v mikrovinné troubg a jejich vyho-

dou je, Ze jsou snadno omyvatelné a hygienicky oSetfitelné, tudiz mohou byt opakované aplikovany.

Hot Packs jsou u nas znamé také pod nazvem Lavatherm. Je to sacek rdznych velikosti s gelovou hmotou (acetat
sodny a kuchyriské sul), kterd se bud ohfeje v teplé 1azni, nebo obsahuje aktivator. Po jeho poskozeni dochazi
k preméné gelu na teplou hmotu, kterd dosahuje az 54 °C. Vyhodou je dlouha doba pUsobeni tepla a hloubkové

prohrati. Vyvarime-li studeny sacek (10-20 min), mlZete jej pouzit znovu.

Vyhody terapeutické aplikace Hot Packs:

+ Teplo dodavané horkymi balicky uvolfiuje svalovou tkan ve spazmu.
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*  Snizuje bolest zplisobenou svalovym napétim nebo kiecemi.
+ Diky vazodilataci cév dojde ke zlepSeni cirkulaci krve v oSetfované oblasti a nasledné zvySené
prokrveni pomaha prinést Ziviny, kyslik a bunky, které napomahaji hojeni v postizené casti téla.

+ Pomaha nastartovat hojivé procesy organismu.

Artréza, chronicka bolest, svalova kontraktura, omezena hybnost kloubu,
svalové krece, stavy po distenzi vazU, chronické bolestivé stavy pohybového

aparatu.

V oblastech s naruSenou nebo zménénou citlivosti, oteviené rany, akutni
zranéni, nad kloubem s akutni hemartrézou, u osob s roztrousenou

sklerézou s citlivosti na teplo.

Délka a zpUsob aplikace: Teplo a horké baleni jsou ¢asto aplikovany na télo pacienta po dobu 10 aZ 15 min. Ap-
likace spociva v zabaleni vihkého horkého balicku do nékolika vrstev rucnik( a priloZeni pfimo na exponovanou
oblast, ktera potfebuje oSetfeni. Mély by byt provadény Casté kontroly, aby nedoslo k pFiliSnému zahfati a k po-

Skozeni klize. Pouzivani tepla nékolikrat denné se nedoporucuje.

Aplikaci Hot Packs by mél doprovazet dalSi aktivni rehabilitacni program a cviceni' s cilem zlepSeni rozsahu pohybu
a sily ke zlepSeni funk&ni mobility. Jinymi slovy - na aplikaci Hot Packs by mélo byt nahliZzeno jako na pasivni tepel-

nou terapeutickou modalitu, kterad soucasti a jednim z prvkd celkové komplexni a aktivni rehabilitace.

Jako varianta existuji také Cold Packs nebo Gel Ice Pack Wrap, které mohou byt chlazeny v lednici ¢i mraznicce.

Princip jejich plsobeni je popséan v oddilu Kryoterapie.

HORKE ROLE

Jde o soucast celého konceptu terapie dle Bruiggera. Metodu vytvofil Svycarsky neurolog Dr. Alois Brugger. Za-
byval se teorii funkénich poruch pohybového systému - tj. porucha/bolest, kterd neni zplsobena strukturalni
zménou. Metoda je postavena na principu, kdy funk&ni porucha je reverzibilni a vétSinou ma charakter inhibice

svalové cinnosti. Dr. Brugger vyvinul vlastni diagnostickou a terapeutickou koncepci.

Cilem techniky je:
* Uleva od bolesti;
+ uvolnéni pretizenych svall a svalovych kreci;
* pomoc pfi akutnich blokadach patere;
« efektivni ovlivnéni svalovych spasmd, ¢i zkrdceného svalstva - poufZiti predevsim k uvolnéni ztuhlého;

svalstva v asové délce 15-20 min. pfed dalSi rehabilitacni terapii.

Postup pripravy Horké role viz Hydroterapie.
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NejcastéjSi chyby spravné aplikace:
* neni Uplné namocena cela role,
+ popaleni pacienta pfiliS horkou &asti ru¢niku,

+ nedostatecné prohrati.

KRYOTERAPIE

Kryoterapie, je chapana jako chladova terapie, ktera spociva
v odebirani tepla télu. Jde o skupinu fyzikalnich terapeutic-

kych prostredkd Casto pouzivanych v posledni dobé.
MUze byt ve formé celkové nebo lokalni.

Lécba nizkymi teplotami a chladem se pouzivala jiz ve sta-
rovéku. Hippokrates, Galenos, Celsus a dalsi, si byli védomi
protibolestivého Gcinku ledovych koupeli, obkladd a n&poja.
Na zlomeniny a luxace se pfikladaly studené zabaly. Lécba
studenou vodou proslavila nékteré |ékafe a pfirodni |&Citele.
Celkovou hypotermii zaved| do 1écby koncem 18. stoleti Curie,

aplikaci studenych koupeli pfi horecnatych onemocnénich. Ci-

lem bylo snizit teplotu a vyjasnit védomi.

Novodobou historii kryoterapie zacal psat japonsky lékar Ya-

mauchi, ktery v roce 1979 aplikoval k 1é¢bé zanétlivych one-

mocnéni kloubt a patere teplotu -175 °C, kterou ziskal smési vzduchu s tekutym dusikem. Jeho metodu v Evropé

rozsifil a nasledné ji zdokonalil R. Fricke z Revmatologické kliniky v Josef Stift v Sendenhorstu, ktery provadél nejen

lokalni hypotermoterapii, ale pozdéji zacal i celkovou chladovou terapii na celé télo, kterou aplikoval ve special-

nich chladicich boxech v rliznych indikacich.

Lokalni kryoterapie

Lokalni kryoterapii rozumime plsobeni nizkych teplot pouze na urcitou ¢ast organismu. Toto plsobeni mlze mit

[éCebny, rehabilitacni ¢i regeneracni cil. V mediciné lokalni kryoterapii vyuziva fada specializovanych obor(, napft.

dermatologie, gynekologie, oftalmologie, stomatologie a mnoho dalSich.

Metody ochlazovani

Rozdéluji se podle uzitého fyzikdlniho mechanismu ztraty tepla:

1. Konvekce - proudéni (aplikuje se jako studeny vzduch, nebo jako dusik.)
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Studeny vzduch. Na trhu je nékolik typU pfistroji pro kryoterapii studenym vzduchem bez smési
s dusikem. U téchto pfistrojd odpada starost o doplriovani ¢i vyménu zdsobniku s tekutym dusikem
zaradit pfistroje pracuijici v teplotnim rozsahu do -32 °C.

Dusik. Tekuty dusik (-196 °C) se pfi pifeméné na plynny stav s teplotou -160 °C az -180 °C fouka

na kdzi. Existuji dva mozné zpUsoby:
+ dusik se ve formé plynu fouka pod tlakem vzduchu;

+ vnadobé s tekutym dusikem je ponofen tepelny agregat, ktery se postupné zahfiva.

Tekuty dusik se v plynném skupenstvi rozpina a v dlsledku expanzniho tlaku foukd na kdzi. Ma
pred ostatnimi latkami znacné prednosti: jako Cisty pfirodni produkt je inertni, bez zapachu, nema

vedlejsi ucinky, je hospodarny.

2. Evaporace - vyparovani

Tepelna energie, ktera je potfebna k vypafovani tekutiny z povrchu klZe, se odebira z povrchu téla.

K ochlazovani vypafovanim se vyuziva:

+ ethylchlorid,
+ fluorometan,

+ chlorofluorometan.

Zminéné latky, pfedevsim etylchlorid (kelén), se pouzivaji v ramci reflexni 1é¢by k ovlivnéni boles-
tivych bodu - trigger points, myofascialni bolesti a fibrozitid. Pri pouZiti postfiku kelénem je tfeba
dat pozor na poskozeni klZe, zejména na vznik omrzlin. Tato latka je vysoce tékava a vybusna.
Odparovanim vyvolava dobrou kryoanestézii, ale mlze vyrazné senzibilizovat myokard a inhalace
par mUZe vyvolat i komorovou fibrilaci. Z téchto dlivod{ se spiSe doporucuje pouzivat nevznétlivy

metylfluorid, ktery také méné zplsobuje omrzliny.

3. Kondukce - vedeni

Vyskytuje se v téchto aplikacich:

1.

Studené krystaly v latce. VIhké froté ru¢niky namocené ve slané vodé se slozi do plastikové folie
a zmrazi se na teplotu -3 °C az -10 °C. Po kratkém oplachnuti vodou jsou dobfe modelovatelné
a daji se priklddat na prisluSnou ¢ast téla. Jejich vyuziti je vSak minimaini.

Tekouci studena voda. Ani tekouci studena voda, ani ponofovani koncetin do studené vody Ci
ledové tFiSté se nevyuziva pfilis casto.

Ledové kostky. Masazi ledovymi kostkami je docilovano dobrych analgetickych efekt(, ale ani tato
metoda se v nasich podminkach pfili$ nerozsifila.

Chladové kompresy. V soucasnosti je rozSifena lokalni kryoterapie specidlnimi sacky,
naplnénymi gelovitou hmotou (hydrované silikaty), které jsou zmrazovany na teplotu -6 °C aZ -18°
C. Farmaceutickymi firmami jsou vyrabény rozmanité chladové kompresy, z nichz nékteré jsou
modelovatelné az do teploty -30 °C. Jejich upevnéni je specialni elastickou bandazi se samolepici
paskou. Jedna strana kompresU, hladka, navozuje ,vihky chlad” a hruba strana ,suchy chlad”.
K dispozici je mnoZstvi dalSich pripravkd, napf. Lavatherm, ktery obsahuje acetat sodny a kuchyriskou
sul. UmoZnuje kryoterapii i termoterapii, peloidni zabaly na jedno pouziti apod. U nas se pro lokalni
léCbu nejbéznéji pouzivaji plastikove sacky s chemicky upravenou perlovou celulézou, tzv. kryosacky.
Kryoperl6za je balena v plastikovych pouzdrech, které mohou byt podchlazeny na teplotu -18 °C,
pFi tom nedochazi ke ztraté formovatelnosti. Manipulace s nimi je velice jednoducha, zabezpecujici

hygienickou aplikaci i moZznost mnohonasobného opakovaného pouZiti.
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Priessnitzovy obklady viz vySe Hydroterapie

Priessnitzovy obklady uzivdme pro dosaZeni lokalniho prokrveni. Jedna se o studené zaparovaci obklady, které
prikladame lokalné na povrch téla. Skladaji se ze tfi vrstev. V prvni vrstvé pfilozime vihky obklad, jako druha vrs-
tva slouZi nepromokava latka, napfiklad igelit, v Zzddném pripadé ne guma. Treti vrstvou pfikladdme suchy teply

obklad, nejlépe vinu. Druha vrstva musi pfesahovat prvni a tfeti vrstva zase druhou vrstvu.

Aplikaci obkladu dochazi k nasledujicim fazim:
1. faze: je hypotermicka, trvajici 5-10 min. V této fazi vznika vazokonstrikce.
2. faze: je izotermickd, nastupujici v prlibéhu 30-40 min. Vazokonstrikce se pfeménuje na vazodilataci.
3. faze: je hypertermicka, nastupujici v pribé&hu 60-80 min. V misté obkladu vznika lokalni vazodilatace

(aktivni hyperemie).

Pfi anging, faryngitid€, jako obklad na hrudnik pfi suchém drazdivém kasli.
Na klouby pfi dlouhotrvajicich ,revmatickych” potiZich. Pro zlepSeni cirkulace,

na podkozni hematomy (rychlejSi vstfebavani). K relaxaci kosterniho svalstva.

Tripesovy obklady

TripesUv obklad je v podstaté Priessnitz(iv obklad, pouze misto studené vody pouZivdme studeny nélev z bylinek,
¢imz zvysime Ucinek tohoto zaparovaciho obkladu. K bylinnym obkladdm, které jsou velmi G¢inné, se doporucuji
na revmatoidni bolesti kloub kostival Iékarsky s kopfivou a preslitkou, na prsa u déti pfi suchém kasli hefmanek

pravy s matefidouskou a diviznou a na hnisavé rany fepik I1ékaFsky s febfickem, jitrocelem a jahodnikem.

CELOTELOVA CHLADOVA TERAPIE

Celotélova chladova terapie neboli celotélova kryoterapie patfi mezi moderni lazenskou a rehabilitacni metodou.

Je zaloZena na vyuzivani stfidavych Gcinkd velmi nizkych a pokojovych teplot na lidsky organismus.

Zakladnim principem pfipomina saunu. V sauné se vyuziva vlhky a ohfaty vzduch o teploté plus 60 az 110 °C.
PFi celotélové kryoterapii naopak vyuzivame extrémni chladové hodnoty v rozmezi -110 az -160 °C. Pokud si zvo-
lime jako regeneracni prostfedek saunu, nasledné nam bude indikovan klidovy rezim a odpocinek Po celotélové
chladové terapii zafazujeme k dosazeni nejlepsiho G¢inku naopak intenzivni pohyb. Z dostupnych zahrani¢nich
zdrojl vyplyva, Ze se jedna o relativné velmi bezpecnou metodu, jejiz |éCebné Gcinky mohou bez obav vyuZivat

prakticky vSechny vékové i zdravotni skupiny obyvatelstva.

Celotélova kryoterapie je pasivni fyzikalni kratkodobou terapii se systémovym ucinkem. Tento Ucinek se rozviji
na principu: podnét - reakce - adaptace a pouziva se jak k terapeutickym Uceltm, tak k Gceldm zvysujici a opti-

malizujici vykonnost sportovca.

V soucasné dobé jiz existuje mnoho pracovist, sportovné-rehabilitacnich center a lazefiskych zafizeni, které po-

skytuji celotélovou chladovou terapii.
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Princip a systémoveé ucinky celotélové chladové terapie

Jde o metodu kratkodobé fyzikalni terapie, jejiz doba uZiti je obvykle okolo cca 3 min. Jeji Ucinky plsobi vice ¢i
méné na cely organismus a nejsou ohraniceny pouze na urcitou ¢ast téla. Jde o vyvolani rliznych Gcinnych mecha-

nism{, kdy mluvime o systémovych Gcincich celotélové chladové terapie.

Mnohé fyzikalni terapie, také celotélova chladova terapie, Uc¢inkuji na principu podnét-reakce-adaptace. Mzeme
ji téZ oznacit jako adaptacni terapii. Vyvolani adaptacniho procesu dosahneme jednoduse, pokud budeme stfi-
davé uzivat aplikaci tepla a chladu. Ovlivnime tim také obéhovy systém. PFi dlouhodobém systematickém uziti
téchto celotélové plsobicich strfidavych teplot dojde k adaptacnim reakcim. V tomto pfipadé vysoce flexibilnim

reakcim koznich cév, vy3Si reakéni schopnosti srde¢niho, obéhového a imunitniho systému.

Celotélova chladova terapie nemUze pfimo ovlivnit ,proces vzniku” onemocnéni, stejné, jako je tomu i u jinych
fyzikalnich postupt. Na zakladé silného fyzikalniho drazdéni, které vyvolava extrémni chlad na povrchu kliZe, viak
mUze rozvijet své Ucinky na riizné subsystémy a vyrazné ovlivnit adaptaci. Proto tento zptsob dopoméaha ke vzni-

ku a znovu nastaveni homeostatického stavu.

Celotélovou chladovou terapii Ize oSetfovat onemocnéni, z nichZ néktera jsou doprovazena bolesti. Tyto bolesti se
Ucinkem chladu zmens3uji nebo zcela ztraceji, ¢imz maze dojit ke zlepSeni pohyblivosti kloubd, které jsou bolesti
postizeny. Po terapii je zjevna aktivizace svaloviny v okoli kloub0 a zmirfujici se nasledné degenerativni procesy.
Zvysena pohyblivost kloubU vede k lepsimu zdsobovani kloubnich chrupavek kyslikem a ostatnimi Zivinami a tim
se zvySuje zatézova odolnost téchto tkani. Pokud terapii extrémniho chladu aplikujeme Casto a pravidelnég, dojde
k adaptacni reakci, jejimz vysledkem je stabilni funkcni zlepSeni postizeného kloubu. Totéz plati i u jinych systé-

movych onemocnéni.

Mechanické Gcinky celotélové chladové terapie

Celotélova chladové terapie vznikla na zakladé jiz dlouho zndmych nervové-reflexnich vztahl mezi termickym
drazdénim a jeho vlivem na excitaci v perifernim a centralnim nervovém systému. Zakladni pfedpoklad, Ze drazdi-
vy Ucinek na chladové receptory v kiiZi vyvolava terapeuticky efekt, je predmétem stalého vyzkumu a rozsirovani

poznatkl o celotélové chladové terapii.

Terapeuticky efekt celotélové chladové terapie spociva v jejim Ucinku na témér cely télesny povrch, nahlym pdso-
benim a trvanim maximalné 3 min. Béhem procedury se v sekci chladové komory aplikuje teplota -110 az -160 °C.

Teplota koZniho povrchu tim klesa pod +5 °C. Tento pokles teploty zplUsobuje fadu fyziologickych a fyzikalnich jev(.

Mechanism, které prispivaji k tak rychlému poklesu teploty télesného povrchu existuje vice a probihaji jak uvnitf,
tak i na povrchu téla. Intrakorporalné se zméni transport tepla z centra k télesnému povrchu. B&Zné tento trans-
port probiha dvéma zplsoby, kterymi jsou teplotni kondukce a prenos tepla konvekci. Tento transport zajistuje
krev. V souvislosti s celotélovou chladovou terapii povazujeme konvekeni transport tepla za vyznamnéjsi. Tento
transport zajistuje prevod vétsiho mnozstvi tepla na periferii. Ke spotfebé tepla klzi dochézi krvi ve velkém kapi-

larnim fecisti, leZicim v koriu, ulozeném bezprostfedné pod epidermis.

Plsobenim extrémniho chladu v kryokomore dochéazi k silné vasokonstrikci, ktera velmi omezuje pratok krve kzi
a tim téz transport tepla. Paralelné k tomu Ucinkuje extrakorporalni vydej tepla. K tomu dochazi prevazné pomoci

infraCerveného zareni. MnoZstvi tepla vydaného pomoci infracerveného zareni zavisi na mnozstvi infracerveného
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zareni, které ve shodném case odevzdaji osoby a stény v chladové komore. Urcujicim se stava teplotni rozdil mezi
télem a plochou. Rozdily mezi lidmi povazujeme za zanedbatelné. Povrch vnitfnich stén chladové komory ma
velmi nizkou teplotu, a tak teplotni rozdil k povrchu téla je velky, a tedy i vydej infraCerveného svétla z téla velmi

intenzivni.

Ztrata tepla konvekci nasleduje v kryokomore télesnym povrchem, obklopenym extrémné chladnym vzduchem.
Ubytek tepla z télesného povrchu uréuje rychlost proudu pFivddéného chladného vzduchu a intenzita vlastniho
pohybu osob v kryokomore. Extrakorporalni konvekéni vydej tepla a pokles povrchové télesné teploty mize byt
ovlivnén samotnymi pacienty. PFi rychlych pohybech dochazi k rychlejSimu ochlazeni, pomalejSimi pohyby k po-

malejSimu ochlazeni.

Extrémni kratkodobé drazdéni chladem a velky pokles teploty povrchu klize, jsou pricinou chladem indukovanych
vlivli na funkci nervovych struktur, popfipadé vyvolani nervové reflexnich jeva podilejicich se na rliznych regulac-

nich procesech.

V lidské kdzi se nalézaji termoreceptory, které reaguji na chlad a na teplo. Tyto receptory predstavuji volna nervo-
va zakonceni, pficemz chladové receptory lezi blize k povrchu nez tepelné. PFi obvyklé kozni teploté tyto receptory
vykazuji elektrickou stabilitu. Pokud dojde ke zméné kozni teploty, nastavaji zmeény. Pfi nahlém, silném ucinku
chladu stoupa elektricka aktivita téchto senzord z normalnich 10-20 impuls/sek, na maximalné 120-140 impul-

sl/sek.

Pro efekt celotélové chladové terapie se stava rozhodujici, Ze v miSe zachycené signaly jdou do rtznych funkénich
okruht - do motorického, algického, vegetativniho a proprioceptivniho. Toto spojeni zplsobi modifikaci v jiz zmi-

nénych funkcnich okruzich, které castecné vysvétluji terapeuticky Gc¢inek chladové terapie.

Timto miZeme ovlivnit bolestivé stavy, zanétlivé procesy, stavy svalového prepéti a krevniho zasobovani ve sva-
lech a funkci pohybového aparatu. Centralnim efektem chladového Ucinku je v neposledni fadé Ucinek na duSevni

aktivitu a obéhové funkce.

Pro shrnuti bychom mohli Fici, Ze celkové plsobeni chladu tlumi predevsim bolest, zanétlivé a degenerativni
procesy a navozuje relativni vazodilataci cév. Povrchova teplota kiize a podkoZnich tk&ni klesa béhem procedury
na pFiblizné 2 °C, ale nedochazi k poklesu teploty t&lesného jadra. Sokovym ochlazenim povrchu kiiZe se razem
utlumi kozni nervova zakonceni, coZ ma za nasledek snizeni vnimani bolesti a zarovern zpomaleni rychlosti vedeni
bolestivych vzruchl v nervech do centra. Po ukonceni terapie se povrch téla rychle otepli a az ¢tyfnasobné se zvysi
mistni prokrveni, pfi némz dochazi k vyraznému zlepSeni metabolismu tkani a rychlejSimu vyplavovani Skodlivych
produktd metabolismu prevazné z myoskeletarniho systému. Tim dochazi k urychleni hojeni zranéni a odstrano-

vani pozlstatkd zanétu, ale také ke zmirnéni otokd tkani.

Navrat télesné teploty k hodnotam pfed aplikaci chladu nastane u poSkozené tkané do 25 - 30 min, u zdravé tka-
né do 50 min. Aplikaci celotélové chladové terapie nastane radikalni zvySeni hladiny hormond, zlepsujicich naladu
(endorfind), snizuje se svalové napéti a zvysuje se rozsah pohybu postizenych kloubU. ZvySovanim poctu T-lymfo-
cytll zlepSuje celotélova chladova terapie vykonnost imunitniho systému. Celotélova kryoterapie pini i preventivni
efekt v procesu starnuti a degenerace podkozniho vaziva pfi celulitidé, proto kromé 1é€ebnych a rehabilitacnich

ucinkd dokazuje tato metoda i vyborny kosmeticky efekt.

Postupné vyzkumem a praxi pfi provadéni celotélové chladové terapie byla potvrzena nasledujici fakta:

+ dochazi ke zmenseni bolesti, zlepSeni funkce a vSeobecnému zvySeni vykonu
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«  puls a krevni tlak u normotonikd nejsou ovlivnény, u dobfe Ié¢enych hypertonikd s medikaci nedochazi
k extrémnim vykyvim arterialniho tlaku

« chladova terapie nezpUsobuje Zadny stres v organismu, ACTH, kortizol nebo adrenalin se snizuji,
noradrenalin v krevnim séru stoupa

+ indikace celotélové chladové terapie je vhodna napf. u chronickych zanétlivych kloubnich a patefnich
onemocnéni, revmatickych chorobach, a autoimunitnich onemocnéni

+ terapie v chladové komofre Gcinkuje kromé analgezie na zlepSeni pohyblivosti, zvySeni vykonu a zlep3eni
celkového stavu

* pozoruhodné je, Ze se Ucinky chladu projevi téz na zakrytych akrech (napf. prsty rukou nebo nohou) a to
nejspise diky snizeni rychlosti nervového vedeni v celém organismu

+ nebyly dosud pozorovany u pacientl s ICHS Zadné stenokardie nebo negativni Ucinky na myokard, Ize

tedy konstatovat, Ze ICHS neni kontraindikaci pro celotélovou chladovou terapii

Vysledek provedenych testl ukazuje, Ze celotélova kryoterapie nema negativni vliv na funkci ledvin, nevede
ke zndmkam poskozeni jater ani k poruse metabolismu glukdzy ¢i lipidQ. Zanétliva odpovéd organismu na zatéz
je mirna a mlze prispét k Uspéchu lécby chronickych degenerativnich kloubnich onemocnéni. Teplota télesného
jadra neni vyznamné ovlivnéna, nedochazi proto ani ke zméné sekrece tyreoidalnich hormon(. Stresova reakce

je mirna, vyjadrena jako zvySeni sekrece kortizonu po desaté expozici.

Proti tepelné terapii ma chlad tu vyhodu, Ze Gcinkuje rychle analgeticky a zabrariuje vzniku otokd. Zaroven dochazi
mimo predchazeni zanétu téz ke zvy3eni svalového tonu. Pfidatna reaktivni hyperemie umoznuje pfi chronickych
zanétlivych procesech vyrovnani tkarnového prostredi a rychly transport produktt metabolismu. Také pfi artréze,
a zvlasté pri ztuhnuti ramene jsou po aplikaci chladu zaznamenany velmi dobré vysledky. Diky reaktivni hyperemii
dochazi k prokrveni tkané, zchlazenim se udrzi stala tkarfiova teplota a dochazi k relaxaci, k tomu se pfidavaji navic

dobré analgetické ucinky.

Mechanismus ucinkl chladu spociva ve sniZeni aktivity enzym0 a zbrzdéni receptor(l. Protiedematdzni Gcinek
ma kryoterapie diky sniZeni celkového objemu, zabranéni pfitoku plazmy do tkani, a naopak zvySeni odtoku plas-
matické tekutiny z tkani. U mnoha indikaci, u kterych mdzeme aplikovat chladovou nebo tepelnou terapii mluvi

pro chladovou terapii jeji analgeticky, protiedematosni a protizanétlivy Ucinek.

Celotélova kryoterapie je zpravidla ordinovana jako celkovy terapeuticky koncept. Pfi vySe udanych indikacich se

spojuje s pohybovou terapii.

Zanétlivé revmaticka onemocnénikloubll a patere; degenerativnionemocnéni
kloubll a patere; revmatismus meékkych tkani; chronické bolestivé stavy;
porucha regulace svalového tonu, DMO, roztrouSena skler6za, svalové
prepéti; lupenka s nebo bez kloubnich projevd; neurodermitis; kontuze,
distorze, stavy po operacnich zakrocich na kloubech a patefi, poranéni
pohybového aparatu; optimalizace vykonu ve sportu, sportovni rehabilitace;

psychicka deprese; Unavovy syndrom; celulitida; fibromyalgie.
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Nestabilni hypertenze; srdecni infarkt, expozice chladem nejdfive pal roku
po infarktu; dekompenzovana onemocnéni obéhového a dychaciho systému;
nestabilni angina pectoris; pacemaker (trvaly kardiostimulator); periferni
poruchy prokrveni (Fontaine Stadium Il a IV); probéhla venosni trombdza;
akutni horecnaté onemocnéni dychacich cest; akutni onemocnéni ledvin
amocového méchyre; té€zkd anémie; chladova alergie; nadorova onemocnény;
sklon k zachvatm; velkoplosné bakterialni a virové kozni infekce, poruchy

hojeni ran; klaustrofobie; abusus alkoholu a drog (jejich nadmérné uzivani).

Poruchy srdecniho rytmu; chlopennivady; stavy po srdecnich operacich;
ischemicka onemocnéni; Raynaudlv syndrom neboli lokalni vazoneurdza
- zachvatovité spasmy cév prstd s klasickym zblednutim vyvolané chladem,
vlhkem a proudénim vzduchu nebo namahou; polyneuropatie, vicecetné
systémové onemocnéni, tvofici rliznorodou skupinu poruch perifernich
nervl; téhotenstvi od 4 meésice; vaskulitidy (Sirokd skupina onemocnéni,
charakterizovana zanétem stény drobnych kapilar ¢i vétSich cév, vétSinou

na podkladé poruchy imunity ¢i infekce); hypofunkce stitné Zlazy; vék nad 75 let .

Vékové ohraniceni: Celotélovou chladovou terapii je mozné aplikovat u déti od 4-6 let, pfi teploté -100 °C. Je nutné
tomu prizpUsobit frekvenci expozic a délku pobytu (maximalné 2 min). Ohraniceni u pacientl vyssiho véku se

odviji od jejich celkového zdravotniho stavu.

Vedlejsi Gcinky: Celotélova chladova terapie je velmi dobFe snasena, pfi spravném dodrzeni indikaci, kontraindika-
ci a pravidel chovani v kryokomore jsou vedlejsi u€inky minimalni. Vyjimecné se mohou vyskytnout bolesti hlavy,
nebo zesileni stavajicich bolesti, nefyziologicky vzestup TK, ¢i alergie na chlad. Mozny vznikly erytem po nékolika
dnech zmizi spontanné. Jako mozna pficina vzniku jsou popsany kryoglobuliny, které se uvolfuji po lokalnim
sniZzeni teploty pod 22 °C. Pfi nedodrZeni pravidel aplikace mlze dojit k lokalnim omrzlindm 1. a 2. stupné, a to

vétSinou aker (usi, nos, prsty atd.).

Technické parametry kryokomory: Pracovisté, kde dochazi k vlastnimu ochlazovani se nazyva polarium. Pola-

rium existuje v mnoha typech a velikostech.

Mohou to byt: Kryokabiny pro jednu osobu (toto zafizeni je doporucovano pro vybaveni SPA, lazeriskych hoteld,
aquaparkd, sanatorii, rehabilitacnich zafizeni a fitcenter). Chlad je vytvaren pfimou aplikaci kapalného vzduchu
do prostoru kryokabiny. Zafizenf je doporucovano pro provoz do 30 pacientd denné. Chladicim médiem je kapal-

ny vzduch.

Kryosauny pro jednu nebo dvé osoby. Zafizeni tohoto typu jsou podobna boxdm, nedochazi zde k plsobeni chla-

du na celé télo, hlava je u tohoto typu mimo primé plsobeni mrazivych teplot.

Kryokabiny tradicniho typu. Tato kryokabina je konstruovana na principu vytvareni chladu pfimou aplikaci kapal-
ného vzduchu do prostoru pacienta. Je vybavena jednou ¢i dvémi pfedsinkami dle provedeni. VSechny parametry
jsou hlidany mikroprocesorem, ktery vie kontroluje a monitoruje. MUZe byt v provedeni pro 2-3 osoby, nebo 4-6

osob.
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Kryokabiny s akumulaci chladu pro 2-3 osoby, které jsou doporucovany pro provoz do 150 ti pacientd denné, nebo

v provedeni pro 4-6 osob, kde predpokladany provoz bude nad 150 klientd denné.

Teplotni parametry kabin jsou plynné pfizplsobovany v rozmezi od -110 °C do -160 °C. Teplota je regulovana
v celé kabiné rovnomeérné po celé vysce i délce. Lidé trpici strachem a Uzkosti z malych prostor mohou kryokabinu
vyuzivat bez obav, protoZe diky svételné strukture, technologii otevieného prostoru a prihledné vrchni ¢asti ka-
biny nepUsobi prostor uzaviené. Na konci dne po skonceni pouzivani se kryokabina automaticky odmrazi, vysusi

a vydezinfikuje ozonem.

Aplikace a prakticky prubéh terapie: Nejdfive probéhne vstupni Iékarska prohlidka, a pokud nevylou¢i aplikaci
celotélové chladové terapie, je mozné pfistoupit k vlastnimu ochlazeni. Bezprostfedné pfed vstupem do komory
musi byt pacient poucen o bezpecnostnich zajiSténich kryokomory a v pfipadé zajmu by mél mit moznost podivat

se na prlbéh terapie jinych pacientl. Aktualni krevni tlak pred kryoterapii nesmi prekrocit 160/90 mm Hg.

V Satné pred polariem se pacient prevlece do lehkého sportovniho odévu (z Cisté viny nebo baviny), teplych po-
nozek a peclivé se osusi, a to hlavné v mistech koznich zahybd. Poté pristoupi pred kryokomoru, kde je mu zapdj-
Cena hygienicka obuv, rukavice, ochranna rouska pres Usta a Celenka s ochranou usi. Takto vybaven je uveden
do predkomory, s teplotou zhruba -60 °C po dobu priblizné jedné miny aklimatizuje, a poté je vpustén do hlavni
kryokomory (-110 °C az -150 °C), kde stravi jako zacatecnik 2 min. Pfi opakovaném vstupu nejcastéji 3 miny, nej-
déle, a to u trénovanych jedincli maximalné 4 min. Pacient mlze béhem terapie kdykoliv terapeutickou kabinu
opustit. Doporucuje se pomaly nadech nosem a vydech Usty. BEhem pobytu se zvySuje vdechovany chladny
vzduch v plicich o dvojnasobek obvyklého objemu, proto je nutny dvojndsobné prodlouzeny vydech ve vztahu
ke vdechu. V prostoru kabiny je vhodné provadét pomalé pohyby, nejlépe pomalu preSlapovat, Ci pfechazet

v kruhu. Klienti se mezi sebou nesmegji vzajemné dotykat. Jsou po celou dobu pozorovani terapeuty.

V Rakousku a Némecku se doporu¢uji 6 az 40 vstup( v jedné sérii. V Ceské republice je v jedné sérii nejbé&znéji
aplikovano 12 a7 20 vstupd, nejoptimalnéji dvakrat denné v prvnim tydnu. Mezi aplikacemi musi byt ¢asova pro-
dleva minimalné 4 hodiny. Po prvnim tydnu pokracujeme 1x denné. Jednotlivé série po 40 vstupech Ize aplikovat

2x rocné, v nékterych pripadech i vicekrat.

Po opusténi terapeutické kabiny nasleduje bezprostfedni pohyb, cvicebné rehabilitacni program, ktery probiha
ve cviCebni mistnosti nebo télocvicné, ktera je soucasti zafizeni kryocenter. Cvici se zhruba 20 min na pFistrojich
(stepper, rotoped apod.). Po ukonceni samotného aerobniho pohybu je vhodné protaZzeni hlavnich svalovych
skupin. Doporucuje se téz protazeni a procviceni oblasti s akutnimi pohybovymi problémy. Po kazdém pobytu
v polariu se dostavuje pfijemné teply pocit po celém téle a snizi se vnimani bolesti. V nékterych pfipadech bolest
vymizi Uplné. Tento stav trva 6-8 hod a je vyvolan pfimym plsobenim chladu na nervové receptory. Zpomaluje se
vedeni nervovych vldken a vyplavuje se vice endorfind. Celotélova kryoterapie tedy navozuje stav, kdy Ize zvysit

intenzitu a efektivitu rehabilitace, aniz by pacient pocitoval bolest.
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Mechanoterapie

Mechanoterapie je aplikace rliznych forem mechanické energie na jednotlivé tkané organizmu prostfednictvim
specializovanych pfistrojd, manualnich terapeutickych technik a vlastniho aktivniho pohybu. Lidsky organismus
prevadi mechanické zatizeni na bunécné odezvy ve smyslu zmeény elektrochemické aktivity. Dochazi ke struktural-
nim a funk¢énim zménam v jednotlivych tkanich. Z fyziologického hlediska je Ucinek energetického plsobeni reakci
organizmu na podnét, jehoz cilem je aktivace funkci organizmu a docileni harmonizovaného stavu. Aby tohoto
stavu bylo dosazeno, je na lékafi nebo fyzioterapeutovi, aby zvolil vhodny zdroj energie pro danou zdravotni indi-
kaci, jeho odpovidajici intenzitu, délku lé¢by, interval mezi jednotlivymi procedurami a bral zfetel také na mozné
kontraindikace fyzikalni 1éCby. Zejména pro zacatecniky je situace Casto neprehlednd, a to jak v kliCovych otazkach
vhodné indikace, nebo naopak zasadni kontraindikace. Situaci jeSté vice komplikuje dynamicky se rozvijejici tech-
nika nabizejici pFistroje se stale Sirsim spektrem fyzikalnich parametr( a zdokonaluje se roboticka rehabilitace.
Objevuiji se stale nové mozZnosti vypocetni techniky. Mechanoterapii mdZzeme rozdélit:
1. pasivni mechanoterapie
« masaze rucni a pfistrojové, mobilizace, mékké techniky, kinezioterapie, taping;
+  pfristrojova mechanoterapie - motodlahy, vakuum kompresivni techniky, polohovani, trakce,
ultrazvuk, hyperbaricka komora, 1é¢ba razovou vinou.
2. aktivni mechanoterapie
+  zdravotné-kompenzacni cviceni (skupinova a individualni cviceni);

+  ergoterapie.

MasazZe

Masaze jsou mechanickym cinitelem, kterym plsobime jak lokalné, tak i celkové na lidsky organizmus. Jiz v davné
minulosti bylo zndmo, Ze masazi provadime na povrchu téla zasahy, které mohou pfiznivé ovlivnit rtizné cho-
robné procesy, predevsim ty, které jsou provazeny bolesti. Pfi pfichodu do lazeriského IéCeni pacienti oCekavaji
tuto proceduru jako zakladnii kdyZ se jedna o pasivni metodu rehabilitacni 1é¢by a nedosahujeme pozadovanych
vysledkd, ke kterym muizeme dojit aktivnimi metodikami. Pfedevsim predstava pacienta, Ze pfi masazi zhubne,

je licha, naopak spiSe hubne masér.

Mechanizmus ucinku masaze je komplexni, uplatfiuji se zde regulace nervové, metabolické i hormonalni. Dochazi
k pfiznivému ovlivnéni psychiky. V tomto Manualu budeme hovofit pouze o masazi IéCebné (terapeutické). Masaz

provadime bud rukou, potom hovofime o masazi manualni, nebo ve vodé (masaz pod vodou), nebo za pomoci
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pristroju (masaz pristrojova). Zvlastni druh masézi predstavuje masaz reflexni.

Klasickad lécebnd rucni masaz

provadéna zpravidla formou ¢aste¢né masaze, vyvolava v téle mistni i celkové reakce. Mistni GCinek spociva v od-
stranovani povrchovych, zrohovatélych vrstev kiize a pfispiva k normalizaci kozniho tonu. Vlivem masaze dochazi
k vyprazdniovani povrchovych Zil a lymfatickych cest, dochazi k vyrazné hyperemii. Zlep3Suje se pfisun Zivin, kysliku
a ochrannych latek a souc€asné se urychluje odstranovani Skodlivin. Nékteré masazni postupy pozitivné ovliviuji
kloubni pouzdra, Slachy svaly, zvlasté jejich trofiku a tonus. Drazdéni nervovych zakonceni a vznik biologicky ak-
tivnich amind v prdbéhu masaze ma i icinek celkovy na organismus. Ten se projevuje zménami vegetativni rov-
novahy, zvySenim latkové vymeény, zvySenou Cinnosti Z1az s vnitfni sekreci a ovliviiuje i stav CNS. Masaz nesmi byt
nikdy pro pacienta nepfijemna a nepfimérené bolestiva. Manualni masaz provadime klasickymi hmaty - tfenim,

hnétenim, vytirdnim, roztiranim a narazovymi Ukony - tepanim, chvénim.

Tfeni nebo roztirani patfi mezi povrchové hmaty, odstranujeme cisté mechanicky povrchovou zrohovatélou
vrstvu, a tak uvolnujeme vyvody mazovych a potnich Zlaz, zlepSuje se koZni perspirace a prokrveni klize otevienim

koznim kapilar a tim i pFisun Zivin, kysliku a obrannych latek.

Hnéteni, vytirani, tepani a chvéni patfi mezi hlubsi a energictéjsi ukony, které jsou vhodné k oSetfeni myogel6z
a fibrozitid, u chabych obrn tak dosadhneme lepsiho prokrveni svalu, rozrusime tak sristy ve zjizveném koznim

vazivu, v okoli kloubU a Slach.

Lécba hypertonickych stavli ve svalech, pri spastickych parézach,
pfi onemocnénich skeletu i organd, kde vznikl reflexné svalovy hypertonus.
Chronicka revmaticka onemocnéni (degenerativni i zanétliva). V kardiologii pFi
rehabilitaci stavd po infarktu myokardu je indikovano jemné treni koncetin,
pfi srdecnich dekompenzacich provadime masaz pouze dolnich koncetin
po dobu 5 min, u posttrombotickych stavi a u méstnavych stavli jemné trenf
odstranuje otok a zlepsi se tak odtok jak Zilni krve, tak i lymfy, u kompenzované
hypertenze plsobi |é¢ebna masaz ve formé sestupné priznivé v dlsledku
rozSifeni perifernich cév. V plicnim lékafstvi pfi |écbé chronické obstrukeni
choroby bronchopulmonalni, astmatu posilujeme pomocné dychaci svaly.
V gastroenterologii masaz bficha vyuZzivame pfi obstipaci atonického typu.
PFi paraplegii a hemiplegii koncetin vyuzivame masaz jako lehké stimulans
pred cvicenim. V neurologii - pfi roztrousené mozkomisni skler6ze kladné
plsobime proti kontrakturam s pasivnimi cviky jiz v akutnim stadiu,

u funké&nich nervovych poruch.

Akutni zanétlivé procesy, kozni afekce hnisavé nebo plisfiové . Bezprostfedné
po jidle. Varixy, trombdzy, flebitidy. V mistech Cerstvého poranéni. Pfi krvaci-
vych chorobach. Pfi pokrocilé ateroskler6ze a tézké osteoporoéze .

PFi lithidze Zlucové i mocové. V gravidité, pfi menstruaci, prvni dva mésice

po porodu.
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Masdz pod vodou neboli subakvdlni masaz

Patfi k tcinnym druhlim maséaZze, provadi se paprskem vody o pfedepsané teploté, tlaku a tvaru, pfi niZ je nemoc-

ny ponofen ve vodni lazni téz o predepsané teploté.

Indikace jsou podobné jako u rucnich masazi, dokonce jesté Sirsi.

Hlavni kontraindikaci tvofi stavy po nemoci nedovolujici vodni koupel, nékte-

ré kozni nemoci, stavy po Zilnich zanétech.

Dalsi informace jsou v kapitole Hydroterapie (viz str. 6).

Masdz reflexni

Lis se od klasické masaze nejen technikou hmatd, ale i misty aplikace. Nej¢asté&ji provadéna technika segmentové
masaZze je zaloZena na poznatku o Gzké nervové vazbé mezi kizi, klouby, svaly, vazy a vnitfnimi organy. Pfi poruse
funkce vnitfniho organu dochazi k druhotnym zménam na nervovém systému. Ovlivnénim perifernich zmén ma-
sazi je mozno priznivé ovlivnit i chorobny proces na vnitfnim organu. Mistem zasahu neni primarni nemocna tkan
nebo Ustroji. Historicky zndame segmenty koZni inervace podle Heada. Obdobné zmény jako na kizi byly pozdéji
nachazeny i v podkoZnim vazivu, na svalové povazce, ve svalové tkani i na periostu. K optimalnimu efektu je za-
potrebi urcitého sledu & postupu hmatd. Jsou vypracovany Ctyri zakladni sestavy (sestava zadova, hrudni, pro Siji
a hlavu a sestava panevni), pfi nichz se vyuzivaji nékteré hmaty prevzaté z klasické masaze, ale pfedevsim speci-
fické hmaty, vyuzivané pouze v ramci této metodiky. Méné vyuzivana technika vazivové masaze spociva ve speci-
fickém drazdéni kGze a podkoZi tahem prstu ruky, provadi se formou tzv. mékké techniky-viz nize. Zaklad hmatu
spociva v posunu podkoZi proti spoding, coZ se déje uchopenim klZe a podkozi mezi bfiska ukazovaku a palcl
obou rukou. Hmaty se provadi jen prstem ruky, ktery sméruje k povrchu téla pod rliznym Ghlem. Zakladem je
drazdéni tahem. Technika mélké vazivové masaze se osvédcuje predevsim u ztucnélé podkozni tkané obéznich
osob. Poloha pacienta je - leh na boku s uvolnénim lumbosakralni krajiny a s podepfenim hlavy, spodni dolni
koncetinu ma mirné ohnutou, vrchni lehce natazenou. Technika periostalni masaze spociva v bodovém, rytmicky
provadéném tlaku vykondvaném na periost na vhodnych plochach. Tyto formy reflexni masaze Ize provadét jen

na zakladé predpisu IékaFe a provadi je pouze rehabilitacni pracovnik v téchto technikach vyskoleny.
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MasdZe sportovni, kosmetické a riizné typy napfr. asijskych masdzi.

Specialni 1éCebné masaze provadi IékaF - specialista pFislusSného oboru napf. v urologii - masaz prostaty, v gyne-

kologii - masaz délohy, ve stomatologii - masaz patra a gingivy.

MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY

Uvolnujeme a mobilizujeme mékké tkané (k(zi, podkoZzi, obaly svald, svaly), kloubni pouzdra, vazy, Slachy, chrupav-
ky. Soucasti mékkych technik je strecink, polohova relaxace. Mezi tyto techniky pro uvolfiovani patfi velmi casto
pouzivana ,post-izometricka relaxace” a ,joint play”, metoda vysetrfovani kloubni vile. Pomoci mékkych technik

odhalujeme HAZ (hyperalgické zény), které nasledné odstranujeme.

Muscle Energy Technique (MET) je technika vyvinuta v roce 1948 Fredem Mitchellem, Sr., DO. Jedna se o formu
manualni terapie, Siroce pouZivanou v osteopatii, ktera vyuziva vliastni energii svalu ve formé jemnych izometric-
kych kontrakci k uvolnéni svald pomoci autogenni nebo recipro¢ni inhibice a prodlouzeni svalu. Ve srovnani se
statickym protahovanim, coz je pasivni technika, pfi které terapeut provadi veSkerou praci, je MET aktivni techni-
kou, pfi které je pacient také aktivnim Ucastnikem. MET je zaloZen na koncepcich autogenni inhibice a vzajemné
inhibice. Pokud po submaximalni kontrakci svalu nasleduje protazeni stejného svalu, je to znamé jako Autogenic
Inhibition MET, a pokud po submaximalni kontrakci svalu nasleduje protazeni opacného svalu, pak je to znamé

jako Reciproc¢ni inhibice MET.

Autogenni a recipro¢ni inhibice se vyskytuji, kdyZ jsou urcité svaly inhibovany z kontrakce v dusledku aktivace
Golgiho Slachového téliska (GTO) a svalovych vietének. Tyto dva muskulotendinézni proprioceptory umisténé
v kloubech a svalech a kolem nich reaguji na zmény svalového napéti a délky, coz pomaha fidit svalovou kontrolu
a koordinaci. Kdyz se sval stahuje, aktivuje se GTO a reaguje inhibici této kontrakce (reflexni inhibice) a kontrakci

protilehlé (antagonistické) svalové skupiny. Tento proces je znam jako autogenni inhibice.

Odpovéd GTO hraje dllezitou roli ve flexibilité. KdyZ GTO inhibuje kontrakci (agonistického) svalu a umoznuje
snadnéjsi kontrakci svalu antagonisty, mdze byt sval napnut dale a snadnéji. Autogenni inhibice je Casto vidét
pri statickém protahovani, naptiklad pfi protahovani s nizkou silou a dlouhém trvani. Po 7 az 10 s se svalové
napéti zvysi a aktivuje se reakce GTO, coz zpUsobi docCasné zablokovani svalového vieténka v natazeném svalu
a umoznuje dalSi protaZzeni svalu. Svalové vieténko je umisténo v bfiSku svalu a tdhne se spolu se samotnym
svalem. KdyZ k tomu dojde, svalové vieténko se aktivuje a zpUsobi reflexni kontrakci v agonistickém svalu (zndmé

jako strecovy reflex) a uvolnéni v antagonistickém svalu. Tento proces je oznacovan jako vzajemna inhibice.

Typy MET
1. Autogenniinhibice MET
+ Postizometricka relaxace (PIR)
« Post Facilitation Stretch (PFS)
2. Recipro¢ni inhibice MET
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AUTOGENNI INHIBICE MET

Jak jiz bylo zminéno, autogenni inhibice MET funguji na principu autogenni inhibice. Dva hlavni a dobfe znamé
typy MET, které jsou zaloZeny na konceptu autogenni inhibice, jsou Post Isometric Relaxation (PIR) a Post Facilita-
tion Stretching (PFS).

Post izometricka relaxace (PIR)

PIR je technika, kterou pozdéji vyvinul Karel Lewitt. Post izometricka relaxace (PIR) je Ucinek sniZeni svalového
tonusu v jednom nebo ve skupiné svall po kratké dobé submaximalni izometrické kontrakce stejného svalu.

PIR pracuje na konceptu autogenni inhibice.

Technika PIR se provadi nasledovné:
1. Hypertonicky sval je veden do rozsahu tésné pred bolesti nebo do bodu, kdy je nejprve zaznamenan
odpor k pohybu.
2. Subaximalni (10-20%) kontrakce hypertonického svalu se provadi mimo bariéru po dobu 5 az 10 sekund
a terapeut aplikuje odpor v opacném sméru. Pacient by se mél béhem tohoto Usili nadechnout.
3. Po izometrické kontrakci je pacient pozadan, aby se pfitom uvolnil a vydechl. Poté se aplikuje jemné
natazeni, aby se pacient uvolnil az k nové bariéfre.

4. Pocinaje touto novou bariérou se postup opakuje dvakrat nebo tfikrat.

Post Facilitation Stretch (PFS)

PFS je technika vyvinuta Jandou. Tato technika je agresivnéjSi nez PIR, ale je také zaloZzena na konceptu autogenni

inhibice.

Technika PFS se provadi nasledujicim zplsobem:

1. Hypertonicky a zkraceny sval je v poloze mezi pIné natazenym a plné uvolnénym stavem.

2. Pacientje pozadan, aby agonistu stahl s maximalni mirou Usili po dobu 5-10's, zatimco terapeut odolava
pacientové sile.

3. Poté je pacient pozadan, aby se uvolnil, zatimco terapeut aplikuje rychlé protazeni na novou bariéru
a drzi tuto polohu po dobu 10s.

4. Pacient relaxuje pfiblizné 20 s a procedura se opakuje 3x az 5x.
Misto toho, aby vychazel z nové bariéry, je sval pfed kazdym opakovanim v poloze mezi pIné napnutym

a pIné uvolnénym stavem.

RECIPROCNI INHIBICE MET

Reciprocni inhibice MET se [iSi od vySe uvedenych dvou technik v tom, Ze zahrnuje kontrakci jednoho svalu s na-
slednym protazenim protilehlého svalu, protoze na rozdil od PIR a PFS je Reciproc¢ni inhibice MET, jak nazev na-
povida, zalozena na konceptu vzajemné inhibice. Prakticky dochazi k Gtlumu jednoho svalu béhem ¢innosti svalu
druhého.
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Technika MET recipro¢ni inhibice se provadi nasledovné:
1. Ovlivnény sval je ve stfedni poloze.
2. Pacient tlaci smérem k omezeni / bariére, zatimco terapeut zcela odolava této snaze (izometrické)
nebo umoznuje pohyb k ni (izotonicky pohyb).
Nasleduje relaxace pacienta spolu s vydechem a terapeut aplikuje pasivni protazeni na novou bariéru.

Postup se opakuje 3x az 5x

Techniky svalové energie Ize pouZzit pro jakykoli stav, pfi kterém je cilem zpQ-
sobit uvolnéni a prodlouzeni svalll a zlepsit rozsah pohybu (ROM) v kloubech.
Techniky svalové energie Ize bezpecné aplikovat témér na jakykoli kloub
v téle. Mnoho sportovcl pouziva MET jako preventivni opatfeni k ochrané pred
budoucim zranénim svald a kloubd. PouZivaji ho hlavné jedinci, ktefi maji ome-
zenou ROM kvli dysfunkci fazetovych kloubl na krku a zadech. Indikace pro
SirSi oblasti jako jsou bolesti ramen, skoliéza, ischias, asymetrické nohy, boky

nebo paze, nebo k 1écbé chronické bolesti svall, ztuhlosti i zranéni.

TAPING

Taping v podstaté znamena fixacni tapovani, kinesiotaping a jiné odnoZze tapovani. Metoda tapingu predpoklada
vyuZiti tapl-pasek k aplikaci na pokozku, s cilem podpory lepeného segmentu. V pfipadé fixacniho tapingu jde

o podporu fixaci (znehybnénim), v pfipadé kinesiotapingu jde o podporu urychlenim hojeni tkané ¢i stabilizaci.

Taping kolene: Pfed samotnym tapingem kolene je tfeba tejpovaci pasku naméfit pfi maximalnim pokr&eni kolen-
niho kloubu. Kotvu (zacatek) tejpu lepime v mirném pokrceni a zcela volné. Samotna aplikace se lepi v maximal-
nim pokrceni v kolennim kloubu a s nulovym napétim pasky - jediné tak bude taping efektivnil Na zavér pasku

poradné ,zazehlime" rychlym tfenim, docilime tak zvySeného pfilnuti k pokoZzce.

Taping ramene: Zacatek tejpu lepime v pfipaZeni a bez napéti, poté sval protdhneme a bez napéti nalepime v pru-
béhu svalu. JeSté pred zménou postaveni segmentu ,zazehlime”. Inhibicni taping deltového svalu je pomérné jed-
noduché aplikace, nicméné Casto se chybuje naptiklad v nedodrzeni pribéhu svalu nebo natahovanim tejpovaci

pasky.

Taping zad: pouZziva se pfi bolestivosti nebo pretizeni paravertebralnich svall v oblasti beder. V tomto pfipadé se
nejedna o svalovou techniku, ale o techniku korekéni - konkrétné prostorovou. Tejpovaci pasku méfime v maxi-
malnim protaZeni (v naSem pfipadé predklonu). Zacatek pasky lepime volné v neutralnim postaveni (vzpfimeny
stoj). Po protazeni segmentu nalepime pasku zcela volné, protoze ¢im mensi budeme mit napéti a ¢im vétsi bude-
me mit protazeni segmentu, tim vétSiho dosahneme celkového zvrasnéni tejpu a tim bude i vétsi prokrveniv dané

oblasti. Pasku zazehlime, abychom dosahli maximalniho efektu tapingu.
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ULTRAZVUK

Ultrazvuk je zvukové vinéni (podélné vinéni castic hmoty) s frekvenci vétsi nez 20 kHz. Jeho vinova délka pro ty-
pickou terapeutickou frekvenci 1 MHz ¢ini cca 0,3 mm ve vzduchu. V biologickych materialech je to vinova délka
kolem 1,5 mm. Vyrazny je proto odraz ultrazvuku od pfekazek, a to i malych (proto moznost vyuziti v diagnostice)
a skutecnost, Ze je méné pohlcovan v kapalinach a pevnych latkach (tzv. akusticka impedance). Umélé zdroje
ultrazvuku jsou mechanické, magnetostrikéni (uzivano v zubnim Iékarstvi, velky vykon, ale mala frekvence) nebo
piezoelektrické (pro diagnostiku materiald i diagnostiku v |ékafstvi, pro terapii). Ultrazvuk se vyznacuje kratkou
vlinovou délkou podélného vinéni, coZ pfi znacné mechanické energii vin mdze vyvolavat ve velmi malych oblas-
tech hmoty tlakové zmény az v fadech MPa (nebezpeci poskozeni bunék kavitaci). Na rozhranich rdznych tkani,
tedy oblasti s rdznou rychlosti Sifeni zvuku, dochazi k ¢aste¢né zméné sméru sifeni vin a jejich odrazu (analogicky
k zdkonu o lomu svétla), coz implikuje vyuziti v diagnostice, ale komplikuje vyuziti v terapii, kde obvykle pozadu-
jeme homogenni pfedani energie v |éCené oblasti téla. S rostouci frekvenci energie ultrazvuku roste a zarover se
zvétSuje absorpce, takZe ultrazvuk s kratsi vinovou délkou hare pronika do hloubky tkani. V Iékafské diagnostice
se proto vyuziva frekvenci 1-10 MHz, u terapeutického ultrazvuku ve fyzioterapii se vyuZzivaji nejcastéji frekvence
0,8, 1 a3 MHz.

Jedna se tedy o mechanické vinéni, kdy tkanémi neprochazi zadny elektricky proud, proto ho Fadime do mecha-
noterapie. Pfi aplikaci je proto nutné vyloucit vzduchovou Stérbinu mezi kizi a hlavici a pfizpUsobit akustické
impedance materialu hlavice pfistroje a tkani téla. Aby méla terapie efekt, musi byt Cast energie absorbovana,
méritkem absorpce je absorpcni koeficient, ktery je charakteristicky pro kazdou tkan a zvySuje se s rostoucim
obsahem bilkovin a klesajicim obsahem vody v tkani (sval absorbuje vice nez krevni tkan). Lze Fici, Ze ultrazvuk
s frekvenci 1 MHz pronika pfiblizné 3x hloubéji nez ultrazvuk s frekvenci 3 MHz, ten ma vSak vétsi ucinek v povr-

chovych tkanich.

Hloubka prlniku je maximalni hloubka, ve které Ize jesté oCekavat terapeutické efekty, je zde jesté 10 % plvodni
intenzity. K frekvenci ultrazvuku je vazana hloubka prlniku, u pfistrojd je moZnost volby, pfi které vychazime

z hloubky uloZené cilové tkané.

Effective Radiating Area (ERA) je UcCinna vyzafovaci plocha hlavice, je vzdy mensi nez skutecna plocha hlavice, je

dana velikosti piezoelektrické krystalu nebo keramické desticky, je na ni vztaZena i intenzita ultrazvuku.

Fyzikalni plsobeni ultrazvuku je charakterizovano mechanickym namahanim latky, pfeménou mechanické ener-
gie na tepelnou (az 30 %), tvorbou dutin v tekutinach (kavitace), odplynovanim roztok(, excitaci molekul, srdZzenim
aerosolu, zvysenim permeability membran, alkalizaci tkani a tvorbou jemnych emulzi. Mezi Gcinky ultrazvuku Ize
zaradit mikromasaz a lokalni zvySeni teploty. Z fyzikalnich Gcinkd ultrazvuku vyplyvaji jeho fyziologické ucinky,
mezi néz Fadime zlepSeni lokalni cirkulace, zlepSeni metabolizmu, zvySeni permeability kapilar - urychlené vstre-
bavani, pokles aktivity sympatiku, zlepSené prokrveni, svalova relaxace, Ustup lokalnich bolesti, disperzni Gcinek

- pfeména gelu v sol (vstfebavani hematom, otokd), zlepseni regeneracnich schopnosti tkani.

Ultrazvuk nelze aplikovat v prvnich 24 hodinach po otevieném traumatu, protoze by nevznikla jizva, vySe uvede-

nymi mechanizmy pUsobenf ultrazvuku se rozpousti fibrin, ktery je zakladem hojeni.
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ZpUsoby aplikace ultrazvuku:

Staticka aplikace,

kdy hlavice je specialnim drzakem pfilozena nad pozadované misto, nepohybuje se, uplatfiuji se tady nezadouci
ucinky ultrazvuku, v praxi se pouziva jen ve vyjimecnych pripadech ve spojeni se specialnimi technologiemi, které

statickou aplikaci dovoluiji. Jinak nepfipustna.

Semistaticka aplikace,

kdy velikost ozvucené plochy je pfiblizné shodna s ERA, pohyb hlavice je nepfetrzity spiralovity.

Dynamickad aplikace,

kdy ozvucena plocha je vétSi nez ERA, délka aplikace by méla byt o tolikrat vétsi o kolikrat je vétsi plocha nez ERA

pohyb hlavice spiralovitym pohybem po celé oSetfované plose.
Podle mista ozvuceni mdzeme hovofit o lokalni, radikularni, neuraini ¢i segmentalni aplikaci.

Forma ultrazvuku je kontinualni, kdy délka impulzu je rovna délce periody, PIP 1:1, a pulzni, kdy délka impulzu
je kratSi nez délka periody, PIP 1: 8, 1: 10, 1: 16. Formy ultrazvuku hraje vyznamnou roli z hlediska tvorby tepla
v hloubce tkani. Zatimco u kontinualni formy dochazi k tvorbé tepla v hloubce tkané, u pulzni formy ultrazvuku je

tvorba tepla potlacena, pfi PIP 1: 9 Ize pfedpokladat ucinek atermicky.

Intenzita ultrazvuku se udava ve wattech na centimetr ctvereni (W/cm2). Obvykle se aplikuje ultrazvuk s intenzi-

tou v rozmezi 0,5-3 W/cm?, horni hranice intenzity pro kontinualni formu je 2 W/cm? pro pulzni formu 3 W/cm2.

Indikacni oblasti pro aplikaci ultrazvuku jsou zejména myalgie, lumbago,
myogeldzy, stavy po kontuzich, distorzich, luxacich, amputacni bolesti, Du-

puytrenova kontraktura a komplexni bolestivy regionalni syndrom.

Kontraindikaci jsou aplikace ultrazvuku na epifyzy rostoucich kosti (hrozi irre-
verzibilni poskozeni rlistové zony, deformity, trvalé poskozeni), gonady (hrozi
trvalé naruseni spermiogeneze, oogeneze), gravidni délohu, oblast o¢i, u sta-
vl po laminektomii (micha neni dostatecné kryta kosténym obalem, mohlo
by dojit k pfechodné nebo trvalé paraparéze DK). U Cerstvych krvaceni loka-
lizovanych kdekoliv (pfi ozvu€ovani dochazi k Sifeni vin télesnymi tekutinami
do znacné vzdalenosti, mliZze nastat epistaxe, napf. krvaceni z nosu).Kontra-
indikaci jsou aplikace ultrazvuku na epifyzy rostoucich kosti (hrozi irreverzi-
bilni poskozeni rlstové zony, deformity, trvalé poskozeni), gonady (hrozi tr-
valé naruseni spermiogeneze, oogeneze), gravidni délohu, oblast ocf, u stavl
po laminektomii (micha neni dostatecné kryta kosténym obalem, mohlo by
dojit k pfechodné nebo trvalé paraparéze DK). U Cerstvych krvaceni lokali-
zovanych kdekoliv (pFi ozvuc€ovani dochazi k Sifeni vin télesnymi tekutinami

do znac¢né vzdalenosti, mUze nastat epistaxe, napr. krvaceni z nosu).
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Aplikace ultrazvuku jako terapeutické metody je vétSinou asymptomatickd, pacient nic neciti, maximalné udava
pocit mirného tepla. Paleni je znamkou nedostatecného mnozstvi kontaktniho média, pokud se objevi bolest je
to zndmka predavkovani nebo nedostate¢ného pohybu hlavici. Pfi nedostatecném pohybu hlavici miZze dochazet
k nadmérné tvorbé tepla v hloubce tkané, pokud lokalni teplota tkané stoupne nad 43,5 °C, dojde k podrazdéni
receptorl pro bolest, proto pacient udava jako subjektivni pocit bolesti. Po prvni procedufe miZze nastat piechod-

né zhorSeni obtizi, nejpozdéji po tfeti aplikaci by mélo dojit k subjektivnimu i objektivnimu zlepSeni.

Nasledkem propojeni viech vyse uvedenych faktord Ize tvrdit, Ze ultrazvuk méa analgeticky Ucinek, zvysuje prokr-
veni tkani, zmen3uje svalové napéti, zvySuje roztazivost pojivové tkané (jizvy, stavy po Urazech svalll a kloubnich

pouzder) a urychluje hojeni ran.

Protoze je ultrazvuk silné pohlcovan na rozhranich latek se zna¢né odliSnou zvukovou impedanci, pfedevsim
na rozhrani pevna latka Ci kapalina a vzduch, musi byt kontakt hlavice ultrazvukového pfistroje s povrchem téla
zabezpecen vrstvou gelu. Ultrazvukova hlavice se také nesmi ponechavat pfi aplikaci ultrazvukové terapie na jed-
nom misté&, nebot je zde vysoké riziko vzniku velkého mnozstvi energie na rozhranich. Zvlasté v souvislosti se vzni-
kem stojatého vinéni a nasledného poskozeni tkani, zejména nervovych. Proto se musi hlavici po klZi opatfené
gelem neustale v urcitém pozadovaném rozsahu pohybovat. V nékterych castech téla, kde by pravé aplikace ul-
trazvuku mohla mit velky Ié€ebny vyznam, napF. na prstech rukou postizenych revmatoidni artritidou, neni tento
postup snadno dosazitelny, a proto se pfistupuje k aplikaci ultrazvuku ve vodni |azni, do které je v blizkosti |éCené
ruky ponorena ultrazvukova hlavice; vodni lazef pak predstavuje pfenosové médium s vhodnou akustickou im-
pedanci. Rovnéz se pouzivaji tenkosténné kaucukové vaky plnéné odplynovanou vodou a potfené ultrazvukovym
gelem, které se prikladaji mezi nerovny povrch téla urceny k pfenosu ultrazvukového vinéni do nitra IéCenych

tkani a samotnou ultrazvukovou hlavici.

Hrubym poruSenim postupu lege artis je, aplikuje-li si ultrazvuk pacient sam!

HYPERBARICKA KOMORA

Jedna se o typ hermeticky uzaviené tlakové nadoby (barokomory) pro jednu &i vice osob ve kterych je vytva-
fen pretlak vdechovaného média. V tomto Manualu budeme hovofit pouze o |é¢ebnych pfetlakovych komo-
rach pro hyperbarickou oxygenoterapii. Pacient dycha stlaceny vzduch v pretlaku. Barokomora umoziiuje zvysit
a zrychlit distribuci kysliku do tkani pacienta. Pacient je umistén do hyperbarické komory, kde je simulovana
~urcitd hloubka sestupu obvykle 10 aZ 20 m vodniho sloupce). Komora se bud plni stlacenym vzduchem (pacient
dycha kyslik z masky) nebo kyslikem (pacient je pfimo v kyslikové atmosfére). V pretlaku v baromofre a pfi dychani
medicinalniho kysliku dochazi nejen k chemické vazbé kysliku na hemoglobin, ale i k jeho fyzikalnimu rozpusténi
v krvi. Pfi tlaku 0,3 MPa nastane situace, kdy rozpustény kyslik mlze nezavisle na oxyhemoglobinu pronikat do
tkani az 7x rychleji v mnoZstvi, které predstavuje prdmérnou kyslikovou potfebu buriky. Z krevni plazmy se tak
kyslik Sifi do tkani po difuznim spadu. Takto dochazi k okyslicovani Spatné zasobenych tkani kyslikem, u nichz

jinak hrozii vznik nekréz.
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Ischemie a gangrény pfi ateroskler6ze dolnich koncetin, gangréna
pfi diabetes mellitus. Trombangitis obliterans - Buergerova nemoc. Obtizné
se hojici kozni defekty pFi neurologickych postizenich. Bércové viedy
obtizné se hojici. Zilni méstky s vFedem a zan&tem. Nehojici se defekty
po amputacich. Vaskulitida kGze. Osteomyelitida. Postradiacni poskozeni.
Hluchota jednostranna, oboustranna (nahla). Poruchy vestibularni funkce,
zavraté. Ménierova nemoc. Tinitus. Diabeticka retinopatie. Sclerosis multiplex
v pocatecnich stadiich a jind demyelinizacni onemocnéni CNS. Alzheimerova
nemoc. Neuralgie n. trigemini. Perferni obrna n. facialis. Migréna. Morbus
Crohn. Toxicka hepatopatie. V akutni mediciné - u otrav oxidem uhelnatym ci

kouFovymi plyny, dekompresni nemoci, u popalenin.

Neosetifeny pneumothorax. Akutni bronchospazmus. Chronicka obstrukeni
chorobabronchopulmonalni. Akutniinfekce, akutnisinusitida, neprlchodnost
paranasalnich dutin, tézké astma, nékteré |ékové interakce (dexorubicin,

bleomycin). Klaustrofobie.

VAKUOVE KOMPRESIVNI TERAPIE

Vakuové-kompresni terapie (srovnatelna metoda zamérena na poruchy prokrveni dolnich koncetin nese méné
obsolentni nazev INPT, Intermittent Negative Pressure Therapy) je aplikace podtlaku, ktera se sekvencné a opa-
kované strida s aplikaci pretlaku, a to nikoliv jen na maly okrsek klZe, ale na celou dolni nebo horni koncetinu.
Této formy predavani mechanické energie se vyuziva zejména pfi lécbé poruch prokrveni koncetin. Periodicky se

stfidajici hypobarické a hyperbarické prostfedi vyZzaduje ovSem hermeticky uzavienou periferii.

Princip vakuové kompresivni terapie: Ucelem vakuové-kompresni terapie je pfiznivé ovliviiovani organickych
i funkénich poruch periferniho prokrveni, vaznouciho metabolizmu a zhorSené trofiky koncetin vaskularni, po-
sttraumatické, systémové (zvl. diabetické), neurocirkulacni, degenerativni i zatézové etiologie. Vakuové-kompres-
ni terapie je zjevné multioborovou medicinskou zaleZitosti a procedury této fyzikalni |écby se mohou uplatnit v

fadé obor( mediciny.

Vakuové-kompresni terapie (VCT) je zaloZena na stfidani faze podtlaku a faze pretlaku v aplika¢nim valci, ve kte-
rém je léCena koncetina hermeticky utésnéna a vystavena fizenému pUsobeni hyperbarického (pretlakového)
a hypobarického (podtlakového) prostiedi. Principem metody vakuové-kompresni terapie je tedy plsobenf stfi-
dajiciho se hyperbarického a hypobarického prostfedi na oSetfovanou dolni nebo horni koncetinu. Pokud je te-
rapeutickym cilem ovlivnéni Zilniho a lymfatického odtoku, jsou hodnoty podtlaku nizsi nez hodnoty pretlaku.
Jestlize je terapeutickym cilem ovlivnéni arterialniho prokrveni, mély by byt hodnoty podtlaku vyssi nez hodnoty
pretlaku. Ovsem vzhledem k tomu, Ze u pacientl s poruchou perfuze ¢asto vazne i Zilni navrat, je tfeba individu-
alné posuzovat, zda i pro pacienta s pfevahou arterialnich poruch prokrveni neni nutné pouzit pfimérené velké
hodnoty pretlaku. U posttraumatickych stavd, algodystrofického syndromu (KRBS) jsou hodnoty pretlaku i pod-

tlaku obvykle pfiblizné stejné. Hodnoty pfetlaku se mohou pohybovat v rozmezi 1 az 15 kPa, hodnoty podtlaku
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v rozmezi -1 az -15 kPa, ovsem soucasné studie ukazaly, Ze podstatné nizsi hodnoty tlakovych parametr( jsou
rovnéz dostatecné ucinné, pficemz minimalizuji rizika a zvySuji komfort pacienta. Proto se zfidka pFfekracuji hod-

noty +/- 8 az 10 kPa a spiSe typické jsou hodnoty kolem +/- 5 kPa.

Lécend koncetina je pfitom uloZena obvykle v prihledném plastovém (polymetylmetakryldt - PMMA) aplikacnim
valci a je hermeticky utésnéna pryZovou nafukovaci manzetou, vioZzenou v hrdle valce. Soudobé pfistroje Fesi na-
fukovani této tésnici manZety pIné automaticky a dynamicky - v zavislosti na potfebach pacienta i pravé probiha-
jici faze vakuové-kompresni terapie. Tésnici tlak v manZeté je dynamicky fizen a minimalizovan, takZe nedochazi
k nadmérnému zaSkrcovani koncetiny; technické podminky podavani procedury jsou tedy pIné fyziologické, ¢imz
Cetin nebo algodystrofické syndromy hornich koncetin) a zaroven se obsluha pFistroje vyznamné zjednodusuje.

Zvysuje se vyznamné i bezpecnost pfistroje vici nezadoucimu prefouknuti manzety.

Ve fazi pretlaku se zvySuje arteriovendzni tlakovy gradient v kapilarnim Fecisti a Zilnim systémem je krev vytlaco-
vana k srdci. Uz tim dochazi ke zlepSeni prokrveni a ke zvySeni absorpce tekutin z tkani. Sou€asné se zmens3uje ob-
jem venézni krve na periferii i objem extravazalni tekutiny. U¢inkem vakuum kompresivni terapie se povzbuzuje
fibrinolyticka ¢innost, ¢imz se dokonce mirné snizuje i nebezpecna tromboticka aktivita. Pokud jsou cesty odtoku
lymfy v téle pacienta volné (napf. pacientka neni kratce po odstranéni lymfatickych uzlin pfi mastektomii), urych-
luje se téz lymfaticka drenaz. Pfi spravné volenych parametrech procedury dochazi ke zmenseni eventualniho

otoku, zilni chlopné jsou pfitom otevieny.

V navazujici fazi podtlaku, ktera je pro podavani vakuové-kompresni terapie tou zasadni a principialni, dochazi
nejprve k vyznamnému snizeni extravazalniho tlaku (tj. tlaku ve tkanich v okoli cév - tedy mimo objemu cév) a
z toho plynoucimu zvyseni filtrace plynl (zejména kysliku), ale téZ vyzivnych latek, biokatalyzator( a pripadné i
farmak, do tkani ve spadu tlakového gradientu. DileZity je postupny, druhotny - byt prakticky soucasny - pokles
intravazalniho tlaku (tlaku uvnitf cév), ktery pfirozenymi mechanizmy stimuluje vznik a rozvoj kolateralniho arte-
rialniho cévniho obéhu, ¢imz je dale dlouhodobé zlepSovano prokrveni. Otevienymi arteriolami a noveé vytvareny-
mi arteridlnimi kolateralami je krev pfivadéna i do obliterovanych Usekl periferie, kde diky indukovanému tlako-
vému gradientu dochazi ke zlepSeni latkové vymeény mezi intravazalnim a extravazalnim prostorem. Je stimulovan
vznik a rozvoj kolateralniho obéhu a rovnéz arteriogenéze. Tim se prokazatelné, vyznamné a dlouhodobé zlepSu-

je trofika (vyZiva) a metabolizmus tkani v oblasti IéCené koncetiny, a dokonce i v dalSich castech téla v jeji blizkosti.

Tlakové rozdily plsobici pfi vakuové-kompresni terapii téZ eliminuji disledky zvySené viskozity krve nebo zmen-

Sené elasticity erytrocytl a tak dale podporuji vyZivu, prokysli¢eni a vyménu metabolitd.

56

Uvedené vlastnosti vakuové-kompresni terapie vedou k U¢innym a jinak téz-
ko dosazitelnym moznostem fyzikalné [écebného ovlivnéni poruch prokrveni
pfi makro a mikroangiopatiich rozli¢né etiologie. Dale pFi poruchach prokrve-
ni neurogenniho plvodu, pfi jinych poruchach periferniho prokrveni, trofiky
a poruchach tlaku v koncetinach, jakoz i u nékterych typd lymfovendznich
edéml, pfi polrazovych stavech, algodystrofickych syndromech. Jsou nedil-
nou soucasti terapie pfi zavaznych systémovych onemocnénich (diabetes
mellitus), entezopatie, pfi zménach spojenych se starnutim a degenerativni-
mi zmé&nami tkani koncetin, zvlaSté pfi degenerativnich onemocnénich po-
hybového aparatu (artrézy) a pri trofickych defektech kozniho krytu. Vaku-
ové-kompresni terapii lze téz vyuzit pro vSeobecné rehabilitacni, rekondicnf,

preventivni, sportovni a kosmetické Gcely.

Kontraindikacemi jsou predevSim trombézy a podezieni na moznost jejich
vzniku, pfitomnost vlajicich trombd, Leidenska mutace, rizika krvacenti a rizika
rozsevu infekce nebo metastaz a tézké pripady srdecni nedostatecnosti spo-

jené s kardidlnimi otoky, resp. otoky hepatalniho nebo nefrotického pdvodu.

RAZOVA VLNA (Focused Shockwave)

Razova vina je akusticky jev, ktery prenasi velké mnoZzstvi energie do bolestivych mist a do tkani se subakutnimi,
subchronickymi a chronickymi obtizemi. Tato energie napomaha regeneraci a reparativnim procesiim v kostech,

vazivu a jinych mékkych tkanich.

Razoveé viny jsou charakteristické skokovou zménou tlaku, vysokou amplitudou a neperiodicitou. Kineticka ener-

gie projektilu, vytvorena stlatenym vzduchem, je pfendsSena do transmiteru na konci aplikatoru a dale do tkani.

Ucinky:

+  Hyperemie je jednim ze zakladnich Ucinkd terapie razovou vinou. Hypertonické svaly a jejich vazovita
struktura jsou Iépe zasobovany energii. Aplikace akustickych vin vytvafi ve Slachach a kostech kapilarni
mikrotrhlinky a vyrazné zvysuje hodnotu indikator( rlstu, jako jsou endotelidlni NO-syntéza (eNOS),
vaskularniendotelovy ristovy faktor (VEBR), antigen proliferujicich bunék (PCNA) a kostni morfogeneticky
protein (BMP). Tyto procesy stimuluji rlist a remodelaci novych arteriol. Nové cévy zlepsuji prokrveni
a okysliceni, coz vede k rychlejSimu hojeni jak cév, tak i kosti.

+ Dochazi ke zmirnéni patologické interakce mezi aktinem a myozinem. To vede k redukci svalového
napéti, které je pro pacienta mnohdy bolestivé. SniZzuje koncentrace substance P (medidtor bolesti
a rUstovy faktor) tim se snizuje stimulace aferentnich nociceptivnich vldken a zmensuje se bolest,
potlacuje se rozvoj zanétlivych otoka.

+ Technologie razové viny rozpousti vapenaté fibroblasty a spousti naslednou biochemickou dekalcifikaci

primarnich ostruhovitych vyrdstkd a sekundarnich symptomd artrézy. Granularni ¢astice kalcia jsou
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odplavovany lymfatickym systémem.

Prostupuijici akustickou vinou je zvySena aktivita Zirnych bunék, které se podileji na zanétli-vém procesu,
po aktivaci zirnych bunék nasleduje syntéza chemokin(i a cytokin(i. Uvolnéni prozanétlivych smési mdze
v pfipadé potfeby pomoci obnovit normaini hojivé a regeneracni procesy.

Terapie razovou vinou urychluje syntézu prokolagenu. Terapie uspofadava noveé vytvorena kolagenova
vlakna do podélnych struktur. Nové vytvofena vlakna jsou tak hustsi a vytvari pevnéjsi strukturu.
PFesné [éCebné Ucinky terapie akustickou vinou jsou stale nejasné, da se predpokladat, Ze dodavana
akusticka energie odblokuje ,kalciovou pumpu®”. Tim zvrati metabolickou krizi v myofilamentech a uvolni
Jsou spojeny s hmatatelnymi uzlinami v napnutych svazcich svalovych vlaken a maji extrémné smrsténé
sarkomery. Dysfunkéni sarkomery se smrsti tak tésné, Ze zacinaji branit svému vlastnimu prokrvovani.
To zpUsobuje hromadéni odpadnich produktd. které postupné drazdi senzorickad nervova zakoncenti,

coz pak zpUsobu-je jesté vétsi kontrakci. Tento zacarovany kruh je nazyvan ,metabolickou krizi".

Patelarni tendinopatie; syndrom zmrzlého ramene nebo impingement
syndrom, kalcifikace ramenniho kloubu. Epikondylitidy (napf. tenisovy loket).
Patni ostruha (kalcifikace na spodnim vybé&zku paty), zanét Achillovy Slachy.
Syndrom medidlni hrany tibie. Kalcifikujici tendinitida. Myofascialni bolestivé
syndromy. Artrézy kloubU (kycel, koleno, rameno, loket), chronické artritidy.
Pourazové Ci pooperacni stavy ramenniho kloubu. U nehojicich se zlomenin,
Zanéty Ci nekrozy kosti po komplikovanych frakturach. Lécby zanétl miSnich
korend, Poskozeni meziobratlového disku. Funkéni problémy spojené
sfunkcipatere (recidivujicibolestivbedrech, lumboischia-dicky syndrom, stavy
po zlomeninach kostrce, blokady patere, bolesti kréni patefe a ramen.

Migrény, zavraté.

Poruchy krevni srazlivosti (hemofilie). Uzivani antikoagulacnich prostredkd
(hemolytika), zejména |éciva Warfarin. Onkologicka akutni onemocnénimi,
po rentgenové terapii (K-Markery musi byt zcela v poradku.). S problémy
v misté otevienych zranéni (nezhojené jizvy, odreniny). Béhem téhotenstvi
(aplikace v oblasti trupu). Aplikaci v oblasti kfecovych Zil (trombozy), pri |écbé
kortikoidy (napfF. Kortizol) do 2 tydnd. Dekompenzovana jaterni onemocnéni.
U pacientl s kardiostimuladtorem je nutné potvrzeni o testovani kompatibility

s rdzovou vinou.

MODERNI FYZIKALNI LECEBNE METODY

Feedback

Feedback neboli zpétné vazba je dullezita informace o probihajicich déjich pro centrum fizeni. Bez této zpétné
vazby na v3ech etazich Fizeni motoriky neni mozny jakykoliv volni, diferencovany a presny pohyb. Tato zpétna

vazba se déje pomoci receptord, pfislusnych drah a struktur CNS.

Myofeedback

Myofeedback vyuziva jako zpétnou vazbu elektromyograficky signal (EMG), ktery je reprodukci souctu okamzitych
elektrickych aktivit vSech motorickych jednotek v misté pod snimanymi elektrodami. M{zeme jej vyuZit pro dia-
gnostiku nebo terapii. Pfi diagnostice zjiStujeme stav svalu a jeho reakce na podnéty. U terapeutického vyuziti
je signal transformovan do optické nebo akustické podoby a je vyuZit pacientem pro trénink. Ve fyzioterapii je

vyuziti tohoto typu zpétné vazby nejcastéjsi.

Biofeedback

Biofeedback je obecné oznaceni biologické zpétné vazby, ktera mlze zahrnovat informace o radé osobnich mé-
fenych fyziologickych velicin (napf. krevni tlak, tep, teplota, urcité informace z EEG nebo EKG signalu aj.), preve-
denych na sluchovy, zrakovy i jiny subjektivné vnimatelny signal. OvSem za biofeedbach miZeme povazovat
téz centralné zpracované zrakové informace o poloze a pohybu casti téla, napfiklad koncetin. Ve vSech téchto
pripadech se jedna o externi biofeedback, biologickou zpétnou vazbu zpracovavanou prostfednictvim smysll
¢lovéka. Kromé externiho biofeedbacku existuje jeSté interni biofeedback, ktery vyuziva informaci z vnitfnich Cidel
téla, interoreceptord. Prilécbé poruch hybnosti je zde vyuZivano informaci z vnitfnich ¢idel polohy a pohybu, tedy

zejména z vestibularniho aparatu a svalovych a Slachovych receptor.

Diagnostické a terapeutické vyZiti biologické zpétné vazby mdze vyznamné ovlivnit cely terapeuticky proces. Je
mozné zaznamenat napfiklad i minimalni aktivitu vySetfovanych svalll nebo aktivitu svalll pfi porusené proprio-
cepci. Pacient ziska kontrolu nad kontrakci a relaxaci svalu. Vyznam pfi komplexni terapii hraje i motivace diky
vizualni &i akustické objektivizaci dosazenych vysledkU. Je predpoklad, Ze se zlepsi funkéni vyuZiti pricné pruho-
vanych svall hlavné ve smyslu koordinace a ovlivnéni patologickych synkinezi v rdmci jednotlivych pohybovych
vzorQ. Diky vyuZiti zpétné vazby jsou pacienti schopni napfiklad aktivovat svaly ¢i svalové skupiny, které bez to-
hoto specifického pfistupu selektivné nejsou schopny kontrahovat. Pfikladem mohou byt napriklad svaly dna

panevniho nebo dolni fixatory lopatek.

Aplikaci biologické zpétné vazby mlzeme rozdélit do téchto oblasti:
+ stimulacni - posilovani oslabenych, atrofickych ¢i paretickych svald
+ relaxa¢ni - nacvik a kontrola relaxace, ktera nasleduje po kontrakci
+ kombinovana - nacvik rovnovahy mezi agonisty a antagonisty (jeden sval je posilovan, druhy
uvolfovan)

+ reedukace hybnosti koncetin
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Indikacni oblasti terapeutického vyuziti zpétné vazby:

+ Vadné drZeni téla - ovlivnéni svalovych dysbalanci, cilena aktivace oslabenych svall, uvolfiovani
zkracenych svald, vyvazeny timing zapojeni jednotlivych svalll do pohybovych vzor(.

+ Navykové synkineze - ovlivnéni spravné aktivace jednotlivych svall v rdmci pohybovych vzord, které
mohou ovlivnit stav pohybového aparatu v dlouhodobém horizontu (napf. nespravna aktivace sval(
pfi dychani).

« Entezopatie - nacvik relaxace svalovych skupin souvisejicich s postizenymi Upony Slach, vazy a
kloubnimi pouzdry.

* Pourazové stavy - velky terapeuticky vyznam zejména pfi branéni vzniku, nebo odstranéni jiz vzniklé
patologické synkineze.

+ Stavy po operacich pohybového aparatu - vyuziti zpétné vazby v ramci terapie jiz bé€hem imobilizace.

+ Inkontinence (stresova) - ovlivnéni svalll dna panevniho, vyuZivaji se specialni sondy (vaginalni, analni),
pfipadné bezkontaktni vysokoindukéni magneticka stimulace.

* Enuresis nocturna.

* Poruchy hybnosti koncetin, poruchy bipedalni lokomoce.

ROBOTICKA REHABILITACE

Z pohledu svétového vyvoje Ize moderni pfistrojové medicinské technologie pro pohybovou terapii v 1éCebné
rehabilitaci rozdélit zhruba do tfi skupin:
1. PFistroje pro pasivni pohybovou terapii (obvykle ziednoduSené a ponékud nepfesné nazyvané
motorové dlahy).
2. Pristroje pro aktivni pohybovou terapii.
3. Pristroje pro roboticky asistovanou pohybovou terapii, vybavené ¢asto moznostmi biologické, obvykle

motivacni zpétné vazby (biofeedbacku).

Hranice déleni sice nejsou vzdy dosti ostré, 1ékafi a rehabilitacni pracovnici maji casto méné jasnou predstavu
a chaos vnasi i reklamni a marketingové tlaky zavadéjici mnohdy nevédomeé i védomeé do celé zalezitosti dalsi
chaos. Uvedené déleni - byt spojené s ,rozostfenim” délici hranice - je vSak z pohledu vyzkumu a vyvoje nové

techniky i z pohledu uplatnéni u uZivatele optimalni.

Pristroje pro pasivni pohybovou terapii

PFistroje urCené pro pasivni pohybovou kontinudlni terapii koncetin, zjednodusené nazyvané téz motorové dlahy,

jsou rozSifené rehabilitacni strojové prostredky.

PFi jejich aplikaci na pacienta je nutné predem presné sefidit rozsah pohybd, jejich rychlost i silu, ¢imz ma byt
zabezpeceno, aby dochazelo k pohybu koncetiny pravé po rehabilitacné pozadované trajektorii a aby zaroven
nedochazelo k pfipadnému poSkozeni [éCené koncCetiny nebo k nadmérnym bolestem. Takovéto technické FeSeni
v8ak znatné omezuje volbu trajektorie, po niz se ma koncetina unasena akénim pohybovym Ustrojim pfistroje
pohybovat. Zaroven jsou kladeny nemalé naroky na pfesnost nastaveni poZzadovaného pohybu. Zvoleny pohyb
musi byt popsan pomoci prfesné stanovenych Uhld, vzdalenosti a dalSich technickych parametrd, coZz predpis

procedury i jeji individualni provadéni znac¢né komplikuje a mnohdy je pfimo mimo moznosti uzivatel(. Pfesto, Ze
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se motorova dlaha propaguje jako ,programovatelna”, ve skutecnosti musi uZivatel nastavit veSkeré parametry
pozadovaného pohybu, coZz mu ¢ini mnohdy znacné potize. Pochopitelné, Ze dlaha provadi ,néjaky” pohyb kon-
Cetinou vzdy, at je nastavena v zasadé jakkoliv, ovSem je otazkou, zda a do jaké miry pak pacientové rehabilitaci

opravdu pomaha.

Vasna pohybova rehabilitace hraje vSak pfi poZzadavku rychlého uzdraveni pacienta a jeho v€asného navratu do
bézného zivota mimoradné duleZitou roli - pfi vyuZiti motorovych dlah se jedna zejména o pacienty s Urazy pohy-
bového aparatu a s nasledky po operacich na koncetinach (predevsim po aplikaci endoprotéz). U pacientl s na-
sledky iktll, poskozenimi michy a jinymi zavaznymi indikacemi k pohybové 1é¢bé koncetin je vyuZiti motorovych
dlah méné smysluplné - vyznam ma snad jen pro udrzeni kloubni pohyblivosti, ovSiem na samotnou rehabilitaci
pohybovych funkci maji jen minimaini vliv. Motorové dlahy ovSem rehabilitacné Iécebnému Usili znacné poma-
haji a soucasné omezuiji rizika exacerbace Zilnich onemocnéni, vzniku trombéz a naslednych embolii, zejména u
docasné imobilnich pacientll. Motorové dlahy pro kontinualni pasivni cviceni koncetin téz pomahaji branit atrofii
svalCl a omezeni rozsahu pohyb( v kloubech, zamezuji zkracovani slach a degeneraci vaz{, uvolnuji svalova napéti
a prispivaji k produkci synovialni tekutiny v kloubech a tim k jejich lepSi funkénosti a mensi bolestivosti. Jedna se

tudiz o smysluplna, ucelna a Ucinna technicka zafizeni pro vyuZiti ve zdravotnictvi.

V soucasné dobé jsou motorové dlahy vyrabény fadou firem a pod fadou znacek. V3echna feSeni jsou zaloZena
na podobném technickém principu, kdy vlastnimi zdroji pohybu jsou jednoduché stejnosmérné elektromotory,
spojené se samosvornymi pfevodovkami nebo samosvornymi pfevody Sroubem. Tato technicka FeSeni poskytuji
sice levnéjsi vyrobu, ale vyzaduji pravé vyse zminéné sloZité zadavani parametrd pozadované trajektorie, pficemz
pozadovany rozsah pohybu je témito technickymi feSenimi soucasné vyznamné limitovan. V dlsledku pouZiti
samosvornych pfevodovek nelze s koncetinou upevnénou v pohybovém Ustroji téchto motorovych dlah volno-

bézné vykonavat jakykoliv rehabilitacni, byt jen zkusmy, pohyb.

Pristroje pro aktivni pohybovou terapii

Pristroje pro aktivni pohybovou terapii jsou blizké cvicebnim posilovacim strojim a rotopeddm. Na rozdil od nich
jsou vSak konstruovany pro pohybové postizené pacienty, zejména pro pacienty s parézami a plegiemi vznikaji-
cimi jako nasledky ikt(, Urazl, degenerativnich a demyelinizacnich onemocnéni nervového systému, mozkovych
obrn apod. Napfiklad oproti klasickym sportovnim rotopedlm, kde je nastavitelnd pouze zatéz a cviceni vyzaduje
aktivni pohyb, maji mechanoterapeutické stroje pro aktivni pohybovou terapii pacientli kromé vhodného kon-
strukéniho ztvarnéni navic nastavitelnou rychlost, rozsah pohybu a toleranci odporu koncetiny, pfes ktery ma byt
pohyb proveden nebo naopak pohyb zastaven nebo zménén smér otaceni (tzv. antispasticka funkce). Dokonalejsi
aktivni pohybové pristroje vykonavaji fizeny pohyb kazdé z parovych koncetin samostatné, s moznostmi méreni
a obvykle ve spolupraci s pacientem, vétSinou tak, Ze pacient koncetinami pohybuje i tehdy, kdyZz nema dosta-
tecnou svalovou silu nebo koncetiny viibec neovlada - jedna se pak vlastné a pasivné-aktivni formu cviceni. Toto
cviCeni mdze jiz pfimo prispivat k obnové hybnosti. Kromé toho pfirozené téz k prevenci atrofie tkané, k podpore
krevniho a mizniho obéhu v koncetinach; do jisté miry i k obnové pohybovych stereotypt v mozku pacienta. U pa-
cientd, u kterych je predpoklad zlepseni hybnosti koncetin, pomahaji pohybové pfistroje preklenout obdobi, kdy

pacient neni schopen koncetiny ovladat, a udrzuji tak jeho pohybovy aparat v potfebné kondici.

Na trhu a v pouzivani ve zdravotnictvi jsou stacionarni modely ur¢ené pro nemocnice a rehabilita¢ni Ustavy, jakoz

i pfenosné modely urc¢ené pro domaci pouziti. Velmi €asto jsou v rehabilitacni mediciné vyuzivany stroje napo-
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dobuijici Slapani na kole (tedy rotopedy), obdobné pro rotacni pohyby hornich koncetin (rotomanualy), pfipadné
napodobujici stoupani po schodistich (obvyklejsi u zatéZzovych EKG). Technicky vyspélejsi skupina rehabilitacnich

strojli pro aktivni pohybovou terapii se ¢asto oznacuje jako tzv. pohybové trenazéry.

Okrajoveé se vyuzivaji i specifickd technicka reSeni pro zafizeni obdobného urceni, kdy ovSem pohyby koncetin
zajistuji torzné nebo délkové napinané pruziny ¢i gumové svazky. Tato FeSeni vSak dovoluji realizovat jen vlastni
aktivni pohyb, €asto pfevazné pouze izometricky, pficemz trajektorie pohybu neni fadné definovana (jsou defino-

vany sotva jen jeji krajni body, a to jeSté dosti nejisté); rovnéz tak neni definovana rychlost pohybu.

Mezi prostfedky pro aktivni pohybovou terapii Ize zaFadit i zafizeni pro vertikalizaci a odlehceni pacienta. Tyto
technické prostfedky sice pfimo nezabezpecuji aktivni pohybové cviceni, oviem tim, Ze umoznuji vertikalizaci
a pfipadny zavés pacienta ve vzpfimené poloze, dovoluji uskute€nit nasledné procvicovani hornich a zejména
pacient nejen vertikalizovan, ale i zavésen ¢i podepren a nasledné donucen k reedukaci chlize, obvykle s pouZitim
pohyblivého chodniku. Jiné technické koncepce pfistrojli pro metodu BWSTT nepouZivaji pohyblivého pasu, ale

pohyblivého zavésu, kolejnicové ukotveného ve stropu rehabilitacni mistnosti.

Mezi pristroje pro aktivni pohybovou terapii Ize fadit rovnéz zajimava technicka reseni ,parcialnich” exoskeletond,
aplikované obvykle v oblasti panve a femuru s cilem podpofit chdzi. DalSi moZnosti je obdobny roboticky parcialni

exoskeleton pro podporu bipedalniho pohybu dolnich koncetin.

Rovnéz celkové exoskeletony bychom mohli zafadit mezi prostfedky pro aktivni cviceni, ackoliv jejich soucasné
pouziti nachazime zejména ve vojenstvi a pfi Uplné nahradé ztracené schopnosti bipedalni lokomoce. Perspektiv-

ni pouziti exeoskeletonl ve zdravotnictvi se predpoklada predevsim u trvale nepohyblivych pacientd.

Exoskeleton (téZ exoskelet) je nositelny bionicky pfistroj umoZnujici jedincdm s jakoukoliv mirou deficitu svalové
sily a neuromuskularnich postizeni dolnich koncetin postavit se a jit pfirozenou chlizi v pIné zatézi. Umélé chlize
je dosahovano presunem vahy, kterym se aktivuji senzory umisténé v zafizeni. Ty iniciuji krokovy mechanizmus.
Bateriemi pohanéné motory pak vedou nohy a nahrazuji funkZni deficit dolnich koncetin. Toto zafizeni je ur€eno
jak pro reedukaci chlize pod vedenim fyzioterapeuta pri parézach a plegiich dolnich koncetin, tak i pro trvalou

nahradu ireverzibilniho postiZzeni pfirozené bipedalni lokomoce.

Pro reedukaci chize pfi tézkych postizenich je ovsem nutna predchozi vertikalizace pacienta, kterou Ize vSak resit

i technicky nenarocnymi prostredky.

Pristroje pro roboticky asistovanou pohybovou terapii

Tyto pfistroje jsou vybavené ¢asto moznostmi biologické, obvykle motivaéni zpétné vazby (biofeedbacku). Spicko-
vymi pristroji kategorie rehabilitacnich stroji pro funkéni pohybovou terapii jsou zafizeni pro roboticky asistova-
ny pohyb pacienta s parézami nebo plegiemi koncetin, vétSinou centralniho plvodu. Tato zafizeni obvykle zpev-
nuji mechanicky télo pacienta ve vzpfimené poloze a slozitymi ak¢nimi ¢leny a pfevody umoznuji jeho chlizi. Jedna
se tedy o zafizeni motorovym dlaham dosti vzdalena, blizka spiSe tzv. exoskeletonlim - zafizenim, ktera si ¢clovék
na sebe obléka a kterda mnohonasobné zvysi jeho fyzické schopnosti, pfedevsim silu. Pohyb postizenou konceti-
nou muZe byt pfitom provadén uchopenim efektorem robota za jeji distalni ¢ast (systémy typu end-effector) nebo

pohybem v kazdém kloubu koncetiny (systémy exoskeletonového typu).
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Tato slozitd zafizeni, které se objevilo na trhu zdravotnickych prostfedkl pomérné nedavno, fixuji pacienta
ve vzpiimené poloze a fadou fizenych motord simuluji jeho chlzi. DlleZitou soucasti téchto zafizeni je motivacni
zpétna vazba, kdy pacient na monitoru sleduje simulaci své vlastni chlize a snazi se za pomoci této zpétnovazeb-
ni informace svoji chlzi ideomotoricky Fidit. Vzhledem k jisté mite plasticity centralniho nervového systému se
predpoklada, Ze spojenim signall postupujicich po eferentnich i aferentnich drahach dojde k vytvoreni novych
stereotypl chiize a tim i k jeji castecné nebo i UpIné obnové. Hovofi se rovnéz o plasticité nervové soustavy a in-

dukované restituci motorickych funkci, pfipadné o reedukaci hybnosti.

Dalsi pfistroje umoznujici roboticky asistovany strojovy pohyb koncetin pacienta a vyuZivajici motivacni zpétné
pfistroji pro funkéni terapii horni koncetiny s motivacni zpétnou vazbou. Motivacni zpétna vazba je zabezpeco-
vana psychobiofeedbackem za vyuZiti scén na monitoru pocitace, kde jsou vizualizovany rizné Ulohy vyzadujici
napfiklad uchopeni pfedmétu rukou nebo pohyb horni koncetiny po urcité trajektorii. PFistroj je schopen snimat

Uspésnost splnéni téchto Uloh, pfipadné pfi jejich plnéni strojové pomahat.

V soucasné dobé jsou dostupné rovnéz podobné pfistroje, které vSak nefesi aktivni strojové vedeni pohybu horni
koncetiny, nybrz zajiStuji pouze oporu postizené koncetiny, respektive jeji antigravitacni nebo antispastické za-
jiSténi. VeSkeré aktivni pohyby paze provadi pacient jiz sam, je pfi tom veden ideomotoricky dle scény na moni-
toru, ktery vizualné sleduje, ¢imz je zajiStovana motivacni zpétna vazba. DalSi moznosti v oblasti terapie hornich
koncetin je vyuZziti pristrojd pro roboticky asistovanou pocitacové Fizenou rehabilitaci, které maji podporu horni
koncetiny v zavésu. | u téchto pfistrojd je kladen dliraz na vizualni motivacni zpétnou vazbu s fadou scén prezen-
tovanych na monitoru. S dalSimi pfistroji urCenymi pro pocitacoveé fizenou rehabilitaci ruky, a zvlasté prstd ruky

se také mlUzeme setkat v oblasti roboticky fizené rehabilitace.

Jinou moZnosti v oblasti fyzioterapie ruky zejména u traumatickych postizeni ruky nebo neurologickych pacientd
je vyuZiti robotické rukavice. Tato |é¢ba je indikovana k obnové jemné motoriky pomoci intenzivni, cilené, méfitel-

né, multisenzorické a motivacni terapie.

Dalsi systémy, které nachazeji vyuziti pfi rehabilitaci pohybovych funkci koncetin, vyuzivaji virtuality a hernich
prvkd, predstavovanych napfiklad hernimi konzolemi. Toto pocitatové-virtuaini interaktivni zafizenf je napfiklad
schopné s relativné dobrou presnosti zaméfovat polohu hornich nebo dolnich koncetin pacienta a s pomoci
hernich prvkd a vhodného software se podilet na vytvareni zpétné motorické odpovédi na indukovany opticky

dynamicky podnét podrobovany zrakové kontrole pacienta.

Herni konzole umoznuje ovladat hry pohybem koncetin nebo celého téla. Na tento pfistroj je napojen monitor
nebo data projektor, kterym se promitaji hry s riznymi tématy. Pfi vybéru narocnosti hry je tfeba zhodnotit moz-
nosti hrace. PFi pouZiti nékterych hernich konzoli neni potfeba drzet v ruce Zadny ovladac, systém reaguje pfimo
na télesné pohyby. Pomoci hernich konzoli v ramci rehabilitace |ze trénovat napfiklad stabilitu stoje a rovnovahu,
aktivni zapojeni hornich koncetin, aktivni zapojeni dolnich koncetin, pfenos vahy - zatiZzeni paretické dolni konce-

tiny, rychlost reakci, postfeh, koordinace oko - ruka, orientaci v prostoru apod.
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ZDRAVOTNE-KOMPENZACNI CVICENI

Zdravotné-kompenzacni neboli zdravotné-vyrovnavaci cviceni definujeme jako soubor cvikl, kterymi se zamé-
fujeme na jednotlivé oblasti pohybového systému (klouby, vazy, Slachy, svaly) a tim cilené plsobime na zlepseni

zdravotniho stavu jedince, prfedevsim na stav pohybového systému.

Cilem cviceni je preventivné plsobit proti vzniku funkénich poruch pohybového systému (vertebrogenni obtize,

bolesti kloubd, svalova nerovnovaha) nebo jiz vzniklé obtize zmirnit ¢i odstranit.

Zdravotné-kompenzacni cviceni se primarné zaméruje na:

+  Prevencivzniku svalové nerovnovahy (dysbalance). Protahovani svalll s tendenci ke zkraceni a posilovani
svalll s tendenci k ochabnuti za Ucelem korekce svalové nerovnovahy. Provadi se posturalni korekce
(nacvik vzpfimeného drzeni téla) s naslednou automatizaci pfi aktivitdch denniho Zivota.

+  Vytvoreni spravnych pohybovych stereotypl. Kazdy si od narozeni vytvari vlastni pohybové stereotypy,
s jejichz pomoci postupné zapojuje do pohybu ve spravném (bezbolestném) ¢i naopak nevhodném
poradi svalové skupiny. Nacvikem a zafixovdnim novych pohybovych stereotypl se zapojenim svall
ve spravném poradi pfedchazi vertebrogennim obtizim.

+ UdrzZeni nebo zvyseni pohyblivosti kloubl a jednotlivych Usek( patefe. VyuZiva uvolnovaci cviceni
zamérené na uvolnénf kloubnich struktur a protahovani zkracenych svald.

+ Snizeni a odstranéni svalového napéti.

+ Prevenci zranéni pohybového systému. Protahovani svalll s tendenci ke zkraceni a posilovani svall
v oblasti trupu, které podporuiji stabilitu patere, jez se pak stava odolng;jsi vii¢i ndmaze a Urazlim.

+  Prevenci bolesti v oblasti patefe a kloubl. Na zakladé edukace se jedinci naudi cvicit v domacim
a pracovnim prostredi.

+ Obnoveni kloubnf stability. ZaméFuje se na posilovani svalli s tendenci k ochabnuti, a to za Gcelem
zlepSeni stability kloubu. Posilovaci cviceni se uplatfiuje kromé jiného také u hypermobility, kdy jsou
k zablokovani, a navic hrozi poranéni (snizena odolnost vaz{). Vyuzivame posilovaci cviceni u obéznich
déti, kde je patrnd zvySena pohyblivost kolennich kloub(, které jsou prohnuté smérem vzad (tzv.
rekurvace kolennich kloubd).

+ Udrzeninebo zvySeni pruznosti hrudniku a zkvalitnéni dychaciho stereo-typu. Uplatriuje se protahovani
svall predni ¢asti hrudniku a nacvicujeme spravny stereotyp dychani.

«  Optimalizaci stavu vnitfnich orgdnd. Spravnym drZzenim téla pfi provozovani aktivit denniho Zivota
ovliviiujeme pohyby branice a tim také dychani, traveni, krevni obéh apod.

+  ZlepSeni kvality Zivota a socialnich benefitd v oblasti well being.

Zdravotné-kompenzacni cviCeni reprezentuji cviky, které jsou individualné zvolené v konkrétnich cvi¢ebnich polo-
hach. Cviky se cilené obméniuji s ohledem na aktudlni stav pohybového systému a k tomu se vyuZivaji nejrliznéjsi
cvicebni pomUcky. PFi tvorbé pohybovych programd je nezbytné znét fyziologické aspekty drZeni téla, vychézet

ze znalosti svalové nerovnovahy (posouzeni zkracenych a oslabenych sval(l) a znat kvalitu zakladnich pohybovych
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stereotypl. Cviceni ma nejvétsi efekt, pokud se provadi pravidelné, spravnym zplsobem a s volbou optimalnich
cvikd vzhledem k aktuainimu stavu pohybového systému. Podle specifického zaméreni a previadajiciho fyziolo-
gického ucinku rozdélujeme zdravotné-kompenzacni cviceni na:

+ uvolnovaci,

+ protahovadi,

+ posilovaci.

Podminkou efektivniho cviceni je dodrzovani posloupnosti jednotlivych cviceni. Na zacatek fadime uvolfiovaci,

nasleduje protahovaci, a nakonec posilovaci cviceni.

Uvolnovaci cviceni

Cilem uvolnovacich cviceni je pfipravit kloubni struktury v oblasti protahovanych svalli ve smyslu rozhybani a ob-
noveni funk¢nosti kloubl. VyuZivaji se pohyby kyvadlové (uvolnéna koncetina se pohybuje vlivem setrvacnosti)
a krouzivé, které jsou nejprve pozvolné v malém regulovaném kloubnim rozsahu, nasledné s jeho postupnym zvy-
Sovanim. Snazime se vnimat informace z kloubné-svalové jednotky (fenomény - praskani, vrzani, ale také bolest
a omezenirozsahu v kloubu). Pfi uvolfovani dochazi ke stfidani tlaku a tahu na kostni spojeni, coz vede k prohra-
ti kloub(, které zlepSuje prokrveni a metabolismus v kloubnich strukturach. Pohyby v kloubech podporuji tvorbu
synovialni tekutiny, ¢imz se usnadniuje tfeni v kloubu. Stimulace proprioreceptort v oblasti kloubu (zvySuje prisun
informaci do nervovych center) napomaha vnimat informace o poloze Casti téla v prostoru. Uvolfhovaci cviceni
navic nepfimo pUsobi na svaly okolo kloubu, dochazi k jejich reflexnimu uvolnéni. Mezi uvoliovaci cviceni patfi
napf. uvolfiovani v ramennim kloubu - kyvani pazi vpfed a vzad, krouZeni pazi a protfepavani, uvolfiovani v ob-
lasti panve - klopeni, krouzeni, pohyby panve stranou, uvolfiovani v oblasti kyCelniho, kolenniho a hlezenniho

kloubu - kyvani vpred a vzad s vyuZitim setrvacnosti a gravitace, krouzeni a protfepavani.

Protahovaci cviceni

Protahuji se hyperaktivni svaly s tendenci ke zkraceni. V ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni se nejvice uplat-
nuje protahovani statické (tzn. protazeni s vydrzi v krajni poloze), a to bud pasivni (s pomoci druhé osoby ¢i vnéjsi
opory), nebo aktivni (jedinec provadi pohyb sam). Cilem statického protahovani je obnovit fyziologickou délku
zkracenych svald, odstranit nadbytecné napéti svall, zachovat nebo zvysit pohyblivost kloubU, pripravit pohybovy
systém na dalSi zatéz; pfi pravidelném kazdodennim provadéni slouzi protahovaci cviceni jako Ucinna prevence
poranéni pohybového systému. Statické protahovani probiha tak, Ze se ze zakladni polohy za souc¢asného dlouhé-
ho vydechu jedinec dostava do konecné polohy. V této poloze vydrzi asi 10-30 s, nesmi citit bolest (riziko kontrak-
ce ,stazeni" protahovaného svalu, tzv. napinaci reflex). V krajni poloze ve vydrzi volné prodycha (nezadrZuje dech),
soustfedi se na protahovanou oblast a nehmita. Kazdy cvik se opakuje tfikrat. Pfi protahovani neni vhodné, aby se
jedinci srovnavali navzajem, vzdy by mél kazdy cvicit s ohledem na vlastni dispozice. Odlisné je protahovani u div-
ky Ci chlapce, u ditéte Ci seniora, kazdy ma jiné genetické pfedpoklady, rozdily budou patrné mezi nesportujici po-
pulaci a vrcholové sportujicimi, u jedinc zdravych, v rekonvalescenci nebo s oslabenim pohybového systému atd.
U jedincd s hypermobilitou se neprovadi uvoliovaci a protahovaci cviky do extrémnich rozsaht pohybu v kloubu
(nad fyziologickou normu). Voli se posilovaci cviky a aktivace svall hlubokého stabilizacniho systému. Cviky je

vhodné po ¢ase obménovat - nesklouznout do stereotypniho cvi¢eni bez védomé kontroly (necvicit mechanicky).
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Posilovaci cviceni

Pfed samotnym posilovanim se protahuji antagonistické svalové skupiny (svaly s opa¢nou funkci). Posiluji se svaly
s tendenci k ochabnuti (hypoaktivni). V ramci zdravotné-kompenzacniho cviceni se uplatfiuje posilovani pro zdra-
vi, jehoz cilem je zvySit funkcni zdatnost oslabenych svalovych skupin, zvysit klidové svalové napéti, vyrovnat sva-
lové nerovnovahy, ovlivnit drzeni téla a zlepsit souhru svalQ, které se G¢astni pohybu (upravit pohybové stereoty-
py). PFi odstrafovani svalovych dysbalanci se voli pomalé, vedené dynamické posilovani (izokineticka kontrakce),
kdy se méni délka svalu a relativné se neméni napéti. V krajni poloze se pridava statické posilovani (izometrické
kontrakce), kdy se neméni délka svalu, ale méni se jeho napéti. Upfednostriuje se posilovani s hmotnosti vlastni-
ho téla. Klidovy svalovy tonus se zvySuje izometrickou kontrakci (doba trvani 10 sekund). Po Usp&Sném zvladnuti
posilovani s hmotnosti vlastniho téla se pfechazi na vyssi Uroven obtiZznosti napf. v podobé cviceni proti optimal-

nimu odporu s uplatnénim cvicebnich pomcek.

Podle stanoveného cile se urci zatéZové parametry, mezi néz patfi pocet opakovani, pocet sérii, délka pFestavky.
Pred vlastnim posilovanim je dulezZité zpevnéni oblasti panve a hlubokych svalll patere. Posiluje se od centra
k periferii (nejprve vétsi svalové skupiny, pozdé&ji malé). Posilovaci program zacina jednou az dvéma sériemi a po-
stupné se pridava i tfeti sérii. Obecné plati, Ze pfi pfekonavani zatéze pri posilovani bychom méli vydechovat

a pfi navratu zpét do zakladni polohy nadechovat - nezadrzovat dech.

BriSni svaly se posiluji az v zavéru posilovani, jejich tonizace (stazeni) nesmi chybét pfi Zzddném cviceni. P¥i posilo-
dividualné se voli obtiznost posilovacich cvikd, velikost odporu a pocet opakovani's ohledem na vék, pohlavi, schop-
nost prfesného provedeni cviku, miru oslabeni pohybového systému a pfedchozi pohybovou zkuSenost. Posiluje

se s vydechem (podpora posilovaciho Gc¢inku) a nezadrZuje se dech - fixace centralnich Gpont posilovanych sval(.
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PFi hypokinezi (nedostatku pohybu). V soucasné moderni dobé se castgji
objevuje sedavy zpUsob Zivota, ktery je spojen s vy$simi naroky na udrzovani
statickych poloh, jez obvykle nejsou kompenzovany.

Jako prevenci poruch pohybového systému. S pfibyvajicim vékem dochazi
vlivem nezdravého zplsobu Zivota k nevhodnym pohybovym stereotyptm,
vzniku svalové nerovnovahy, nevhodnému drzeni téla apod. Nasledkem byva
vznik funkénich poruch pohybového systému, v horSim pripadé prechod

do strukturalnich zmén.

PFi jednostranném <¢&i nadmérném sportovnim zatiZzeni, kdy dochazi
k pretézovani nékterych slozek pohybového systému. Kazdy sport, ktery je
provozovan na vrcholové Urovni, vyZaduje kompenzaci pretizeni v oblastech
pohybového systému, které je zplsobeno narocnym sportovnim tréninkem
Po delSi rekonvalescenci, napf. po Urazu ci dlouhodobé nemoci, kdy dochazi
k ochabnuti svalll dlleZitych pro stabilitu stoje a chlize. Jejich kompenzaci se
urychli navrat do bézného Zivota a popf. tréninkového procesu.

Bolestivé syndromy - Jde o jednu z nejcastéjSich indikaci fyzioterapie, obvykle
jde o funkéni i strukturdlni vertebrogenni poruchy. Cilem je jak snizeni
bolestivosti, tak nauceni spravnych pohybovych vzorcl jako prevence recidivy
obtiZi.

Nervosvalova onemocnéni - Rehabilitace slouzi zejména k udrzeni svalové

sily a k prevenci kontraktur.

Hluboky zanét Zil (flebotrombéza) - v akutnim stadiu pfFisny zakaz cviceni.
Akutni plicni embolie. Cukrovka (diabetes mellitus) - necvicit pfi kritické hladi-
né glukodzy v krvi (nizsi nez 5 mmol/l a vySSi nez 17 mmol/l). Tézké stavy plicni
a kostni tuberkulézy, jaterni a ledvinova nedostatecnost, onkologické obtize
v akutnim stadiu. KoZni onemocnéni v akutnim stadiu - viedy, hnisajici lo-
Ziska, oteviené rany (vynechat cviceni casti téla, kde se nachazi postizena
oblast).Akutni onemocnéni - horecka, zanéty, virézy, anginy a jiné infekce.
Onemocnéni srdce - napf. srdecni selhani, nepravidelnost srde¢niho rytmu

(arytmie), hypertenze (vysoky krevni tlak).

Necvicit pri klidové hodnoté krevniho tlaku vyssi nez 150/90 mm Hg, obtize
se srazlivosti krve - krvacivé stavy, onemocnéni kloubd (napf. revmatoidni
artritida, ankylozujici spondylitida) - v obdobi nahlého vzplanuti zanétu (lé-
Cebna télesna vychova pod vedenim fyzioterapeuta v oboru revmatologie).

Akutni poskozeni svalového systému (napf. zanéty svall, natrzeni svald).

Vzdy se cvici podle individudlnich subjektivnich pocitli (nelze pfijmout Zadnou normu). Jeden z ukazateld je schop-
nost udrzeni pfesnosti cviceni. Neni nutné za kazdou cenu vydrzet cviCit i pfes nepfijemné az bolestivé stavy.
V nékterych pfipadech je dokonce nezbytné prestat cviCit nebo navstivit Iékare Ci fyzioterapeuta. CviCeni ukon-

¢ime vzdy pfi: bolesti na hrudi, buSeni srdce, duSnosti, nepravidelnosti srde¢niho rytmu, poklesu krevniho tlaku
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bé&hem cviceni, nevolnosti, motani hlavy a vyCerpani, nové vzniklé bolesti - bolest nesmi nikam vystfelovat (napr.

do horni koncetiny, dolni koncetiny a do hlavy).
Druhy zdravotné-kompenzacniho cvi€eni

LécCebna télesna vychova vyuziva koncepty upravené pohybové aktivity za ucelem prevence a znovuobnoveni,
Upravy nebo zlepseni funkci organismu u jedinc se zménénym stavem predevsim muskuloskeletalniho aparatu,
ale ve vétsiné pripadl jsou zaroven ovliviiovany ve vétsi ¢i mensi mife vSechny orgénové soustavy (kardiorespi-
racni systém, nervova soustava, hormonalni soustava atd.). LéCebny plan je sestaven na zakladé vstupniho vySet-
feni a jeho zhodnoceni fyzioterapeutem. Mezi prvky [éCebné télesné vychovy jsou zahrnuty aktivni (s dopomoci/
proti odporu) a pasivni pohyby, respiracni fyzioterapie (dechovd gymnastika), cviceni s pomdckami a na naradi

nebo kondi¢ni cviceni.

Z3akladni druhy cviceni:
+  skupinova,

* individudlni.

Skupinova cviceni

U osob stejné nebo podobné postizenych byva predepisovana léCebna télesna vychova skupinova. Cviceni pak
probiha v télocvicnach, venku na hfisti nebo v pfirodé€. Skupinova cviceni je mozno provadét také v bazénu, kde
se vodni prostredi vyuziva hlavné k odlehceni téla a odporu vody proti rychlému pohybu a pfiznivého plsobeni
vody na koZni receptory. Skupiny v bazénu jsou stejné jako skupiny v télocvi¢né. Hlavni zacileni je na postizenou

oblast téla, ale zafazeny jsou i dalsi cviky na celé télo.

Soucasti vlastniho skupinového cviceni by mél byt také edukacni program spocivajici v podani informaci, praktic-

kého nacviku (cviceni, posturalni korekce) a motivace (realizace zmén v dennim rezimu).

Vyhodou skupinového cviceni je vyssi efektivita prace. Slovni instruktaz, prakticky nacvik s vice jedinci najednou,
uvédomeéni si miry vlastni iniciativy ve skuping, zodpovédnost za své oslabeni a tim zvySena motivace k ¢innosti
podptrné plsobi na méné aktivni jedince. Oprava provedeni cvik(l fyzioterapeutem vede k bezchybnému prova-
déni cvikdl v domacim prostiedi. Sdélovani si osobnich zkuSenosti, Uspéchi a obtizi mezi jedinci s podobnym osla-
benim je vyznamna forma rozvoje socialniho kontaktu. Skupinova diskuze v oblasti reZimovych opatieni mdze
vést k vypomoci mezi jedinci. PFi zafazovani cvi¢encll do skupinového cviceni je nezbytné respektovat nékolik fak-
torQ: vék, pohlavi, stupen oslabeni pohybového systému, aktualni zdravotni stav jedince, komorbidita, pfedchozi
pohybova zkuSenost a dalSi. Skupinové cviceni by mélo byt zamérené na zlepSovani télesnych schopnosti, jako
jsou flexibilita, rovnovéha, celkova pohyblivost, a na zvyseni funk&ni zdatnosti svall. Jedna se o protahovaci a po-
silovaci cvi¢eni vlastni vahou nebo aktivaci hlubokého stabilizacniho systému s vyuzitim nacini. DaleZité je zajistit
homogenitu skupiny, které fyzioterapeut pfizplsobi vybér jednotlivych cvikl, pocet opakovani, Groven obtiznosti,

intenzitu zatéze, vybér cvicebnich poloh, nacini a naradi, ale také délku prestavky mezi jednotlivymi sériemi cvikd.

Néktery jedinec je tézko zafaditelny do bézného skupinového cviceni, a proto je vhodnéjsi dat pfednost individu-

alné zvolenému zdravotné-kompenzacnimu cviceni pfed skupinovym.
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Individualni cviceni

LéCebna télesna vychova individualni v sobé zahrnuje pfedevsim kondi¢ni metody. Cilem téchto terapii je naprava
motorickych poruch. PouZivaji se cvi¢eni na zvySeni rozsahu pohybu a svalové sily. BEhem dané casové jednotky
(standardné 30 min, u pacientd s vyraznéjsim postizenim az 60 min) pracuje fyzioterapeut s pacientem na po-
stupném zlepSovani jednotlivych funkci pohybového systému, véetné chlize. Terapeut vyuziva celou Fadu technik
a pristupd, které jsou zacilené na konkrétni problém pacienta. Specifickou formou je individuaini cvi¢eni na pri-
strojich (rotoped, posilovaci stroje). Nevyhoda spociva ve snizené motivaci k samotnému cviceni (jednotvarnost
cvi¢eni nebo minimalni socialni kontakt s ostatnimi), v obtizné kontrole provadéni cvikli a v nemoznosti ziskani

okamyzité zpétné vazby.

Mezi individuaini formy cviceni miZzeme zaradit také cviceni ve fitness centru, kde pacienti nezvysuji pouze svou
svalovou silu, ale pfedevsim celkovou fyzickou kondici. PFi prvni navstéveé se pacienta ujme vyskoleny fyzioterape-
ut, ktery mu vytvofi cviCebni program a nauci ho pracovat s jednotlivymi stroji. PFi dalSich navStévach si jiz pacient
cvi¢i samostatné podle pfipraveného programu, v pfipadé potfeby je mu k dispozici dohliZejici fyzioterapeut.
Specifickym programem ve fitness je kardiotrénink, cozZ je monitorovany trénink na nékterém z ergometr( (bicy-
klovém, krosovém, veslovacim a pro vozickare také ergometru na horni koncetiny). Pfed vlastnim tréninkem je

pacient vySetfen a na zakladé tohoto testu mu je stanovena tréninkova zatéz.

Soucasti nabidky individudlni 1éCebné télesné vychovy v 1dzefiskych zafizeni, které se zaméruji na 1é¢bu pohybové-
ho Ustroji je také cviceni na neurofyziologickém podkladé. Metody a koncepty spadajici pod toto oznaceni vyuzi-
pracuje se svalovou koaktivaci (vzajemna aktivace jednotlivych sval(l) v potfebnych svalovych souhrach. Vychazi
predevsim z psychomotorického vyvoje a techniky jsou zaloZzené na stimulaci centralniho nervového systému
k adaptacnim procestm-VojtQv princip reflexni lokomoce, Bobath koncept, senzomoricka stimulace, Kabatova

metoda (PNF-proprioceptivni neuromuskularni facilitace).

Zdravotni plavani je nadstandardni procedura zaméFena na nauceni plaveckého stylu tak, aby plavani bylo pro
pacienta opravdu prospésSnou pohybovou aktivitou. Pfedpokladem predepsani této procedury je, Ze pacient umi
plavat a Ze jeho plavecky styl neni spravny a je tfeba ho upravit. VétSinou se jedna o placenou aktivitu, kterou je

mozné si zakoupit.

ERGOTERAPIE

Rehabilitace je Siroky soubor aktivit, které kromé |éCebné péce zahrnuiji fyzioterapii, ergoterapii a terapii psycho-
socialnich potFeb ¢lovéka. Rehabilitace je vnimana jako proces, jehoz cilem je umoznit lidem s disabilitou dosah-

nout a udrzet si optimalni funkZni Uroven fyzickych, senzorickych, psychologickych a/nebo socialnich schopnosti.

Ergoterapie je proto jednou z dilezitych soucasti rehabilitace, jelikoz pomaha pacientlim resit praktické otazky
souvisejici se snizenim Ci ztratou sobéstacnosti v Cinnostech, které jsou pro Zivot nepostradatelné, ¢imz podporu-
je aktivni zaclenéni do spolecnosti a pfispiva k zachovani optimalni kvality Zivota. Prostfednictvim smysluplného
zaméstnavani jedince usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti potfebnych pro zvladani béznych dennich, pra-

covnich, zdjmovych a rekreacnich Cinnosti u osob rtizného véku a s rliznym typem postizeni (fyzickym, smyslo-
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vym, psychickym, mentalnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné moZznou participaci jedince
v b&zném Zivoté, pficemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu uplatnéni jedince vyuZziva spe-
cifické metody a techniky, nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i pfizplsobeni prostfedi. Primarnim cilem
ergoterapie je umoznit jedinci Ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné
(Ceska asociace ergoterapeutt], 2008). Nacvik ¢innosti, v kterych je osoba z diivodu onemocnéni, Grazu, vyvojové
vadé i procesu starnuti limitovana, probiha v realnych situacich. Ergoterapeut pomaha resit praktické otazky
souvisejici se snizenim Ci ztratou sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro ¢lovéka nepostradatelné a co nejdfive
navratit jedince do aktivniho Zivota, a to v co nejvétsi mife a stavu, v jakych se nachazel pfed onemocnénim nebo

Urazem.

Ergoterapie je soucasti ucelené rehabilitace v 1azenskych |1é€ebné rehabilitacnich zafizenich. Probih3, s pfihlédnu-
tim k charakteru postizeni a typu €innosti, individualni i skupinovou formou. Pro dosazeni cile je nutna multidis-
ciplinarni spoluprace v rehabilitatnim tymu s |ékafi, fyzioterapeuty, logopedy, psychology, zdravotnimi sestrami,

socialnimi pracovniky apod. Nezbytnou soucasti je i sam pacient a jeho rodina ¢i blizké socialni okoli.

Ergoterapeuticka péce je poskytovana na zakladé doporuceni odborného Iékare (rehabilitacni |ékaF, ortoped,

neurolog, pediatr), ktery vystavi pfedpis k ergoterapeutické péci (FT poukaz).

Ergoterapeuticky proces

Hodnoceni: Ergoterapeuticky proces je zalozen na vstupnim a pribéznych hodnocenich vystupd terapie. Pro er-
goterapeuta by mélo byt dlilezité pfi hodnoceni zjiStovat, jaké role osoba zastava a jaké cinnosti v konkrétnim pro-
stfedi zvlada ¢i naopak ji délaji obtize. Ergoterapeut spolecné s osobou, kterd hleda pomoc, se zaméfuji na indivi-
dualni schopnosti, facilitdtory prostfedi a na problémy souvisejici s provadénim kazdodennich aktivit. Hodnoceni
zahrnuje pouZiti standardizovanych i nestandardizovanych procedur, interview, pozorovani v rizném prostredi

a konzultaci s osobami, které jsou pro klienta ¢i pacienta vyznamné.

Planovani: Vysledky hodnoceni slouZzi jako podklady pro vytvofeni planu terapie, ktery zahrnuje jak kratkodobé,
tak i dlouhodobé cile. Plan terapie musi odrazet Groven funkénich schopnosti klienta/pacienta, jeho zvyky, role,

preferovany zivotni styl a faktory prostredi, v kterém Zije.

Terapie: Terapie se zaméfuje na programy, které jsou zaméfeny na potfeby osoby a jejiho prostfedi. Program
terapie je vytvoren tak, aby umoznoval vykon kazdodennich Gkond a adaptaci v prostfedi, v kterém osoba Zije,
pracuje a spolecensky se styka. Jako priklad Ize uvést nacvik dovednosti a pouzivani kompenzacnich pomcek,
které usnadnuji provadéni ikont sebeobsluhy, sniZuji bariéry prostiedi a umoznuji participaci. Proces terapie je
integralné spjat s procesem hodnoceni. Vzhledem ke struktufe postizeni se ergoterapie fidi dvéma sméry. Tim
pokud potrebuje hole, vozik. Eventuelné se nacvicuje mobilita na lGzku. Je snaha smérovat pacienta k co nejvétsi
samostatnosti tak, aby vSe potfebné po ukonceni zvladal sém nebo jen s mirnou dopomoci rodiny. Ergoterapie
je proto velmi uzitecna pro seniory. Druhym smérem, kterym se ergoterapie vede, je nacvik konkrétnich pohy-
bovych stereotyp, které jsou pro daného jedince problematické. Jedna se napriklad o nacvik ichopl a jemnou
motoriku, nacvik psani, vyuziti prvkl logopedie a také trénink mozkovych funkci-logiky, orientace, pozornosti,

koncentrace.
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Spoluprace: Ergoterapeuti si uvédomuji ddlezitost tymové spoluprace s dal$imi odborniky, rodinnymi pfislusni-

ky, peCovateli a dobrovolniky pro realizaci holistického pfistupu uplatfiovaného v terapii.

Dokumentace: Dokumentovani zavérl hodnoceni a pravidelné zaznamenavani vystupl terapie je nezbytné
pro monitorovani Gcinnosti pouZitych terapeutickych postupl a dosazeni stanovenych cill terapie. Vedeni uce-
lené a pravdivé dokumentace zaloZené na objektivnich zjiSténi svédci o profesionalnim pristupu ergoterapeuta.
Dokumentace by méla vzdy vérné reflektovat rozsah a obsah poskytovanych sluzeb, pouzité terapeutické pro-

stfedky a metody a objektivni udaje.

Kdo je ergoterapeut?

Odbornou zpUsobilost k vykonu povolani ergoterapeuta vymezuje § 7, zakona €. 96/ 2004 Sb. (tzv. zakon o nelé-
karskych zdravotnickych povolani). Dle vyhlasky &islo 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist (Vyhlaska cislo 493/2005 Sh. ze dne 9. prosince 2005), pfi-
slusi oboru ergoterapie odbornost 917.
1. Absolvent akreditovaného bakalafského studijniho oboru pro pfipravu ergoterapeutd.
2. Absolvent tfiletého studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické Skole, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005.
3. Absolvent pomaturitniho specializa¢niho studia |é¢ba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
4. Absolvent stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho rocniku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

Diagnostické prostfedky oboru ergoterapie

Ergoterapeut provadi hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti pomoci standardizovanych testd, hodnocenf
v oblasti pracovnich a zajmovych aktivit v kontextu fyzického a socialniho prostfedi. Ve spolupraci s ostatnimi
odborniky provadi rehabilitaci kognitivnich funkci a nacvik komunikacnich a socialnich dovednosti, doporucuje
kompenzadni a technické pomUcky, uci pacienty, cleny rodiny a oSetfovatelsky personél tyto pomdcky vyuzivat.
Podili se na ergodiagnostickém vysetfeni (analyza pracovnich Cinnosti a pracovniho potencialu), pfedpracovni re-
habilitaci (tréninku tolerance zatéze, vytrvalosti, nacviku pracovnich dovednosti apod.) a ve spolupraci s ostatnimi
odborniky doporucuje vhodné pracovni a studijni zaclenéni osob se zdravotnim postizenim. Poskytuje poraden-
ské sluzby a instruktaze v otazkach prevence vzniku komplikaci a strukturalnich zmén u imobilnich pacientd, spo-
lupracuji v tomto sméru s oSetfovatelskym personalem a rodinnymi prislusniky klienta. Zabyva se poradenstvim

v oblasti adaptace a kompenzace poruch a onemocnéni i v otazkach adaptace a Uprav domaciho prostredi.

Ergoterapie u déti se zdravotnim postizenim je velmi vyznamna v mnoha aspektech. Indikuje ji Iékaf-pediatr, a to
v pfipadé&, kdyz dité zaostava v télesném, duSevnim i intelektualnim vyvoji, pokud se projevuji poruchy nebo
vypadky v pohybovych schopnostech, pfi poskozeni smyslového organu, pokud dité reaguje na blizké osoby a ve
znamém prostredi neadekvatné (agrese, pasivita). Kromé zdravotnickych profesi spolupracuje i s ostatnimi obory
jako jsou psychologie, logopedie, specialni pedagogika, ergonomie, socialni prace. U détskych pacientl probiha
terapie interaktivné. Déti se zabavnou formou nauci samostatné oblékat, jist, pit, dojit si na toaletu a také loko-

moci a funkénimu pohybu. Metoda ergoterapie je vhodna pro déti s dédi¢nymi metabolickymi poruchami, ADHD,

71



s opozdénym psychomotorickym vyvojem, s genetickymi vadami, jako je napf. Down(v syndrom, a dale s pro-
blémy v oblasti motoriky, grafomotoriky ¢i poruchami polykani. Mezi vyuZivané rehabilita¢ni pomdcky v laznich
patii napr.: roboticka terapie Tyromotion, lokomat - robotem asistovana ch(ize, ergoterapie s interaktivni deskou

Magic box, rehabilitace s Kosmickym obleckem (Iazné Teplice) a dalsi.

Ergoterapeut aktivné spolupracuje s rodinou ditéte, respektuje jeji potfeby a pfani a zaSkoluje rodice do technik
metody, aby s ditétem mohli cvi¢it i doma. Existuji také ergoterapeutické dilny, které umoznuji pacientdm vybrat
si podle osobnich potfeb a preferenci takovou, ktera jim bude vyhovovat a ktera bude rozvijet Cinnosti, které
potrebuji. Soucasti ergoterapie tak byvaji riizné vytvarné a kreativni dilny vSeho druhu, zahradnické dilny ¢i dilny

remesliné a dalsi.
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ANS
BMP
BWSTT
DK
EMG
eNOS
ERA
GTO
INPT
INPT
Kl
KRBS
LTV
MET
NaClo
PCNA
PFS
PIR
PMV
PNF
ROM
VCT
VEBR

autonomni nervovy systém

kostni morfogeneticky protein

body Weight Support and Treadmill Training
dolni koncetina

elektromyograficky signal

endotelialni NO-syntéza

effective Radiating Area

golgiho Slachova téliska

Intermittent Negative Pressure Therapy
intermittent Negative Pressure Therapy
jodid draselny

algodistroficky syndrom

|éCebna télesna vychova

muscle energy technique

chlornan sodny

antigen proliferujicich bunék

post facilitation stretching

post izomericka relaxace

pfirodni mineraini vody

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
rozsah pohybu

vakuové kompresni terapie

vaskularni endotelovy rlstovy faktor

Seznam zkratek
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