Mezioborové prehledy

Rehabilitacni techniky nejcasteji pouzivané
v terapii funkcnich poruch pohybového apardtu
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S problematikou poruch pohybového aparatu se setkavaji lékaii mnoha obort. Prakticky lIékaf byva ¢asto tim prvnim a zpGsobem pfistupu
k nemocnému muze vyznamné ovlivnit nejen pribéh akutnich potizi, ale i naslednou kvalitu Zivota nemocného. Autorka ve stru¢ném
piehledu predklada popis nejcastéji pouzivanych metod lé¢ebné rehabilitace a apeluje na aktivni zapojeni pacienta do jeho vlastni
pohybové problematiky.

Klicova slova: funk¢ni poruchy pohybového systému, metodiky Ié¢ebné rehabilitace, prevence bolesti, kvalita Zivota vertebropata.

Rehabilitation techniques the most frequently used in the treatment of functional disorders of motion system

With the problem of musculoskeletal disorders encountered by doctors many disciplines. Practitioner is often the first and how to access
patient may significantly affect not only the course of acute problems, but also the subsequent quality of life of patients. The author
presents a brief overview of the description most commonly used methods of treatment and rehabilitation of appeals to the active
involvement of the patient to his own motion issue.

Key words: functional disorders of the motion system, methodology of therapeutic rehabilitation, prevention of pain, quality of life

patient.

Seznam zkratek

VAS - vertebrogenni algicky syndrom
VDT - vadné drzeni téla

LIS — lumboischiadicky syndrom

CC sy — cervikokranidlni syndrom

CB sy — cervikobrachialni syndrom
FBSS - failed back surgery syndrom
CMP - cévni mozkova piihoda

DMO - détskd mozkové obrna

ADL — Activities of Daily Living

RS —roztrousena skleréza

PIR — postizometricka relaxace

AGR - antigravitace

RFM - rehabilitace a fyzikalni medicina
KT — karpélni tunel

Pacientd, kteff prichazeji do soukromych
ordinacf praktickych Iékarl s problematikou
funkenich poruch pohybového aparatu, pfibyva
geometrickou fadou a diagndéza jako chronicky
VAS pétefe, VDT, statodynamicka porucha pate-
fe, chronicky LIS, chronicky CC sy a CB syndrom,
ev. FBSS apod.,, se stava ¢im dal ¢astéjsi pficinou
dlouhodobé pracovni neschopnosti, divodem
k predepisovani mnoha medikamentd, divo-
dem ke sniZeni pracovni schopnosti a v konec-
ném dlsledku i ¢astym ddvodem k doporuco-
vani invalidnich dlichodu.

Problematika je Siroka a zasahuje do mnoha
oblasti mediciny, nebot bolest — jako hlavni pfi-
znak poruchy pohybového aparatu - je jednou

z nejcastéjsich pficin navstévy ordinaci nejen
praktickych lékard, ale i neurologd, ortopedu,
neurochirurgd, rehabilitacnich lékard, ldzerskych
zafizeni, ambulanciécby bolesti ¢i ordinaci psy-
chiatrl a pacient se stava satelitem obihajicim
jednotlivé odbornosti nékdy i z ddvodu zoufal-
stvf 1ékard, kteff si se stale se vracejicim ,chro-
nikem” uz nevédi rady. A tak se tento chronik
s Castou nalepkou — neurastenie — stava noc¢nfi
mUrou mnohych zdravotnikd.

Lécebnd rehabilitace je medicinsky obor,
ktery svym Uzkym propojenim s fadou dal3ich
odbornosti, pfedstavuje urcitou alternativu,
jak tento vyznamny socioekonomicky problém
moderni spole¢nosti fesit. Podle statistik ma
95 % lidi problémy, které Ize 1é¢it rehabilitacnimi
postupy. Naopak jejich neléceni mnohdy vede
k zdvaznym trvalym zdravotnim komplikacim.
ViyuZzitim metod lécebné rehabilitace mizeme
zkvalitnit funkci naseho pohybového apara-
tu, tim ovlivnit bolest, sniZit svalovou Unavnost,
kvalitu nasich pohybovych stereotypt a diky
plasticité mozku dokonce zlepsit napf. svou kon-
centraci ¢i pamétové schopnosti.

Jak fiké prof. Karel Lewitt, jeden z nestor(
a nejvétsich ucitell v terapii funkenich poruch
pohybového apardtu u néds — lé¢ebnou reha-
bilitaci Ize nazvat ,moderni neurologii’, nebot
ve své podstaté je vétsina technik uzivanych
k lé¢bé zaloZzena na néjakém druhu ,osloveni”
CNS, s cilem vyvolat nédmi zddanou odpovéd.
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Nejcastéji uzivané Iécebné postupy

MUzeme je rozdélit na metodiky zabyvaji-
ci se funkénimi a strukturdinimi zménami po-
hybového apardtu (pacienti nejcastéji lécenf
na ortopedii - tedy bolestivé stavy zad, kloubd,
pourazové stavy, skolidzy, plochonoZi, artro-
zy, impigement sy ramene, osteoporéza atd.)
a metodiky zabyvajici se problematikou neurolo-
gickych poruch (pacienti lé¢eni na neurologii -
akutni i chronické bolestivé stavy zad, CC a CB
syndrom, diskopatie, migrény, stp. CMP, DMO,
polyneuropatie, ataxie, periferni paréza n. VI,
sy KT, periferni parézy obecné, RS, degenerativni
onemocnéni, mi3ni léze, stavy po neurochirur-
gickych operacich atd.). Nékteré metodiky se dajf
pouzit v obou indikacich.

Z tohoto rozdéleni vyplyva i obecné spekt-
rum diagnéz vhodnych k rehabilitaéni lécbé.

Z nize uvedeného prehledu (tabulka 1) jsem
zamérne vynechala techniky manuadlni lécby
(mekké techniky, PIR, AGR, mobilizace a auto-
mobilizace kloubni, manipulace), které jsou sa-
mostatnou rozsahlou kapitolou v rehabilitaci
a pfesahujf kapacitu tohoto sdéleni.

Metodiky pouzivané
v lécebné rehabilitaci

Praktické provadeéni jednotlivych technik
patfi do rukou zkusenych fyzioterapeutd a popis
jednotlivych postupt presahuje rdmec tohoto
¢lanku.

www.medicinapropraxi.cz | 2009; 6(6) | Medicina pro praxi



332 | Mezioborové prehledy

Tabulka 1. Metodiky pouzivané v [écebné rehabilitaci

Nazev

Indikace

Ortopedické dg

Brugger vertebro, skolidzy

Brunkowova vertebro, diskopatie, i po operaci

Freeman funkenfinstabilita hlezna, statika nohy, poruchy funkce hlavnich kloub(
Kegel inkontinence, dno panevnf

Klapp VDT, skoliozy, stabilizace

McKenzie vertebro, diskopatie, po operaci

Mojzisova vertebro-zebra, funkéni Zenska sterilita

Schrothova skoliozy, VDT

spindlni cviceni

stabilizace patefe, VDT, prevence bolesti zad

Cépova VDT, posturaIni poruchy, skoliézy
Hermachova vertebro, stabilizace pétefe, hypermobilita, plochonozi
PNF-Kabat svalové poruchy — zkraceni, oslabenf

senzomotorika

kloubni poruchy, pooperacni stavy, vertebro, skoliézy, VDT

Vojta vertebro, stabilizace, skoliézy, VDT
Alexander chronicka bolest, deprese, neurastenie
Feldenkreis psychosomatické onemocnéni, VDT, neurastenie

Neurologické dg

Frenkel

ataxie

manzelé Bobathovi

CMP, DMO

Roodova

CMP, DMO, M. Parkinson

sestra Kenny

parézy, polio

Cépova posttraumatické poranéni michy, paréza pl. brachialis
Hermachova optimalizace svalového napéti
PNF-Kabat CMP, parézy

senzomotorika

mozecek, vestibuldrni aparat, neuropatie

Vojta DMO, CMP, paraplegie, RS, paréza n. facialis, centralni i periferni parézy obecné
Alexander korekce drzeni téla
Feldenkreis sebekorekce pres uvédomeént

Obrdzek 1b. Brigger - koncept

Obrdzek 1a. Brigger — koncept
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Obrdzek 2. Brunkow — koncept vzpérnych cvicenf
4 v

Z toho dtvodu pouze stru¢né objasnim
podstatu jednotlivych metod a uvedu nejza-
kladngjsi 1écebné indikace.

Pro doplnénf pfedstavy je u nékterych meto-
dik uvedena orienta¢ni fotodokumentace.

Briigger - koncept

Podstata: diagnosticky a terapeuticky kon-
cept zalozeny na myslence patoneurofyzio-
logického zakladu vzniku funkénich poruch
hybného systému, tzn. plsobenim patologicky
zménénych aferentnich signalizaci dojde v artro-
muskuldrnim systému ke vzniku reflektorickych
ochrannych mechanizm(, a tim ke zméné fyzio-
logickych pribéht pohybl a drzeni. Pfedstava
spravného drzenf téla odpovidd modelu tif ozu-



benych kol, které pracuji ve vzéjemné soustaz-
nosti. K terapii se uziva aplikace horké role, cvicenf
s Thera-Bandem, ndcvik ADL, aktivni cvicent.

Cil: urcit patologickou aferentni signalizaci,
eliminovat ji a navodit dosazenf vzpfimeného
drzenf téla.

Indikace: funkeni poruchy pohybového
systému, VDT, skolidzy (obrazky 1a, b).

Brunkow -
koncept vzpérnych cviceni

Podstata: terapeuticky koncept zaloze-
ny na cilené aktivaci diagonalnich svalovych
fetézcy, kterd umoznuje: posileni oslabeného
svalstva, stabilizaci patefe, reedukaci spravnych
pohybU. Z&kladem terapie jsou ,vzpérna cvice-
ni“, kdy dochézi k zapojeni svalovych fetézcl
koncetin, které se §iff i na svalstvo trupu.

Indikace: funkéni poruchy pétere, VDT,
diskopatie — v chronické fazi, v¢etné cvicenf
po operacich patefe, periferni obrny, uvedena
jeidgRS.

Kontraindikace: kardiovaskularni insufi-
cience, arteridlni hypertenze, plicni choroby
s pretizenim pravého srdce, poskozeni CNS s na-
chylnosti k asociovanym reakcim, nedostatec¢né
stabilizované fraktury (obrazek 2).

Freeman metoda

Podstata: metoda vychazejicl z pfedstavy,
ze pro vznik funkénf poruchy hlezennych kloub
hraje zasadni roli svaloveé-slachova instabilita.
Zlepsenim propriocepce dojde ke koordinaci
svalové ¢innosti a zlepsenf stability.

Z&kladem je ndcvik tzv.,malé nohy", ke cvicent
se vyuziva systému valcovych a kulovych Usedi.

Indikace: funkeni instabilita hlezennych
kloubt (po urazech, po operacich), poruchy
statiky nohy (plochonoZi), poruchy funkce kolen-
nich, kycelnich ramennich kloub (obrazek 3).

Kegelovo cviceni

Podstata: cilené posileni svall dna panev-
niho. Daraz je kladen na edukaci, autoterapii,
k objektivizaci cvicenf Ize vyuzit perineometr.

Indikace: inkontinence moci zpUsobena
oslabenim svald dna panevniho, podminkou
je zékladni gynekologické a urodynamické vy-
Setfent.

Klapp metoda

Podstata: cviceni pohybu po ¢tyfech kon-
Cetindch, slouzici k trojrozmérné mobilizaci
patefe a ke korekci jejich vadnych zakfiveni,
ke zlepSovani svalové sily, koordinace a vytr-
valosti.

Indikace: idiopatické skoliézy, M. Scheuer-
mann, M. Bechtérev, VDT.

Kontraindikace: postizeni hornich ¢i dol-
nich koncetin.

McKenzie metoda

Podstata: nazor, ze pfi nezédouci kyfotizaci
bederni pétefe (napf. v sedu) se zvysuje nitro-
ploténkovy tlak a jaddra se posunuji dorzalné,
coz mUze zpUsobovat pretizeni nebo i mecha-
nické poskozeni zddnich ¢asti diskd a prileh-
lych ligamentdznich struktur (pfi lordotizaci
se snizuje tlak v meziobratlovych ploténkach,
jadra se posunujf ventrdlné). Rozhodujicf vy-
znam pro terapii i pro prevenci vétsiny lumbalgif
ma tedy extenze bederni (i kr¢nf) pétefe.

Indikace: bolestivé syndromy v oblasti be-
derni i kr¢nf patefe s vyjimkou patologickych
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strukturalnich zmén (nddorovd onemocnéni,
cévnf procesy apod.), vhodné i u akutniho ko-
fenového drdzdeéni (obréazek 4).
Mojzisové metoda

Podstata: diagnosticko-lécebna metoda,
jejiz podstatou je reflexni ovlivnéni nervosvalo-
vého aparatu panevniho dna za pouZitf pohy-
bové lé¢by bederni patere, kfizové kosti, kostrce
a svall, které ovliviuji jejich vzdjemnou polohu.
Cestou vegetativniho nervového systému (zejm.
parasympatiku) dochazf k ovlivnéni regulace
Zenskych pohlavnich organt. Odstranéni svalo-
vych spazmU, mobilizaci Zeber a doporucenim
aktivniho cvicent.

Indikace: 1é¢ba funkeni zenské sterility, bo-
lestivé syndromy bederni, hrudni i kr¢ni, migre-
ny, gynekologické obtize (bolestivd menstruace,
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opakované zanéty), dysfunkce svall dna pénev-
niho, bolestiva kostrc.

Schroth -
ortopedicka dechova terapie
Podstata: poznani, Ze trup sestava ze tf zhruba
pravouhlych blokd, které jsou pfi skoliéze vzajemnée
proti sobé posunuty pfipadné i rotovany a nabyvajf
klinovitého tvaru. Cilem je zména ,polohy téla”
soucasné ve tfech rovinach — je provadéna korekce
volniho drZeni trupu, korekce dychanim (specidlni
dechové techniky), korekce podkladanim.
Indikace: skolidzy ,v3eho druhu’, M. Scheu-
ermann, M. Bechtérev, VDT.

Spinalni cviceni

Podstata: protichidny torzni (otacivy) rize-
ny pohyb dolnf ¢asti patefe vici oblasti kréni,
kdy dochazi k aktivaci kratkych zadovych svald
a vazl, uvolnéni obratll a svalového hyperto-
nu. Pohyb je v koordinaci s dychanim. Systém
vychézi z jogy.

Indikace: stabilizace pétefe, vhodné i u hy-
permobility (pozor na spravny dech!), automo-
bilizace, prevence bolestf zad.

Frenkelovo cviceni

Podstata: racionaini soustava opakovanych
cviceni k reedukaci normélnich pohybt s postu-
pem od jednoduchého ke slozitéjsimu. Cilem
je odstranénf ataxie a pohybové inkoordinace,
které vznikajf pfi postizeni michy a mozecku.

Indikace: ataxie pfi RS, syringomyelii, posti-
Zenizadnich provazc, hemiparézy s poruchami
propriocepce po CMP.

Bobath koncept

Podstata: systémovy diagnosticky a te-
rapeuticky pfistup orientovany na fesenf pro-
blematiky (zejm. kazdodennich ¢innosti) paci-
entd s poruchami funkce pohybu a posturdlnf
kontroly zplsobené poruchou CNS. Terapie
se déje interakci mezi terapeutem a pacientem,
integraci rozmanitych systému (neurofyziolo-
gickych, biomechanickych, psychologickych,
prostredi) ve vztahu k fizenf motoriky obecné.
Predpoklada se zachovaly funkéni potencial
mozku (plasticita). Facilitace vede ke zlepSenf
funkce. Cilem je dosazeni maximalni kvality
a nejvyssi mozné urovné funkce v limitu indi-
viduélniho postizent.

Indikace: stavy po CMP, DMO.

Rood metoda
Podstata: detailni analyza vztaht nejrliznéj-
sich senzorickych stimull (zejm. napf. kartacova-

Obrdzek 5. Capova - koncept ,bazélni pro-
gramy a podprogramy”

ni) k motorickym reakcim a jejich vyuziti k icelné
facilitaci, aktivaci a inhibici motorickych funkci
¢i déja. Cilem je zlepseni schopnosti provadét

koordinované pohyby.
Indikace: DMO, m. Parkinson, revmaticka
artritida, stp. CMP,

Metoda sestry Kenny

Podstata: dermo-neuro-muskularni te-
rapie vyvinutd empiricky k lé¢bé pacientl
s poliomyelitidou. Zdkladem je trénink koordina-
ce pohybd s vyuZitim kombinace vihkého tepla,
manudlni stimulace svalu, pasivnimi pohyby
a aktivnim zapojenim.

Indikace: periferni parézy, paréza n. VII, v mi-
nulosti poliomyelitis acuta.

Capova - koncept

»bazalni programy a podprogramy”
Podstata: vyuziti tzv. bazélnich podprogra-

m0 primarni vertikalizace ¢lovéka k terapii zamé-

fené na facilitaci a reedukaci pohybd. Vyuzivaji

se pouze ty programy — lokomotické projevy,

které jako celek nachazime ve sponténnich, své-

Medicina pro praxi | 2009;6(6) | www.medicinapropraxi.cz

Obrdzek 6. SMS — metodika senzomotorické
stimulace

volnych aktivitdch déti v pribéhu motorické
ontogenezy.

Indikace: posttraumatické poranéni michy
s para- nebo kvadruparézou, stp. CMP, funkéni
poruchy pétefe, kloubd, skolidzy, periferni paré-
zy (napf. poporodnf paréza plexus brachialis)
(obrazek 5).

Hermachova -
forma, funkce, facilitace
Podstata: holisticky koncept diagnostiky
integrity pacientova ,tvaru” téla a jeji poruchy
v roviné posturalni, lokomocni, dechové i psy-
chické. Cilem je optimalizovat svalové napéti
a nasledné funkci technikami exteroxceptiv-
nf facilitace (hlazen), stabilizacemi kloubnimi,
funkénim tempem a dechovou terapii.
Indikace: funkeni poruchy pétefe, kloubd,
bolestivé syndromy, plochonoZi, hypermobilita,
skolidzy, VDT, neurastenie.

PNF-Kabat: proprioceptivni
neuromuskularni facilitace

Podstata: cilené ovlivhovani aktivity mo-
torickych neurond prednich roh misnich pro-
stfednictvim aferentnich impulzG ze svalovych,
slachovych a kloubnich proprioreceptord (po-
moci rliznych hmat(, standardnich pohybovych
vzorcy, prace proti odporu) v kombinaci s impul-
zy taktilnimi, zrakovymi a sluchovymi.



Obrdzek 7. \/ojta — princip reflexni lokomoce
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Indikace: onemocnéni CNS (RS, ataxie,
centrdlnf parézy, poranéni michy, stp. Urazech,
nadorech mozku, degenerativni onemocnéni),
ortopedické nemoci (degenerativni postizeni,
M. Bechtérey, stp. Urazech a operacich, funkéni
poruchy hybného systému, svalové dysbalan-
ce, traumatické postizenf (stp. zlomeninach,
poranéni vazy, slach a svald, svalové atrofie,
kloubnf kontraktury.

Kontraindikace: zdvazné nemoci srdce, me-
tastazujicf zhoubné nadory, horecnaté stavy,
aplikace cvicenf proti odporu distalné od loka-
lizace fraktury.

SMS - metodika

senzomotorické stimulace
Podstata: koncepce o dvou stupnich mo-

torického ucent:

1) zvlddnout novy pohyb a vytvofit zakladnf
funkeni spojenf s vyuzitim mozkové klry —
narocné a unavné.

2) presunuti fizeni pohybu do Urovné podko-
rové, kde je proces fizeni pohybu rychlejsf
a méné unavny, tedy ekonomictéjsi (napf.
fizeni auta).

Cilem je doséhnout reflexni, automatické ak-
tivace zadanych svald, a to tak, aby jejich ¢innost
nevyzadovala kortikaIni kontrolu. Vyuziva se fa-
cilitace proprioreceptor podilejicich se zejm.
na fizeni stoje, rovnovahy a presnosti pohybu

s vyuzitim zejm. receptor koZnich, plosky, Sijové-
ho svalstva. K terapii se vyuziva fady pomucek —
kulové a vélcové Usece, balan¢ni sandaly, toc-
na, trampolina, posturomed, balan¢ni mice.

Indikace: nestabilni pourazovy kotnik,
funkcné nestabilni koleno, rameno, loket, chro-
nické vertebrogenni syndromy, VDT, skoliozy,
poruchy mozeckové a vestibuldrni, poruchy
hlubokého ¢iti, stabilizace patere.

Kontraindikace: akutni bolestivé stavy,
absolutni ztrata povrchového a hlubokého Citf
(obrazek 6).

Vojta - princip reflexni lokomoce
Podstata: neurofyziologicky a vyvojové
orientovany systém s cilem znovuobjeveni vro-
zenych fyziologickych pohybovych vzor(, které
byly blokovény postizenim mozku v ¢asném
détstvi nebo byly v disledku traumatu ztrace-
ny. Pracuje se s reflexnimi pohybovymi vzory
s cilem aktivovat ztracené nebo patologické
motorické funkce. Ktomu se vyuzivaji manudlni
stimuly do spoustovych zén (celkem 20 zoén),
¢fmz dojde k vyvolani zmény drzeni nebo po-
hybu odvozenych od dvou zékladnich vzor(-re-
flexniho plazeni a reflexniho otéceni. Se zménu
motorickou dochdzi i k vyznamné vegetativni
reakci (dychani, poceni, z¢ervenéni kize).
Indikace: poruchy motorického vyvoje dé-
tf, transverzalnf 1éze misni, RS, skoliézy, dysplazie
kycelniho kloubu détf, VDT (obrazek 7).

Alexander metoda

Podstata: zvysené napétf sfjovych svall je
zplsobeno zvysenim tonusu trupového pro-
vazeného zhorsenim koordinace a senzoriky.
Pomoci védomého ovlivnéni svalového napéti
dojde ke zméné postaveni hlavy a tim i trupu,
coz je dosazeno odstranénim ,rusivych” vlivl
a télu jsou vytvoreny podminky provadét jen to
,spravné”. Toho je docileno terapif zaloZzenou
na zméné navykd, opakovaném provadéni po-
hybl vsedniho dne, sebepozorovanim, men-
talnim tréninkem, imaginaci, uvédoménim si
motivace, svych navykd, cvicenf feci, hlasu, ob-
ratnosti, ¢tenf, umeéleckych projevd apod.

Indikace: chronicka bolest, migrény, depre-
se, neurastenie.

Feldenkreis metoda

Podstata: uvédomélé vnimani a ovladanf
pohybl a poloh jednotlivach &asti téla zpUso-
bem ,hravého” uceni s cilem zejména rozsitent
pohybového potencidlu s tim, Ze toto mUze
pomoci pfi lé¢bé mnoha nemoci spojenych
s pohybovymi poruchami.

Indikace: zejména prevence, psychosoma-
tickd onemocnéni, poruchy drzeni téla, stp. Ura-
zech a operacich pohybového aparatu.

Spektrum metodik, Iécebnych postupt
a rdznych konceptd pouzivanych v lé¢ebné
rehabilitaci je znacné pestré a stale se rozsifuje
0 nové znalosti a sméry, jak ovlivnit nastavenf
naseho téla k co nejlepsi funkci.

Vétdina lécebnych technik je zalozena
na pouhé empirii fyzioterapeutd a lékarl a di-
ky tomu je jejich smysl, ndplh a pouziti stéle ne-
dostatecné predkladano lékarské vefejnosti jak
v ramci studia na lékarskych fakultach, tak v na-
sledném postgradudinim vzdeélavéani. | z téchto
ddvodU se znalost problematiky funkénich po-
ruch pohybového aparatu a znalost rehabili-
tacnich léc¢ebnych postupl zuzuje na okruh
|ékard, kteff si lécebnou rehabilitaci ,najdou” diky
své profesi (nejcastéji neurologie, ortopedie)
a vzdélaji se v problematice pomoci atestace
zRFM a/nebo spadé do rozsahlého okruhu fyzio-
terapeutd, kteff své kvality a znalosti ziskavajf
stfedoskolskym nebo vysokoskolskym studiem
a zejména pak absolvovanim odbornych kurzd
zameéfenych na jednotlivé metodiky. Vzhledem
k pomeérné vysokym cendm za tyto kurzy, je-
jich ¢asové i organiza¢ni ndrocnosti a pomérné
znac¢né nedostupnosti se stava, ze kvalifikova-
nych terapeutl neni dostatek, a tak se Urovén
kvality rehabilitacnich zafizenf jak ambulantnich,
tak Ustavnich mUze velice lisit.
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Pouzivani specifickych rehabilita¢nich tech-
nik a tim i Uspésnost lécby tedy zavisi vyhradné
na vzdélanosti a zkusenosti rehabilitacnich Iékard
afyzioterapeutl jednotlivych pracovist. Tam, kde
nachdzime v terapii pouze kombinaci rozséhlé-
ho spektra fyzikdlnich metod (magnetoterapie,
elektroterapie, UZ, fototerapie, vodolécba apod.)
v Casté kombinaci s masazemi, Ize hovorit spise
o relaxa¢né-preventivnim pfistupu, nebot tyto
metody lécby jsou cisté sekundarni jako doplnék
k 1é¢bé, ev. analogie lécby bolesti a dle mého
nazoru by mély patfit spise mezi nadstandartnf
a ¢astecné hrazené sluzby klientdm.

Z3kladem veskeré lécebné rehabilitacni tera-
pie jak ambulantni, tak Ustavnf je ovéem zejména
motivace a aktivni spoluprdce pacienta. Cilem
je zména zivotniho stylu, zafazeni pohybovych
aktivit a nejlépe i specidlniho cviceni ,sitého
na miru” do Zivota téch, kteff se jiz stali pacienty
diky své diagndze, a zaroven prevence pohy-
bovych poruch tam, kde se problém projevuje
zatim ,pouze” bolesti.

Chtéla bych se jesté zminit a v podstaté
snad i vyvolat diskuzi na téma, které nas, reha-
bilitacnf lékare, ktefi se ,to snazf délat spravné”,
pomeérné tizi. Je jim dle mého nazoru nepfilis
logickd organizace lé¢ebného postupu pa-
cientl s funkénimi poruchami pohybového
aparatu.

Pacient s akutni bolesti bezpochyby pat-
fi do ordinace praktického Iékafe nebo pfimo
specialisty, kde je zpocatku lécen klidovym re-
Zimem, ev. medikamentdzné, cilené vysetien,
diagnostikovan. Po odeznéni nejakutnéjsiho

stadia ovsem nastavéa obdobf, kdy by mél pa-
cient zacit s cilenou a specifickou rehabilitacnf
lé¢bou, byt vysetien specialistou na pohybovy
aparat (tim je rehabilitacni1ékar s atestaci z RFM),
ktery sestavi krdtkodoby i dlouhodoby rehabili-
ta¢ni plan s cilem ¢asného navratu do normal-
niho Zivota. K rozhodnuti o tom, jakd metodika
bude zvolena, je nutné provést cilené a spe-
cifické vysetfeni celého pohybového aparétu,
s ohledem na pracovni zatizeni pacienta, jeho
limitaci — zdravotnli, socialni, pohybovou, zvazit
pacientovy schopnosti spolupracovat a spolu-
podilet se na autoterapii, kterd je hlavnim cilem
celé lécby. Navic v rehabilitaci plati mnoha lety
provérené, zndmé a mnohokrat vyféené pravi-
dlo: ,pficina problému c¢asto neni tam, kde je
bolest” takze stéle dokola, po mnoho let lécit
Jproblémovou oblast” obstfiky, fyzikéIni terapif,
ev. neindikovanymi manipulacemi a mobilizace-
mi mUZe byt postup pro pacienta v kone¢ném
ddsledku skodlivy. Mé zkusenosti jsou i takové,
Ze je pacient mnoho let v péci ambulantnich
specialist(, kdy jeho potize kon¢i na neurochi-
rurgickém pracovisti a je odoperovan, aniz by
podstoupil jakoukoliv cilenou rehabilitacni lé¢bu
bud ambulantni, ¢i Ustavni, a s rehabilitaci se se-
tkd az v 1dznich, po operaci, zcela nepoucen o své
diagndze, prevenci, moznostech cvicenf, sportu,
Upravé Zivotniho stylu, o dalsim poopera¢nim
rehabilita¢nim postupu (nebot nezapominejme,
7e pficina, kterd dovede pacienta az k opera-
tivnimu feseni, jeho potizi se operaci nefesil,
zUstéva tedy a ohrozuje nemocného za nékolik
let recidivou). Mdze se tim citit frustrovan, zvlasté

jedna-li se o aktivniho ¢lovéka, ktery potfebu-
je byt v co nejlepsi kondici’, chodit do prace
a vyhlidky na invalidni diichod ho nijak netési.
Je mozné, Zze k takovym situacim dochézi prave
z nedostatku kvalitnf rehabilitace v tom kterém
misté. Ale je i mozné, Ze je to otdzka neznalosti
vsech moznosti 1é¢by a snad i nespoluprace
mezi jednotlivymi obory.

Kvalitu rehabilitacni péce Ize nékdy obtizné
Zjistit prave proto, ze je tak velice specificka, a tak
vzdélend béZznym objektivizovatelnym lékar-
skym oborlim. Moznd ale nenf na skodu se ptét
samotnych pacient(, jak se na terapii cftili, co jim
pfinesla, zda se zlepsili, zda budou cvicit.

Své sdélenf zakoncim tim, Ze pevné vérim
v mezioborovou spolupréci, dohodu, tymovou
praci, prevenci a motivaci predevsim k aktivnimu
zapojeni pacienta do terapie funkénich poruch
pohybového systému.

Lékar je pouze rddcem a terapeut privod-
cem na cesté ke zméné, kterd vede ke zlepseni
kvality Zivota nemocného.
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