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Abstrakt

Nazev: VyuZiti balneoterapie u vertebrogennich potizi

The use of balneotherapy by vertebrogenic disortes

Cil prace: Ulinnost balneoterapie u pacienti s vertebrogennimi potiZemi a ovéfeni

efektivnosti individualn€ doporucenych cviki a aktivit v§edniho dne.

Metoda: VyuZilo se vnitroskupinového experimentu. S odstupem jednoho roku po skonéeni
lazeniské 1é€by se provedlo druhé méfeni. Jednalo se o skupinu 10 pacientt ve véku 35-70 let.
Z toho bylo 6 Zen a 4 muzZi. Déle byla zafazena kazuistika jednoho pacienta po operaci

lumbosakralniho useku pro stendézu a hernii disku L4/5 v pribchu lazeiiského lécebného

pobytu.

Vysledky: Bylo prokdzano sniZeni bolesti a zmenSeni vertebrogennich potiZi u vétSiny
pacientdi a to jiZz b&hem léebného pobytu. Tento efekt potvrdil GspéSnost balneoterapie a
balneologickych programi a pfetrval po dobu 6 mésicii. V dalSich mésicich vertebrogenni

potiZe postupné nartistaly vlivem nizké nebo nevhodné pohybové aktivity a dalSich divodi.

Klicova slova: Vertebrogenni syndrom, 1é¢ebna rehabilitace, zevni a vnitfni balneoterapie,
aktivity v§edniho dne.
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1. UVOD

Vybér tématu bakalafské prace ovlivnila ma praxe ve Vojenské lazetiské
Jé¢ebn& v Teplicich. Tyto lazn& se fadi mezi predni lazetiské ustavy v Ceské republice a
zaméfuji se na 1é€bu pohybového aparatu. Léebna je modern& zafizenym zdravotnickym
zafizenim s diagnostickou a lééebnou technikou. M4 velmi dobfe vybavené oddéleni
elektrolécby, 1écebné télesné vychovy a balneoprovoz véetné individualniho a skupinového
bazénu. LéCba je zde orientovana piedev§im na balneoterapiii. Vé&tSina pacientt téchto lazni
ma vertebrogenni potiZe jako hlavni nebo pfidruZenou diagnézu. Takto postizenych neustéale
pfibyva, coZ je vétSinou dano nedostateénou mirou pohybu a nizkou trovni prevence. Z toho
plynou funkéni i strukturdlni zmény v oblasti patete, které se projevuji jak ve statice tak 1
v dynamice.
Téma vertebrogennich potiZzi je trvale aktudlni a z pohledu rehabilitaéniho Iékafstvi a
fyzioterapie se s nim zabyva znané mnoZstvi publikaci zamé&fenich vZdy na urlitou &ast

problematiky /3, 5, 9, 11, 17/. V této praci akcentuji oblast balneoterapie, individualng

doporuéenych cviki a aktivit vSedniho dne.




2. CILPRACE

Utinnost balneoterapie u pacientii s vertebrogennimi potiZemi a ovéfeni efektivnosti

individualng doporudenych cviki a aktivit vSedniho dne.




3. TEORETICKA CAST

3.1 Historicky vyvoj 1écby vertebrogennich onemocnéni a balneologie

Degenerativni zmény - to, ¢emuz dnes fikdme spondyloza byly nalezeny v Irdku jiZ na
mezolitické kostfe (11 000 1. pt. n. 1.). Z vykopavek, pochazejicich z doby 4 000 L. pi. n. 1,
archeologové usoudili, Ze 50% obyvatel muselo mit podobné zmény na pétefi, jaké ma
sou¢asna populace (18).

Jiz fecky 1ékaf Hippokrates provadeél tzv. rachioterapii - podobnou dnesni manipulaci. Psal o
tzv. parathrermatech, ¢imZ rozumél malé posuny obratlti. Psal, Ze obratle nejsou mnoho, ale
nepatrné¢ posunuty a Ze je nutno znat patef, protoze mnohé nemoci zavisi na stavu patefe.
Domnival se, Ze pateini onemocnéni mohou souviset napf. se zanétem hrtanu a hltanu, ledvin,
mocového méchyte, zacpou apod.. Ze starovéku jsou zachovany reliéfy i kresby, na kterych je
zobrazeny nemocny, lezici na specidlnim liZku na bfi$e tak, Ze je za nohy a hlavu natahovan,
ptiCemz lékaf manipuluje s postizenym obratlem (18, 29).

Cotunius vr. 1775 napsal pojednéni o ischiasu. V 19. stoleti se v USA objevuji osteopati
(Still 1870), posléze chiropraktici (Palmer 1911), majici specidlni $koly, ale zprvu oficidlni
medicinou zatracovani. V té dob& se zadinaji objevovat prace, zprvu anatomické, popisujici
zm&ny na patefi a na meziobratlovych destikéach a kloubech (Bell 1824, Wirchov 1857)
posléze i klinické, kde se onemocnéni ischiasem - zprvu vysvétlované revmatismem, zanétem
nervy, ¢i jingmi podobné nejasnymi diagnézami zaéind pokladat za nasledek vyhiezu disku.
Objevuji se prvni zpravy o operacich (18, 29).

Lézetiska 1é¢ba vsak byla vyuZivana jiZ od pradavna. Jeji tradice lze najit uZ v antické dobg,
kde na$la uplatnéni jako o&istna, hygienicka a spoledenské udalost. Od 5. stol. pf. n. 1. se na
tizemi Recka zakalo uZivat lé&ebnych koupeli v minerdlnich a termélnich vodéch. Ve starém
Rimé se lazetiské 16&eni vyvijelo o néco pozdji neZ v Recku. Léebné se uZivalo koupeli ve
vanach, masaZnich a potnich laznich, ve vytip€nych prostorach, ale i v jeskynich kde
vystupovaly ze zem& horké pary. UZivaly se bahenni obklady, sézely se batiky a
piedepisovala pitna kdra s minerdlnimi vodami. I v mnoha zemich Blizkého a Stfedniho
Vychodu byly jiZ ne starovéku koupele a 14zn& b&Zné. Ve stfedovéku byl o 1é¢ivé prameny a
lazetisk4 mista celkem maly zajem. Postupné vzriistal zdjem piedevSim feudalt a pozdgji i

méstského obyvatelstva o ptirodni prameny. Slo pfedevdim o horké prameny a jejich 1é&ivé

uginky, coZ vedlo k zakladéni lazefiskych mist, bazéni a k cilevédomé 1é¢bé rozli¢nych




onemocnéni.Lazné zapustily v Evropé a ¢aste¢né i v Asii své kofeny. Stala se z nich mista
zaméfend a postupné specializovana na ur€ité choroby nebo okruhy chronickych nemoci.
Terapeuticky neziistalo jen u mineralnich vod, ale podavaly se také bahenni, raselinové nebo
slatinné procedury. Cilevédomé se zafalo vyuZivat také dietoterapie, pohybové 1éEby,
terénnich a klimatickych moZnosti (16, 18).

Ve 20. stoleti nabyvala lazefiska mista postupné vét§iho spoleCenského vyznamu. Tim
zvysila nejen medicinské, ale i kulturni a nirodohospodafské piinosy. Balneologie je novym
nazvem pro lazeiistvi, které je obohaceno o moderni poznatky z kterych vychazeji i nové
zpusoby 1éEby, které se neustale prohlubuji a zdokonaluji (16).

Skute¢na historie na izemi dne¥ni Ceské republiky neni doloZena a je opfedena legendami.
Tak o historii teplickych viidel pide Véaclav Hajek z Libo&an, ktery ve své Ceské kronice
zroku 1541 vypravuje povést, podle které byly prameny objeveny v roce 762 pastyfi, ktefi
hledali své vepie a nalezli pramen horké vody, coZ je Praviidlo. Velky rozmach teplickych
lazni je v XVI. stoleti kdy se buduji lazetiskd zafizeni ve kterych se jiz vyuziva 1é¢ivych
prament (21, 26).:

Léazefiskymi hosty byly zpravidla pfislusnici vys$§ich spolefenskych t¥id. Vroce 1712
navstivil Teplice napf. car Petr Veliky. Slavné udobi je pocatek 19. stoleti, kdy Teplice jsou
poditany mezi nejpfednéjsi evropské lazné (,,Piijimaci salén Evropy“) a pfivadi do mésta
proslulé osobnosti soudobé kultury. Pfedni misto mezi lézefiskymi hosty zaujima svymi
¢tyfmi pobyty J. W. Goethe a v roce 1812 se zde 1é€il Ludvig van Beethoven (26).

V roce 1807 byla dokonéena lazetiska budova pro pfislusniky rakouského vojska. K tomuto
datu se vztahuje i leto$ni 200. vyro¢i zaloZeni Vojenské lazetiské 1é€ebny v Teplicich. V dobé
1. svétové valky se 1azné zaplnily pfedev§im ranénymi rakouskymi vojaky z front. Rovnéz za
2. svétové valky slouZily 1azné némeckym vojakim (26).

V letech 1952 - 1954 byl vojensky lazetisky ustav velkymi néaklady pfestavén. Vyuziva se
termalni vody Praviidla a radioaktivniho Horského pramene. Trvale jsou modernizovany
l1é&ebné prostory a vybaveni dle stoupajicich pozadavkli na dnesni balneologii. Vojenskd
1é&ebna zajistuje preventivni 16&bu pro Armadu Ceské republiky doplnénou o komplexni,
pfispévkovou a ambulantni lazefiskou 1é&bu pro pacienty z civilniho sektoru. Po roce 1989
neustale stoupa i poCet zahrani¢ni klientely (26).

Uvod jsem vénovala historii, abych ptibliZila vyvoj balneologie a balneoterapie nejen ve

sv&té, ale i v Teplicich.
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3.2. Vertebrogenni syndrom

Vertebrogenni syndromy jsou jedny z nejéast&j§ich chorob. Jsou typickou civilizaéni
chorobou. Tento pojem zahrnuje onemocnéni, na jejichZ patofyziologii se ur€itym zplsobem
podili péatef. Vertebrogenni onemocn&ni jsou v uz§im slova smyslu choroby, které zptsobuji
funkéni a rovnéz i strukturdlni zmé&ny obratld, meziobratlovych spojeni, plotének a mi¥nich
kotfent vychazejicich z patefe.

Vertebrogenni onemocnéni jsou jednim znejéastéjS§ich onemocnéni pfivadéjicich
nemocného k lékafi. Témé&F 80 % viech dospélych se béhem svého Zivota s timto typem
bolesti setkd, a bolest zad tak pfedstavuje jednu z méala Zivotnich jistot. S IéEbou bolesti zad se
nepfili$ GspéSné a s obrovskym usilim potykaji zdravotni systémy vSech civilizovanych zemi.

Dle statistiky vypracované Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR v roce 1997
figurovaly nemoci pohybového aparatu v p¥i¢inach pracovni neschopnosti na druhém misté.
PfestoZe se v mediciné neustdle zdokonaluji diagnostické zobrazovaci metody a rychle se
rozvijeji i nové zplsoby konzervativni a operaéni terapie, pofty nemocnych i naklady na

jejich 1é¢bu neustale rostou (1, 2).

3.3 Anatomie a kineziologie patere

3.3.1 Stavba a funkce patere

Patete je kostény sloupec, tvofeny segmenty. Segment se skldda ze sousedicich polovin
obratlovych tél, pari meziobratlovych kloubii, meziobratlové desticky, fixa¢niho vaziva a
svali. Pohybovy segment patefe ma tfi zdkladni komponenty - nosnou, hydrodynamickou a
kinetickou. Nosnd a pasivné fixaéni komponenta segmentu - obratle a patefni vazy.
Hydrodynamicka komponenta segmentu - meziobratlova desticka cévni systém patefe.

Kineticka a aktivné fixa¢ni komponenta segmentu - klouby a svaly (12, 14).

Patef ma troji funkci:
e umoZiiyje vzpiimeny stoj
¢ je spolutviircem pohybu

e chrani michu
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3.3.2. Zakriveni patere

Zakiiveni pétefe zajiStuje pruZnost celého kosténého sloupce a vyrazn€ zvysuje i pevnost
patete. Patef vroviné sagitdlni je fyziologicky esovité zakfivena, coZ je duileZité pro
ekonomicky stoj a chizi, pfi kterych je potom nejmensi svalové napéti. Pohyb je tak
provadén s minimalni namahou. V roviné frontdlni by fyziologicky probihajici patef neméla
mit Z4dné zakfiveni. To znamend - neni vybofena. Pokud dojde k vyboleni, které je

nefyziologické, hovofime o skolidze (12,14).

3.3.3. Pohyblivost pateie
Pohyblivost je zavisla na vySce a velikosti meziobratlové desti¢ky, dale také na tvaru a
sklonu kloubnich ploSek. Nejpohyblivéjsi Casti patefe je patet kréni, ktera viak je i

wewr

nejzranitelngjsi.

o predklony a zdklony patefe jsou nejvétsi v kréni a bederni patefi. Nejmensi
v oblasti hrudni patete, kde je pohyb omezeny pfitomnosti Zeber - hrudni patef
je flekéné rigidni

o tuklony patefe jsou vkrénim a bedernim useku prakticky stejné velké,
minimalni pohyby nalezneme opé&t v oblasti hrudni pétefe - pohybu bréani
Zebra

e rotace patefe jsou zaleZitosti pfedevS§im kréniho a hrudniho tuseku patete.

Minimalni pohyb do rotace nalezneme u bederni pétete (7, 12, 15)

3.3.4. Spojeni obratli

Jednotlivé obratle jsou kromé kloubniho spojeni spojeny systémem mékkych tkani, tzn.
vazid a svalll a jsou proloZeny meziobratlovymi desti¢kami, které tvoii hydrodynamickou
komponentu patefe. Stavba meziobratlovych desti¢ek je tvofena vazivovymi chrupavkami
obalenymi tuhym kolagennim vazivem. Intervertebralni disky tak absorbuji statické a
dynamické zatiZeni patefe, coZ je jejich hlavni funkei. Disky, téla obratld, okolni vazivo a
cévy patefe tvoii osmoticky systém, ve kterém se pfi zatiZeni a nésledném odleh¢eni velmi

intenzivné vymeériuje voda a ve vod€ rozpustné latky (7).
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Vrstvicka hyalinni chrupavky na kontaktnich plochich diskd se chovéa jako polopropustna
membrana, pfes kterou pti odleh¢eni proudi do vazivovych prstenci ve vodé rozpustné latky.
Proudéni je obousmérné a je zavislé na tlakovych pomérech v celém systému. Osmotické
poméry v destice jsou jiné neZ poméry v pfiléhajici kosti a ve spojovacim vazivu. Normalni
tlak v cévach dfené obratlovych t€l vaziva patetniho segmentu, je velmi nizky. Uvnit¥ disku je
tlak sice velmi proménlivy (dle zatizeni a polohy téla), ale vzdy podstatné vyssi neZ v okoli.
V prub&hu dne dochéazi ke sniZovani vysky té€la o 1 - 2 cm. Vétsina ztraty této vysky jde na
vrub dehydrataci diskG. Kazdy pohyb méni tlakové poméry v celém segmentu. Meziobratlovy
diskus se chova jako pumpa Eerpajici vodu a metabolity pfes polopropustnou vrstvu hyalinni
chrupavky. Poruchy osmotického systému meziobratlové desti¢ky maji dopad na jeji pruZnost
a na sniZzeni produkce defektniho kolagenu. Negativni dopad na pruZnost meziobratlovych
desti¢ek miiZe mit i pfekrodeni tzv. regenera¢ni difusni kapacity chrupavky pii jednostranném

zatiZeni patete (7).

o vleze 25 kg
e vsedul75kg
e pfi zatéZi aZ 1000 kg

Biochemické hledisko rozliSuje : a/ statické zatiZzeni disku

b/ dynamické zatiZeni disku

ad a/ Diskus se chova jako destitka sloZend z pruZznych koncentrickych prstencti, v jejichZ
sttedu je prakticky nestlagitelny nucleus pulposus. P¥i tomto zatiZeni se prstence napinaji a

diskus se rovnomé&rné oplostuje.

ad b/ Obratle se vzdy naklanéji a chrupavka je zatéZovana nerovnomérné. Tim, Ze je jadro
pevné uzavieno ve vnitfnim prstenci a je pfi pohybu obratld jen nepatrn€ posunovano, je
annulus na jedné strang stlaovan a na opa¢né strang namahan v tahu. Jadro se pfitom sune od

stlaGované strany ke stran€ natahované (7, 25).

e pii pfedklonu: obratlova téla se na pfednim okraji k sob€ pfibliZuji, meziobratlova

13




desticka se vlivem tlaku na pfednim okraji zuzuje, jadro se posunuje smérem vzad.
Naopak zadni okraje obratlového téla se od sebe oddaluji a tim vznikéd vétsi prostor pro
meziobratlovou desticku. Kloubni plosky v meziobratlovém kloubu, trny a vybéZzky se od
sebe oddaluji, meziobratlovy otvor se zvét§uje

e pii zéklonu: pohyb struktur je opaény neZ pifi predklonu. P¥i pohybu se méni tlakové
poméry jak v meziobratlové destiCce tak i v meziobratlovém kloubu. Je tedy ziejmé, Ze
pokud pohyb neni spravné proveden, vznikaji v t&chto strukturdch nadmérné tlaky a zcela

zakonité dochazi k poskozovani téchto tkani (25).

3.3.5 Piterni vazy
Vazivové spoje jsou pasivni ¢asti nosné komponenty segmentu tzn. fixuji obratle.
Z anatomického hlediska rozliSujeme na pétefi: a/ dlouh€é vazy
b/ kréatké vazy
ad a/ Pfedni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) bézi po pfedni ploSe obratlovych tél, od
pfedniho oblouku atlasu aZ na pfedni plochu k¥iZzové kosti.
Funkce:
e svazuje a zpeviiuje prakticky celou patef a napina se pii zaklonu
e brani ventralnimu vysunuti meziobratlové desticky
Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) b&Zi po pfedni st€né patetniho kanalu od kosti
tylni aZ po kost kiizovou.
Funkce :

e opét zpeviluje patef a napind se pii pfedklonu

e brani vysunuti meziobratlové desti¢ky do patefniho kandlu - toto je nejhilife zajisténo
v bedernim useku pétefe, kde je vaz nejuz§i. Pravé proto v tomto useku patefe jsou
desti¢ky nejéastéji postiZzeny chorobnymi zmé&nami a napi. 62 % vyhiezl desticek je
lokalizovano v bederni oblasti.

ad b/ Zluté vazy (ligg. flava) spojuji oblouky sousednich obratld, uzaviraji patefni kanal a
dopliiuji meziobratlové prostory.
Funkce:

e pii predklonu stabilizuji segmenty patefe, napinaji se a svou pruznosti umoZituji navrat
do vzptimené polohy (ligg. Interspinalia), které spojuji trnové vybéZky obratlil.
Formuji §ijovou pfepazku (septum nuchae).
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Funkce jsou tvofeny kolagennimi vlakny:
e maji niZ8i pruznost neZ elasticka vlakna ligg. flava
e omezuji rozevirani trnovych vyb&zka

e pfi pfedklonu se napinaji a omezuji tak ptedklon (7)

3.3.6 Zadové svaly

V oblasti bederni patefe provadi anteflexi tyto svaly - mm. recti abdominis. Pomocnymi
svaly jsou m. obliquus externus abdominis a pravy i levy m. psoas major. Retroflexi provadgji
vSechny systémy hlubokych zadovych svald. Jde o systém spinotransverzalni, spinospinalni a
transversospinalni. Lateroflexi provadéji m.quadratus lumborum, m. obliquus abdominis
externus a internus a hluboké zadové svaly. Pomocnym svalem je m. psoas major. Rotaci
provadi m. obliquus externus abdominis opa¢né strany a m. obliquus internus stejné strany.
Pomocnymi svaly jsou spinotransversilni systém stejné strany, transversospinilni systém

opaéné strany a m. latissimus dorsi opa¢né strany (7).

3.4 Micha

Micha je soufasti centrdlniho nervového systému. Je to sloupec nervové tkané€ uvnitf
patetniho kanalu, obaleny mi$nimi plenami, kolem je mozkomi$ni mok. Zagina od foramen
occipitale magnum, pokraduje az k prvnimu lumbélnimu obratli. Jeji délka je piiblizné 40 - 70
cm a ma tvar valce o priméru 12 - 15 mm. Nalezneme zde dvé roz$ifeni (intumescence) a to

cervikalni a lumbalni. Micha je zakonéena tupou §pickou, tzv. misnim konusem (15).

3.4.1 MiSni segmenty

Micha se sklada z jednotlivych miSnich segmenti. Jsou to samostatné celky, které zajist'uji
automatickou reflexni ¢innost. Zprostfedkovavaji spojeni mezi vy$§imi centry a periferii. Do
kazdého segmentu piivadéji zadni miSni kofeny vzruchy =z periferie, které jsou
prostfednictvim pfednich miSnich kofent vedeny ke svalim ¢&i jinym vykonnym organtim.
Piednimi kofeny jsou vedeny vzruchy jak volni, tak i automatické reflexni miSni aktivity

(15).
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3.4.2 Misni kofeny

Do michy vstupuje (vystupuje) na kazdé strané jeden par kofenl v kazdém segmentu. Oba
kofeny se jeste v pateinim kanédlu spojuji ve spoleény koten, ktery vystupuje v meziobratlové
stérbin€ z patefniho kandlu. Z kofentt L1 - S4 se vytvafi pleteii bederni a kiizova (plexus
lumbalis a sacralis), z nichz vznikaji nervy inervujici dolni kondetiny. Tam, kde jiZ micha
neni (pod virovni obratle L1), tvofi miSni kofeny silny svazek vlédken, ktery do zna¢né miry
vypliiuje pateini kanal, nazyvany korisky ohon (cauda equina). Nejcast&jsi vyhiezy plotének

v dolni bederni pétefi proto nekomprimuji michu, ale vladkna kaudy (15).

3.4 Vznik vertebrogenniho syndromu

této pohyblivosti - vertebrogenniho syndromu. Je pfi ném poruSena normalni reflexni vazba

mezi dvéma ¢i vice obratli, mezi obratlovymi klouby a mezi pfisluSnym parem misnich

kofent. V dusledku toho dochazi k poruchdm motorické i senzitivni funkce segmentu a

obvykle k vegetativni poruSe. Souc¢asné dochazi ke zménadm dynamiky i statiky patete (15).
Teorie zanétlivého ptivodu - pivodné byly vertebrogenni poruchy povaZovany za projev

revmatickych onemocnéni. Dikazy zanétlivého procesu byly nedostacujici (25).

3.5.1 Vyvojové zmény

V bedernim useku jsou tyto zmény pomérné ¢asté. V disledku poruch osifikace nedojde ke
spojeni dvou &asti obratlového téla a uprostied zistane §té€rbina - St€rbinovy obratel. Jindy dva
obratle &aste&nd nebo Uplné srostou a jsou navzijem nepohyblivé. Casto se neuzavie oblouk a
vznikne roz§tép - spina bifida. Vzacn& vznikne meningokéla a meningomyelokéla. Nejéastéjsi
poruchou je variace v po¢tu bedernich obratli. Jsou - li vytvofeny pouze &tyfi bederni obratle
a paty je srostly skiizovou kosti hovotime o sakralizaci L5. Je-li prvni kiizovy obratel
oddégleny od k¥iZové kosti vznikne Sest lumbalnich obratli lumbalizace S1. Vrozena muzZe byt

i stendza (15).

3.5.2 Degenerativni zmény
V3eobecné mizeme fici, Ze degenerativni zmé&ny vyvolavaji vertebrogenni poruchy jen u

malého poétu lidi, svym t¢inkem se mohou spolupodilet na jejich vzniku nebo recidivach.
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Vznikaji z nejriznéjsich pfi¢in a to:
e jsou projevem pfirozeného starnuti organismu
e nerovnomé&rné zatéZovani pétefe a dlouhodobé pretézovani nékterych tsekt patefe
¢ v dusledku poranéni
o vznikaji v segmentech, kde je zvySena pohyblivost
e rychleji se vyvijeji pfi vyvojovych poruchach patefe
¢ mohou se podilet i n¢ktera metabolickd onemocnéni
Neékteré degenerativni zmény probihaji, aniZ jsou dostateéné patrny na rtg (rentgenovém
snimku). Degenerace meziobratlovych destiéek se na rtg projevuje sniZenim meziobratlového
prostoru, eventudlné fenoménem vakua, které je prakticky jedinym pfimym rtg pfiznakem
degenerace ploténky.
Vztah degenerativnich zmén a vyhfezu meziobratlové desti€ky - opakovanym vysetfenim
bylo zjisténo, Ze u vyhfezu meziobratlové desticky jsou vZdy zjiStény degenerativni zmény
rizného stupn€. U mladych lidi 1ze pfedpoklédat, Ze vyhtez je disledkem strukturdlnich zmén

a oslabeni zadni ¢asti annulus fibrosus (25).

3.5.3 Funké¢ni zmény

Mezi né fadime lumbago (lumbalgie, ustiel) a blokady.
Lumbago - etiologie miZe byt rizna, nejCastéji to je vazivova slabost vedouci
k hypermobilité, nutné provazand spoluuéasti svali. Byva €astéji ziskana - baletky, akrobaté.
Pacient pocituje zejména pfi delSim sténi - pfetiZeni pétefte.
Blokady - €astou pfi¢inou lumbagii. Pohyb je zde omezen. Kromé pfedklonu je to také
inklinace a rotace, obvykle asymetricky. Bolesti maji mistni charakter. Schobberiv a

Thomayeriv pfiznak jsou pozitivni. Laseque negativni (15).

3.5.4. Klinicky obraz vertebrogennich zmén v lumbalni oblasti
Spondylartréza a spondyléza
V bedernim useku nebyva klinicky tak vyznamna jak v krénim. MlZe byt vSak pii€inou
lumbalgii i radikularnich zmén, podobnych zméndm pfi vyhiezu ploténky (15).
Prolaps disku

Vertebrogenni potiZe &asto vznikaji vlivem diskopatie. Béhem vyvoje dochazi k naruSeni
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annulus fibrosus, potom pfi neZddoucim pohybu dojde k vyhfeznuti nucleus pulposus i
s vazivovymi hmotami ve sméru nejmensiho odporu, nejéastéji dozadu do pateiniho kanalu.

e protruze je stav, kdy pulpdzni jadro neopusti prostor ploténky a jen se vyklene

e prolaps (vyhiez) je stav, kdy pulp6zni jddro vyhfezne mimo prostor ploténky

o sekvestr je stav, kdy se ¢ast nucleus pulposus oddé€li od zbyvajici hmoty ploténky a

dostane se v pateinim kanalu vyse ¢i niZe

Lateralni prolaps
Obvykle dochazi k typickému kofenovému drazdéni. Pii vyhiezu plotének L4 - L5 a L5 - S1
dojde k tzv. ischiasu. Bolest iradiuje v pfislu§nych dermatomech, akcentuje se pfi zvySeni
intraspinalniho tlaku a dochadzi k poruchdm reflexti, atrofiim a &asto i k parézdm. Jsou
e postiZeni kofene L3 - L4
e postiZeni kofene L5

¢ postiZeni kofene S1 (12,15)

Paramedialni prolaps

Pusobi n€kdy stejné obtiZe jako lateralni prolaps (15).
Medidlni prolaps

V distalni &asti patefniho kanalu jsou jiZ jen vldkna kaudy, obsahujici kofeny L3 - S2. Dojde
- li ke kompresi té€chto vlaken, objevi se nékdy rychle typicky obraz syndrom kaudy - parézy
na obou dolnich konéetinach, areflexie L5 - S1, poruchy ¢iti na vnitini strané stehen. Jsou zde
poruchy moceni; popf. uplné retence. Syndrom kaudy je indikaci k akutnimu chirurgickému
zakroku (12,15).

Stenéza pateiniho kanalu

Zuzeni patefniho kandlu vede k omezeni prostoru pro michu a miSni kofeny. Nejcastéji se
vyskytuje v oblasti bederni patefe a byva v prostoru obratli L4 - L5. ObtiZe se zpoCatku
projevuji lumbalgiemi, poté radikularnimi bolestmi. Nékdy se téméf ihned dostavi tzv.
neurogenni intermitentni klaudikace. MiiZe se také objevit polyradikularni postiZeni dolnich
kon&etin podobné syndromu kaudy. Diagnézu potvrdi rtg vySetfeni nebo CT- computerova

tomografie (15).
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I 44

Nez pFistoupime k opera¢nimu f'eSeni 1é¢ime konzervativnim zpisobem:

e trakéni 1éba

e mobilizace

e manipulace

e automobilizace
Déle vyuZivame reflexni 1é€by - masaZe, fyzikalni 1éEba, obstiiky, akupunktura. LTV
(lé€ebna télesné vychova) je cviCeni, které se snazi zvysit koordinaci a svalovou rovnovéhu,
poddajnost tkani a zvysit vydrz s kladnym u¢inkem na ob&hovou soustavu. SnaZi se sniZit
pocit inavy zlepSenim okysliCovaci fize latkové vymény. DileZité je i zvySeni svalové sily a
upevnéni svalového korzetu a tim i stability patefe. VyuZivime i medikament6zni 1é¢bu, ktera

se sklada zejména z kombinace analgetik, antirevmatik a myorelaxancii (24).

Chirurgicka l1é¢ba

V prvni polovin€ dvacatého stoleti byla operativni 1é¢ba diskopatii velmi frekventovana.
V soudasné dob€ jsou neurologové a neurochirurgové v uZiti této metody zdrzenlivéjsi. Pesto
je stale dost ptipadd, kdy operativni 1é&ba je tim nejlep$im feSenim. Udaje o tisp&¥nosti
operaci uvedené v literatuie se li§i dle autori. Udava se, Ze v 60 % maji velmi dobry efekt, ve

30 % se stav zlep$i, ale urCité potiZe pfetrvavaji a asi v 10 % je operace netsp&ina (15).

3.6 Obecna balneologie
Balneologie je pfirodovédny obor, ktery se zabyva vznikem, analyzou, Uipravou a vyuzitim
pfirodnich lé¢ivych zdroji k 1é€ebnym tGceliim. Balneologie muZe byt chapéna jako 1ékaisky

obor, proto 1ze uzivat i ndzvu balneoterapie (16).

3.6.1 Balneoterapie

Balneoterapie je souhrnem riznorodych 1é€ebnych postupli pouZivanych v lazefiském miste
pod odbornym vedenim, obvykle po dobu né€kolika tydnd.

Dnesni lazeiiska 1é€ba vyuziva nejen ptirodnich zdrojt, ale i moderni fyziatrické metody,
dietoterapii, psychoterapii a medikamentdzni 1é€bu. DiileZitou soucésti 1éEby, které je Casto
opomijena je také slozka socidln€ - psychologicka. Pfi nemoci spojené s nemocni¢ni nebo

domaci 1é€bou byva pacient vétSinou omezen v pohybovych a spole¢enskych aktivitach.
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Bezprostiedni vysledky balneoterapie nejsou stejné vyrazné jako pii nemocniénim 1é&eni
akutnich stavi, ale obvykle dlouho pfetrvavaji nékolik mésicti, n€kdy az 1 rok (16).
3.6.2 Ptirodni léCivé zdroje

VyuZivéani pfirodnich zdrojt patfi k nejstar§im metoddm balneologie. Tyto zdroje tvofi:
a/ 1é¢ivé vody,
b/ peloidy.
3.6.3 Lécivé vody

Jsou to pfirodni vody, které maji na zékladé chemického sloZeni a fyzikalnich vlastnosti
1égivé ucinky. Pfirodni vody mohou mit také piidavek minerdlni, tyto vody obsahuji 1g
tuhych latek rozpusténych v 1 litru vody. V podstaté jde o velmi zfed&€né roztoky riznych soli.

Pfidavek minerdlni nemaji vSechny lé¢ivé vody, nebot’ nesplituji dané poZadavky. Jejich
uinek je podminén pFitomnosti 1é€ivych prvkt i v malé koncentraci, obsahem léCivych
plyni, radonu, stopovych prvkii nebo jen vysokou teplotou.

Z odborné stranky se rozdéluji 1é¢ivé vody dle nékolika kritérii:
1. Podle obsahu rozpusténych plynt, a to:

a/ sirné, obsahujici 1mg sulfatu/l,

b/ uhli¢ité, s obsahem kysli€niku uhli¢itého 1g/1 vody.
2. Podle celkové mineralizace:

a/ jednoduché, s celkovym obsahem rozpusténych latek do 1g/1 vody,

b/ slab& mineralizované s celkovym obsahem rozpu$ténych latek od 1 do 5g/1 vody,

¢/ sttedné& mineralizované, s celkovym obsahem latek od 5g do 15g/1 vody,

d/ siln& mineralizované, s celkovym obsahem latek nad 15g/1 vody.
3. Podle biologicky a farmakologicky vyznamnych sou¢asti:

a/ sirné, obsahujici v 1 1 vody nejméné 1mg titrovatelné siry,

b/ jodové, obsahujici v 1 1 vody nejméné 5mg jodidu,

c/ zelezité, obsahujici v 1 1 vody minimalné 1mg Zeleza,

d/ vody se zvy$enym obsahem arzénu, obsahujici miniméain€ 0,7mg arzénu,

e/ vody se zvySenym obsahem iontd flu6ru, m&di, zinku, kobaltu, molybdenu, litia ,
stroncia, baria, kyseliny borné, kyseliny kfemigité nebo organickych latek.
4. Podle hodnoty pH: &/ siln€ kyselé - pH 3.5,

b/ siln€ alkalické - pH 8.5.
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5. Podle radioaktivity se vody oznacuji jako radonové, pokud hodnoty zafeni dosahuji
minimalnich poZadovanych hodnot.
6. Podle pfirozené teploty u pramene se vody s teplotou nad 25° C oznaduji jako termalni.
Termalni vody lze pak dale délit na:

a/ vlazné s teplotou 25 - 35°C,

b/ teplé s teplotou 35 - 42°C,

¢/ horké s teplotou nad 42°C.
7. Podle osmotického tlaku: (jednotka - miliosmol na 1 1) se d&li na:

a/ hypotonické, s hodnotou tlaku do 280 mOsm/1,

b/ izotonické, s hodnotami od 281 do 350 mOsm/1,

¢/ hypertonické, s hodnotou nad 350 mOsm/1 (21, 27).

3.6.4 Peloidy
Peloidy jsou latky, které vznikly v pfirodé geologickymi procesy. K 16¢€bé€ se pouZivaji
v drcené podobé rozpusténé ve vodég, a to ke koupelim, obkladim nebo zabalim. Peloidni
latky délime na humolity a bahna.
1. Humolity
Humolity se podle obsahu organickych latek rozd€luji na:
a/ raSelinu, ktera obsahuje 95 - 99 procent organickych latek,
b/ slatinu, obsahujici 50 - 95 procent organickych latek, slatinu dale rozeznavame:
e (istou, s obsahem 85 - 95 procent
e zemitou, s obsahem 50 - 80 procent
e siroZelezitou, s obsahem pyritu nebo markazitu nad 5 procent
¢/ Slatinnou zeminu, jejiz hlavni slozkou je anorganicky prach. Obsahuje 20 - 50 procent
organickych latek. Slatinnou zeminu rozd€lujeme na:
e jednoduchou - bez latek s 1é€ebnym tc¢inkem
e siroZelezitou s obsahem pyritu a markazitu nad 5 procent
e kiidovou s obsahem uhli¢itanu védpenatého nad 20 procent
2. Bahna
a/ jednoduché bahno - hlavni sloZkou je kfemigity prach bez vyznamnych piimési. Obsahuje

aZ 20 procent latek organického plivodu lééebné dileZitych.
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Rozeznavame: 1. Jednoduché bahno: a/fi¢ni bahno,
b/ jezerni bahno, vzniklé sedimentaci stojaté vody.
2. Z¥idlové /termalni/ bahno, vzniklé rozru§enim okolnich hornin.
3. Sirné bahno - mé vysoky obsah elementarni siry a jejich slou€enin:
a/ sirné termalni bahno nasycené sirnou termalni vodou uZ v loZisku,

b/ sirné mineralizované bahno, uméle sycené sirnou vodou.

Peloidy se sklddaji témé&f ze vSech druhti latek. Kromé& uhliku, ktery zde ma nejvétsi
zastoupeni, jsou pfitomny latky dusikaté a mineralni. Chemicky nejvyznamnéjsi jsou kyseliny
huminové, které na sebe vazi vodu a tvoii tim ziklad pro bobtnavé schopnosti peloidnich
latek.

Peloidy nejen véazi vodu, ale jsou to latky, které jsou schopny ji také udrzet, coz ovliviluje
jejich vyuziti v terapii. Nejvetsi schopnost udrzet vodu ma ra$elina, mensi slatina a nejmensi
bahno.

Z fyzikélnich vlastnosti peloidG jsou dileZité mechanické a tepelné vlastnosti. Tepelné
uéinky peloidni koupele l1ze vyjadfit hodnotou ¢isla teplosdilnosti. Toto €islo udava kolikrat
pomaleji odevzdava teplo peloid organismu neZ vodni koupel. U raseliny ¢ini 6 - 7 krat mensi
hodnotu, u slatinné zeminy 4 - 5 krat méné€ a u bahna 3 - 4 krat méné€. Organismus se v takové

koupeli prohfiva pomaleji a tim i $etrné&ji (16, 21, 26).

3.7 Terapeutické vyuZiti mineralnich vod a peloidi

Mineralni vody a peloidy se k 16€b& pouzivaji formou zevni a vnitini balneoterapie.

3.7.1 Zevni balneoterapie

Pii tomto zptisobu lé¢by pasobi pfirodni 1é¢ivé latky na organismus skrze kiiZi a sliznici.
1. Vodolécba

Nejstarsi metodou zevni balneoterapie je vodolécba. Jde o smluveny nazev, nebot’ voda je
jen nosi¢em lé&ebného prvku jako je teplo, ptfirodni nebo uméle rozpusténé piimési, umoziiuje
kineziterapii, plisobi svym hydrostatickym tlakem a vztlakem. MiiZe byt aplikovéna na Cast
téla &i na celé.

Ustéleny zakladni vybér vodolé€ebnych procedur v 14znich se skladé z otérti pomoci Zinky
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a omyvéani pomoci houby. Déle vyuZivime zabalu, coz je pfikladani navlh&ené textilie a to
v teplé nebo studené vodé€, zéroverl se zabalenim pacienta do piikryvky, pfipadné i do
neprody$né igelitové plachty. Obklad poddvame pomoci sloZené tkaniny nasiklé teplou &i

studenou vodou na ¢ast téla bez zabalu.

Castetné koupele se aplikuji na jednu aZ viechny koncetiny. Teplota vody se pohybuje od
34 stupiit °C (indiferentni teplota) po 40 — 41 °C (hypertermni teplota).

Celkové koupele jsou nejvice podavana procedura. Aplikuji se v teploté hypotermni (asi
15°C) po hypertermni. Délka aplikace je n€kolik vtefin az 20 minut. Celkova koupel miZze
mit podobu Cisté termélni mineralni koupele nebo piisadové koupele, vifivé &i perliCkové. Ke
koupelim fadime také parni koupel a saunu.

Z lé¢ebnych u€inktt u vodolécby plati, Ze s opakovanim a stupfiovanim naro¢nosti
procedury se dafi zvy$it zdatnost termoregulaéni funkce. Tim se da dosdhnout vysledku jako
je ustup bolesti, spasmu, svalového hypertonu, normalizaci nebo pokles krevniho tlaku,
sniZzeni expektorace, Uprava rytmu stolice a plynatosti, vymizeni mo€ovych obtiZi, zvySeni
kloubni pohyblivosti atd. (16, 21, 26).

Peloidoterapie miZe byt ve formé& zébalu a obkladu na &asti téla nebo celkové ve formé
koupeli. Peloid vyuzivany k1é6bé musi pochazet zuznaného loZiska a nesmi byt
znehodnocen pfimésemi, ani kontaminovéan. Vedle hlavniho teplotniho U€inku se uplatiiuje,
stejné jako u vodolécby, ucinek dany chemickym sloZenim. Hlavni vyznam maji kyseliny
huminové, které ptisobi bakteriostaticky aZ baktericidn€. Dal§im G€inkem, ktery lze nalézt
opét u vodoléeby, je uéinek tlaku. V peloidni koupeli se vytlatuje krev a lymfa z fecisté
dolnich konéetin, stlatuje se dutina bfisni a hrudni s disledky pro dechové a obéhové funkee.

U pacienti s poruchami téchto funkci jsou peloidni koupele kontraindikovény (16).

Vice nez peloidoterapie se v laznich vyuZzivd parafinoterapie. Bily parafin se
s parafinovym olejem rozehiiva na teplotu kolem 56 °C. Aplikovan je pouze mistn€ formou
potirani nebo ponofovanim. Uginky jsou podobné jako u peloidnich procedur, hlavné tepelné
udinky. Po aplikaci parafin na kiiZi tuhne a teplo, které se uvolfiuje, pomalu pronika do kiize,
svalu &i kloubu. Lé&ebné se vyuZiva segmentového reflexniho G¢inku, zvlasté analgetického a

spasmolytického. Ustalila se aplikace parafinu pfed cvi€enim pétete a kloubt konéetin (16).
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3.7.2 Vnitini balneoterapie
U této metody se vice uziva mineralnich vod nezli peloidii. Latky se vpravuji do organismu
nejcastéji skrze travici ustroji nebo dychacimi cestami. Vnitini balneoterapie miZe mit tedy
podobu pitné 1éEby, 1é¢ebné inhalace, na nékterych pracovistich i podobu vyplachi a injekci.
Pitna 1écba je pravidelné piti urcité minerdlni vody, po ur¢itou dobu dle lékaiského
ptedpisu. Uginky minerdlni vody uZivané k16&b& se projevuji hlavng v travicim i
vylu€ovacim traktu. Svou teplotou i objemem voda ovliviiuje peristaltiku stfev a vstiebavani
latek ze stfev. Chemické prvky obsaZené v mineralni vodé maji vliv na pH moéi a diurézu.
Skoro vSechny mineralni vody se hodi na pitnou 1é¢bu, ale n€které se pouZivaji vyhradné.
Jsou to tyto:
e vody alkalické (hydrouhli¢itanosodné)
e vody siranové (sodné, vapenaté, hofeénaté)

o vody chloridové (sodné, vapenaté, hofecnaté)

Inhalace je aktivni vdechovédni plynl, par a mlhovin. V lazeniské 1é¢bé se vyuziva
pfedev§im minerdlnich vod, které zlepSuji funkci sliznice a epitelu v dychacich cestach.
Alkalické vody Vincentka ¢i Lesni pramen se zakladnimi ionty Na, HCO3 jsou k inhalaci
uzivany nejéastéji. Jejich u€inkem je zkapalnéni hlenu, Gtlum sekrece a mohou neutralizovat
kyselou reakci zanicené sliznice. Naopak vody muriatické, obsahujici NaCl a alkalicko -
muriatické hyperemizuji sliznici dychacich cest, tj. zvySuji prokrveni sliznice a tim sekreci i
expektoraci. K minerdlnim voddm se mohou pfi inhalaci pfidavat rizné piisady, soli ¢i léky
(16, 26).

Oxygenoterapie tvoii samostatnou léCebnou &ast, jejiz sou€asti je inhalace i aplikace
kysliku (16).

Vyplachy a injekce spolivaji v pfivodu minerdlnich vod nebo piisad minerdlnich vod
dovnitf organismu, kde pidsobi svym chemickym sloZenim, teplotou a objemem. Druhy
vyplachii: vyplach Zaludku, dvanactniku, stfev, vyplach vagindlni a vaginalni peloidni
tampony. K vyplachtim pati i kloktani, uZzivané u onemocnéni krku a hornich cest dychacich.
Injekce aplikuji do organismu viidlové plyny (nejéast&ji kysliénik uhliCity), diive se

aplikovaly i minerélni vody ( karlovarské nebo arzenové) (21, 26).
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3.8 Jiné lécebné metody v lazenské 1é¢bé
Vedle 1éEby piirodnimi 1é€ivymi zdroji mé v lazenistvi svou nedilnou souéast i dietoterapie,

pohybové lé¢ba a moderni techniky fyzioterapie.

3.8.1 Dietoterapie v lazefiském pobytu hraje dileZitou roli. Cilem je spravnou Zivotospravou
pfizniv€ ovlivnit prib&h onemocnéni a vypéstovat u pacienta spravné stravovaci navyky. U
fady onemocnéni postacuje pouze racionalni strava. Jinou skupinou jsou choroby, u kterych je
dieta podstatnou soucésti komplexni 1é¢by. K t€émto chorobam patfi onemocnéni srdce a cév,
choroby mocového a traviciho ustroji a metabolickd onemocnéni, jako diabetes mellitus,

obezita a dna (16).

3.8.2 Pohybovi 1é¢ba je jednou z nejdilezitéjSich metod lazetiské 16€by. Pohybové energie se
vyuzivd k lé¢ivému ovlivnéni nemocného organismu. Metodiku pohybové léby tvofi
1é¢ebna télesnd vychova, mechanoterapie (cviGeni pomoci pfistroji) a ergoterapie (lé¢ba
praci). V lazefiskych zafizenich se indikuje i terénni 1é¢ba, kdy lékat pfedepiSe pacientovi

moZnou zat€Z a délku trasy.

3.83 Léfebnd masaz ma dlouholetou tradici. Vramci balneoterapie se uZivaji
nejrozmanitéjsf zpisoby, pfedevsim vsak klasicka ru¢ni, podvodni a reflexni maséz. Cilem je
vyvolat v organismu mistni, vzdalenou a celkovou reakci. V masirovanych tkanich se mistné
zvySuje prokrveni, podporuje se vstiebavani otoki, vypotkd a krevnich vyront. Soucasné se
zvySuje vyZziva tkani, odplavuji se latky vyvolavajici inavu, zvySuje se tok lymfy a zlepSuje
se svalova ¢innost. Spravnou volbou hmati Ize zvysit €i snizit svalovy tonus. Pisobenim
viech téchto G&inkd se sniZuje bolestivost a zlepSuje ¢innost tkéni. Vzdalené G¢inky vznikaji
reflexné. Projevuji se zménou prokrveni a lep$i ¢innosti hluboko uloZenych tkani a organd.
Drazdéni nervovych zakon&eni a vznik biologicky aktivnich latek (amint) v prib&hu masaze

ma celkovy ucinek (25).

3.8.4 Elektroterapie vyuZiva riznymi formami lé¢ebného ucinku elektrické energie. Podle
frekvence pouZitého proudu lze elektroterapii rozdélit na vice pasem (viz tabulka 12). Pomoci
elektrolé&by 1ze do tkani vpravovat n€které 1éky (iontoforéza), v tomto ptipadé pisobime jesté

chemickym w&inkem dané 1atky. Vyznam elektrolé&by spo€iva ve schopnostech ovlivnit
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latkovou pfeménu ve tkanich nebo pfimo ovliviiyje funkci orgadnu a celého organismu. K

elektroléébé mizeme zaradit také 1é€bu ultrazvukem. Ten pulsobi ve tkani mikromasazi a

soucasné i zahiivinim. Toto v8e se ve tkdnich odrazi jako hyperémie, zlepSeni vyZivy,

analgézie i vzdalené uéinky reflexni.

Magnetoterapie jako soucdést elektroterapie ma tyto i¢inky:

analgetické (v oblasti hybného i nervového systému)

myorelaxacni (sniZuje napéti svalu)

troficky (podpora vyzivy a rlistu tkani)

imunostimula¢ni a protizanétlivy (aktivace obrannych systému organismu )
vagotropni (ovliviiuje vegetativni nervy)

celkové sedativni uéinek (stimuluje sekreci endorfinii)

pokles krevni sraZlivosti a koncentrace fibrinogenu.

UZzivani magnetoterapie se v soucasnosti velice rozsifilo nejen pro jeji Gdinky, ale i pro

snadnou aplikaci (16).

3.85

Fototerapie

Fototerapie je terapeutické vyuZivani elektromagnetického vinéni o rozsahu spektra od

infraerveného zafeni (IR) pfes viditelné svétlo aZ po zéteni ultrafialové (UV). Zdroj zéfeni

miiZe byt pfirozeny nebo umeély.

K lé€ebnym uGeldim zIR spektra pouzivame predev§im jeho kratké viny IRA.

Nejzndméj$im umélym zdrojem tohoto zafeni Solux. Spektrum viditelného svétla a UV zéfeni

mé zdroj ve slunednim svétle (helioterapie). P¥i 1é¢b& UV zafenim uZivdme umély zdroj -

horské slunce nebo solarium z kosmetiky.

Neéktera lazeniska zafizeni vyuZivaji nejmodernéj$ich metod jako je 1é€ba biotronovou

lampou nebo laserem. V piipad€ biolampy se jedna o zdroj tzv. polychromatického (bilého)

svétla, které je také soudésti laserového zéafeni. Z praktickych zkuSenosti 1ze potvrdit p¥iznivy

udinek na hojeni koZnich ran defekti. Laser pracuje v oblasti viditelného svétla i v oblasti IR

zafeni. LéCba laserem ma za nasledek rizné metabolické efekty:

—

zesileni buné¢éné imunity (fagocytdza)
urychleni hojeni

prevence zanétu

zlepSeni prokrveni tkani
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e potlaceni bolesti.
Davkovani laseroterapie je uzptisobeno stadiu choroby. Jako analgetickd metoda u akutnich

stavil se uziva denn¢, méné Casté ozafovani je vzacné (16, 20).

3.8.6 Zavér k balneoterapii

Balneoterapie je souhrn riiznych 1é€ebnych postupt, kterych se pouzivé v l1aznich po dobu 3
- 5 tydnG. Tato 1écba se vyvinula historicky zklasické balneoterapie, ktera zpravidla
vyuzivala piirodni 1é€ivé zdroje. Dnesni balneoterapie vyuZiva celou fadu fyziatrickych a
rehabilitatnich metod (16).

Je zfejmé, Ze v balneoterapii chorob pohybového aparatu jsou indikacemi k lazeriské 1€¢bé
pourazové stavy nebo stavy po operaci. AvSak nejveét§i procento tvoii revmaticka
onemocnéni, majici charakter zanétlivy nebo degenerativni.

U zanétlivych chorob pohybového aparatu je dilezitd aktivita zadn€tu. Pokud je choroba
v akutnim stddiu, jsou prostfedky balneoterapie velmi omezené a léCba je prevazng
medikamentézni. U nezanétlivych chorob ma lazetiska 1é€ba moZnosti 1é€by neomezeny.
Lécbu vzdy piizpisobujeme pacientovu stavu. Balneoterapii je tfeba chapat jako soudést

komplexni 1é€by.

3.8.7 Specifika balneoterapie ve Vojenské lazenské lé¢ebné v Teplicich

Ve Vojenské lazeriské 1é¢ebné v Teplicich, kterd je nejstarSim vojenskym lézeriskym
zafizenim u nas jsou hlavni 1é€ebnou indikaci diagnézy pohybové, ob&hové a nervové.
S uspéchem zde vyuzivame termélni radonovou vodu (viz. pfilohy €. 2 - 5). Z pohybovych
indikaci jsou nejvice zastoupeny potiZe vertebrogenniho charakteru.

Pacientim ve Vojenské lazetiské lécebné piedepisuji lazensti 1€kafi vhodné procedury
vodolééby, elektroléEbu, 1é¢bu ultrazvukem, 1é¢ebné maséaze, fototerapii, dietoterapii (viz.
kapitola 3.7 a 3.8). Trvale se vyuziva mechanoterapie a hlavné pohybové 1é¢by, zvlasté
individualniho cvigeni. Stejné jako v jinych lazefiskych zafizenich se v rehabilitaci vyuZivaji
viechny znamé formy télesné aktivity: pasivni cvi€eni, aktivni cvi€eni, dechové cvideni a
relaxace.

Specifika lé&ebného programu jsou:
e hydrokinesterapie - v ramci terapie je toto zafizeni, které slouzi k individudlnimu
nacviku chiize indikovano u pacientli stéZce postizenym pohybovym aparatem,
kterym vstup do bazénového chodniku usnadiiuje zdvibaci ploSina.
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e Lymfoven - pfistroj, ktery nezbytné dopliiuje manualni lymfodrenaz
: e Terapi Master - pfistroj napomahajici fyzioterapeutovi pro snadné vedeni pasivniho
pohybu, odporové a relaxagni cvitent, ale pfedevsim cviceni v otevieném a uzavieném

kinetickém fetézci

Po celou dobu lé¢eni je ve Vojenské lazetiské 1éGebné v Teplicich  kladen diiraz na

w individualni 1é¢ebnou télesnou vychovu. Tato terapie je pacientiim indikovéna denné a vzdy u
stejného fyzioterapeuta v trvani 30 - 60 minut, coZ v jinych laznich neni b&Zné.

Dal$im vyraznym pozitivem je skutetnost, Ze vedeni lé¢ebny soustavn€ podporuje

zvySovéani kvalifikace zdravotnického persondlu. Jde o odborné vzd€lavacimi kurzy

ptedeviim pro fyzioterapeuty. Veskeré ndklady na $koleni hradi pracovnikim zfizovatel

vojenské 1é€ebny - Ministerstvo obrany Ceské republiky.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Cil

Ucinnost balneoterapie u pacientli s vertebrogennimi potizemi a ovéfeni efektivnosti

individualn€ doporucenych cviki a aktivit vedniho dne.

4.2. Hypotéza

Piedpokladam zhorSeni vertebrogennich potiZi u pacientti a zvySeni davek 1éki proti bolesti

v disledku nizké nebo nevhodné pohybové aktivity, progrese choroby a zvy§eni véku.

4.3 Metoda

Pouzila se metoda vnitroskupinového experimentu. Zkoumany soubor 10 pacientl
s vertebrogennimi potiZemi byl podroben dvéma métenim (1. méfeni v roce 2006, druhé
méfeni v roce 2007) a otdzkam vztahujicim se k jejich zdravotni diagnéze. Byla zafazena i

kazuistika klienta popisujici stav po operaci lumbosakralniho useku béhem lazeriské 1é¢by.

4.3.1 Porovnani skupiny vySetFovanych pacienti

Setteny soubor obsahoval skupinu 10 pacientii ve v&ku 35 - 70 let. Z toho bylo 6 Zen a 4
muzi. Vé&tSina - 8 klientd byla po operaci patefe, 2 neoperovani pacienti méli dlouhodobé
potize vertebrogenniho charakteru, ztoho 1 prodé¢lal operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Vyzkum dokon¢ilo 7 pacientd. Nepokracovali 3 pacienti, (2 muzi, ktefi

argumentovali iidajnou ¢asovou néro¢nosti Setfeni a 1 Zena z rodinnych divodd).

29




4.3.2 Diagnostické metody
Ve své préci jsem pii vyzkumu problematiky vertebrogennich onemocnéni zvolila metodu

vnitroskupinového Setfeni u souboru 10 pacientdi. Byla vyuZita metoda otizek a odpovédi, kde
pacienti odpovidali na pfedem pfipravené dotazy. Dale byla vyuZita metoda t¥idéni
diagnostickych udajt, které byly tabulkové nasledné zpracovany. V rubrikich tabulek (viz
tabulky 1 - 7) jsem provedla zdznam symboly (+, -), slovné v Etyfstuptiovém hodnoceni
(dobry, uspokojivy, méné uspokojivy, neuspokojivy).

Jako grafické znazoméni byl pouZit kruhovy vyseovy graf poctu operovanych. Tyto udaje

slouzi k zdznamu série provedenych fyzioterapeutickych vySetfeni (viz. tabulka & 7 -

Thomayer, lateroflexe, Laseque, test na dvou vahach a vySetfeni zkracenych svalovych
| struktur - hemstringll). Metodu pohybové demonstrace jsem vyuzila u nacviku aktivit
| vS$edniho dne (viz pfilohy €. 6 - 9).

V d&asti kazuistika jsem pouzila metodu anamnézy, vychazejici ze zdravotni dokumentace
dodané pacientem.

Pfi hodnoceni vysledkl byla pouZita byly pouzZity metody srovnavaci (mé&feni pfi ukonéeni
lazetiské 1é¢by vroce 2006 a nasledné méfeni vroce 2007) a metody zobectiovani a

pfi¢innych souvislosti, které smétuji k pfi€indm zhorSeni zdravotniho stavu v dob&€ mimo

lazeniskou 1é¢bu.

43.2 Postup

Jiz od pocatku lazeiiské 1é€by jsem postupné navazovala kontakt, ktery mné umozZiluje ma
vlastni prace fyzioterapeuta a pacienty jsem vedla a sledovala po celou dobu pobytu. Kazdy
z pacientl proSel prvotnim screnningem a na jehoz zéklad€ jsem vybrala skupinu 10 pacientt
s vertebrogennimi potiZemi, kterA bude testovana. Souhlas k testovani jsem si pfedem
vyzadala, protoZe cely prib¢h série Setfeni byl casov€ nérony a zasahoval i do
mimolééebného ¢asu.

Vyzkum byl omezen z Easovych divodi na 1 rok, pti kterém se pacienti dostavili na prvni
méfeni v roce 2006 a to pfi ukondeni lazefiského pobytu a druhé porovnavaci méfeni pii
zahdjeni 1é&by vroce 2007. V mezidobi mezi vySetfenimi méli doporucen dlouhodoby
program obsahoval vhodné pohybové aktivity viedniho dne, baterii individudlnich cvikd,

instrukce o Zivotospravé a nutnosti celkové zmé&nit Zivotni styl.
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4.4 Méreni a vysledky

4.4.1 Meéreni a vysledky po ukonéeni 1é¢by v roce 2006

V nésledujicich grafu a tabulkdch jsou uvedeny vysledky provedenych vysetieni u
vybraného souboru 10 pacientil pfi ukonéeni 1é¢by ve Vojenské lazetiské 1é€ebné v roce 2006.
Pacienti uvedeni pod &isly 1-6 jsou Zeny a pod &isly 7-10 muzi. K vyzkumu zdravotniho stavu
pacientil s vertebrogennimi potizemi jsem sestavila sérii cilenych dotazi (podet operaci,
jednotlivé problematické useky patefe, Cetnost uZivani analgetik, pohybovou aktivitu pacienti
vdobé mimo lazeriskou 1é€bu, délku cvicebni jednotky a na subjektivni hodnoceni
zdravotniho stavu). Déale jsem vybrala nékterd konkrétni fyzioterapeutickd vySetfeni jako:
Thomayerovo vysetfeni, test lateroflexe, Lasegue test, test na dvou vahich a vySetfeni
zkracenych svall - hemstringt (viz. tabulka ¢&. 7).

Z grafu a tabulky ¢.1 vyplyva, Ze z 10 Setfenych mélo 5 pacientl operaci patefe pouze 1x, 3
pacienti méli reoperaci, jeden byl neoperovany a u jedné pacientky byla operace TEP
ky¢&elniho kloubu.

U tabulky €.2 je znazorn€n prifez problematickych tsekd patefe. Z 10 pacientl uvedly dvé
pacientky nalez na C patefi, jedna pacientka méla kombinaci isekd C a Th patefi, 3 pacienti
uvedli vertebrogenni potiZe na L patefi a 4 pacienti méli kombinaci usekt C a L patefe.

V tabulce €. 3 je uveden piehled uZivani analgetik. Analgetika uZivaji n€kolikrat denné 3
pacienti, jednou denné 2 pacienti, n€kolikrat v tydnu 3 pacienti a pouze ob¢as 2.

Tabulka €. 4 obsahuje piehled o pohybové aktivité pacientd v dobé mimo lazetiskou lé¢bu.
Denné cviéi pouze 1 pacientka, obden 2 pacienti, 1x v tydnu 3, 1 pacient uvedl, Ze cvi¢i pouze
aZ pfi bolesti patefe a minimélné nebo vibec necviéi 3 pacienti. V této €asti vyzkumu jsem
spoléhala na pravdivost odpovédi vySetfovanych, ktera je vZdy pouze véci subjektivni.

Z tabulky &. 5 vyplyva €as vénovany cvi¢ebni jednotce v dobé¢ mimo lé¢bu - doma. Méné
nez 5 minut cviéi jedna pacientka, 5-10 minut 4 pacienti, 3 pacienti se v€nuji cvieni do 15
minut a idajné 2 pacienti cvi€i aZ 15 minut.

Vtabulce & 6 je uvedeno subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu pacientd
s vertebrogennimi potizemi. Jako dobry swiij zdravotni stav uvedla pouze 1 pacientka, jako
uspokojivy hodnoti stav 5 pacientd a méné uspokojivy 4.

Tabulka ¢&. 7 uvadi konkrétni fyzioterapeuticka vySetfeni provedena v zavéru 1éEby v roce

2006 s pozitivnimi (+) ¢i negativni (-) vysledky.
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Vysledky:

V roce 2006 ke konci lé¢ebného pobytu ve Vojenské lazetiské 1é¢ebné v Teplicich pacienti
na zéklad€ cilenych dotazli uvedli zlepSeni zdravotniho stavu. U vétSiny z nich dolo ke
snizeni bolesti a zmenSeni vertebrogennich potizi. Z tabulek (8. 4 a &. 5) vyplyva, Ze
frekvence a intenzita cvi€eni mimo pobyt v ldznich je u pacienti nedostacujici.

Kazdy z pacienti byl prakticky zacviéen a instruovan o vhodném pohybovém reZimu
(kontraindikované polohy a pozice, korigovany sed a jeho variabilita, davkovani pohybové
zatéze). Daéle jsem doporulila pacientim cviky dle individudlniho vySetfeni a
kineziologického rozboru. Prakticky jsem demonstrovala pacientim aktivity v§edniho dne,
pacienty jsem zacvifila a opravila chybné drZeni t€la. Doporucena byla i ambulantni

rehabilitace.
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‘, Kruhovy vysecovy graf - Priifez skupinou pacientii (operace, reoperace, neoperovani, nebo jina

operace) znazorfiuje mnoZinu 10 pacienti (7 Zen, 3 muZi) v roce 2006:

5 pacientl s operovanou pateii

3 pacienti po reoperaci patefe

1 pacient bez operace pateie

1 pacient bez operace pétefe (s jinou operaci-

totdlni endoprotéza kycelniho kloubu)

Tabulka 1 - Piehled skupiny pacientl s vertebrogennimi potiZemi (operace, reoperace,

neoperovani, nebo jina operace):

Pacient Operace 1x Reoperace Neoperovany Jiné operace
1 +
2 +
3 +
4 +
5 +
6 +
7 +
8 3
9 +
10 +

Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientl (1-7=Zeny, 8-10=muZi); + zna¢i kladnou odpovéd’
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Tabulka 2- Znazornéni problematickych tseki patefe (jednotlivé useky €i kombinace Gseki):

Pacient C patef C[)ZtZFh Th pate¥ 'I::i;;‘ L pater g;:eli:
1 +
2 +
3 -
1 +
S o
6 =
7 +
8 +
9 +
10 +
Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientl (1-7= Zeny, 8-10=muZi)
Tabulka 3- Pfehled o uzivani analgetik skupinou testovanych pacienti:
Pacient Né(l;:;i:;ét 1x denné Nf;;l;l;;ét Obcas Neuziva
1 -+
2 -
3 +
4 i
5 +
6 o+
7 +
8 +
9 +
10 +

Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientl (1-7= Zeny,8-10=muZi); obas= pfi bolesti
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Tabulka 4 - Piehled o pohybové aktivité pacientl v dob& mimo lazetiskou lé¢bu:

Pacient Dennd Obden | Ixvtjdnu P‘l’)‘;f:sﬂ* : Mi‘v‘;':jl“é’
1 +
2
3 n
4 +
5
6 -+
7 +
8
9 +
10 +

Vysvétlivky: 1-10=soubor 10 pacientt (1-7= Zeny, 8-10= muZi)

Tabulka 5 - Udéavana délka cvicebni jednotky testovanych pacienti:

Pacient Mén.é - 5-10 minut Do 15 minut | 15 minut a vice
S minut
1 +
2 -
3 +
4 +
5 5
6 i
7 +
8 *+
9 +
10 +

Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientl (1-7= Zeny, 8-10= muZi)
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Tabulka 6 - Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu - uvadéné pacienty:

Pacient Dobry Uspokojivy us:::ﬁ;?i!)" Neuspokojivy
1 -
2 +
3 +
4 +
5 *+
6 .

7 +
8 +
9 +
10 o

Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientt (1-7= Zeny, 8-10= muZi)

Tabulka 7 - Provedena fyzioterapeuticka vySetfeni u pacientti v zavéru 1é€by v roce 2006:

Pacient Thomayer | Lateroflexe Lasegue Tes:;::igl:’ ou Hemstringy
1 - . 2 -+ + -+
2 ~+ - - + -
3 - - - + -
4 + - + - =
5 - - - - +
6 + - - + -
7 "+ + - - +
8 - - + + -
9 - + + - -
10 - + - + -+

Vysvétlivky: 1-10= soubor 10 pacientii (1-7= Zeny, 8-10= muZi); + pozitivni, -negativni test
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4.4.2 Me¢éfeni p¥i nastupu lé¢by v roce 2007

V nésledujicich grafech a tabulkach jsou uvedeny vysledky provedenych vySetieni u
vybraného souboru 10 pacientt, ziZeného na 7 pacientii (6 Zen a 1 muZ) pfi nastupu 1é¢by ve
Vojenské lazeiiské 1écebn€ v roce 2007. Pacientka pod &. 2 nenastoupila lazefiskou 1é&bu
z rodinnych divodd a pacienti uvedeni pod €. 8 a &. 9 uvedli jako diivod netéasti na Setfeni
dasou naro¢nost. K porovnani vysledkli jsem pouZila stejné cilené dotazy a shodni
fyzioterapeuticka vySetieni.

Z grafu a tabulky €. 1 vyplyva, Ze nedoSlo k Z&ddnym zmé&ném v poltu operaci. Zmé&na
nastala pouze v sniZeni po¢tu pacientd z 10 na 7.

U tabulky & 2 nastaly dv& zmény. Pacientka €. 3 uvedla zhorSeni zdravotniho stavu.
Z ptvodnich potiZi, které byly zastoupeny pouze na tiseku C pétefe se problémy zvétsily na
kombinaci usekii C a L patefe. Pacient ¢. 7 u prvniho méfeni uvadé€l kombinaci asekii C a L
pétefe, v druhém méfeni viak doslo ke zhorSeni a pfidal se usek Th patefe.

V tabulce €. 3 uvaddim zmény v uZivani analgetik. T¥i pacienti (€. 1, €. 3 a €. 10) vice uZivaji
analgetika, coz zdivodiiuji vét$simi bolestmi, u pacientky ¢. 3 tento udaj koresponduje i
s vysledkem tabulky €. 2 (z C patefe nardst na C a L pater). Dalsi 3 pacienti (¢ .4, . 6 a &. 7)
uZivali stejné mnoZstvi analgetik jako v roce 2006. Pacientka ¢. 5 uvedla sniZen{ analgetik na
jednou denng.

Tabulka &. 4 vypovidd o srovnani  pohybové aktivity. Pacient (€. 10) wuvedl niZsi
pohybovou aktivitu. Dalsich 5 pacientd (€. 1, €. 3, € .4, &. 6 a &. 7) sdé€lilo, Ze cvidili stejnd
jako v roce 2006. Pacientka &. 5 uvedla jako jedind, Ze cvi¢i Castéji (obden) a absolvovala
ambulantni rehabilitaci.

Z tabulky &. 5 vyplyva Ze udavana délka cvidebni jednotky se zménila. U tfi pacientd (8. 1,
&. 7 a &. 10) doslo ke zméné& - sniZeni po&tu minut vénovanych cviCebni jednotce. Stejny &as
vénuji cvideni 4 pacientky (€. 3.¢. 4,¢.5a ¢. 6).

V tabulce &. 6 hodnoti pacienti subjektivné sviij zdravotni stav. ZhorSeni uvedli 3 pacienti
(€. 1, & 3 a&. 10). Stejny zdravotni stav konstatovali 4 pacienti (€. 4,¢. 5,€. 6a¢g. 7).

Tabulka &. 7 uvadi konkrétni fyzioterapeuticka vySetfeni u pacientd pfi nastupu léby v roce
2007. ZhorSeni v testech se prokédzalo u 4 pacientd (€. 1, €. 3, €. 4 a €. 10). U dvou pacientt
jsem v testech nezaznamenala Zadné zmény (8. 6 a ¢. 7). ZlepSeni v provedenych testech

nastalo u jedné pacientky (€. 5).
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Vysledky:

Pti néstupu lazetiské 1é€by v roce 2007 z odpovédi pacientit na dotazy vyplynulo, Ze efekt
1éby ve Vojenské lazeiiské 1étebng v Teplicich pfetrval zhruba 6 mésicli. Postupné
nasledovalo zvyseni bolestivosti a celkové zhorSeni vertebrogennich potiZi, coz mélo za
nésledek zvy¥ené uZivani analgetik (viz. tabulka &. 3). Tento stav byl do znaéné miry ovlivnén
nedostatenym dodr¥ovanim doporudenych pohybovych aktivit (viz. tabulky &. 4 &. 5),
progresi chorob, ale i zvyienim véku. Rovn&z pii kontrole kvality provedeni aktivit viedniho
dne a korigovaného sedu jsem zaznamenala zhorSeni kvality provedenych pohybi, coz dale
jest& vice ovlivnilo vysledné zatézové drZeni tela.

Z tabulek (& 3 a & 4) vyplyvé, Ze u pacientky vedené pod &islem 5 doslo oproti ostatnim
k pozitivnim zm&n4m - sniZeni uZivéani analgetik a zvySeni pohybové aktivity. Zfejm& mimo
aktivniho piistupu k pohybu prospéla pacientce i absolvovana ambulantni rehabilitace.

BohuZel u ostatnich vysettenych pacientdi jsou vysledky méfent stejné nebo horsi.
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Kruhovy vysecovy graf - Priifez skupinou pacientl (operace, reoperace, neoperovani, nebo jina

operace) znazoriiuje mnoZinu 10 pacientil, ziiZenou na 7 (6 Zen a 1 muZ) pfi nastupu 1éby
v roce 2007:

4 pacienti s operovanou pateii
1 pacient po reoperaci pétefe

1 pacient bez operace pétefe

neoperovani, nebo jina operace):

1 pacient bez operace pétefe (s jinou operaci-

totalni endoprotéza kyéelniho kloubu

Vysvétlivky: chybéjici 3 pacienti nenastoupili lazefiskou 1é&bu

Tabulka 1 - Ptehled skupiny pacientl s vertebrogennimi potiZemi (operace, reoperace,

Pacient Operace 1x Reoperace Neoperovany Jiné operace
1 +
D | i v | S i o e | e e
3 +
i -
5 +
6 -
7 -
I S SO | I [T [
G | i | s || i ———n. | isi—‘—_ - """ ——"0
10 T

Vysvétlivky: Soubor 10 pacientl se zuZil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod &.10)
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Tabulka 2 - Znazornéni problematickych useki patete (jednotlivé uiseky & kombinace tseki):

Pacient C patef ant:;,_h Th pateF 1;;;; L patef géieLl"
1 =}
2
3 +
4 +
5 +
6 <+
7 +
8
9
10 +

Vysvétlivky: soubor 10 pacientl se z0Zil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod €. 10)

Tabulka 3 - Ptehled o uZivani analgetik skupinou testovanych pacientt:

Pacient Né(ll(:lllill:; 2t 1x denné Nslggl;:;ét Obcas Neuziva
1 +
2
3 +
4 +
5 v 3
6 -+
7 +
8
9
10 +

Vysvétlivky: soubor 10 pacientli se ziZil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muz); ob&as= pfi bolesti
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Tabulka 4 - Ptehled o pohybové aktivité pacienti v dobé mimo lazetiskou 1é&bu:

Pacient Denné Obden 1x v tydnu P(l))l:)f:sfiﬁ Mi:li‘ixgﬂné,
1 +
2 = - o
3 -
4 +
5 +
6 +
7 +
8§ | ammmm——— ot |t e e s |1t e |t e |
9 | eemee——— A | i P [N— — Em——
10 +

Vysvétlivky: soubor 10 pacientil se zuzil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod &. 10)

Tabulka 5 - Udavana délka cvifebni jednotky testovanych pacienti:

Méné nez

Pacient 5 minut 5-10 minut Do 15 minut 15 minut a vice
1 +
D | e e | i | | e e e
3 -+
4 +
5 -+
6 +
7 +
8§ | mmmmemrmmcnane | cemcmncm e | mem e —— | e
9 | cmmrermmerse | ceeccnmcsee e | e ————— - o e 2 o
10 +

Vysvétlivky: soubor 10 pacientil se ziZil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod ¢. 10)
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Tabulka 6 - Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu - uvadéné pacienty:

Pacient Dobry Uspokojivy us;l)\:le;l(:‘figy' Neuspokojivy
1 +
2 | eemmeeeemeem | ———————————— |1 i s o | i
3 +
4 -
5 +
6 +
7 +
‘ 8 | e | mmmmemmmee | e | e —————
D | e | o o | o | o i
10 +
Vysvétlivky: soubor 10 pacientt se zuZil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod €. 10)
Tabulka 7 - Provedend fyzioterapeutické vySetieni u pacientti pfi nastupu 1€¢by v roce 2007:
Pacient Thomayer | Lateroflexe Laseque Tesvt;lllzgr == Hemstringy
1 + “}= =+ -+ +
/S [ NS—— [ ———— P —— - i S
3 - - -4 —+ =
4 -+ . + + -
5 - 4 - - +
6 - - = - -
7 an + - - +
. R O —— - — N— — —
9 - = — NI | —— | ——
10 -+ - = - +
Vysvétlivky: soubor 10 pacientl se ziZil na 7 (z toho 6 Zen a 1 muZ uveden pod €. 10)

—
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4.5 Kazuistika

Jde o pacienta Jana J., ktery byl pfed zahdjenim lé¢by ve Vojenské lazeiiské 1é¢ebné
v Teplicich hospitalizovén ve dvou nemocni¢nich zafizenich:

e 25.3.2006 piijat na NCH ve StfeSovicich (Vojenskd nemocnice Praha), vySetfeni MRI
Lsp UNV (magnetick4 rezonance bederni patete - Ustfedni vojenskd nemocnice) -
sten6za LS foramin. he L4/5
PMG (perimyelografie) - defekt naplné L2/3 i L3/4 vpravo

e 28.3.2006 provedena operace pro diagndézu M. 511 (sten6za pateiniho kanalu L.2/4

1.dx), operace: dekomprese 1.2/3, L3/4 zprava ( prib&h operace - fezem nad trny

skeletizujeme pfislusné prostory, vrtatkou snd§ime hypertrofické klouby,
odstrafiujeme Zluty vaz a $tipanim uvolfiujeme kofen - v obou prostorech situace
podobné, kofen zjevné utlaen, vak tisn€n i Zlutym vazem, stasa, sutura), zahijena
protibolestiva 1é¢ba - dle chorobopisu.

e 5.4.2006 prevezen na oddé€leni ltizkové rehabilitace nemocnice v Teplicich, kde se

pokracovalo v jiZ zapocaté rehabilitaci

4.5.1 Vstupni vySetieni
Jméno: Jan J.
Datum narozeni: r.1959
Bydlisté: Teplice, Zdmecké namésti 10
Diagnéza: po operaci LS pro sten6zu foram., he L4/5 dx. 28.3.2006 dekomprese L2/3 L3/4
zprava
Hospitalizace: od 5.4.2006 odd€leni laZkové rehabilitace nemocnice Teplice, pfeklad z NCH -
neurochirurgie StfeSovice
Vysetteni provedeno: 20.11.2006
OA (osobni anamnéza)
e nikdy vazn&ji nestonal
e s ni¢im se neléCi
e asi pfed 10 lety tiraz - fractura Th obratle - konzervativni terapie
e operace neguje
o vydka- 187 cm, véha - 85 kg
e TK-120/80
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PA (pracovni anamnéza)
e zaméstnan jako zednik u stavebni firmy
e 0d 01/2006 v pracovni neschopnosti
SA (socialni anamnéza)
e Zije sam
e socialni podminky dobré
e Dbydli v pfizemi
e automobil ma
e vana
RA (rodinné anamnéza)
e bezvyznamna
FA (farmakologick4 anamnéza) - dle chorobopisu
e Tramal 200 1 -0 -1 - pouze pfi bolesti
AA (alergick4 anamnéza)
¢ neguje
NO (nyné&j§i onemocnéni)
e pacient udévé ob&asné bolesti pfi chiizi v oblasti pravého SI skloubeni

e proveden obst¥ik pravého SI skloubeni 1% mezokainem 5ml dle chorobopisu

Subjektivni vySetieni
Pacient se citi dobfe. Pouze ndkdy pocifuje bolest na pfedni plode stehna a v oblasti

ky&elniho kloubu.

Kineziologicky rozbor

Drzeni:

Vysetfovaci poloha: a) pohled zezadu
b) pohled zepfedu
¢) pohled z boku
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ad a)

panev - mirnd rotace vpravo

zakfiveni patefe: v roviné sagitdlni - vyhlazena bederni lord6za

v roving frontdlni - nevyboéen

thorakobrachialni trojihelnik: asymetrie, mensi hloubka zafezu na levé strané
postaveni lopatek: asymetrie, nestejna vy$ka dolnich hld, pravy dolni thel lopatky je
niZe

vzdalenost lopatek od patefe: nestejna vzdalenost, vertebralni okraj pravé lopatky se
nachazi dale od patefe

postaveni ramen: levé rameno je vyse

vy$ka gluteélnich ryh: pravé glutedlni ryha je nize

vyska podkolennich ryh: stejné vyska

postaveni kolennich kloubd: mirna valgozita

triceps surae: hypotrofie m. triceps surae vpravo

achilova $lacha: prava je §tihlejsi

vnitini kotniky: jsou ve stejné vysce

paty: jsou vice zatéZovany vnitini strany chodidel

quadriceps femoris: hypertrofie vpravo
bfisni sténa: spodni ¢ast mirné prominuje
vySe prsnich bradavek: jsou ve stejné vysce

postaveni ramen: jsou drZena anteverzi

pfi pohledu z boku byla ziejmé opét mirna prominence biisni stény a oplo$téni m.
gluteus maximus a quadriceps femoris, ramena v anteversi

drzeni hlavy: miry pfedsun
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Konfigurace:

Ve vysetfovani se zamé&fujeme na konfiguraci svali a kloubd.

1) Svaly
e m. errector spinae: na pravé strané je patrnd vyrazna prominence v oblasti hrudni
patefe
e mezilopatkové svaly: oplostélé
e m. trapezius (horni vlakna): prominuje levy
¢ m. gluteus maximus: na pravé strané vyrazné oplosténi
e m. triceps surae: na pravé strané vyrazné oplosténi
e Dbfi$ni svaly: spodni €ast lehce prominuje
e m. quadriceps femoris: na pravé stran€ vyrazné oplosténi

e hemstringy: opét vyrazné oplo§téni na pravé strané

2) Klouby
o fyziologické

Trofika:

U vysetfeni kiiZe se zamé&fujeme na tfi oblasti:

o kuze
e podkoZi
e svaly

KiZe - barva kiize, stav nehtd a ochlupeni je fyziologické. Jizva je zhruba 8 cm dlouh4,
zhojen4 - per primam, je volnd, dobfe posunliva vii€i okoli. Dorzolumbadlni fascie - omezeni
pohyblivosti na pravé strané.

Podkozi - fyziologické.

Svaly - zfejma hypotrofie na PDK - m. gluteus maximus, hemstringy, m. triceps surae,

quadriceps femoris.

46

_




Y

Hybnost:
e pacient je mobilni
o sedi samostatné
e je sobé&staény a samostatny

e zvlada chizi po rovin& i po schodech

VySetieni chiize:
¢ pacient chodi samostatné bez pomuicek, chiize je stabilni, se souhybem HKK
o rychlost chlize - stfedni tempo
e rytmus chiize - nepravidelny, odlehéuje PDK

Lassegue - oboustranné negativni

Pseudolassegue - pozitivni

Mennelova zkouska - oboustranné negativni

VySetieni uklonu - symetrické

Tonus:
Nadale pfetrvava hypotonus t¥chto svali: m. quadriceps femoris, m. triceps surae,

hemstringy, m. gluteus maximus. Hypertonus m. trapesius na levé strang.

Sila:
Pii orientanim vySetfeni pacient zvladl zkousku maximalni trojflexe proti odporu, dorzalni

flexe proti odporu, plantérni flexe proti odporu a extenze palce proti odporu.

VySetireni pohybovych stereotypii:

Extenze kyéelniho kloubu:

Pacient leZi na bfiSe, $pi¢ky mimo stll, zanoZuje stiidavé koncetiny. Nasla jsem nespravny

pohybovy stereotyp. Pohyb vychazel z bederni patefe na vySetfované strané a dochazelo

k pozdni aktivaci m. gluteus maximus.

Abdukce kycelniho kloubu:

Pacient lezi na boku netestované koncetiny a unoZuje. Je zde tenzorova abdukce - konéetina

jde do flexe a rotace a navic dochézelo k elevaci panve.
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4.5.2 Terapeuticky postup

Dle doporuceni 1ékate:

5x tydné individualni cviceni

2x tydné klasicka masaz

3x tydné reflexni masaz

1x tydné podvodni masaz

3x tydng& vitiva koupel

2x tydn& perli¢kova koupel

2x tydné plynové injekce na LS patefe

elektroterapie: 3x tydné IF proudy (interferen¢ni proudy) na LS patefe
3x tydn& DD proudy (diadinamik)

Posturomed (po instruktaZi samostatné cvi€eni na labilni plose).

Individualni terapie:

kontrola spravnych pohybovych stereotypl (extenze a abdukce kycle)
kontrola protahovani zkricenych svald

kontrola spravného sedu

PIR pravého kyéelntho kloubu

mé&kké techniky - oetfeni dorsolumbalni fascie a lumbélni fascie
mobilizace SI skloubeni

posilovani PDK - zvySeni svalové sily pomoci thera - bandu a overballu
roziifeni cviGebni jednotky na posileni svalového korzetu trupu o cviky v podporu
kle€mo

nacvik dynamika trupu

pohybovy sektor trupu

korigovany sed

dynamika sedu

nacvik viednich dennich Einnosti
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4.5.3 Vystupni méFeni a prognéza

Subjektivni vySetieni
Bolest na pfedni plose stehna a v oblasti kyelniho kloubu mirné ustoupila a celkové se

pacient citi 1épe, jak sdm popsal ,,je jist&jsi.*

Kineziologicky rozbor

DrzZeni:

Vy3etfovaci poloha: a) pohled zezadu
b) pohled zeptedu
c¢) pohled z boku

e péanev stale je3té v mimé rotaci vpravo, ale neni tak silné patrné patrné ztuhlé drZeni

e viz nalez vstupniho vySetfeni

e bfidni sténa: prominujici spodni &ast se neklene tak vyrazné
e viz nalez vstupniho vySetfeni
ad ¢)
¢ stale mirna prominence bfi¥ni stény a oplo§téni m.gluteus maximus
e pfedsun hlavy mirné€ vyrovnan

e viz nalez vstupniho vySetieni

Konfigurace:

1) Svaly
e m. trapezius - horni vldkna pouze mirna prominence vlevo
e viz. nalez vstupniho vySetieni

2) Klouby
o fyziologicka

Trofika:

e zména u dorzolumbalni fascie, je pouze mirné omezeni pohyblivosti vpravo
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Hybnost:

e zlepSena, neni tak siln& patrna kontrola celkového pohybu

Vysetieni chiize:

e rychlost chiize - 0 n&co rychlejsi stfedni tempo

Tonus:
e nadale pfetrvava hypotonus t&chto svalii: m. quuadriceps femoris, m. triceps surae,
hemstringy, m. gluteus maximus

e hypertonus m. trapezius na levé stran€ sniZen

Vysetieni pohybovych stereotypii:

Extenze ky¢elniho kloubu:
Stale jesté pretrvava pozdni aktivace m. gluteus maximus, ale pohyb nevychazi az tak siln¢

z bederni pétefe, pacient spravng pochopil systém postupného zapojovani svalil pfi extenzi.

Abdukece kyéelniho kloubu:
Negativni - flek&ni mechanismus pohybu nenf tak siln€ fixovan jako u vstupniho vySetfeni,

elevace panve se méng& naznaduje, rotace je o néco slabsi.

Prognéza:
Vzhledem k dosaZzenym vysledkiim je prognéza veelku dobra. Pacient pravideln€ cvi¢i a
dosahuje mirného pokroku. Pokud jde o névrat do zamé&stnani, bude zdravotni stav pacienta

odborn€ posouzen.
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4.6 Diskuse
Po prostudovani pouZité literatury v oblasti balneologie a balneoterapie vztahujici se k
vertebrogennim problémiim a provedeném Setfeni skupiny pacientd se mné jevi k diskusi tato

témata:

Téma: Rozdilnost terapeutickych postupii pri 1é¢bé vertebrogennich potizi
Z literatury a praxe je ziejmé, Ze kazdy terapeut vyuZziva jinych metod a postupl ( napt.
Brugger, Mac Kenzie, K. Schrothova aj.). Na mém pracovisti ve Vojenské lazetiské 1é¢ebné
v Teplicich se nepreferuje vyhranéné jedna metoda terapeutického postupu, coz je dle mého
nazoru spravné. Jsem pfesvé€déena, Ze erudovany fyzioterapeut by mél ovladat vice metodik
vzhledem k individualnim odli$nostem diagndzy pacienta, kdy na kazdého pozitivné i¢inkuje

jiny terapeuticky postup.

Téma: Opakovdni cvikii - Cetnost
Vétsina autorti se shoduje u posilovani na doporuéeném opakovéni cvikd 5x - 6x a u cvikd
protahovacich 2x - 3x. Kabelikova uvadi, Ze k posilovani jsou idealni pohyby proti odporu,
ale i vydrZze. Odpor v§ak musi byt dostateéné velky a rovnéz i délka vydrze. Vzdy je na misté
individualni pfistup k pacientim, ktery musi mit fyzioterapeut na zfeteli, nebot’ pravé on

stanovuje program a pocet opakovéani cvikd.

Téma: Ambulantni rehabilitace v dobé mimo ldzeriskou lécbu
Prace se nezabyva ambulantni rehabilitaci v dobé mimo lazeiiskou lé€bu. Timto smérem
smérem nebyly vedeny dotazy k pacientim. Dospéla jsem vSak k ndzoru, Ze mimo lazetiskou
1é¢bu miiZze ambulantni rehabilitace pozitivné ovlivnit vertebrogenni potiZe. Toto své tvrzeni
opirdm o sd&leni pacientky vedené v prizkumu pod ¢&. 5, kterd dosahla i v dob& odstupu

jednoho roku mezi lazetiskou lé¢bou zlepSeni zdravotniho stavu.

Téma: Otdzka objektivity vyzkumu
U $etiené skupiny 10 pacientti jsem se spoléhala na pravdivost jejich informaci. Pacienty jsem
upozornila na dileZitost spravnosti poskytovanych tdaji. Pfesto se domnivam, Ze nékteré
odpovédi, které se tykaly Cetnosti a efektivnosti ¢asu cvi¢ebni jednotky mohou byt zkreslené

napf. zhor§enou paméti starSich pacienti a tendenci k vlastnimu pfecefiovani.
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5. ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou vyuZiti balneoterapie u vertebrogennich
potizi. Pfi zpracovani tématu jsem vyuZila i svych dosavadnich zkuSenosti z prace s pacienty
ve Vojenské lazetiské 1é€ebné v Teplicich.

V teoretické €asti prace jsem se zaméfila na anatomii a kineziologii patefe, michu a vznik
vertebrogenniho syndromu. Déle je pojednana dileZitost balneoterapie spolu s terapeutickym
vyuZitim minerdlnich vod a peloidi. Akcentovany jako pfinosné a u€inné pro zlepSeni
zdravotniho stavu pacientd jsou rizné lé€ebné metody jako dietoterapie, pohybova lé¢ba,
1é¢ebné masaZe, elektroterapie a fototerapie.

V praktické €asti prace jsem stanovila cil, kterym bylo zhodnotit efektivnost lazeriské péce
pfi ukonfovéni 1é&by vroce 2006 a posoudit srovnavaci metodou a vnitroskupinovym
experimentem zdravotni stav 10 klientd po roce pfi nastupu do ldzni vroce 2007. Podet
sledovanych klienti zafazenych do vyzkumu klesl v roce 2007 o tfi. Dva muZi uvedli jako
divod neucasti Setfeni jeho ¢asovou narofnost a jedna Zena nenastoupila lazefiskou lé¢bu
z rodinnych divodu.

Pied zadatkem vyzkumu jsem si stanovila tfi hypotézy, které se v priibéhu méfeni a
porovnavani vysledkt potvrdily:

Hypotéza &islo 1 jednozna¢né potvrdila vhodnost a efektivnost absolvovanych lazeiiskych
procedur, coz dokladuje vystupni $etfeni u 10 pacienti pfi ukonceni 1é€by v roce 2006.

Hypotéza &islo 2 se také potvrdila. Po roce od ukonceni lazeriské 1é€by doSlo u vétSiny
sledované skupiny pacientii ke zhorSeni vertebrogennich potiZi. Divodem je pfedev§im
skute¢nost, Ze jsou pohodlni a doma necviéi. Toto uvedli pacienti ve vstupnim méfeni pfi
nastupu 1écby v roce 2007.

Hypotéza &islo 3 potvrdila, Ze je tfeba nadale osvétou a individudlnimi rozhovory pisobit na
pacienty tak, aby se identifikovali s doporufenimi lékaiti a fyzioterapeutd, coZ je zména
Zivotospravy, pravidelnost zdravotnich cvi€eni, vice pohybu, tprava stereotypti napf. pfi
noseni bfemen, sedu, chiize s motivaénim cilem zlepSeni zdravotniho stavu a sniZeni bolesti
pfi vertebrogennich potiZich.

V kazuistice jsem uvedla z lékafské zpravy diagnézu pacienta, ktery nastoupil do nasi
lazeniské 1é&ebny po operaci péatefe ve Vojenské nemocnici v Praze — StfeSovicich a po

nasledném pfevedeni na oddé€leni lizkové rehabilitace nemocnice v Teplicich.
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Ve vstupnim vy$etfeni jsem formou individudlniho rozhovoru vénovala pozornost osobni,
pracovni, sociélni, rodinné, farmakologické a alergické anamnéze. Dale jsem se zaméfila na
kineziologicky rozbor, zvlaté na drZeni téla, konfiguraci svalii a kloubd, trofiku kize,
podkozi a svaly. DuleZitou soucasti bylo posouzeni hybnosti, chiize, tonusu a sily doplnéné
vySetfenim pohybovych stereotypi - extenze a abdukce kycelniho kloubu.Po zatfazeni
vhodného balneoterapeutického postupu, ktery stanovil 1ékaf lazni a po individudlni terapii
jsem provedla vystupni vy§etfeni, které konstatovalo mirné zlep$eni pfedchoziho zdravotniho
stavu pacienta a byla stanovena pravdépodobnd progndza vyvoje vetebrogennich potiZi.
Pacient konstatoval velmi dobrou turoveri lazeiiské 1ééby a piedev§im kladné hodnotil
individualni péci a zdjem o n¢ho, jako pacienta i navazini stavu divéry mezi nim a
fyzioterapeutkami.

Cilem této bakalaiské prace je ukédzat na vyuZiti balneoterapie u vertebrogennich potiZi
pacientd pfi lazeniské 16€b&. Podafilo se na zadkladé cileného vyzkumu 10 pacienti a
kazuistiky tykajici se 1 pacienta po operaci patefe potvrdit stanovené hypotézy a duleZitost
lazeniské 1écby. Je ziejmé, Ze i pro lazeriskou lé¢ebnu miize byt pfinosem porovnani vystupti
a vstupt zdravotniho stavu klientd s odstupem jednoho roku. Usp&snost vyzkumu je viak
vzdy zévisla na objektivnosti vypovédi skupiny Setfenych pacienti. Jde pfedevsim o &ast,
ktera porovnava pohybové aktivity a délku cvi¢ebni jednotky v dob& mimo lazeriskou 1é€bu.
Z vysledkd vyplyva, Ze i dlouhodobé vertebrogenni potiZe jsou ve znaném procentu
ovlivnitelné balneoterapii. Je mozné udinit zavér, Ze ke zmenSeni vertebrogennich potizi
pacientil nestaci jen lazeriska 1écba, ale Ze je tfeba trvalé zapojeni pacientli do pohybovych
aktivit i v dob& pfi pobytu doma. DuleZité jsou viak i volni vlastnosti pacienti a jejich p¥istup
k 1é¢be, ktera musi byt komplexni.

Bakalafska prace mé& obohatila ptedeviim nutnym prostudovanim potiebné literatury
k tématu vertebrogennich potiZi a balneoterapie a po jejim doplnéni a rozSifeni bych ji vyuzila

i v dal$im magisterském studiu.
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Priloha ¢. 1
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Vanovi koupel a pitf 16¢ivé vody. Urs Graf 1508.

Obrazek ¢. 1 — Historie lazenstvi

_



Ptiloha €. 2

Indikaéni skupiny ldzenské péce Lécivé zdroje

ve

1V. Metabol.
VI, mocové
CO ;-vody
S-vody

J-, Br-vody
Rn-vody

I onkologie
11. obéhové
V. dychaci

11, travici
VI. nervové
| VIl pohybo
1X. dusevni
X. kozni
XI. Zenske

Lazeriskd mista
Bechyné

Bélohrad Lazné
Béloves

Bilina

Bludov

Bohdanet Lazng

| Darkov-Karvina

Dubi

Frantikovy Lazné
Hodonin

Jachymov

Janské Lazné

Jesenik

Karlova Studénka
Karlovy Vary
Konstantinovy Lazng
Kostelec u Zlina
Kundratice Lazng
Kynzvart Lazné
Libverda Lazné& 5
Lipova Lazng& e e
Luhadovice W30 : oz
Marianské Lazné
MSené Lazné
10stroZska Nova ves
Podébrady
Slatinice

Teplice n. Begvou D4
Teplice v Cechach i aeal
TousSert Y
Ttfeboii
Velichovky
'Velké Losiny

>

Vriz

termalni
peloidy

£

Obrazek &. 2 — Lazeriské mista, indika&ni skupiny, 1é¢ivé zdroje
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Ptiloha €. 3

OJENSKA LAZENSKA L’ECEE!:;IA fEbLii:F; e S =
_ ‘Svatopluka Cecha 2, P.O.BOX31 \m\i@.&.ﬁ

41501 TEPLICE, Ceska republika . }"" _Zj b\@ﬁ(ﬁ\ lﬁﬁﬂt’lﬂ}‘b\ﬂ[\
R o +ﬂ20417537440"'-’: ':: R " TPHJ,C 2

T -7 1420417537 383
¥ Fax: +420 417 570734 .
~ E-majli votareza @vliteplice.cz

Jie

Obréazek &. 3 — Vojenska lazenskal ¢ebna Teplice - objekt




Piiloha €. 4

¥ ¥
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i ,,salon Evropy“ Ci ,,mala Pafiz* vitaly fadu
: vyznamnych osobnosti z celého svéta. V sou- L="
) Easné dobé se snazime po vSech strankach (
ohoto véhlasu opét dosahnout. <

Vojenska lazeriska lIé&ebna byla postavena
i v letech 1804-1807 jako rakousko-uhersky i+
- vojensky lazerisky ustav a pro pavodni Géely -
¢ slouzi dodnes. Sluzby poskytujeme ve dvou f:_
' budovach - v lazeriském domé Judita a pen- §
¢ zionu Viadislav. V penzionu jsou Vam k dispo-
zici jedno- a dvouliizkové pokoje s pfislusen-
g% stvim, v lazeriském domé Judita pak mimo uby-
' tovani i ostatni sluzby - recepce, zdravotnické '
%' Gseky, jidelny, spole&ensky sal. b
. Lécebné pobyty nabizime formou pobytu w
s pinou penzi. Mistni mohou také dochazet na
écbu do lééebny bez ¢erpani dalSich sluzeb.

Vzhledem k tomu, Ze jsme mala lééebna, dafi %
& se nam zachovavat domaci atmosféru pro-
=4 stfedi a individualni pfistup ke kazdému kli-
entovi. Pro kazdého je pak k dispozici nas
. program spolecenskych akci nebo nabidka §
S celé Skaly €innosti kulturnich, spolecenskych
= a sportovnich zafizeni okresniho mésta. Oko- ©
* . li laka blizkosti Kru$nych hor a hlavné snad .
. nejkrasnéj§iho pohofi na svété — Ceského
stiredohofi.

Dovolte, prosim, predstawt Vam Vogenskou
R lazeriskou Ié&ebnu Teplice, zdravotnické zafize-
¥ ni specializované na Iécbu pacientd s onemoc- §
i nénimi pohybového aparatu, nemocemi perifer- §
niho hervového systému a perifernich cév. ‘
Uspéch rehabilitaéniho programu stavi pFe- ¢
devSim na vysoké odbornosti zdravotnického
personalu a na Géincich pfirodniho lé¢ebného &
g zdroje — termalni radonové vody. Pfi napinéni
§ 168ebného programu v kazdém pFipadé také
pocitame s maximalni aktivni spolupraci kaz- §
dého klienta.
Nabizime Iécebné pobyty, optimainé alespori ;
v délce tFi tydnd, vypinéné procedurami krat- -
kodobého rehabilitaéniho programu s kombi- >~
naci lécebné télesné vychovy, koupeliahydro- = -
kineseterapie v termalni vodé, procedur fyzi- v = ' .
W kalni Iécby a reflexni terapie.
Tradice lazeristviv Teplicich sahadle povés-
% ti do roku 762, dle archeologickych nalezi az !,
% do doby pred Kristem, v kazdém pfipadé se *
i vaZe na zaloZeni a ¢innost Zenského benedik-
i tinského klastera, ktery —zasvécen patronuvod |
= a pramen( sv. Janu Krtiteli — mél pravo koupat &
* pro-lééebné ucely od druhé poloviny padesa- |
tych let dvanactého stoleti. Teplice jsou tedy §Ew:
% nejstarSimi laznémi v Ceské republice. Maxi- ¢ 0%
# mélniho rozkvétu dosahly Teplice v 19. stoleti EFEE?
po obdobl napoleonskych valek kdy jako T

. PFijd’te se pfesvédéit, |
- Ze jsme tady prévé pro Vas. .

Obrazek €. 4 — Vojenska lazetiska lécebna — slovo feditele
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Piiloha €. 5

Obrazek & 5 — Vojenska lazefiska 1é¢ebna Teplice — lazefiské procedury a interiér lazni




Ptiloha ¢.6

ukrek vypad (predkrotem )

balancovédnr

Obrézek ¢. 6 - Doporugeny zpiisob prace nohou pro ochranu patete vestoje
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Priloha ¢.7
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klek na patdch
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Obrazek ¢. 7 - Doporudeny zpiisob price nohou pro ochranu pétefe na zemi




Pfiloha ¢&. 8

Obrézek ¢. 8 - Doporudeny zptisob zvedéni bfemen (leh¢i a t&€Z8i predméty)




Ptiloha ¢. 9
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pokréii kolens otol¥it se na bolk

ramsnz a pdnev najednou

Vapiimit se, nohy dold
2 postele. Vée za pomoci
! Ns"'"

P#i lehu do postela
vykonavat stejné pohyby
v opadnem poradi?

Obrézek ¢. 9 - Doporuteny zpiisob zvedéni z postele
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Pfiloha ¢&. 10

Obrazek &.10 — Brugger — model ozubenych kol
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Piiloha ¢. 11

protruze laterdlni prolaps
taterainiy (zadni)

paramedaln medialni
prolaps prolaps

volny sekvestr
(sekvestrovany
prolaps)

Obrazek ¢. 11 — Diskopatie — protruze, prolaps, sekvestr




Ptiloha €. 12
Pasmo, rozsah Typ proudu Metody a pouZiti
Frekvence 0 klidny stejnosmérny hloubkové galvanizace, konéetinova
proud (galvanoterapie) galvanicka koupel, elektrolééebna
vana, iontoforéza a elektroforéza
Nizké frekvence impulsni a st¥idavé elektrostimulace pfién€ pruhovaného
do 1000Hz proudy ) zdravého hypotrofického denervova-
(impulsoterapic) ného, hladkého a srdeéniho svalu;
stimulace senzitivni vegetativni central-
ni nervove soustavy;
elektroanalgézie, elektroakupunktura
smiSené proudy diadynamické proudy
diagnostika - galvanopalpace, jednoduchi
a slozita elektrodiagnostika, magnetote-
rapie
Stfedni frekvence  stfedn€ frekvenéni interferenéni proudy amplipuls,
1000- 100000 Hz  proudy neperiodické spektrum
Vysoké frekvence  kmitoCet ultrazvuk (vinova délka 400 - 100 m)
nad 100 000 Hz 0,75 -3 MHz
kmitolet 3 - 30 MHz kratkovinnd diatermie (vinova délka
100 - 10 m)
kmitoget 300 - 3 GHz ultrakratkovinna diatermie, mikrovinna

diatermie (vinova délka 100 — 10 cm)

Obrazek ¢.12 - Rozdéleni elektrolédby podle frekvence, typu proudu a piehled
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