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o Uvod

Manudl Metodika poskytovani balneoprocedur je uréen predevsim poskytovatelm lazeriské péce, 1ékariim, zdra-

votnim sestram, fyzioterapeutdim, dietologlim, nutri¢nim terapeutlm a lazenskym pracovnikdm.

Druha cast Manualu metodiky poskytovani balneoprocedur je zamérena na Cast fyzioterapie, ktera se zabyva vé-
decky podloZenym terapeutickym pouZitim plsobeni rdznych druhl energie na lidsky organismus. Nejdfive jsou
prezentovany metody elektrolécby. Na zakladé rozvoje elektrotechniky a pokroku ostatnich prirodnich véd postup-
né doslo ke standardizaci téchto lécebnych metod a k jejich elektrofyziologickému zdGvodnéni. V dalsi ¢asti jsou
definovany metodiky fototerapie vyuZivajici zafeni viditelné i neviditelné ¢asti svételného spektra v prevenci i |é¢bé
rdznych chorobnych stavd. Nasledujici ¢ast je vénovana dllezZité soucasti komplexni lazernské 1écby - dietoterapii.
Pacient léCeny v lazeriském sanatoriu je vétSinou v tomto zdravotnickém zafizeni i ubytovan a stravovan. Pfislusna
|éCebna vyziva je ordinovana oSetfujicim Iékafem a zajiStovana nutricnim terapeutem. Zasada, Ze bez dietniho stra-
vovani neni lazeriské 1éCby, plati pfedevSim pro lazefiskou gastroenterologii, ale mimo jiné i [éCbu metabolickych,
kardiologickych, nefrologickych i onkologickych onemocnéni. Vyznam nasledujici kapitoly - edukace v laznich - je
zcela mimoradny. Soustredéni skupiny chronickych pacient(l vétSinou stejnych diagnéz k [é¢bé a prevenci v jednom
sanatoriu, dostatek €asu a pohoda lazefiského mista davaji idealni podminky pro G¢innou zdravotni osvétu. Manual

je ukoncen definovanim klimatickych podminek pfiznivych pro lazeriské 1éCeni



O Elektroterapie

Jako jedna z metod fyzikalni terapie je pfedepisovana nejen v programu lazenského IéCeni, ale i jako soucast kon-

zervativni terapie v ordinacich praktickych lékard a specialistl - neurolog, ortoped(, diabetolog(.

Vyuziva se zde lécebného Gcinku rliznych forem elektrické energie, a to stejnosmérného proudu, stfidavych prou-
dd nizké nebo stredni frekvence, vysokofrekvenéniho elektromagnetického pole a vysokofrekvencniho elektric-
kého proudu. LéCebné intervence elektrickou energii plsobi pfedevsim na drazdivou nervovou a svalovou tkan,
ale svym pusobenim téZ ovliviiuje latkovou preménu v tkanich nebo pfimo funkci organd a celého organizmu.
Ma uplatnéni v prevenci a 1é¢bé Ffady onemocnéni PFi pfedpisu vétSinou nevychazime z Iékafské diagnozy, ale z
momentalnich klinickych priznak{ a jejich vyznamu (napf. bolesti, svalovych spazm(, edému). U nékterych cho-

robnych stavll se pouZiva také elektrodiagnostika.

Elektroterapie kontaktni

GALVANOTERAPIE

Stejnosmérny (galvanicky) proud) vyuziva polarizacni déje v proudové draze mezi elektrodami i specifickych
ucink( ovlivnéni drazdivosti nervl pod katodou a anodou (katelektrotonus, anelektrotonus); nutné je pouzivat

ochrannych neutralizacnich roztokd a ridit se pfesnym davkovanim intenzity a napéti proudu.

Prostd galvanizace: Ambulantné se galvanicky proud vyuZiva minimalné. V lazefiskych zafizenich pouzivame
Ctyfkomorovou galvanizaci (hydrogalvan) s izotermni vodou a velkymi plochymi ponofenymi elektrodami, chrané-
nymi pfed nahodnym dotykem nemocnych. Celkovy uklidhujici G¢inek maji tzv. klesajici (sestupné) proudy, kdy
horni koncetiny jsou zapojeny na kladny a dolni na zaporny pél elektrického zdroje. Opacné zapojeni (vzestupné
proudy) by mélo mit naopak drazdivy ucinek na vegetativni nervovy systém. V soucasnosti Ize nalézt renesanci
pouziti ctyfkomorové galvanizace zvlasté pfi 1é¢bé polyneuropatii, kdy koncetiny, které jsou postiZzeny snizenou
citlivosti, zapojujeme jako katodu, koncetiny se zvySenou akralni drazdivosti jako anodu. Stejnosmérny proud

nesmi mit pfi jakékoliv formé galvanoterapie stalou intenzitu vyssi nez 0,17 mA/cm2.

Galvanoterapie je i pres svoji obsolentnost pro svlj trofotropni Ucinek nezatéZujici kardiovaskularni aparat
v mnoha indikacich nenahraditelna. Je vsak tfeba vzdy uvézit, Ze rlizné tkdné kladou pritoku stejnosmérného
proudu rGzné velky odpor, ktery je navic zavisly i na sméru pratoku elektrického proudu vzhledem ke strukture
tkani. Protékajici elektricky proud bude vétsi v téch mistech, kde je vétsi mnoZstvi iontl (elektrolyticky typ kon-
dukéniho elektrického proudu) nebo alespon urcity pocet volné se pohybujicich molekul, resp. koloidnich ¢astic
nesoucich elektricky naboj (elektroforeticky typ kondukéniho elektrického proudu). Tak je tomu napfiklad v krvi,
podél prabéhu svalovych viaken, podél prlibéhu nervovych vlaken, v parenchymatoéznich organech, v synovialni

tekutiné kloubnich pouzder. Bylo by tomu tak i v cytoplazmé bunék, ovSem stejnosmérny elektricky proud prak-
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ticky do intraceluldrniho prostoru nepronika, ponévadz bunétna membrana plsobi jako kondenzator (kapacita),
jimzZ stejnosmérny proud nepronikne, ale mdze ovlivnit ndboj na jeho elektrodach - tedy na povrchu buriky (viz
dale - anelektrotonus, katelektrotonus). Tukova a kostni tkan maji naopak vzdy velky mérny elektricky odpor, tedy

Spatnou vodivost a dosti velkym elektrickym odporem se vyznacuje i kiiZe.

V 1é¢bé stejnosmérnym elektrickym proudem se vyuZiva zejména polarizace tkani v oblasti celé proudové drahy,
ktera vede k hyperémii a naslednému trofotropnimu Ucinku. Dochazi ke zvySovani lokalniho metabolizmu pod-
koZzi a rGznych tkani dle polarizace. V misté pritoku proudu vznikajici terapeuticka hyperemie je spojena s vyraz-
nym Ucinkem trofickym, analgetickym, antispastickym, antiedemat6znim, urychluje se krevni proud, mizi lividni
zbarveni paretickych koncetin, zmirnuji se poruchy Cciti, normalizuje se funkce vegetativnich nerv(, zvysuje se
drazdivost perifernich nervli. Nezanedbatelny nenf ani Gcinek eutonizac¢ni, dany uvolnénim kapilarnich svéracu.
Tyto Ucinky jsou patrné v celé proudové draze mezi elektrodami, ale vzhledem k tomu, Ze se smérem k pfiloZe-
nym elektroddm proudova draha zuZuje az na velikost jejich plochy, jsou dUsledky polarizace tkani patrné nejvice

pravé pod elektrodami.

V oblasti pfiloZenych elektrod se navic vlivem anody (kladné elektrody) zvySuje prah drazdivosti drazdivych tkani
(zejména nervl), takZe anoda pUsobi tlumivé, a to i na vznik signall bolesti v nociceptorech, pfikladame ji tudiz
na misto bolesti. Naopak katoda (zaporna elektroda) prah drazdivosti snizuje, Cehoz Ize vyuzit v mistech téla po-

stizenych poruchou €iti, sniZzenou citlivosti, resp. projevy neuropatie.

Na elektrodach ovsem dochazi i ke hromadéni kationtd, resp. aniontl, coz vede k alkalizaci povrchu kize pod ka-
todou a acidizaci povrchu kize pod katodou. Tento proces by zpUsobil poleptani kiize pacienta pod elektrodami.
Toto riziko Ize omezit nékolika zpUsoby: Pferusovanim toku elektrického proudu pfistrojem, takZe stejnosmérny
elektricky proud je podavan intermitentng, s pauzami, b&hem nichz se prfedpoklada neutralizace vznikajicich ky-
selin a zasad pfirozenou cestou. Toto FeSeni je ovSem mozné jen pfi aplikaci nizkych proudovych hustot, pouziti
velkych elektrod a nejlépe jesté jejich kvalitnim podloZzenim nékolikavrstevnym mulem proklddanym celofanem.
tvorby kyselin vytvareji zasady a opacné, ¢imZ dochazi k jejich neutralizaci. Tento postup je oviem mozna jen
tam, kde nevyuzivame anelektrotonu a katelektrotonu. Tradi¢nim, ale nejdokonalejSim FfeSenim je pouZiti ne-
utralizacnich roztok(, tedy slabych roztokl kyselin, pouZitych pod katodou, a slabych roztok( zasad, pouzitych

pod anodou.

Kromeé rizika poleptani je pfi podavani procedur galvanizace i znacné riziko popéaleni pritokem stejnosmérného
elektrického proudu. Tepelny ucinek elektrického proudu je podle Joulova zakona pfimo timérny dobé jeho pU-
sobeni, odporu (klZe) a kvadratu jeho intenzity. Ponévadz stejnosmérny proud protéka obvykle bez prerusovani
v Case, trvale, a protoZe klize méa dost velky odpor, je riziko popaleni kize elektrickym proudem znacné. Proto
je tfeba pfi galvanizaci kvalitnim vlhkym podloZenim elektrod sniZovat elektricky odpor klZe a zaroven dodrzZet
maximalni proudovou hustotu 0,1 mA/cm2. Cim v&t3i bude plocha elektrody, tim vétsi tedy mizZe byt aplikovany
proud. Pozor vsak, pokud jsou prilozeny elektrody o réznych plochach, musime se vzdy ridit podle té, ktera ma
mensi plochu. Zarovern je nutno vyvarovat se umisténi elektrod na jakkoliv neintaktni kdzi. Procedury galvanizace
je vSak mozno podavat i v akutnich stadiich, a to i nékolikrat dennég, kdy je ovSem |épe omezit trvani procedury

na 20 minut. Jinak proceduru podavame 2x, maximalné 3x tydn&, mozno podavat i dlouhodobé.

Pokud podavame galvanicky proud ctyfkomorové, pacient sedi s pevnou oporou zad, s nastavitelnou vyskou

sedu, dolni koncetiny jsou v pravém Uhlu v kycli a v kolenou, plosky nohou jsou na dné vanicek. Pacient ponofi
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koncetiny do vanicek s vodou pfed zapnutim proudu a koncetiny nesmi z vody zdvihnout po celou dobu procedu-

ry. Mame moznost variantniho zapojeni elektrod, jedna se o dvou, tfi nebo nej¢astéji ¢tyfkomorovou galvanizaci.

Galvanicky proud vyuZziva i tzv. galvanicka neboli Stangerova koupel, kdy se jedna o elektroléCebnou vanu. Pacient
musi byt pfed procedurou poucen, Ze béhem procedury se nesmi hybat, vynofovat koncetiny, intenzitu nastavu-
jeme podle pocitli pacienta - maximéalné 300 mA (podle typu galvanické vany a doporuceni vyrobce), teplota vody

36-37 °C, délka aplikace 30 minut, frekvence 2-3x tydné&, celkem 6-9 procedur.

Zanéty kloubnich pouzder, Slach, Slachovych pochev,
upond, svalu a fascif

«  pourazové stavy, s mistnim poskozenim tkani - zhmoZzdéni, vymknuti kloubd,

«  funk&ni poruchy prokrveni (Reynadova choroba, akrocyanéza),

* neuralgie, neuritidy, myalgie, radikularni syndromy,

+  postherpeticka ¢i interkostalni neuralgie,

« akutni zanéty hlubokého Zilniho systému pFfevazné na dolnich koncetinach -
vyuziva se fixace trombu na strané katody a rekanalizace na strané anody,

« degenerativni onemocnéni kloubU - artrézy,

«  poruchy trofiky - Sudeckdv syndrom, m. Burger,

*  pfihemiparéze - aplikujeme aktivni katodu na akra koncetin hemiparetické
poloviny téla, anodu kontralateralné. Intenzita procedury je maximalné
do 20 mA po dobu 30 min,

+ elektroléCebnou vanu vyuzivame pfi lécbé M. Bechtérev, u spondyl6z, u

chabych a spastickych paréz.

PFedpisy u jednotlivych diagnéz jsou pfehledné napf. uvedeny v publikaci Pferovského Fyzikalni terapie - manual

a algoritmy.

KoZni defekty a zanétlivé postiZeni kiZe

+  pritomnost kovovych predmétl v proudové draze (endoprotézy, dlahy),

«  poruchy citlivosti.

V otazce indikaci a kontraindikaci je tfeba uvazit, Ze mnohé indikace ve fyzikalni terapii jsou dosud podloZeny pre-
vazneé jen empiricky. | kdyZ by snad nevyhovély pozadavkim na Evidence Base Medicine (dvojité zaslepené velké
statistické studie), mohou v3ak v nékterych kasuistikach prinést pfekvapivy Gspéch. Stejné tak nékteré kontrain-
dikace mohou byt pouze dlsledkem predbézné opatrnosti autor, z jejichZz dél se pak tento nazor opakované
prebird, pfipadné se mohou uplatrfiovat jen lokadlné nebo relativné. Napfiklad vy3e citované poruchy citlivosti jako

kontraindikace maji smysl tehdy, kdy by pacient diky své limitované percepci nebyl schopen fyzioterapeuta/fy-



PRUVODCE LAZENSKE LECEBNE-REHABILITACNI PECE | METODIKA PODAVAN{ BALNEOPROCEDUR II

zioterapeutku v€as upozornit na paleni v misté prilozeni elektrody, a tak by doslo k polepténi nebo popaleni kiize
pod elektrodou. Pfi odpovédném a kvalifikovaném zplsobu podavani procedury galvanizace vsak mlze naopak
byt lokalni citlivost, napf. u pacienta s polyneuropatii, pod priloZzenou katodou obnovena ad integrum. Proto je
nutné pred kazdym predpisem procedury fyzikalni terapie i pfi jeji aplikaci dlsledné uplatnit raciondlni analyzu

rizik a zvolit postup s maximalnim benefitem a minimalnimi riziky.

lontoforéza (elektroforéza): Aplikujeme do povrchovych vrstev kiiZe i sliznic prostfednictvim galvanického
proudu Iécivé latky ve formé iontl nebo elektricky polarizovanych koloid(. Z anody aplikujeme acetylcholin, his-
tamin, prokain, mezokain, vapnik, draslik, hyaluronidazu. Z katody podavame jodid, kyselinu askorbovou, salicyl

acetat, indometacin, diclofenacum diethylaminum.

Pod katodou vznika alkalicka reakce, proto musime pouZivat ochranny neutraliza¢ni roztok slabé chlorovodikové
kyseliny, do kterého je namoceno kontaktni medium a anodovy ochranny roztok musi obsahovat naopak slaby

neutralizacni louh.

Mechanizmus u€inku: polarizace tkani, hyperemie, lokalni U¢inek vpravovaného iontu, reflexni ovlivnéni pfislus-

ného segmentu.
Indikace jsou dany vpravovanou latkou, kontraindikace jsou stejné jako u prosté galvanoterapie.

VZdy je tfeba dodrzet poZadavky na galvanizaci, zejména maximalni proudovou hustotu 0,1 mA/cm? (dle velikosti

mensi elektrody) a veskeré dalsi pozadavky vylucuijici rizika popaleni nebo poleptani kiiZze pacienta.

NiZKOFREKVENCNI PROUDY

Jedna se o aplikaci casové proménnych, vétSinou stiidavych ¢i pulznich proudd s frekvenci do 1000 Hz, obvykle je
vsak vyuzivano frekvenci mnohem mensich. Nizkofrekvencni elektrické proudy jsou cileny zejména na drazdivé
buriky, pfedeviim nervové, poskytuiji viak i dal3i vyznamné biologické efekty. U¢inek je dan hlavné subjektivné
vnimanou intenzitou a spektralnimi vlastnostmi specifického ¢asového pribéhu téchto proudu, zejména frekven-
ci a tvarem impulzd, déle pak zplsobem jejich aplikace (kontaktni, bezkontaktni). Jedna se jednak o proudy, které
muUZeme oznacit za klasické (s délkou impulzu 21 ms), jednak proudy s kratsi historii uplatnéni (s délkou impulzu

<1 ms), kam patfi zejména transkutanni elektroneurostimulace (TENS).

Tribertiv proud: Pulzni monofézicky pravouhly proud s délkou impulzu 2 ms, frekvenci 143 Hz, doba trvani
pauzy je 5 ms, doba periody je tudiz 7 ms. Tento elektroléCebny proud ma vyrazny analgeticky, detonizacni a hy-
peremizacni efekt. Modifikované Trabertovy proudy s kmitoctem 182 Hz, Sitkou pulzu 0,5 ms a pauzou 5 ms maji

spasmolyticky ucinek.

Podava se obvykle specifickym zplsobem, pro ktery je typické transvertebralni uloZeni elektrod, které je presné
definované:
+  polohou EL1 se mini aplikace elektrod na zahlavi a do oblasti C5-C7, indikacemi jsou bolesti hlavy, Sije,

cervicokranialni syndrom apod.;
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+  polohou EL2 se mini uloZeni elektrod v Urovni C5-Th1 a Th3-Th6, indikacemi jsou napf. bolesti a poruchy
prokrveni v oblasti hornich koncetin, cervikobrachialni syndrom apod.;

+  zapolohou EL3 se oznacuje umisténi elektrod v oblastech zhruba Th7-Th12 a L1-L3, indikacemi jsou pFe-
devsim bolesti v dolni thorakalni a lumbalni oblasti;

+ polohou EL4 se mini lokalizace elektrod na L1-L3 a sakrum, |&Ci se bolesti a poruchy prokrveni v oblasti
dolnich koncetin. V poloze E4 |ze kaudalné vyuzit vétsi elektrody, ktera transverzalné pokryje vétsi plochu

lumbosakralni oblasti.

Anoda se umistuje vzdy kranialné, katoda kaudalné. Vyjimkou je uloZeni elektrod E1, kdy anodu umistuje kra-
nialné tehdy, kdy chceme pUsobit na Siji, ramenni pletence a horni koncetiny. Pokud vSak hodlame smérovat
plsobeni Trabertova proudu spiSe do oblasti hlavy (napf. cervicokranialni syndrom), priloZzime v poloze elektrod

E1 kranialné katodu a anodu kaudalné.

UZiva se v sérii 10x, doba jedné procedury trva 10-15 minut. U¢inek se objevi uz po prvni aplikaci. Intenzitu upra-
vujeme v prlbéhu procedury dle individuaIni tolerance, cilem je dosdhnout podprahové algického proudu. Chy-
bou je aplikace transregionalni, v misté bolesti, dochazi tak ke zhorSovani bolesti. Zesileni pfiznivych Gcinkd Tra-
bertova proudu Ize dosahnout postupnym pomalym zesilovanim proudu aZz k dosaZeni pozadované podprahové
algické percepce. Poté snizeni proudu na minimum a opakované pomalé zvySovani intenzity proudu. Béhem
procedur Ize tak tento proces provést nékolikrat, efekt Ucinkd se tim zesili. Pozor vSak na prekroceni prijatelné
intenzity proudu, ponévadz pfi kazdém dalSim cyklu zesilovani intenzity proudu pacient obvykle snese vyssi inten-
zitu. TrébertQv proud je jednosmérny, je tfeba uvaZzit i moznost poleptani nebo i popaleni kiiZze pod elektrodami.
| kdyzZ je toto riziko nizké (proud protéka jen po dobu cca 28,6 % z celkové doby trvani procedury 10-15 minut), je
tfeba pouzivat kvalitni podloZeni elektrod dobfe navi¢enou spongii nebo vrstvenym mulem. PFi transvertebralni
aplikaci Trabertova proudu se priloZené elektrody pro dobry kontakt s kiZi pacienta nékdy zatéZuji (u pacienta le-
Ziciho na bFise), nebo se upevnuji fixacnim elastickym pasem, pfipadné se s vyhodou pouziva pfipravku v podobé
pismene ,U" na jehoz koncich jsou miskovité elektrody. Manualni aplikace Trabertovych proudl vyzaduje trvalou
aktivni Ucast fyzioterapeuta pfi podavani procedury. Existuje i recentnéjsi forma aplikace Trabertovych proudu
vyuzivajicich nikoliv 143 Hz, nybrzZ frekvence 182 Hz. Vysoce efektivni a rychly Ucinek (jiz béhem nebo kratce po
procedure) je u obou téchto frekvenci vysvétlovan teorii kodd, kdy informace o bolesti je z periferie do centra
prenasena pomoci urcitého kodu, ktery je dekédovan az v CNS, a pravé dané Trabertovy frekvence interferuji

s frekvenci kédu bolesti, a tak pfenos této informace do CNS rusi.

«  bolesti typu VAS (vertebrogenni algicky syndrom), v€etné ovlivnéni bolesti
plynouci z kofenovych syndromd,

+  polyarthralgie,

. ovlivnéni neradikularnich bolesti Sificich se od patere do koncetin,

. aktivované artrézy, zvl. gonartréza, koxartroéza,

*  postraumatické bolesti - kontuze, distorze, hematomy, fraktury,

*  revmatoidnf artritida, arthritis urica,

« U imobilizovanych pacientl po Urazu nebo pseudochabych paréz stavi

nahlé cévni mozkové prihodé - jedna se o elektrogymnastiku svald.
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Kontraindikace jsou stejné jako u ostatnich elektroprocedur.

TENS - transkutdnni elektroneurostimulace

Vyuzivame kombinovani vratkové teorie (frekvence kolem 100 Hz, nejcastéji od 50 Hz az po 150 Hz i vice, obli-
bené jsou frekvence kolem 70-72 Hz) a endorfinové teorie (frekvence 2-8 Hz, resp. az 10 Hz, nej¢astéji vSak 2 Hz,
potfebna vyssi percepcni intenzita) inhibice bolesti aktivaci aferentnich senzitivnich nervovych drah a soucasné
zvySenim produkce endorfinl. Typy proudd ovliviiuji zvySeny tonus svall a vedou k relaxaci. Elektrické proudy
pro transkutanni elektroneurostimulaci mohou byt bipolarni, Cili bifazické, asymetrické nebo symetrické (bez gal-
vanického ucinku) nebo i unipolarni (stejnosmérné - rozliSena anoda, katoda). OvSem i tehdy prakticky nehrozi
vyznamné popaleni nebo poleptani kize pod elektrodami, ponévadz pro tyto proudy je charakteristicka kratka
doba trvani impulzu (vZdy méné nez 1 ms, typicky 400 mikrosekund a méng). Vyvoj kyselin nebo zasad, ¢i vznik
Joulova tepla pod elektrodami protékanymi takovymto elektrickym proudem je zcela mizivy. Iritaci pokozky vSak
nelze ani zde vyluCovat. Elektrody jsou obvykle zhotoveny z vodivé gumy, pfipadné opatfeny tenci hydrofilni
vrstvou zvlhcenou fyziologickym roztokem, a prikladaji se rovnou na intaktni kizi. Elektrostimulace je zamérena
na periferni senzoricka nervova vlakna. Procedury jsou percepcni. Elektrody mizeme umistit pfimo na spoustové

bolestivé body, nad nerv inervujici koncetinu nebo urcitou télni oblast, event i na akupunkturni body.

asymetricky bifazické
| | symetricky bifazické
mpulz
— alternujici bifazické

unipolarni

proud kontinualni a konvencni
TENS burst - salvy

Typy TENS AKU-TENS
TENS burst - viny

nizkofrekvenéni TEN

RUzné typy TENS maji v zdsadé jeden Ucel: kombinovat jiz zminény analgeticky Gcinek vznikajici na zakladé ovliv-
néni mechanismu bolesti vysvétlovaném vratkovou teorii, coZ vyZzaduje aplikaci frekvenci kolem 100 Hz, s analge-
tickym ucinkem vznikajicim na zakladé podpory produkce endorfin(i a enkefalind, coZ vyzaduje aplikaci extrémné
nizkych frekvenci 2 az 8 Hz. Proto, aby nevznikala nezadouci adaptace senzitivni nervové tkané a tim TENS presta-
valy ucinkovat, je obvyklé aplikované frekvence periodicky prerusovat (duty cycle) a vytvaret tak ,salvy”, €ili shluky
impulsl (bursty), mezi nimiz jsou pauzy bez pusobeni proudu. Frekvence samotnych burstd (tzv. ,,obalkova”
frekvence) pak mlze byt z intervalu 2-8, resp. az 10 Hz a stimulovat tak podporu produkce endorfind v CNS. Jinou
cestou k dosazeni kombinovaného ucinku TENS podle obou teorii bolesti (vratkové, endorfinova) je amplitudova
modulace vy3si frekvence (kolem 100 Hz) nizsi frekvenci (2-10 Hz). Pak Ize hovofit o TENS burst - vinach. Proto-
Ze pouzita amplitudova modulace je obvykle sinusoidaini (harmonickd) nebo lichobé&znikova, intenzita proudu

se v Case méni postupné, nikoliv nahle, takZe tento typ modulace je vhodné&jsi pro akutni stavy, kde se chceme
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vyhnou pfiliSné iritaci drazdivych tkani. Tento typ TENS Ize pfi dostate¢né intenzité proudu vyuzit i pro elektro-
gymnastiku, nikoliv v3ak paretickych sval(. Naopak TENS burst - ,salvy” s ndhlymi zménami z nuly a maximalini

intenzitu a naopak jsou spiSe vhodné pro subchronické a zejména pak chronické stavy.

Je nutno pfipomenout, Ze ve shodé s poznatky elektrofyziologie pfi pouZiti frekvenci kolem 50 Hz Ize oceka-
vat drazdivy a hyperemicky Ucinek, pfi frekvenci kolem 100 Hz je nejsilnéjsi analgeticky Gcinek (drazdéni silnych
myelinizovanych neurond vedoucich vzruchy pravé s touto frekvenci), pfi frekvencich kolem 143 Hz a 182 Hz Ize
v souladu s teorii kodl predpokladat rychlé analgetické a detonizacni efekty a pfi frekvencich kolem 72 Hz se
predpoklada Fada biologickych efektl, jako napf. uvolfiovani prekapildrnich sfinkterd a tim zlepsena kapilarn{
perfuze a dale pak podpora hojeni, zaloZena zfejmé na stimulaci mezenchymalnich stromalnich bunék, resp. po-
tlacovani produkce zanétlivych interleukind a matrix-metaloproteinaz pri sou¢asném zvySovani produkce protiza-
nétlivych interleukin(. PFi téchto frekvencich byl rovnéz popsan pfiznivy vliv na zmény intracelularni koncentrace
kalcia v zanétlivém prostfedi obklopujicim buriky citlivych tkani spojeny se zabranénim jejich zaniku nekrézou

a podporou bunécnych regulacnich a reparacnich procesu.

Ucinky TENS jsou pFedevaim analgetické, Ize viak predpokladat i nepFimé Gcinky trofotropni myorelaxanéni i dalsi

vySe zminéné efekty.

Neaplikovat do prubéhu karotid €i v blizkosti o¢i, v krajiné srdecni

+ U osob s kardiostimulatorem nad nim nebo v jeho blizkosti.

* V mistech kozni nebo podkozni léze, hnisavych funkld, akné, abscesd,
zanétl Zil.

« U stavl po poranéni ¢i poskozeni kozniho krytu.

+  Algie centralniho typu (talamické algie).

« U gravidnich Zen neaplikujeme na podbfriSek, bficho a lumbosakralni

oblast.
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Diadynamické proudy (DD proudy)

Velmi rozsifena, tradicni forma nizkofrekvencni terapie. Principem je aplikace nizkofrekvencnich monofazickych
proudud pulsinusoidalnich ¢asovych pribéhd impulzl (stfidava slozka, tzv. DOSIS), nasedajicich na galvanickou
sloZku (stejnosmérna slozka, tzv. baze Cili BASIS).

Poznamky k aplikaci DD proudU: pfi podavani procedury diadynamickych proudd je nutné nejprve nastavit BASIS,
Cili stejnosmérnou slozku, jejiz velikost by pfi obvyklém rozméru elektrod neméla prekrocit 3 mA, ¢asto se voli
dokonce jen 1 mA. KaZzdopadné je nutné, aby intenzita BASIS byla davkovana prahoveé senzitivné az lehce podpra-
hové senzitivné. Teprve po nastaveni BASIS se nastavuje DOSIS. Pokud se intenzita stimulace snizuje, postupuje

se opacné: Nejprve se snizuje DOSIS a teprve pak BASIS.

PFi dlouhodobéjsi aplikaci DD proudl jednoho libovolného typu se postupné sniZuje vnimani plsobeni této pro-
cedury. V téchto pfipadech je proto vhodné vzdy mirné zesilit DOSIS, nikdy ne v3ak intenzitu BASIS. Pozor ale: Ten-
to postup Ize uplatnit jen pfi obvyklych transregionalnich, longitudinalnich nebo svalové bodovych aplikacich; pfi
gangliotropnich aplikacich (nej¢astéji DD-proudy typu DF, uplatnéna pouze slozka DOSIS, slozka BASIS vzdy = 0,
intenzita prahové senzitivni) se zavedena intenzita DD proudu nikdy iz nezvysuje.

Pro procedury podavani DD proudd byva typické, Ze se v jedné procedure postupné uplatni nékolik typu téchto
proudd. Jejich volby a posloupnost vSak musi byt nalezité logicky zdlvodnéna a patfi obvykle do kompetence

kvalifikovaného a zkuseného lékare.

Jednocestné usmérnény sitovy proud, f = 50 Hz, délka impulzu
ME 10 ms, délka pauzy 10 ms, Ucinky prevazné drazdivé (motorické
a hyperemizacni), aplikuje se v intenzité nadprahové motorické,

~.monophasé fixe" o o . . o
Uspéch poskytuje i u spastickych bolesti, ale zde se nikdy neaplikuje
jako prvni, ale zacina se aplikaci proudu DF.
o Dvoucestné usmérnény sitovy proud, f = 100 Hz, délka im-
Druhy pulzni sloz- ) L.
pulzu 10 ms, délka pauzy O (pulzy na sebe bezprostfedné na-

ky DD proudu o e o .
vazuji), ucinky prevazné analgetické v intenzité prahové az

DF nadprahové senzitivni, rychle vSak nastupuje adaptace a anal-

»diphasé fixe" geticky ucinek mizi, typicka doba ucinné aplikace 1-2 min, ze-

jména pri spastickych bolestech, DF se casto uplathuje jako

Lpremedikace” pred dalsSimi typy proudl, zvlasté u jedincl

s nizkym koznim odporem a sniZzenou toleranci vnimani proudu.

12
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CcP
,courant modulé en

courtes périodes”

LP
,courant modulé en

7

longues périodes

RS

,rythme syncope”

CcP
ISO, ,izodyna-
micky CP*

Frekvencni, modulace skokem: 1 sekunda MF frekvence 50 Hz, 1 s
DF frekvence 100 Hz, Ucinek pFfevazné vazodilatacni, hyperemizacni
adrazdivy.Dobaaplikacevétsinou3-5minut.Pouzivaseizolovanénapr.
u ischemické choroby dolnich koncetin, u svalovych atonii, ztuhlosti
kloubd, bolesti svald, bolesti spojenych s adynamii, facidlni oftalmic-
ké neuralgii, posttraumatické bolesti s edémy v subakutnim stadiu
(stavy po kontuzich, distorzich, trofické zmény po zanétech vaziva),
aplikuje se téz na svaly ve spazmu, hypertrofické jizvy apod., ¢asto
v kombinaci s DF a LP proudy, u posttraumatickych stavl se nedo-
porucuje aplikovat minimalné v prvnich 48 hod po Urazu, intenzita je
prahoveé az nadprahové motoricka. PFi aplikaci na svaly Ize s vyhodou
vyuzit malé rucni elektrody, ktera se pfiklada na spoustové body bo-
lesti (trigger points), na mista lokalnich spasmU, myogeléz apod.
Tyto proudy jsou kombinaci frekvenéni a amplitudové modulace. Je-
jich rezim je v elektrolécebnych pfistrojich obvykle Fesen tak, ze po
Sesti sekundach prdbéhu MF vypliuje pauzy mezi impulsy druha
pUlvina (také trvajici 6 s) s postupné se zvysujici amplitudou, ktera po
dosaZeni nastavené intenzity méni ptivodni MF na DF. Sest sekund
pak probiha DF a poté opét plynule prechazi na MF. Prevlada ucinek
analgeticky. Pfi vhodné intenzité plsobi vSak tento proud stimulacné
i na hladké svalstvo. Typickymi indikacemi jsou bolesti bez adyna-
mie: neuralgie, myalgie, lumbago, obecné Ize tento proud uplatnit
u funkénich poruch pohybového systému, ale i u hypotonie Zaludku
a stfev. Akcentace analgetického Ucinku dosdhneme delSimi casy
pribéhu proudd, plynulou frekvenéni modulaci a celkové delsi apli-
kaci DF proudu, intenzita je nadprahové senzitivni.

Rytmicky prerusovany proud: proud typu MF je aplikovan po dobu
1 sekundy, poté nasleduje 1 sekundu pauza, opakuje se periodic-
ky. Ma drazdivé, motorické Gcinky, intenzita se pouziva nadprahové
motorickd. Pro elektrogymnastiku ale nenf pFilis vhodny, protoze je
Spatné tolerovan. Kontrakce jsou bolestivé a v dnesni dobé existuje
mnoho vhodnéjsich zplsobd myostimulace.

Modifikovany proud CP: Itenzita DF slozky je wvySSi o cca
18 %.Jedna se o kombinaci ucinkd proud( CP a LP, strida se 1 sekun-
du MF a | s DF. Jedna se v podstaté o stejny proud, jakym je CP, ale
tim, Ze je intenzita drazdivé slozky MF sniZzena je tento typ diadyna-
mického proudu |épe tolerovan a je akcentovan jeho analgeticky, va-
zodilatacni, hyperemizacni a antiedematézni efekt. Intenzita je pod-
prahové motorickd pro DF proudy a nadprahové motoricka pro MF

proudy.
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Analgeticky ucinek - DD-LP v intenzité prahové i nadprahové pro obé frekven-

ce, pacient udava lehké mravenceni po celou dobu aplikace - vratkova teorie.

+ Antiedématdzni Ucinek - nepfimy - DD-CP v intenzité prahové motorické
pro MF, pacient udava 1 s mravenceni a 1 s kontrakci, stah - aktivace mik-
rosvalové pumpy.

+ Trofotropni U¢inek - DD - DF v intenzité nadprahoveé senzitivni gangliotropné,
DD-CP v intenzité prahové motorické pro MF, pacient udava 1 s mravenceni
a 1 s kontrakci, stah - aktivace mikrosvalové pumpy, Gcinek nepfimy.

+  Myorelaxacni u€inek nepfimy - DD-LP v intenzité prahové motorické pro MF,
5 s kontrakce, 10-15 sekund relaxace.

+  Myostimuléni Uc¢inek pfimy - DD-Lp, v intenzité nadprahové motorické pro

MF, 5 s kontrakce, 10-15 s relaxace.

Pomoci DD proudd vyrazné pacientdm ulevime od bolesti a soucasné [é¢ime motoricky i vegetativni nervovy sys-

tém. Velice zde zaleZi na dlouholetych zkuSenostech specialisty oboru RFM, ktery tuto metodu provadi.

PFi uplatnéni DD proudd nesmime zapomenout, Ze se jednéa o stejnosmérné (jednosmérné) proudy, kde je navic
BASIS slozkou - galvanicky proud ¢asové neprerusovaného, stalého pribéhu) sice zlepSena subjektivni tolerance
proudu - a tim hloubku efektivniho priniku do tkani - ovSem zesiluje se tak nezadouci leptavy Gcinek DD proudd
(riziko poleptani klize pod elektrodami), pficemz vyznamné je i riziko popéleni kiiZe elektrickym proudem. Proto
je nutno pouZzivat podloZeni elektrod kvalitni dostatecné provlihéenou spongii nebo nékolikavrstevnym mulem
a v pripadé delsich procedur pak rovnéz neutralizacnich roztokl pod elektrodami. Za delSi proceduru se obvykle

povaZzuji aplikace prekracujici 5-6 minut.

Pri delSich aplikacich se doporucuje elektrody i s elektrodovymi podlozkami, diikladné provihéenymi ochrannymi
neutralizacnimi roztoky, zakryt po pfiloZzeni na povrch téla pacienta je3té neprodysnou folii, aby se zabranilo jejich

rychlému vysychani a tim ztraté dc¢innosti.

Nutnost pouziti ochrannych neutralizacnich roztokd je zvlasté velka pri aplikaci DD v indikaci ischemické choro-
by dolnich koncetin (ICHDK), kdy jsou procedury delsi, doporucuje se 20-30 minut.V této indikaci (ICHDK rizné
etiologie) se anoda umistuje paravertebralné homolateralné v oblasti L3-S1, katoda dostatecné velikosti se umisti

na distalni ¢ast koncetiny (lytko, pfipadné az ploska nohy).

Dalsi typy nizkofrekvencni elektroterapie

Leductiv proud - jedna se monofazické, pravouhlé impulzy o frekvenci 100 Hz, 1 ms impulz, 9 ms pauza, aplikuje
se s nadprahové senzitivni intenzitou, uplatfiuje se pfi bolestech subakutni az chronické povahy u pohybového

aparatu

Faradicky proud - monofazicky, pravouhly proud, frekvence obvykle = 45 Hz, 2 ms pulz, 20 ms pauza, aplikuje
se s nadprahové motorickou intenzitou, Ize vyuZit pro elektrogymnastiku oslabenych svall, je pomérné Spatné

subjektivné snasen, povazovan spise za obsolentni.
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Neofaradicky proud - monofazicky, trojuhelnikového prabéhu, vzdy s frekvenci 45 Hz, 2 ms pulz, 20 ms pauza,
Iépe subjektivné snasen. Ize vyuzit pro elektrogymnastiku a v pfipadé splnéni podminek danych elektrodiagnos-

tikou I/t kfivkou i pro elektrostimulaci denervovanych svald.

Amosovy proudy - je to vlastné longitudinaini aplikace DD - CP proudU (skokové zmény frekvenci 1s DF, 1s MF);
aplikuje se pfo ICHDK, nutno pouzit ochranné roztoky, anoda obvykle o velikosti 20x20 cm se pfFiloZi do oblasti
L2-S1 paravertebralné nebo transvertebralng, katoda 8x20 cm se priklada na periferii, nejcastéji lytko, aplikuje
se 20-25 min, step 1 min (to znamen4, Ze po kazdé minuté se mlze jemné pridat intenzita DOSIS, denné nebo

alespon 3x tydné€, doporucuje se podat alespor 10 procedur.

H-vIny - jedna se o elektrostimulaci elektrofyziologickym bipolarnim impulzem podobnym tzv. H reflexu - viné
zaznamenavané v EMG s nejvétsi latenci, kterd je zpUsobena monosynaptickym misnim reflexem aktivovanym
depolarizaci senzitivnich vlaken v nervu (Hoffman(v H-reflex zahrnujici depolarizaci i repolarizaci neuronu). Tvar
stimula¢niho impulzu do jisté miry imituje ak¢ni potencial (5,6 ms negativni ¢ast impulzu - negativni pllvina se str-
mym ndb&hem a exponencialnim poklesem intenzity z dosazeného napéti cca 35-40 V k nule okamZzité nasledo-
vavana 5,6 ms pozitivni ¢asti impulzu - pozitivni pllvina, rovnéz se strmym nabéhem a exponencialnim poklesem
z napéti cca 25-30 V k nule - simulace pfekmitu), doba trvani pulzu 11,2 ms. Tento typ elektrostimulace diky po-
dobnosti s akénim potencidlem nezatéZuje tkan a drazdi pfedevsim volna nervova zakonceni a dale pak je veden
A beta a A delta senzitivnimi nervy. Ponévadz doba refrakterni faze aferentniho nerv. vidkna je cca 5,6 ms, vyvolaji
obé pulviny H-viny depolarizaci nervovych vldken, ale viditelny mechanicky svalovy zaSkub (cuknuti) je v3ak jen
jeden, odezva na obé pllviny je patrna jen v EMG zaznamu. Dle zvolené frekvence opakovani H-viny a jeji intenzity
volime pozadovany efekt: Pfi frekvenci 4 Hz (tzv. fyziologicka frekvence) je podporovano odbouravani laktatu ze
svalll po naroc¢né svalové namaze (trénink), tato vyssi frekvence zvlada i chronickou, pooperacni a polrazovou
bolest tim, Ze blokuje vedeni signald o bolesti do CNS. Pro vyznamné analgetické Ucinky se pouziva i frekvence
H-vIn 60 Hz. Pri frekvenci 2 Hz (fyzikalni frekvence) Ize pfiznivé ovliviiovat fadu stavd, jako napf. stavy po Urazech,
pfi degenerativnich onemocnénich pohybového aparatu apod., tato nizkofrekven¢ni stimulace je schopna posky-
tovat efektivni motorické ucinky, podporovat pritok krve a lymfy a prispivat k reparaci poskozenych tkani. Apliku-

je se obvykle na zhmoZzdéniny, po distorzich, pfi pasivnim méstnani, pro myorelaxacni a protiedémové plsobeni.

Zavérem: Byva obvyklé, Ze vyrobci pfistrojl pouzivanych pro elektroterapii kombinuji vice typU kontaktni elekt-

roterapie v jednom pfistroji.
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STREDOFREKVENCNI PROUDY (SF), INTERFERENCNI PROUDY

Ve fyzikalni terapii hovorime o stfedofrekvencnich proudech tehdy, kdy se jejich frekvence nachazi v intervalu
typicky od cca 1 000 Hz aZ do v praxi pouzivanych nékolika desitek tisic Hz. Za stfedofrekvencni Ize v3ak z po-
hledu biologického pUsobeni povazovat frekvence az do 100 000 Hz, tedy proudy takovych frekvenci, kde se
jako dominantni biologické plsobeni v tkanich uplatriiuje kondukéni elektricky proud (at jiz zavedeny galvanic-
ky, kontaktné pomoci priloZzenych elektrod, anebo bezkontaktné, bezelektrodové, prostfednictvim Faradayovy
elektromagnetické indukce), nikoliv tedy dieletricky ohfev tkani. Stfedofrekvencni elektrické proudy maji samy
0 sobé velmi malou schopnost iritovat drazdivé nervové nebo svalové tkané, zato pronikaji mnohem hloubéji
do tkani, ponévad? se $ifi nejen elektrolyticky (pohybem iontd), resp. elektroforeticky (pohybem elektricky nabi-
tych koloid0), ale vzhledem k vyssi frekvenci pro né nejsou Uplnou prekazkou struktury tkani, které maji charakter
elektrické kapacity (kondenzatoru). Takovymi elektrokapacitnimi strukturami, které stfedofrekvencni elektrické
proudy prekonavaji snaze nez proudy nizkofrekvencni, jsou pfedeviim membranové struktury, zejména bunécné
membrany. Stfedofrekvencni proudy jsou tudiz schopny protékat nejen extracelularnim prostorem, ale pronikat
i do nitra bunék a homogennéji protékat vétSimi objemy tkani mezi elektrodami. Stfedofrekvencni proudy uplat-
nované v elektrolécbé jsou vesmés harmonické, coz znameng, Ze jejich asovy pribéh je sinusoidalni. Pri takovém
Casovém prlibéhu proudu je vzdy elektricky naboj, ktery projde ke katodé, stejné velky jako elektricky naboj, ktery
projde k anodé. Proto tyto proudy nemohou kizi pod elektrodami poleptat produkty elektrolyzy (kyselinami,
zasadami), neni tudiz tfeba ochranny roztok. Riziko popaleni je oproti aplikaci galvanickych a nizkofrekvencnich
proudu téZ o néco mensi, ponévadz? kize neklade tak velky elektricky odpor, ale zato mohou protékat vyssi inten-

zity stfedofrekvencniho proudu, takze i u stfedofrekvencnich proudd je nutno dbat rizika popaleni.

Stfedofrekvencnim elektrickym proudtm chybi jizzminéna klicova schopnost [é¢ebnych ucinku elektrickych prou-
dl na drazdivé struktury nervl a svall, kterou maiji jen elektrické proudy o nizkych frekvencich, kde periodické
zmény intenzity (frekvence) jsou natolik pomalé, Ze je drazdivé tkané jesté staci sledovat, tj. frekvence pfiblizné
do 200 az 300 Hz. Proto je zapotrebi na casovy prabéh stfedofrekvencniho proudu amplitudové namodulovat po-
tfebné nizké frekvence. Podle charakteru této modulace bude pak Ucinek takto amplitudové modulovaného stre-
dofrekvencniho proudu srovnatelny s Gcinky odpovidajicich proudd nizkofrekvencnich, ale zachova se efekt hlub-
Siho prlniku a dosazeni proudové drahy zasahujici vétsi objem Iécenych tkani. Takto vytvoreny elektrolécebny
proud vsak bude stale bipolarné symetricky (harmonicky, sinusoidalni), takze se musime vzdat specifickych efekt(

pod anodou (anelektrotonus) a pod katodou (katelektrotonus) i U¢ink( zavislych na sméru pratoku proudu.

Amplitudovou modulaci Ize provést v zasadé dvéma zpUsoby:
1. amplituovou modulaci proudu protékajiciho mezi dvéma elektrodami (bipolarni aplikace stfedofrekvenc-
nich proudd),

2. wvyuzitim interference (tetrapolarni aplikace stfedofrekvencnich proudu).

Ad 1.

Pfi amplitudové modulaci proudu protékajiciho mezi dvéma elektrodami dochazi postupné ke zvySovani intenzity
jednotlivych impulz( do maxima a nasledné klesani k nule, a tak znovu periodicky s pozadovanou nizkou frekven-
ci, kterd mQze byt rovnéz proménna (pak hovofime o amplitudové-frekvenéni modulaci). Bipolarni aplikace am-
plitudové modulovanych stfedofrekvencnich proudd poskytuje velmi podobné [écebné efekty jako interferencni

stfedofrekvencni elektroterapie, ale vzhledem k uplatnéni jediného okruhu elektrického proudu je z principu
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spojena s vétsim proudovym zatizenim klZe pod obéma elektrodami, ponékud mensim objemem Iécenych tkani
a do jisté miry i mensi hloubkou ucinného praniku, ktera je vsak vZidy mnohem vétsi, nez je hloubka priniku ryze
nizkofrekvencnich proudd. Bipolarni aplikace stfedofrekvencnich proudd se doporucuje zvldsté u subakutnich
stavl. Pfikladem mohou byt napf. hematom v m. gluteus maximus nebo kontuze stehna ve stadiu pasivni hype-

rémie.

Ad 2.

Tetrapolarni aplikace stfedofrekvencnich proudl je zaloZena na principu vyuZiti Ctyf elektrod, kdy kazdym
ze dvou parl protilehlych elektrod vstupuji do organizmu dva nemodulované stfedofrekvencni stridavé proudy,
které ovSem nemaji stejnou, ale o néco odliSnou frekvenci. Tyto proudy se v cilové tkani kfizi. V misté prekfizeni
dochazi k interferenci - vznikd amplitudové modulovany proud, jeho? frekvence se rovna aritmetickému primeé-
ru frekvenci obou plvodnich proudd, frekvence obalové krivky (spojnice vrcholl jednotlivych impulzd) se rovna
rozdilu obou frekvenci (takto tedy dosdhneme pozadované nizkofrekvencni amplitudové modulace) a maximalni
intenzita je rovna souctu intenzit obou proudl (takZe proud v oblasti kiiZzeni obou proudovych okruhd vlastné
na dvojnasobek zesilime, aniz vice proudové zatizime k{zi pod elektrodami). Prvni okruh je napf. o konstantni
frekvenci 4 000 Hz, druhy ma promeénlivou frekvenci v rozmezi 4000-4100 Hz. V misté interference vznika proud
kolisavé frekvence od 0-100 Hz. Zménu frekvence miZzeme upravit na rychlost zmén, modulace probiha pozvolna
nebo skokové, pfipadné v kombinaci obou kvalit. Kombinace veli€in frekvence, amplituda, polarita, rychlost zmén
frekvence nebo amplitudy poskytuji fadu moznosti. Klasicka interference vyuziva vzniku interference skutecné
jen v misté krizeni obou proudovych okruhd. Tuto oblast Ize vSak s ohledem na nehomogenitu anatomickych
i elektrickych vlastnosti Ié¢enych tkani obtizné urcit, takZe tato interference mize vznikat jinde, nez predpokla-
déme, zatimco v misté pozadovaného pUsobeni mlze byt tzv. promodulace stfedofrekven¢niho proudu mensi
a tim i méné ucinna procedura. Klasicka interference ma nespornou vyhodu v tom, Ze Gc¢inna frekvence vzni-
ka v hloubce tkani a minimalné zatézuje kiZi a podkozi. Klade vSak vétsi naroky na prostorovou predstavivost
a presné ulozeni elektrod, coz mlze v praxi znamenat obtize. V misté interference se v tésné blizkosti nalézaji
oblasti 100 % promodulace a oblasti bez modulace, coZ vyvolava znacnou iritaci. Klasicka interference je proto
kontraindikovana u akutnich stavd. V téchto pfipadech uzivdme modernéjsi varianty tetrapolarni aplikace - izo-

planarni a dipélové vektorové pole.

Izoplanarni vektorové pole je specidlné upravena tetrapoldrni aplikace stfedofrekvencnich proudd, pfi které je
dosazeno rovnomérné, homogenni 100% modulace v celé oblasti prekfizeni proudovych okruh(. Tato forma
interference klade mensi naroky na umisténi elektrod a zajistuje Setrny Gcinek procedury, ktera tak mlze byt

aplikovana i u akutnich stavd.

Dipdlové vektorové pole je dalsi zvlastni forma tetrapolarni aplikace stfedofrekvencnich proudt, pfi které je ob-
last 100% amplitudové modulace soustfedéna jen do tvaru dipdlu, tedy linearniho Utvaru, ktery si mdzeme pred-
stavit jako podélnou ,ty¢inku”, jakousi ,lopatku” virtualné vlozenou v misté pozadované hloubkové lokalizované
|éCené oblasti. Timto dipdlem Ize navic ru¢né (z ovlddaciho panelu pfistroje) otacet a podle pocitll pacienta najit
tak misto poZzadovaného Ucinku. Rotaci dipdlu Ize také zavést automaticky. Tato varianta tetrapolarni aplikace
interferencnich proudul je podobné jako u klasické interference kontraindikovana u akutnich stav(, kde by silny
drazdivy hloubkovy ucinek mohl exacerbovat bolest. Dipélové vektorové pole se indikuje pfedevsim u chronic-
kych funkénich a organickych poruch pohybového aparatu, zvlasté hluboko uloZenych struktur. Doba aplikace

byva 15 az 20 minut, pouZivana intenzita je stejné tak jako u jinych forem stfedofrekvencnich proudd obvykle
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prahové senzitivni az nadprahové motoricka. Doporucuje se pouZzit pozitivni casovy step - tj. postupné zvySovani

délky aplikace, kdy napF. prvni 10minutovou proceduru postupné prodluzujeme, typicky o dvé minuty.

Obecné ucinky interferenénich proudid: U amplitudové namodulované nizké frekvence mezi 0-10 Hz dosahu-
jeme jednotlivych svalovych kontrakci, proud o konstantni namodulované frekvenci 90-100 Hz ma dle ocekavani
sedativni, analgeticky ucinek, proud frekvence 100 Hz ma sympatikolyticky efekt. U rytmicky se ménici frekvence
od 0-10 Hz ucinek na motorické nervy, vhodny ke svalové gymnastice, k mobilizaci ztuhlych kloubd, rytmické
zmény 50-100 Hz maji vyrazny analgeticky, spasmolyticky, hyperemizujici efekt, detonizujici svalovy hypertonus,
rytmickd zména 90-100 Hz ma ucinek spasmolyticky a analgeticky, rytmické zmény v Sirokém intervalu namo-
dulovanych nizkych frekvenci 0-100 Hz stfidaji tonizacni motoricky efekt se sedativnim, resorbuji se otoky. Efekt
stfedofrekvencni terapie mlzZe nastupovat pozdéji, nékdy aZ po 10-12 aplikacich, délka procedury byva od néko-

lika minut az do 30 minut, typicky 20 minut.

Neaplikovat do pribéhu karotid ¢i v blizkosti oéi, v krajiné srdeéni.

«  zanéty v misté aplikace a na kdzi pod elektrodami,

« flebitidy, flebotrombézy, zanéty lymfatickych cest,

+  aktivni TBC,

«  krvacive stavy (skutecné jen v zavaznych pripadech),

« gravidita (lokalng),

*  roztrousena skler6za mozkomisni (relativné),

«  Parkinsonova choroba (bez zdlvodnéni, snad jen z hlediska tézko zdlvod-

nitelné predbézné opatrnosti).

Nékteré kontraindikace mohou byt pouze disledkem predbézné opatrnosti autord, z jejichz dél se pak tento

nazor opakované prebira, pripadné se mohou uplatfhovat jen lokalné nebo relativné.
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KOMBINOVANA TERAPIE

Soucasna aplikace elektroterapie a ultrazvuku, pficemz ultrazvukova hlavice pUsobi jako diferencni elektroda.

VyZaduje konstrukéni Feseni v rdmci jednoho pfistroje, nebo spojenim dvou samostatnych pfistroja.

Kombinace:

1.

Ultrazvuk + nizkofrekvenéni proudy: Uplatruji se nizkofrekvenéni proudy spiSe o vys3ich (analgetickych)
frekvencich kolem 100 Hz nebo vysSich (az 200 Hz). Frekvence ultrazvuku kolem 1 Mhz, vzhledem k povrcho-
véjsimu plsobeni nizkofrekvencnich elektrickych proudl Ize vSak uplatnit i vyssi frekvence terapeutického
ultrazvuku (do 3 MHz). Ty zvy3Suji myorelaxacni U¢inek ultrazvuku, 1é¢ime tim povrchové svalové spasmy,
svalova vlakna inkoordinovand, spoustové body. Nevyhodou je galvanicky ucinek nizkofrekvencnich prou-
dd, predevsim DD, v mensi mife monofazickych pulznich proudd. P¥i delSich procedurach je nutno uplatnit
ochranna opatfeni proti poleptani kiiZze pod elektrodami. Aplikujeme 1 az 2 min na kazdou reflexni zménu,
pomoci pozitivniho stepu 0,5 az 1 min mozné zvySovat do 6 min. Intenzita ultrazvuku od 0,5 W/cm2, PIP
(pomér impulz - pauza) pro diagnostiku 1:4, pro terapii 1:2, ERA (U¢inna vyzarovaci plocha hlavice - Effective
Radiation Area = ERA) hlavice 1 cm?, co nejmensi. Aplikuje se alespor jednou denné. Doporucovany celkovy
pocet 5 procedur nelze brat dogmaticky - pfi spravné volenych parametrech a prokazatelné pfiznivych ucin-

cich 1éCby Ize aplikovat i dlouhodobé.

Ultrazvuk + stfedofrekvenéni proudy: Nemaji galvanické Gcinky, tolerance byva dobra, myorelaxacni uci-
nek je hlubsi, 1é¢ime jimi reflexni zmény ve svalech, frekvence ultrazvuku je vzdy nizsi 0,8 nebo 1 Mhz a to
proto, Ze spolu se stfedofrekvencnimi elektrickymi proudy dosahujeme témito frekvencemi ultrazvuku hlub-
Siho plsobeni. Délka aplikace 1 az 10 min i delsi, moZné zvySovat pozitivnim stepem po 1 min. Pro diagnézu
reflexnich zmé&n pouzivame PIP ultrazvuku 1:4, pro terapii PIP 1:4 az 1:1, poc¢atecni intenzita 0,5 W/cm?, moz-
no zvysit do 1 W/cm?2. Pocituje-li pacient bolest je potfeba intenzitu ultrazvuku snizit, pfi paleni snizujeme
intenzitu SF slozky. PoCet procedur 5 - 10 i vice, Ize aplikovat i nékolikrat denné (akutni stavy) nebo obden

(chronické stavy).

Ultrazvuk + TENS: Nejsou nezadouci galvanické ucinky, obvykle pouzivame TENS kontinudlni bez frekvenéni
modulace, Ucinek je spiSe povrchni (Iépe ultrazvuk frekvence 3 MHz), Ié¢ime reflexni zmény v kizi a podkoZi.
Aplikujeme v akutnich pfipadech 1 az 3 min, v subakutnich 3 az 10 min, intenzita jako u prfedchoziho typu,

rovnéz tak i poCet procedur stejny, aplikovat nejlépe denné.

Kombinovana terapie je velmi efektivnim nastrojem v komplexni lecbé funkénich poruch pohybového systému

a pri funk&ni nadstavbé u poruch strukturalnich. Pozitivni efekt pro oSetfeni reflexnich zmén metodami fyzikalni

terapie uvadi fada autorl. Nesrovnatelny prinos kombinované terapie je vSak dosazen pouze pfi spravne indi-

kaci a provadéni. Podrobny rozbor pfesahuje ramec tohoto manualu a Ize odkazat na recentni literaturu, napr.:
Pod&bradska R., Pod&bradsky J., Urban J. Benefity a Gskali kombinované terapie. REHABILITACE A FYZIKALNI{
LEKARSTVI 2017, 24, ¢. 4.
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ELEKTRODIAGNOSTIKA A ELEKTROSTIMULACE

Elektrodiagnostikou (ED) rozumime stanoveni optimalnich parametrd impulzl pro drazdéni denervovanych sval(
- elektrostimulaci (ES). Metodou ED je Hoorveg - Weissova I/t kfivka v klasické nebo zkracené verzi a ziskani hod-
noty akomodacniho koeficientu (AQ), pfipadné reobaze a chronaxie. AQ - podil minimalni intenzity vyvolavajici
kontrakci Sikmym a pravouhlym impulzem pfi dobé& impulzu 1 000 ms. U zdravého svalu hodnota 2 az 6, pfi ve-
getativni dystonii hodnota nad 6, u ¢astecné denervovaného svalu 1 az 2 a u Uplné denervovaného kolem 1. jako
doplnkové veli¢iny mohou slouZit reobaze - nejmensi namérena prahové motoricka intenzita (v mA) a chronaxie
- délka impulzu (v ms) o intenzité 2x vétsi, nez je reobaze. Hodnoty reobaze a chronaxie jsou u denervovaného

svalu vzdy vyssi.

PFi promérovani Hoorweg - Weissovy I/t kfivky Ize nékdy omezit doporucené doby trvani pravouhlych i postupné
nabéznych impulzl z typického predpisu t = 0,05; 0,1; 0,5; 1,0; 5; 10; 50; 100; 500; 1 000 ms jen na Casy t = 100, 500
a 1000 ms. Indiferentni elektroda je velkd anoda umisténa proximalné od motorického bodu, stimulacni elektro-

da je katoda, zpravidla kulickova.

Pozor: U kompletné denervovaného svalu dochazi k tzv. ,reakci zvrhlosti”, kdy lepSich vysledk( se dosahne stimu-

laci anodou s indiferentni katodou.

Motoricky bod se hledd pohybem kulickové elektrody v pFislusné oblasti s nastavenim pravouhlych impul-
z0 1-5 ms s frekvenci 0,3-1,5 Hz. Po nalezeni motorického bodu se nejprve zméfi minimalini intenzita proudu
pro pravouhly impulz s trvanim 1000 ms pro Sikmy impulz s dobou ndbé&hu 1000 ms. Dale se zmé&Fi minimalni

intenzita proudu jak pravouhlych, tak Sikmych impulzd s dobou trvani 500 a 100 ms.
Nalezené hodnoty se vynesou do logaritmicko-logaritmického grafu.

Hoorveg - Weissova I/t kfivka graficky vyjadFuje zavislost intenzity drazdiciho impulzu na dobé jeho trvani - méri
se minimalni intenzita pravouhlych a Sikmych impulz( standardné stanovenych dob trvani, vyvolavajici viditelnou
nebo palpovatelnou kontrakci drdzdéného svalu. Uvedenou kFivku délime na ¢ast neurogenni (odpovidajici dobé
trvani impulzd 0,03 az 1,0 ms) - drazdén je aferentni nerv, prechodnou (1,0 az 10,0 ms) a myogenni (odpovidajici
dobé trvani impulz 10,0 az 1 000,0 ms) - dochazi k pfimému drazdéni svalovych vlaken. Promérovani I/t kfivky je
sice pracné, ale cenné, ponévadzZ presné vyjadfuje stav denervace a zarovefi ma i vysokou predikéni schopnost.
| pokud je klinicky obraz stale nejasny, ale I/t kfivka se zlepSuje, je zde ddvod predpokladat pfiznivou progndzu
a v selektivni elektrostimulaci intenzivné pokracovat. Nékdy vSak neni nutné promérovat celou I/t kfivku, ale urcit

jen akomodacni koeficient.

Elektrostimulace se provadi monopolarné kulickovou elektrodou, katodou, pokud moZno tou samou, se kterou
byla provadéna elektrodiagnostika, a to v misté motorického bodu svalu, v misté vstupu nervu, v proximalni tre-
tiné svalu, ¢asto totoZznym s akupunkturnim bodem. U denervovaného svalu se motoricky bod posouva distalné
- tzv. longitudinalni reakce. Urceni motorického bodu, vySetfeni I/t kfivky a ES provadime vzdy stejnou elektro-
dou. Doba procedury je individualni, nesmi dojit k energetickému vycerpani svalu. ES provadime kratSi dobu
1 az 3 min neboli 5 az 15 kontrakci na jeden motoricky bod nékolikrat béhem dne. Frekvence ES denng, celkova
doba Iécby probiha po dobu umérnou délce regenerujiciho axonu. Kontrolni vySetfeni I/t kfivky denervovaného
svalu provadime v intervalu 2 az 3 tydny, pfi obnoveni drazdivosti pravouhlymi impulzy o délce 1 az 10 ms lze

prejiti na elektrogymnastiku.
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Pozor: Pfi elektrostimulaci mé vyznam jen selektivni plisobeni na denervovany sval nebo jeho denervovanou ¢ast.
Zdrava svalova vlakna nesmi byt touto selektivni elektrostimulaci drazdéna. Proto musi byt pro elektrostimulaci
vyuzivano trojlhelnikovych impulz s pomalu ndbéZznou hranou, kde diky postupnému, linedrnimu pomalému
nabéhu intenzity se inervované svaly stali na tento signal zadaptovat a nekontrahuji, zatimco denervovany sval

se adaptovat nedokaze a proto kontrahuje.

Elektrogymnastiku ma naopak smysl provadét jen u svall, které nejsou denervovany a kde kontrakcemi pricné
pruhovaného svalu pomoci elektrického drazdéni sval posilime a zafadime jej tak do spravného stereotypu po-
hybu. Pfi¢inou oslabené svalu jsou obvykle funkéni poruchy, kde primarni poruchou je lokalizovany svalovy spas-
mus, v okoli spastickych vlaken se nachazi zéna vlaken v reflexnim Utlumu. Posilovani zhorSuje primarni reflexni
svalovy spasmus a paradoxné se snizi svalova sila (uzavieny kruh). Nejdfive je potfeba odstranit reflexni zmény
ve svalu. Posilovani svall elektrogymnastikou ma vsak vyznam i po immobilizacich nebo z divodl zlepSovani

svalové kondice a sily, zabranéni Ubytku svalstva apod.
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Elektroterapie bezkontaktni

VYSOKOFREKVENCNI TERAPIE

Pod pojmem terapie vysokofrekvencnimi proudy se rozumi |éCba elektromagnetickymi poli, jejichz frekvence je
vysSi nez 100 kHz, pricemz se mini harmonicky Cili sinusoidni ¢asovy priabéh elektrické i magnetické slozky pole.
PFi téchto frekvencich jiz nelze hovorit zvlast o elektrickych a zvlast o magnetickych Ucincich, ponévadz tak rychle
se ménici magnetické pole je provazeno stejné rychle se ménicim elektrickym polem a naopak. Biologické efekty
pritoku indukovanych elektrickych proudd v podobé kondukéniho elektrolytického proudu (ionty) nebo elektro-
foretického proudu (elektricky nabité koloidy) jsou jiz zanedbatelné, ponévadz ionty ani dalsi biologické struktury
s elektrickym nabojem jiz nestali sledovat tak rychlé ¢asové zmény magnetickych poli. Zato prevlada tepelny

ucinek, vznikajici jako dlsledek dielektrického ohrevu i jako dUsledek primé absorpce elektromagnetické energie.

Fosfolipidové dvojvrstvy bunécnych membran i mnohé jiné heterogenni struktury tkani se pfitom chovaji jako
elektrické kondenzatory. PFi Casoveé rychlych periodickych zménach vnéjsiho magnetického pole se na téchto kon-
denzatorech indukuji stfidava elektricka pole, ktera v rytmu svych zmén nataceji elektrické dipdly iontové polari-
zovanych molekul v Zivych tkanich, pfedstavované predevsim molekulami vody a polarnich biochemickych latek.
Mechanicka energie tohoto rychlého periodického natéceni zminénych polarnich dielektrik se pak preménuje
na teplo. | kdyz se béhem elektrické polarizace polarizované molekuly nikam nepfemistuji ve smyslu jejich kon-
dukéniho toku, pohybuji se pfedevsim jen svym vlastnim usporfadavanim a natacenim, tento pohyb predstavuje
rovnéz elektricky proud, tzv. proud posuvny (ten vznika pfi kazdé casové zméneé elektrického pole za pFfitomnosti
molekul dielektrik). V tkani, kterou prochazi vysokofrekvencni proud se tedy tvofi teplo, které nenfi ani vyzafovano
teplym télesem (infracerveny zafi¢ nebo topné téleso), ani nevznika pfimym kontaktem s teplejSim télesem, nybrz
se v téle pfeménuje energie elektromagnetického vinéni v teplo. Pojem diatermie vychazi z toho, Ze je vyuzivan
predevsim hloubkovy termicky Ucinek vysokofrekvencni terapie. Porovname-li vysokofrekvencni elektromagne-
tickou terapii s jinymi zahFivacimi metodami, je mozno konstatovat, Ze diatermie je schopna zvysit teplotu hlubo-
ko uloZenych tkani az o nékolik °C, pficemz v kiiZi nevznika hyperemie, hluboko uloZené orgény (jatra), pokud lezi
v ozafovaném poli jsou zasaZeny piimo, neprojevi se elektrolytické plsobeni, ani senzitivni ¢i motoricky projev
drazdéni. Naproti tomu u jinych zahfivacich metod dochazi pfedevsim k rychlému a intenzivnimu zvy3Seni teploty

klZe na Ukor napf. svalstva, a hluboké organy jsou zasaZeny vétsinou jen nepfimo, reflexné.

Krdtkovinnd diatermie (KVD)

Jedna se o nejroz3ifenéjSi metodu vysokofrekvencni terapie, vyuziva témér vyhradné frekvenci 27,12 MHz, které
Sifeni vzduchem odpovida vinova délka asi 11,05 m. Mlzeme se ovSem setkat i s jinymi parametry v intervalu
vinovych délek kolem 20-30 m a tudiz frekvencemi cca 10-40 MHz Nervové receptory nejsou touto formou vy-
sokofrekvencni elektrolécby drazdény, neprojevuje se elektrolyticky Ucinek, elektromagnetické vysokofrekvencni
pole dobfe prochazi i Spatnymi vodici (vzduchem), Sifi se formou elektromagnetického vinéni a ve tkani s vysokym
obsahem elektricky polarizovanych biomolekul, zejména vody, se pfenasena elektromagneticka energie méni

na energii tepelnou. Vzhledem k velké vinové délce je priinik do hloubi tkani v podstaté homogenni, ponévadz
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rozméry lidského péla v transverzalni i sagitalni roviné jsou mnohem mensi, nez je tato vinova délka. Kratkovinna
diatermie se aplikuje dvéma zpUsoby:
Kapacitni metoda (dielektrotermie) - uplatni se dvé elektrody, jakozto desky plosného kondenzatoru, kdy
[éCena tkan mezi nimi predstavuje dielektrikum v tomto kondenzatoru, které se Ucinkem vysokofrekvencéniho
elektrického pole vznikajiciho mezi deskami kondenzatoru ohfiva. Vice tepla vznika v tukové tkani nez ve sva-
lech.

Indukéni metoda (induktotermie) - na zakladé elektromagnetické indukce v okoli vodice protékaného vyso-
kofrekven¢nim elektrickym proudem (civky - solenoidu, vyzarovaci antény - réizné tvarovaného aplikatoru Cili
tzv. ,monody”) vznika vysokofrekvencni elektromagnetické pole. Magneticka vysokofrekvenéni slozka tohoto
pole indukuje ve tkanich nachazejicich se pod monodou vysokofrekvenéni elektrické pole. Cim vice elektricky
aplikace je bud kontinualni nebo pulzni, kdy vysokofrekvencni proud je aplikovan ve velmi kratkych pulzech
o Sifce do 400 us s rGznou frekvenci pulz (do 100 az 200 Hz) a vysokém maximalnim vykonu az 1000 W,
stfedni vykon byva nizsi (do 100 W). V pulznim rezimu ma vysokofrekvencni terapie mimo termickych ucinkd

i specifické ucinky (atermické).

Termickeé ucinky - dochazi k dilataci cév, (pfi pfedavkovani dochazi ale k vasokonstrikci), zvySuje se lymfaticka dre-
naz a metabolismus, resorpce chronickych zanétlivych infiltraci, myorelaxace, spasmolyticky a analgeticky ucinek,

zlepSeni elasticity tkani, zlepSeni viskozity synovialni tekutiny.
Specifické Ucinky - zvySeni extracelularni hladiny Ca2+, zmény na bunécné membrané.

Davkovani - dano intenzitou a ¢asem. Intenzita je mérena jako subjektivni pocit nebo objektivni mérfeni ve wattech

nebo stupnich. Doba aplikace - kratka 3-5 min, stfedni 5-9 min a dlouha 10-15 min.

Elektrody: Pfi kapacitni metodé jsou pouzivany kazetové elektrody nebo flexibilni elektrody z ,vodivé gumy”, veli-
kost zavisi na velikosti oSetfovaného téla, pri osetfovani koncetin primér elektrody roven prdmeéru koncetin, vétsi
zatizeni je vzdy pod mensi elektrodou, pfi pouZziti pFilis velkych elektrod bude vy3si zatéz na vice prominujicich
Castech téla. Cim vétsi vzdalenost od kize tim hlubsi vrstvy [é¢ime. Pokud jsou uloZeny obé elektrody symetricky
blize od téla (1-2 cm), vyrazngji se prohfivaji povrchové struktury (podkoZzi), pokud jsou vice vzdaleny (napf. 5 cm),
prohrivaji se vice struktury hluboké (sval). Pfi nesymetrické vzdalenosti elektrod bude vétsi tepelné pole pod bliz-
Si elektrodou. Vzajemna poloha elektrod ovliviuje Gcinek, zakladni aplikace jsou transregionalni, longitudinalni

a koplanarni. Doba aplikace je pfiblizné 15 az 20 minut.

PFi indukeéni metodé pouzivdme elektrody kazetové, civkové, Zlabové a indukeni kabel.
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«  starSi polrazové stavy,

*  pooperacni stavy,

+ nehojici se fraktury,

«  zanéty a degenerativni onemocnéni kloub( - artritidy, artrozy,
M. Bechtéreyv,

+  funkcni poruchy pohybového systému,

« sinusitidy, faryngitidy, laryngitidy,

«  chronické gynekologické zanéty.

« akutni zanéty, horecka, tuberkul6za

+ akutni neuralgie a radikulopatie

«  krvacivé choroby

« tromboflebitidy, trombdzy

+ gravidita

«  tézké arterialni periferni poruchy prokrveni
« maligni tumory

«  kardiostimulatory

*  poruchy citlivosti

*  poruchy védomi

+  kovové implantaty

Ultrakrdtkovinnd diatermie (ultraKVD)

Frekvencni rozsah je vétSinou 433,92 MHz pfi vinové délce 69 cm nebo 915 MHz pfi vinové délce 32,79 cm. Setkat
se ovsem muUzeme i s jinymi vinovymi délkami z intervalu kolem 30-70 cm a tudiZ frekvencemi cca 400-1000 MHz
Indikace a kontraindikace jsou shodné s indukéni metodou KVD. Vyhodou je Zlabovy zafic, ktery ozafuje velké

oblasti, bFisni dutinu, malou panev, zada, ramenni pletence. Pfi vinové délce 69 cm, resp. 32,79 cm.
Obecné plati, Ze ¢im je vinova délka kratsi, tim vyssi energie vznika, ale zaroven je mensi hloubka prdniku do tkani.

Ultrakratkovinna diatermie neni tudiz schopna obvykle docilit tak homogenniho a u¢inného tepelného efektu
v hloubi tkani, jako je tomu u terapie kratkovinné. Ma ovSem jinou vyhodu, a to vétsSi bezpecnost pro obsluhuijici
personal a dal3i osoby nachazejici se v blizkosti aplikatoru (antény). Dvodem je vznik stojatého (stacionarniho)
vinéni. Stojaté vinéni je takové vinéni, jehoz kazdy bod ma stdlou amplitudu, takze uzly (oblasti, kde je energie
vInéni nulova) a vrcholy (kmitny - mista, kde je energie vinéni maximalni) zlstavaji stale na stejném misté. Stojaté
vinéni vznika tak, Ze se setkavaji dvé protibézné viny o stejné frekvenci, nejcastéji jako vina pfima a vina odra-
Zena od néjaké prekazky. Pfi typické vinové délce kratkovinné diatermie 11,05 m mohou tato maxima vznikat
ve vzdalenostech cca 2,8 m; 8,3 m; 13,8 m atd. Vzhledem k velké vinové délce mohou byt v téchto vzdalenostech
uplatnény jesté vysoké, a hlavné stalé hodnoty elektromagnetické energie, pfedavané napr. do téla jiné nezu-
Castnéné osoby, ktera by se v misté kmitny mohla nachazet (napf. pracovni misto). Pfitom urcit plochy odrazu a
mista vzniku energetickych kmiten je v zvlaSté modernich budovach se Zelezobetonovymi skelety a pfi bezproblé-

moveé prostupnosti elektromagnetickych poli dlouhych vinovych délek problematické. Pro Sifeni elektromagnetic-
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kych viny totiZ nejsou prekadzkami pfedméty vyznamné mensich rozmér(, nez je jejich vinova délka (ohyb vinéni).
PFi kratSich vinovych délkach (ultrakratkovinna diatermie, typicky cca 33 cm) mUZe byt sice snaze produkovana
vysSi elektromagnetické energie, ale i pfi vzniku stojatého vinéni jsou kmitny blizko od sebe (8 cm, 25 cm, 41 cm,
...) @ stojaté vinéni mlze vznikat v daleko mensim prostoru, ktery se da |épe bezpecnostné zajistit. Rovnéz jsou
elektromagnetické vinéni takto kratkych vinovych délek prekazkami jejich Sifeni jiz objekty srovnatelné svoji veli-

kosti s jejich vinovou délkou, takze jejich Gtlum a odstinéni v bézném prostoru je mnohem vétsi.

Mikrovinné zareni je zakerné hlavné v tom, Ze jeho UcCinky nejsou vnimatelné. Pokud je Ziva tkan vystavena jejich
Gcinkdim, dochézi v ni k nadmérnému vyvoji tepla v disledku predevsim k rozkmitani molekul vody. Vznikly tepel-
ny ucinek mdze poskodit biologickou tkan. Jako prvni zaznamena tyto Ucinky oko, predevsim v ddsledku zahfivani
sklivce. Dale dochazi k poskozeni vnitfnich organt bohatych na vodu, v posledni fazi dochazi k popaleni kiize a
celkové destrukci tkani. Je dalezité si uvédomit, Ze nejlepsi ochranou pred elektromagnetickym zarenim je vrstva

vody - vodni bariéra.
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MIKROVLNNA DIATERMIE

Tato forma aplikace vysokofrekvencniho elektromagnetického pole vyuziva frekvenci 2 450 MHz pfi vinové délce
Sifené vzduchem 12,5 cm. Ucinek je op&t termicky. Indikace i kontraindikace jsou v zésadé shodné s KVD, vyhodou
je moznost presnéjsiho cileni, cozZ je dusledkem jak vyssi energie specifickych vlastnosti zaricd v této vinové ob-
lasti, tak pravé kratké vinové délky. Je tfeba viak uvazit, Ze tato forma diatermie ma nejmensi hloubku priniku do
tkani. Zminénym specifickym zdrojem vysokofrekvencniho elektromagnetického vinéni zde neni ani kondenzator,
ani civka - monoda (tedy obecné ,anténa” z vodivého materialu), ale tzv. magnetron. Magnetron je vakuova elek-
tronka slouZzici ke generovani vysokofrekvencniho vinéni o vysokém vykonu a ucinnosti. Zaklad magnetronu tvori
velmi silny permanentni magnet ve tvaru prstence. Timto magnetickym prstencem je obklopena vakuova trubice
s rezonancnimi komorami, uvnitF které je z jedné strany Zhavena katoda uvolfujici elektrony a z druhé vinovod,
ktery pfendsi mikrovinné zareni vznikajici kmitanim elektron( ve vakuu do poZadovaného sméru. Magnetron je
zakladem v3ech kuchynskych mikrovinnych trub. Vynalezcem magnetronu byl profesor Karlovy Univerzity v Praze
August Zacek (20. 1éta 20. stoleti).

Pro mikrovinnou diatermii se pouZzivaji upravené zafice s kruhovym i podélnym polem a téz zafice umoznujici
fokusaci zareni, jakoZ i zafiCe urcené pro télesné dutiny, coZ jsou upravené fokusacni zafice s prodlouzenym ke-

ramickym dielektrikem.

Vysokofrekvencni elektromagnetické vinéni mdZzeme ve smyslu de Brogleiho dudini teorie elektromagnetismu
povazovat nejen za elektromagnetické viny, ale také za proud ¢astic nesoucich energii, tzv. fotonl. Energie fotonu
roste s klesajici vinovou délkou, tedy rostouci frekvenci. Pro vinové délky aplikované v diatermii je tato energie
jesté hluboko pod energii fotonl, schopnych odsStépovat elektrony, tedy ionizovat. Nemusime mit tedy obav,
Ze by diatermie mohla plsobit ionizac¢né, nenf to ionizujici zareni. Pro ionizaci je nutna energie fotonu alesporn
3,9 eV, zatimco energie fotond mikrovin je v Fadu desitek mikroelektronvoltl, tedy minimalné milionkrate mensi.
To vSak neznameng, Ze by fotony vysokofrekvencniho elektromagnetického zareni nenesly energii. Ta mize byt
pohlcovana nikoliv pro odtrzeni elektronu (ionizaci), ale pro ovlivnéni rotace elektricky polarizovanych molekul
(molekula vody je elektricky dipdl), kde i takto mala energie kvanta je dostacujici. Pokud fotony dopadaji s do-
statecné velkou hustotou, mohou zvysit energii rotace molekul vody, coZ se projevi zvySenim teploty. Co se tyce
chemickych vazeb, nejslabsi z nich maji energii kolem 1 kjJ/mol. Energii mikrovIn pfitom odpovida 0,1 kJ/mol. Zde
je tedy rozdil jiz jen jednoho Fadu, a i kdyz neni pfFiliS pravdépodobné, Ze by mohly vysokofrekvencni diatermie
pfimo - tedy bez nutnosti ohfevu tkani - vyznamné ovliviiovat slabé vazebné sily v biomolekulach, vzhledem ke
statistickému chovani velkého mnoZstvi vazeb to jiz neni zcela vylouceno. Z této Gvahy vyplyva moznost plsobeni
vysokofrekvencni elektromagnetické terapie (zejména mikrovinné diatermie) i jinymi mechanismy nez tepelnym
efektem prohrati tkani, tedy i s jinymi biologickymi Gcinky. Tato otazka vsak neni védecky zdaleka uzavrena a di-

kazy vySe uvedeného tvrzeni nejsou zatim jednoznacné.
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BEZKONTAKTNI (BEZELEKTRODOVA) NiZKOFREKVENCNI
A STREDOFREKVENCNI ELEKTROTERAPIE

Aplikovat na lidské tkané indukované elektrické proudy je totéz, co aplikovat Casové proménné magnetické pole,
tedy provadét magnetickou stimulaci. Pfi¢inou vzniku indukovanych elektrickych proudd je tedy ¢asové promén-
né magnetické pole. Cim je magnetické pole siln&jsi a ¢&im jsou jeho zmény rychleji, tim vy33i jsou hodnoty indu-
kovanych elektrickych proudd. Zakon elektromagnetické indukce pojednavé o vzniku elektrického napéti v uza-
vieném elektrickém obvodu. Elektrické napéti je zplsobeno ¢asovou zménou magnetického indukéniho toku,
tedy casovou zménou magnetické indukce, Cili intenzity magnetického pole, prochazejiciho jistou plochou. Tento

jev je oznacovan jako elektromagneticka indukce.

Umistime-li uzavieny elektricky obvod - uzavfenou smycku obsahuijici nosice elektrického naboje - do magnetic-
kého pole, pak timto elektrickym obvodem nebude prochazet zadny elektricky proud, tzn., Ze nosice elektrického
naboje se nebudou pohybovat jakymkoliv uspofadanym kondukénim pohybem, je-li magnetické pole tzv. staci-
onarni, neméni-li se tedy s Casem, respektive pokud se elektricky obvod sam nepohybuje. Elektrickym obvodem
vSak mlze zacit prochazet elektricky proud, pokud nastane jedna ¢i vice z nasleduijicich situaci: uzaviena smycka
se zaCne pohybovat, zdroje magnetického pole se za¢nou pohybovat, magnetické pole se zacne ménit, napf. v dd-

sledku zmény elektrickych proudl jiného elektrického obvodu, ktery je zdrojem magnetického pole.

Zménou magnetického pole v okoli smycky obsahujici elektrické naboje se v této smycce indukuje elektrické
napéti a v uzavieném obvodu prochazi indukovany proud. V Zivé tkani zahrnujici mnozstvi vice ¢i méné volnych
Castic nesoucich elektrické naboje (vodic 2. Fadu, ionty, koloidy nesouci elektricky naboj), si mizeme predstavit
celou Fadu takovychto smycek. Uvedena situace ma za nasledek vytvoreni (indukci) elektrického proudu v elek-
trickém obvodu predstavovaném tkanémi lidského téla - iontovymi vodici 2. fadu, ackoliv k tomuto obvodu (tedy
na povrch téla ¢i do jeho nitra) nebyl pfipojen zadny elektricky zdroj. V tomto elektrickém obvodu vznika elektricky

proud tim, Ze na nabité castice elektrického obvodu zacnou pUsobit sily, které je uvedou do pohybu.

Casové proménna magneticka pole ve fyzikalné léZebnych pFistrojich obvykle nezahrnuji celé télo pacienta,
ale pouze jeho cast. A pravé ve tkanich této léCené Casti téla vznikaji po pfiloZzeni zdroje ¢asové proménného

magnetického pole (lokalniho aplikatoru) indukované elektrické proudy.

Zdrojem Casové proménného magnetického pole je prakticky vzdy civka. Mezi Casovou proménnosti elektrického
proudu generujiciho zevni magnetické pole, casovym pribéhem samotného budiciho magnetického pole a caso-
vym priibéhem indukovanych elektrickych proudd existuji jednoznacné matematicky popsatelné vztahy. Pokud
se budici magnetické pole méni v ¢ase harmonicky, tedy podle Casové funkce vyjadiené sinusovkou nebo kosinu-
sovkou, bude se indukovany elektricky proud také ménit harmonicky, podle funkce kosinusovky nebo sinusovky.
Pak Ize hovofit o stfidavém elektrickém proudu. Pokud se bude budici magnetické pole ménit rychlym skokem

z nulové hodnoty na maximum a naopak, pak hovofime o pulznim pribéhu.

Indukované elektrické proudy se budou ve tkanich uplatiovat jako hlavni efekt plsobeni zevniho ¢asové promén-
ného magnetického pole jen do frekvence zhruba do 100 kHz (mame zde na mysli frekvenci harmonickou, tedy
pribéh signalu ménici se v Case dle funkce sinus nebo kosinus). Tyto indukované proudy mohou svym pritokem
rovnéz vyvijet teplo, tzv. Joulovo teplo, ale jejich tepelny tcinek neni obvykle dominantni - rozhodujici je jejich pa-
sobeni na bunécné receptory a membranové transportni mechanizmy, ovlivhovani nervoveé drazdivosti, moznost

vzniku akéniho potenciélu. PFi frekvencich vyssich nez 100 kHz nad plsobenim indukovanych elektrickych, v zasa-
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dé iontovych, kondukénich proudd, jiz vyznamné prevlada tepelny Gcinek vznikajici jako disledek dielektrického
ohrevu i jako disledek pfimé absorpce elektromagnetické energie (jedna se o vysokofrekvencni terapii, diatermii,

viz vyse).

PFi casovych zménach do frekvence 100 kHz se za pficinu biologickych ucinkl povazuje takrka vylu¢né indukova-
ny elektricky proud, ktery vznika v disledku ¢asovych zmén vnéjsiho magnetického pole a jeho pritoku tkanémi
jakoZto iontovymi vodici 2. Fadu. Mzeme si jej pFedstavit v podobé celé fady uzavienych proudovych smycek.
Tyto proudy, vznikajici v souladu s Faradayovym indukcnim zakonem v objemovych vodicich, nazyvame nékdy
také jako Foucaultovy vifivé proudy. Intenzita téchto proudt je tim vétsi, ¢im vétsi je vnéjsi magnetické pole a ¢im
rychlejsi jsou jeho zmény. To znamena, Ze pokud je mala hodnota vnéjSiho magnetického pole (mala magnetic-
ka indukce) i pomala asova zména, nemohou vznikat indukované vifivé proudy vysokych intenzit. Roste-li vSak
rychlost ¢asovych zmén vnéjSiho magnetického pole (pfi periodickych zménach tohoto pole jeho frekvence), pak
i pfi malych hodnotach magnetické indukce mdze byt intenzita indukovaného proudu dosti vysoka. A je-li vysoka
jak rychlost ¢asovych zmén, tak magneticka indukce vnéjsiho casové proménného magnetického pole, pak se

budou indukovat elektrické vifivé proudy zvlasté vysokych intenzit.

ProtoZe v3ak v objemovém vodici (zde ve vodici 2. Fadu tvofeném mezibunénym prostorem, samotnymi burikami
a vUbec celymi tkdnémi) nemzeme presné stanovit drahu pritoku proudu - indukované vifivé proudy protékaji
v podobé celé soustavy nespocetnych uzavienych smycek v celém objemu tkéni, které jsou vystaveny plsobenf
Casové proménného vnéjSiho magnetického pole, neni vhodné stanovit intenzitu proudu (v jednotkach A), ale je
lépe uvaZovat hustotu pritoku proudu, tzv. proudovou hustotu. Jedna se o kondukéni i posuvny proud Castic
prenasejicich urcity elektricky naboj pres jednotku plochy, kterd kolmo (perpendikularné) protina pribéh jed-
notlivych proudovych smycek. Takova plocha, kterou protékaji mikroampéry az miliampéry elektrického proudu,
mUZe predstavovat v zavislosti na velikosti zdroje vnéjSiho magnetického pole zlomky ¢tverecnich milimetr(, ale
také mnoho ctverecnich centimetrd. Elektricky proud neni nic jiného neZli proud elektrickych ¢astic, ktery za jednu
sekundu protece zvolenym prlrezem vodice. Pro srovnatelné vyjadiovani vsak proudovou hustotu popisujeme
obvykle v jednotkach A (ampér) vztazenych na plochu jednoho metru ctverecniho (A/m?). Pfirozené, Zze proud
elektricky nabitych Utvard ve tkanich neni v celém prirezu stejny, homogenni. Bude vétsi v téch mistech, kde je
vE&tSi mnoZstvi iontl nebo alespon urcity pocet volné se pohybujicich molekul nesoucich elektricky naboj. Tak je
tomu napfiklad v krvi, podél svalovych vlaken, podél nervovych vldken, v parenchymatéznich organech, v syno-
vialni tekutiné kloubnich pouzder, do jisté miry i v cytoplazmé uvnitf bunék. Tyto okrsky zivé hmoty se vyznacuji
pomérné dobrou mérnou vodivosti (udava se v jednotkach S/m - siemens na metr délky). Za dobrou mérnou
vodivost se pFitom povazuje hodnota kolem 0,5 S/m a vice. Odpovidajici mérny elektricky odpor (jednotka Q . m,
ohm x metr délky) je kolem 2 Q. m a méné. Tukova a kostni tkan maji naopak velky mérny odpor (10 az30 Q. m),

tedy Spatnou vodivost (0,1 az 0,03 S/m).

V soucasné dobé je ve fyzikalni 1é¢bé vyuZzivana celd Fada pfistrojl pro Ié¢bu nestacionarnimi, tedy ¢asové pro-
meénnymi magnetickymi poli rdznych parametr(i a technické konstrukce. VSechny tyto pfistroje v zdsadé pracuji
s Casové proménnym magnetickym tokem, obvykle pulzniho, méné casto stridavého prabéhu, se zakladni apli-
kovanou frekvenci obvykle z ELF oblasti (extra low frequency), tedy s frekvencemi, kde Ize jeSté impulzem o dobé

trvani chronaxie podrazdit nerv nebo sval, tzn. do 100-300 Hz.

Ucginek samotného magnetického pole, at jiZ stacionarniho, & ¢asové proménného je stale diskutabilni, i kdyZ?
neni zcela vyloucen. Predpoklada se zejména pUlsobeni Lorenzovych a Ampérovych sil €ili elektrodynamickych sil,

spocivajicich v ovlivnéni pohybuijicich se elektricky nabitych ¢astic a jejich proud zevnim magnetickym polem.
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OvSem pfi charakteristickych parametrech pohybu iontl ve tkanich a pfi uvazeni velikosti magnetickych indukci
magnetickych poli pouzivanych v |é¢bé se nezd3, Ze by tento mechanizmus byl biologicky vyznamny. Stejné tak
neni dosud obecné prijimana zadna z teorii, které se snazi vysvétlit biologické ucinky casové proménnych magne-
tickych, tedy elektromagnetickych poli prostfednictvim cyklotronovych jevd ovliviujicich pohyb iontl, Stépenim
energetickych hladin radikald, cestou ovlivnéni slabych chemickych vazeb prostfednictvim rezonance proteind,
jejich polarizace a ani prostrednictvim vybuzené oscilace elektricky nabitych ¢astic - a tim jejich stimulovanym

prechodem pfes membrany.

PFes mnoZstvi publikovanych védeckych praci zahrnujicich tyto a dalsi hypotézy se védecky uznavané prameny

dosud vyznamné priklanéji pouze k biologickym efektdm indukovanych elektrickych proudd.

Biologicky hranicni efekty jsou pfedpokladany od proudové hustoty tisicin ampéru na metr Ctverecni. Klasicka
pulzni magnetoterapie pracuje fadové s hodnotami tisicin az setin ampéru na metr Ctverecni. PFistroje pro tzv.
distancni elektroterapii, které jsou konstruovany s Umyslem zvyraznit nesporny lécebny efekt indukovanych elek-

trickych proudd, pracuji s proudovymi hustotami fadu desetin az 1 A/m2.

PFistroje pro percepcni a motorickou magnetickou stimulaci pracuji s proudovymi hustotami od 10 A/m? az
po stovky ampér na metr Ctverecni. Tabulka uvadéna dale je prevzata z mezinarodné uznavané smérnice ICNIRP
(International Commission on Non-lonizing Radiation Protection: Guidelines for limiting Exposure to Time-Va-
rying Electric, Magnetic, and Electromagnetic Fields), ktera je implementovana v legislativé Evropského spolecen-
stvi a vétSiny zemi svéta. V Ceské legislativé je pfedstavovana Nafizenim vlady €. 291/2015 Sb., o ochrané zdravi

pred neionizujicim zafenim.

Tabulka: Proudové hustoty elektrickych proudt indukovanych ve tkanich casové proménnymi magnetic-

kymi (tedy elektromagnetickymi) poli ve frekvenénim rozsahu do 100 kHz (dle smérnice ICNIRP)

Proudova hustota indukovanych elektrickych proudu
(A/m?) Projevy
(f <100 kHz)
Nejsou zjiStovany zadné jednoznacné priikazné biolo-
gické projevy.
Hranicné se jiz daji zjistit urcité nespecifické biologické

< 0,001

0,001-0,01 ) o B )
projevy-hranicné lécebné vyuzitelné.

0,01-0,1 ZjistiteIné biologickeé efekty:

vizualni (magnetofosfény), potencialni moznost ovliv-
néni nervové soustavy, snazsi hojeni zlomenin, zjisto-
vany zmény semipermeability membran apod.
Jiz vyrazné zjistitelné biologické efekty, popsané u niz-
Sich proudovych hustot, zatim vSak bez dosazeni pra-

B hu senzorického viemu (vyvolani akéniho potencialu).
Popsany zmény v koncentraci intracelularniho kalcia,
v produkci protizanétlivych biologickych plsobku (cy-

tokind, interleukint) apod.
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Potvrzovany vyse popsané efekty a dosahovan jiz prah
1-10 senzorické a poté i motorické stimulace, zlepSeni vis-
koelastickych vlastnosti tkani pohybového aparatu.
Kromé zvyraznéni vSech vyse popsanych efekt do-
sahovano motorickd stimulace, Gcinného plsobeni
> 10 na buriky tkani, ovsem jsou zde potencialni rizika: moz-

né extrasystoly, fibrilace.

PULZNIi MAGNETOTERAPIE

PFi pulzni magnetoterapii Ize oCekavat jisté biologické efekty, spiSe nespecifické a nepochybné Setrné, nikoliv vSak
|éCebné razantni. Zaroven je tfeba si uvédomit, Ze pulzni magnetoterapie zfejmé neléci pfimo magnetickym po-
lem, nybrz indukovanymi elektrickymi proudy vznikajicimi casovymi zménami tohoto vnéjSiho magnetického pole
vytvareného aplikadtorem, ktery je tvofen mnoha rizné geometricky usporadanymi zavity metalického vodice,

protékaného ¢asové proménnym proudem z generatoru pristroje.

DISTANCNI ELEKTROTERAPIE

Distancni elektrolécba (termin se jiz plné vzil, plvodné mél vyjadrit jen dlraz na vznik indukovanych elektric-
kych proudt a bezkontaktni aplikaci, ve svétovém kontextu se spiSe pouziva terminu ,contactless electrotherapy”
nebo ,electrodeless electrotherapy”) je z urcitého pohledu také pulzni magnetoterapii. Konstrukéné fesSena je
tak, Ze magnetické pole je samo o sobé nevelké, obvykle nebyva vétsi, nez je tomu u nékterych magnetoterape-
utickych pfistrojd, ale je zde dosahovano rychlych zmén magnetického pole vznikajiciho pred celem aplikatoruy,
specialni civky - monody. Tyto zmény probihaji Fadové v desetinach az stovkach mikrosekund a proudova hustota
indukovanych vifivych proudl tak dosahuje hodnot desetin az jednotek A/m2. Tomu odpovidaji vyraznéjsi biolo-

gické efekty (viz tabulka vyse) rezultujici v efekty Ié¢ebné, zvlasté pfi tiSeni bolestivych stavi a pfi podpore hojeni.

Distancni elektroterapie navic mdze produkovat nejen rlizné modulované impulzy indukovanych elektrickych
proudu s rozlicnymi biologicky vyznamnymi frekvencemi, ¢imz Ize jejim prostrednictvim dosahovat srovnatelnych
efektl zejména s aplikaci proudd TENS, avSak bezkontaktné. Parametry elektrickych proudovych pulzl produko-
vanych pfistroji pro distan¢ni elektroterapii Ize rovnéz vytvofit tak, aby byly ve shodé s parametry nékterych spe-
cialnich elektrolécebnych proudt. To se tyka napf. proud doporucovanych prof. Bassettem pro Ié¢bu tézko srds-
tajicich zlomenin, podporu hojeni trofickych defektd nebo pro podporu obnovy poskozenych nervovych axon(
(obvykle oznacovano Bassettovy proudy - oviem sam prof. Bassett oznacoval tyto proudy jako ,SP*, Single Pulse,
frekvence 72 Hz). Pfedpoklada se také vliv této elektrické stimulace na zmény koncentrace kalcia v intracelular-
nim prostoru. A skutecné v bunécnych experimentech bylo prokazano, Ze tato pulzni stimulace pfi dostatecné
intenzité proudu dokaze omezit strmy nardst koncentrace kalcia, kterym burika reaguje na zanétlivé mediatory
(predevsim bradykinin), pficemz tento neregulovany prudky narlst koncentrace intraceluldrniho kalcia je jednim
z hlavnich signdl( pro nezadouci nekroticky zanik buriky. Bezkontaktni pulzni elektrostimulace (,distan¢ni elekt-

roterapie”) prokazatelné zpomali a tuto intracelularni kalciovou vinu, zabrani nekréze, ptricemz signalni pdsobeni
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kalciovych iontl rozloZi do delsi doby trvani, takZe burika ziska ¢as na uplatnéni dalSich regulacnich mechanismu
zajistujicich regeneraci buriky, popfipadé jeji Fizeny zanik apoptdzou. Timto zpUsobem je realizovan mechanis-
mus potlacovani nezadouci destrukce tkani zanétem, zvlasté vyznamny u degenerativnich onemocnéni pohy-
intra-, respektive extracelularni koncentrace kalcia vlivem distan¢ni elektroterapie. Je pravdépodobné, Ze tento
mechanismus je pfitomen u vSech forem bezkontaktni nizkofrekvencni a stfedofrekvencni elektroterapie, tedy
u magnetoterapie, distancni [éCby i vysokoindukéni magnetické stimulace, ale s rostouci hustotou indukovanych
elektrickych proudd se zvysuje jeho Ucinnost a objevuji se dalsi mechanismy biologickych Gcinkd, rezultujicich

vesmes v |éCebné efekty.

Bezkontaktné Ize téz indukované amplitudové modulované stfedofrekvencni a dokonce i interferencni proudy
(v tomto pfipadé se jejich amplituda dale zvysuje aZ na dvojnasobek). Zarovern Ize dosahovat specifickych efektd
spojenych s bazemi, zdvihy (swingy) a frekvencnimi spektry tak, jak je zndme z kontaktni stfrednéfrekvencni elek-
trolécby. Nezanedbatelna je moznost indukované interferencni vifivé proudy modulovat takovym zpUsobem, Ze
rovina jejich pritoku tkanémi se cyklicky méni, tedy funguje zde jakasi precese vektoru uzavienych proudovych
smycek. V kontaktni stfednéfrekvencni elektrolécbé se hovofi o rotaci dipélového vektoru lé¢ebného proudu.
Pres toto podstatné zvySeni proudové hustoty indukovanych elektrickych proudd u distanc¢ni elektrolécby se jes-
té obvykle nesetkavame s percepcnimi efekty - pacient Ucinek vznikajicich elektrickych proudd jesté smyslové

nevnima.

V souvislosti s porovnanim pulzni magnetoterapie a distancni elektrolécby nas muze zarazit velky rozdil mezi
proudovou hustotou indukovanych proud( vznikajicich pfi magnetoterapii a pfi distancni elektrolécbé. Je vsak
nutné uvazit, ze biologické efekty fyzikalnich podnétli obvykle nerostou linearné s rdstem intenzity tohoto pod-
nétu, nybrz logaritmicky. To plati pro optické i pro akustické interakce, jinak bychom nebyli schopni se adaptovat

na tak Siroké rozmezi intenzit svétla nebo zvuku. Plati to zfejmé i pro dalsi fyzikalni podnéty.

Bezkontaktni nizkofrekvencni a stfedofrekvencni elektroterapii oviem nelze dosdhnout efektl podéiného pra-

béhu proudu podél nervd, svalt i cév, polarizacnich efektd, natoz pak efekti anelektrotonu a katelektrotonu.

PFistroje pro distancni elektroterapii se obvykle uplatiuji pfi tiSeni bolesti v oblasti pohybového aparatu, akutni
nebo chronické, a pfi podpore procest hojeni. Nalézaji ale také Gcinné a Ucelné uplatnéni pfi 1éCbé trofickych
defektd (bércovych viedd rlizné etiologie, diabetickych ulceraci), pfi podpore a urychlovani regenerace nervovych
axond, pfi hojeni tézko sristajicich zlomenin, pfi ovliviiovani priznakd degenerativnich onemocnéni pohybové-
ho aparatu apod. Soudoba FeSeni téchto pfistrojd jsou bud jednoucelové zamérena (napf. jen na léc¢bu tézko
srlstajicich zlomenin) nebo jsou naopak schopna poskytovat velké mnoZstvi rdznych typl frekvencnich i ampli-
tudovych modulaci z nizkofrekvenéni i stfedofrekvencni oblasti, asto propagovanych pro 1é¢bu urcitych diagnoéz
¢i symptom0. Takové moderni feseni je sice pohodIné, ale Casto je obtizné zdlvodnit, Ze pravé urcité indukené
vazané elektrické pulzni nebo specificky modulované sinusoidalni proudy jsou témi nejlepSimi volbami pro da-
nou diagndzu nebo symptomy. Tato diskrepance ovSem provazi veSkerou moderni mikroprocesorovou fyzikalné
[éCebnou techniku a neznamena, Ze by preskribujici Iékar a aplikujici fyzioterapeut méli pfestat uvazovat o kauzal-
nich, respektive i empirickych souvislostech parametru fyzikalni intervence a stavu pacienta a vyvoje jeho potizi,

pro které je lécen.
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VYSOKOINDUKCNI MAGNETICKA STIMULACE

Vyraznym zvySenim magnetické indukce na hodnoty alespor okolo 0,5 T pfi intervalu ¢asovych zmén v desitkach
az stovkach mikrosekund dosahujeme proudovych hustot fadové desitek (az do stovek) A/m2 v dobfe vodivych
aferentace a Ize rovnéz bezkontaktné dosdhnout motorickych efekt v podobé svalovych kontrakci s vinitym az

s hladkym tetanem.

Prvni pokusy s magnetickou stimulaci lidskych tkani s cilem dosaZeni percepce i motorickych pohybl koncetin
byly znamymi fyziky Jacquesem d’Arsonvalem (1896) a Silvanusem P. Thompsonem (1910) realizovany jiz pred
vice nez 100 lety. Tito badatelé, a dlouho ani jejich Cetni nasledovnici, nebyli schopni vytvofit zafizeni generujici
vysokoindukéni magnetické pole vhodnych parametrd, nebot tehdejsi technika to je$té nedovolovala. Avsak béz-

né dosahovali projevu fosfen(.

Teprve technickym FeSenim Bickforda a Fremminga z roku 1965, vyuzivajicim tlumenych kmitd na frekvenci
500 Hz, bylo poprvé dosazeno depolarizace kortikalnich neuron(, oviem s potizemi znemoznujicimi praktické
uplatnéni v mediciné. Znovu az Barker a jeho spolupracovnici (1985) vyvinuli zafizeni, které bylo schopné genero-
vat magnetické pole o dostatecné intenzité, které by dokazalo skute¢né ucinné depolarizovat kortikalni neurony.
BarkerUyv pfistroj se skladal ze stimulacni civky spojené do rezonancniho obvodu s kondenzatorem umoznujicim
vytvorit dostatecné silny elektricky proud ve velmi kratkém casovém intervalu, coZ je princip, na némz jsou v za-

sadé zalozZeny i pfistroje pouzivané v soucasnosti.

Vybiti kondenzatoru vede k priichodu tohoto proudu stimulacni civkou, coZ zpUsobi vznik proménného magnetic-
kého pole o délce trvani zhruba 100-500 mikrosekund a intenzité 1-2,5 T, Cili intenzité, ktera je srovnatelna s in-
tenzitou pristrojll magnetické rezonance. Toto magnetické pole pak prochazi bez odporu skrze mékké tkané hlavy
lebkou a v mozku indukuje vznik sekundarniho indukovaného elektrického proudu vedouciho pfes elektrickou
aktivaci nervovych axon( k depolarizaci neuron(. Tato magneticka stimulace se na rozdil od vyuZivani magnetote-
rapie, obvykle pulzni, s indukcemi Fadové jednotek az desitek mT, oznacuje jako vysokoindukéni. VyuZiti této prog-
resivni medicinské technologie bylo dlouho spatfovano predevsim pro bezkontaktni a Setrné&jsi stimulaci mozku,

tedy jako nahrada elektrokonvulze, zvlasté pfi zavaznych a farmakorezistentnich psychiatrickych onemocnénich.

Pro metodu se vzilo oznaceni repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS), pfipadné, pfi stimulaci je-
dinym pulzem, jen transkranialni magneticka stimulace (TMS). Vysokoindukéni magneticka stimulace se rovnéz
uspésné vyuziva diagnosticky, a to pfedevsim v neurologii, zvlasté pfi diagnostice demyelinizacnich onemocnéni.
Ukazalo se téz, Zze rTMS i TMS je vynikajici neurofyziologickd metoda vhodna k diagnostice i vyzkumu integri-
ty rychlych vodivych kortikomotorickych drah v Sirokém okruhu nemoci spojenych s motorickymi dysfunkcemi
(napf. sclerosis multiplex, amyotroficka lateralni skler6za, nasledky iktu, pohybové poruchy, poskozeni michy,

|éze oblicejovych, pfipadné dalSich mozkovych nerva).

Postupné se rTMS zacinad s Uspéchem vyuzivat prFi |é¢bé Fady patologii, napfiklad pfi Parkinsonové chorobé,
pfi dystoniich a Tourettové syndromu, pfi postiktové afazii, pfi parézach vzniklych jako nasledek cévni mozkové
prihody. Je prokazan nejen primy vliv magnetické stimulace zprostfedkovany depolarizaci nerv(, nybrz i schop-
nost rTMS navodit plasti¢nost v Zlutém sitnicovém pigmentu oc¢ni sitnice a tim se vyznamné uplatnit pfi [écbé

makularni degenerace.

Dalsi indikaci této terapie je IéCba hemiparézy po détské mozkove obrné, kdy vysokoindukeni magneticka stimu-
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lace je zamé&Fena na pohybové postizenou periferii, nikoliv na CNS. DalSi vyznamné uplatnéni periferni vysokoin-
dukéni magnetické stimulace je eliminace spasticity pfi spastickych hemiparézach, ale zatim pouze s malym nebo

Zadnym vlivem na zlepSeni motoriky postizené koncetiny.

Spad indukovaného elektrického napéti v prlibéhu nervovych axonl je dostatecné velky k tomu, aby se po axonu
Sifil nervovy vzruch, ktery poté, co dospéje k synapsi, pfipadné k samotné nervosvalové ploténce, zabezpeci dalsi
zcela pfirozené Sifeni nervového vzruchu, pfipadné jiz pfimo motorickou reakci. Stejnym mechanizmem lze citlivé

vyvolat i drazdéni pfislusnych receptorl a percepcni [éCebné efekty.

Pristroje dovoluji takové dosahovani parametr( stimulujiciho magnetického pole, kdy jsou aktivovany senzitivni
nervove drahy. Je-li vSak pFekrocen prah citlivosti, [éCebna procedura se stava percepcni a pacient [é¢ebnou pro-
ceduru nejen vnima, ale v plné mife probihd bohatd evokovana aferentace poskytujici fadu dalSich ddleZitych

lécebnych predpokladl (analgeticky Gcinek, podpora prokrveni, Ié¢ba senzomotorickych neuropatii a dalsi).

ZvySovanim intenzity stimulujiciho magnetického pole je dosazeno rovnéz efektdl motorickych - dochazi ke kon-
trakcim pfisludnych svalovych skupin. Tim se jednak Gcinné zabranuje svalovému Ubytku a atrofii postizenych
svald, jednak se posiluji celé neuromuskularni jednotky, jejich aferentni i eferentni nervové drahy a rovnéz tak
vlastni centra fizeni pohybu v CNS. Timto zplsobem se periferni magneticky stimuladtor mdze efektivné uplatnit

naptiklad pfi pfimé 1écbé paréz nebo plegii rizného plvodu.

Pouziti pfistroje je vhodné pro |é¢bu bolestivych stavli pohybového aparatu rizné etiopatogeneze, kdy Ize oceka-
vat rychly nastup vyrazného analgetického Ucinku, a pfedevsim jeho dlouhodobé pretrvavani. Vynikajici jsou efek-
ty Iécebného plsobeni na hypertonické a spastické svaly. Spolecné s rychlym a Gcinnym Ustupem bolesti Ize do-
sahovat Ustupu otokU a zlepseni hybnosti postizeného pohybového aparatu. Kromé jasnych analgetickych efekt(,
vysvétlovanych na bazi vratkové a endorfinové, pripadné i kddové teorie, jsou predpokladany pfimé disperzni
efekty (hydratace kyseliny hyaluronové v synovialni tekutiné a v amorfni mezibunécné hmoté vaziva), jakoz i ak-

tivace sympatiku na spinalni etazi s naslednym zlepSenim tixotropnich vlastnosti tkani (pfechodem gelu v sol).

Vysokoindukéni magnetostimulacni |ékafské pfistroje vyuZivaji princip indukovanych elektrickych proudd vyssi

proudové hustoty.

Indukované elektrické proudy potrebné vyssi proudové hustoty pak mohou pUsobit téZ na rozsahlejsSich anato-
mickych strukturach a ve vétSich hloubkach tkani a mohou byt vyuzivany v fadé naro¢nych indikaci (napf. torpidni
vertebrogenni algické syndromy, bolestivé spazmy, spastické parézy, porucha funkce svéracu), kde Ize dosahovat
priznivych vysledkd. Zvlasté Gcinna je 1écba stresové i urgentni inkontinence, kdy pfi elegantni bezkontaktni apli-

kaci (v sedg, pfes odév) dochazi k pozdovanému trvalému posileni svalstva panevniho dna.

V animalnich studiich bylo prokdzano, Ze vysokoinduk&ni magneticka stimulace aplikovana na klouby postizené
degenerativnim onemocnénim, docili potlaceni produkce zanétlivych mediatord (IL-1, MMP) a naopak nardst kon-
centrace protizanétlivych interleukind (IL-10). Bylo prokazéno i zlepseni histopatologického nalezu na chrupavce
kloubu s indukovanou artritidou. Rovnéz ucinek na lécbu trofickych defektl svédci o vysoké ucinnosti této formy
fyzikalni intervence. Pfedpoklada se stimulace vlastnich kmenovych mezenchymalnich bunék v oblasti [ézi a tim

i vyznamny regenerativni a reparativni tcinek.

Obvykle se uvadéji velmi Siroké indikace periferni aplikace vysokoindukéni magnetické stimulace, jako napf. [é¢ba
bolestivych stavll pohybového aparatu rtizné etiologie, akutnich i chronickych, 1é¢ba funkénich svalovych oslabenti

a svalovych dysbalanci, poruch prokrveni v koncetinach. Poruchy trofiky nervd (vliv na vasa nervorum) nejriz-
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néjsi etiologie a lé¢ba perifernich polyneuropatii doprovazenych mikroangiopatiemi nejrliznéjsi etiologie (véetné
diabetické a boreliové), ovlivnéni syndrom prakticky vSech degenerativnich onemocnéni pohybového aparatu,
podpora lécby trofickych defektl, bezkontaktni stimulace pelvického svalstva, odpovédného predevsim za stre-
sovou inkontinenci, nékteré prostatické syndromy a sexudlni dysfunkce, jakoz i v indikacich bolestivych pelvickych
syndrom0 (pelvic pain syndroms), stavy po frakturach a jinych Urazech pohybového aparatu v traumatologii,
ve sportovni mediciné. Ve vSech téchto indikacich mize samoziejmé nalézt vysokoindukéni magneticka stimulace
své opodstatnéni, ale je tfeba uvazit skutecny pfinos i pfipadna rizika aplikaci tak vysokych hodnot indukovanych

elektrickych proudd a také naklady na tuto Iécbu.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky uznalo v roce 2020 metodiku: ,, Uplatnéni bezkontaktné indukovanych
elektrickych proudt vytvdienych prostiednictvim vysokoindukéni magnetické stimulace pFi Ié€ebném ovliviio-
vdni pFiznaki osteoartritidy”, autofi: Navratil, Dylevsky, Priicha, Vlachova, Skoplik, Mzd CR, Praha, 30.12.2019.

VSem zajemcUm Ize tuto metodiku doporucit.

Z této metodiky citujeme: Vysokoindukéni magneticka stimulace (s indukci proudovych hustot alespon 1 A/m2)
je v zasadé ucinna forma elektrolécby uskutecriované bez nutnosti galvanického kontaktu s télem pacienta na
zakladé ucinku elektrickych proudd indukovanych v Ié¢enych tkanich prostrednictvim casové proménného niz-
kofrekvencniho magnetického pole. Jako kazda opravdu Ucinna terapie ma pfirozené své kontraindikace, rizika
a mozné vedlejsi UcCinky. Poznatky o nich se pfitom vyvijeji; mohou se napF. objevovat napf. nové kontraindika-
ce, nebo se naopak mohou nékteré soucasné kontraindikace ukazat jako bezpfedmétné. Pfirozenou povinnosti
uZivatele pfistroje a odpovédné organizace je tudiz sledovat vyvoj téchto poznatk( po celou dobu Zivotnosti a

pouZzivani pfistroje.

Kontraindikace, rizika a vedlejSi Gcinky

+  Kardiostimulatory, inzulinové a jiné elektronicky fizené Iékové pumpy, implan-
tované neurostimulatory, elektronické sluchové nahrady, mikrocipy pro stimu-
laci n. vagus nebo intrakranialné ulozené v CNS, jakékoliv biotické elektronicky
fizené implantaty nebo ndhrady implantované v téle pacienta v misté ucinné-
ho dosahu plsobeni pole. Absolutné.

«  Kovové kostni, kloubni a jiné implantaty v mistech aplikace magnetické stimu-
lace.

«  Stenty v oblasti stimulace (u kovovych absolutni kontraindikace, u nekovovych
hledisko predbézné opatrnosti).

+  Gravidita (absolutné).

+ Aplikace na oblast hlavy (relativni KI, absolutni Kl pfi stavech po iktu nebo
po operacich ¢ zavaznych traumatickych poskozenich mozku).

«  Aplikace na sinus caroticus.

« Aplikace na oblast srdce u pacientll s jakymkoliv onemocnénim srdce
(i suspektné) absolutné, v ostatnich pfipadech zdravého srdce relativni KI.

«  Téliska intrauterinni (pro antikoncepci) obsahujici kov, napf. médény, stfibrny,
zlaty ¢i zinkovy dratek.

«  Détsti pacienti (relativné, vzhled k riziku plsobeni nizkofrekven¢niho elektro-
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magnetického pole na vyvijejici se organismus, vzdy nutno lékarsky posoudit
pomeér miry rizika a pfinosu terapie).

+  Myastenia gravis (pfedbézna opatrnost).

+  Osoby v tézkém nebo zivot ohrozujicim stavu (obecna kontraindikace), osoby
s insuficienci kardiorespiracni, zvlasté s poruchami rytmu (aplikace na trup ¢i
hlavu).

*  Osoby se sklonem k zachvatovitym onemocnénim (hypotonici, epileptici).

*  Menstruace (lokalni a do¢asna aplikace).

+  Obecné je tfeba |ékarsky zvazit veSkeré aplikace magnetické vysokoinduké-
ni stimulace na oblast hlavy ¢i velkych ganglii autonomniho nervstva, zvlasté
ganglium stellatum, karotického sinu a na oblast srdce - zvlasté pokud jsou
v anamnéze arytmie, ischémie apod., dale na oblasti endokrinnich Zlaz zvl.
gonad.

+ Uvedené kontraindikace plati pro veskery obsluzny personal, ktery by se na-

chazel v Gcinné vzdalenosti od aplikatoru.

+  Hlavnim citovanym rizikem jakychkoliv aplikaci elektromagnetickych poli je ri-
ziko podpory vzniku onkologickych onemocnéni. Vysokoindukéni magneticka
stimulace produkuje v3ak pouze nizkofrekvencni signal, ktery je povazovan
za méné rizikovy neZli signal vysokofrekvencni (napf. mobily, bezdratovy pre-
nos v pocitacovych sitich).

+  PFi rozumném zvazeni uvedenych kontraindikaci jsou dalSi mozna zbytko-
va rizika procedur vysokoindukcni magnetické stimulace podle soucasnych
dostupnych poznatkl o jejich Ucincich zcela minimalni. Lze pouze poukazat
na hypoteticky vyslovené:

*  Podrazdéni pokozky prilozenim aplikatoru, zvlasté pokud se pfi procedure
zvysi povrchova teplota aplikatoru ve styku s pokozkou - doporucuje se nepfi-
kladat aplikator tésné, ale ponechat malou mezeru mezi pfiloznym povrchem
aplikatoru a télem (cca 1-3 mm).

+  Unava sval(i pfi jejich razantni stimulaci (opakované intenzivni kontrakce) spo-
jena se zvySenou bolestivosti namahanych svald.

«  ZvySeni metabolické aktivity 1écené tkdné se vSsemi moznymi disledky (dfive
bylo uvadéno teoreticky mozné lokalni hypoxické poskozeni v pfipadé nedo-
statecnosti tepenného zasobovani dané |écené lokality a pfi extrémnim zvySe-
ni jeji metabolické aktivity plisobenim magnetoterapie - tento stav vsak v realu
nebyl nikdy pozorovan).

+  Riziko poklesu krevniho tlaku béhem procedury a kratce po ni a z toho ply-
nouci riziko pfechodné zavraté a nasledného poranéni pacienta pfripadnym
padem. Proto pozor:

+  PFi procedure je nutno pacienta vhodné polohovat (vleZe, vsed€, v supinacni
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poloze pololeze), preventivné omezit riziko jeho padu a po ukonceni proce-
dury mu asistovat pfi vstavani. Pfipadné striktné vyzadovat kratké nasledné
setrvani v klidu po podané procedure; u vaznych pripadd i pod zdravotnim
dohledem.

«  Zavrat béhem procedury Ci po procedure nebo pocity vegetativni lability vSak
nemusi byt vlibec v souvislosti s vlastni terapii, nybrz mohou byt ddsledkem
vnitfniho napéti pacienta z aplikace jakési neznamé a tajuplné procedury,
zvl&sté u psychicky labilnich pacientl. Na toto riziko je nutno vzdy myslet, pa-
cientovi vse dukladné vysvétlit, pripadné psychicky labilniho pacienta z Iécby
vyloucit.

+  Zavrat a pocit nejistoty po proceduie mliZe byt téz vyvolan dlouhodobé strnu-
lou polohou pfi terapii. Proto je vhodné, aby pacientu byla b&hem pFipadné
delSi procedury poskytnuta moZznost alespori minimalné pohybovat konceti-
nami, procvicoval je a prlibézné se lehce uvoliiovat.

«  Pacient by béhem procedury nemél pfijimat tekutiny.

Vedlejsi ucinky

V odborné Iékarské literatufe bylo vysloveno, Ze nizkofrekvencni elektromagneticka pole a jimi indukované elek-
trické proudy mohou: podpofit vznik a rlist nddor( pdsobit synergicky s antibiotiky a fenylbutazonem, pUsobit
antagonisticky se steroidy, nitraty, antagonisty vapniku a beta blokatory, zpomalovat efekt srdecnich glykosidu.

Dosud vsak nikdy nebyl prakticky hlaSen vyskyt téchto souvislosti.

NejdllezitéjsSim vedlejSim Gcinkem rehabilitacnich a fyzikalné-lécebnych procedur vysokoindukéni magnetické
stimulace pro pacienta viak maze byt mirné zvyseni bolestivosti v misté podani po aplikaci prvni nebo nékolika
prvnich procedur. Tento efekt, znamy z podavani vétSiny fyzikalné-lé¢ebnych procedur a nazyvany reaktivni faze,
je obvykle vysvétlovan na zakladé mechanismu pUsobeni vznikajicich superoxidd v Ié¢enych tkanich a je jednim
z dikazl lokélniho Uginného plsobenf terapie. Po prfechodném zvyseni bolestivosti po jedné az tfech prvnich
procedurach nasleduje vétsSinou vyrazné snizeni bolesti a dalSi pFiznivé efekty této fyzikalni terapie. V pfipadé per-
cepcné a motoricky pusobici vysokoindukéni magnetické stimulace mlze ke zvyseni bolesti pFispét téZ namahani
opakované kontrahovanych svall. V nasich klinickych studiich jsme tento obecné popisovany jev nezaznamenali,

naopak analgeticky ucinek terapie rostl proporcionalné s po¢tem podanych procedur.

Soucasné poznatky o podavani procedur vysokoindukéni magnetické stimulace vSak svédci spiSe o okamzZitém
a v jednotlivych po sobé nésledujicich procedurach Ié¢ebné série postupné nardstajicim analgetickém plsobeni

této pristrojové fyzikalni terapie, pricemz reaktivni faze u pacienta nebyva vibec pozorovana.

PULZNI NiZKOFREKVENCNIi MAGNETOTERAPIE

Nevyuziva ,magnetické slozky elektromagnetického pole”, jak se nékdy nepresné tvrdi, ale jedna se opét
o uplatnéniindukovanych elektrickych proudd, vznikajicich vIé¢enych tkanich prostrednictvim casové proménného

magnetického pole vytvareného civkovym aplikdtorem (Faradayova magneticka indukce). Pracuje se pfitom
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s nizkofrekvencnimi signaly a pomérné slabymi magnetickymi poli, takze hustota indukovanych elektrickych
proudd je sice mala (0,001 az 0,01 A/m?, vyjimecné bliZici se 0,1 mA/m?). Magnetické pole je vzdy nehomogenni.
Intenzita nelinedrné klesa se vzdalenosti od civkového aplikatoru. Pro ocenéni G¢inku magnetoterapie je dulezité
znat proudovou hustotu indukovaného elektrického proudu (A/m?), kterou pfistroj v |éCenych tkadnich mdze
vytvaret, pfipadné hodnotu intenzity indukovaného elektrického pole (V/m). Tyto Udaje vSak vyrobci obvykle
neuvadéji nebo ani neznaji. Lze tudiz vychazet alespon z Udaje o ,sile” samotného magnetického pole, tzv.
magnetické indukci, kterd se uvadi v jednotkach T (Tesla), pfipadné ve starSich jednotkach G (Gauss), pficemz
10 G = 1 mT. Hodnovérny pfistroj pro magnetoterapii by mél produkovat alespor 10 mT, Iépe vice. DuleZity Udaj
je i magneticky gradient, coz je pokles magnetické indukce mezi mistem blizSim aplikatoru a mistem aplikatoru
vzdalenéjsim. Je uvadén v jednotkdch mT/cm. Podle nékterych autord je pravé jeho vysokd hodnota (rychly
pokles sily magnetického pole ve sméru od aplikatoru) dllezitd pro dosaZenich poZzadovanych biologickych
efektl. Vysoka hodnota gradientu vSak nedovoluje vytvorit kvazihomogenni magnetické pole, a tak dosahnout
vzniku indukovanych elektrickych proudd i ve vétsich hloubkach tkani. Aplikatory pro magnetoterapii mohou byt
rdznych tvard: plosné kruhové nebo ctvercové, nékolikadilné (napf. dvoudeka, trojdeka), pfipadné prstence nebo

solenoidy, kde lécené casti téla mizeme téz vkladat do prstence nebo solenoidu.

Jako u vSech nizkofrekvencnich indukovanych elektrickych proudt se predpokladaiji fyziologické ucinky:
+ vazodilatace,
« analgeticky ucinek,
« disperzni Gcinek,
« myorelaxacni Gcinek,
* antiedematdzni ucinek,
«  zrychlené hojeni kostnich traumat,

«  rofotropni Ucinek.

Pro aplikace pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie se doporucuje Fada pravidel, doporucenych indikaci
a stanovenych kontraindikaci, tykajici se zejména aplikovanych frekvenci nebo preferovani vétsich ¢i menSich
magnetickych indukci. Tato pravidla vSak nebyla nikdy védecky dokumentovana, neexistuji pro né ani jasna
empiricka nebo teoretickd zdlvodnéni a ziejmé jsou nevalidni. Bez polemiky je vSak v tomto manualu v souhrnu

uvedeme.

Intenzita 5-10 mT u akutnich stav(, 10-30 mT u chronickych stavd. Pfi prvnim sezeni aplikujeme polovi¢ni indukci.
U frekvence vyuzivame frekvencni modulaci, pro domaci pouziti do 25 Hz, délka impulzu - fixni, tvar impulzu -
pulzni signalni terapie, doba aplikace je 20-45 min, step 5 min, poCet procedur 20-30. Frekvence aplikace nejdFive

denng, dale 2-3x tydné.

Neexistuje zadny dlvod pro stanoveni specifickych frekvenci pro sterilni a bakterialni zanéty.
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+  téhotenstvi,

«  kardiostimulator,

*  hypertyreéza,

*  hyperfunkce nadledvin,
* myasthenia gravis,

«  krvacivé stavy,

+  hypotalamické a hypofyzarni poruchy,

« mykdzy,

«  aktivni TBC,
«  tumory,

«  psychoézy,

*  rtgterapie a jiné ionizujici zareni,
+  soucasna vysokofrekvencni elektroterapie,
« |écba antagonisty vapniku a beta blokatory, zpomaluje efekt srdecnich

glykosidd.

Doporuceni pro personal-nezdrzovat se vedle aplikatoru (minimalné 1 m), mdze dojit k poskozeni hodinek,

kreditnich karet, elektronickych pfistroj

VétSina tradi¢né uvadénych kontraindikaci nema zadné opodstatnéni. Je jen zfejmé, Ze z hlediska predbézné
opatrnosti neni dobré aplikovat indukované elektrické proudy ani na oblast bficha téhotnych zen, ani
na kardiostimulatory a jiné elektronické nahrady implantované v téle pacienta. Pro potencialni podporu
bunécné proliferace a neovaskularizace (u projevil degenerativnich onemocnéni Zadany fenomén) nebudeme
radéji aplikovat v misté nerizeného déleni bunék (onkologicka onemocnéni), ani v oblastech rlstovych plotének
déti. Stejné tak by - i kdyz nepravépodobné - mohla podpora vaskularizace snad teoreticky ovlivnit opravdu
té8Zké krvacivé stavy. Opravdovym paradoxem je striktni dodrZovani tvrdosijné opisovanych kontraindikaci
u pulzni magnetoterapie (magneticka indukce max. V fadu desitek mT) a prakticky bezkontraindikacni aplikace
vysokoindukéni magnetické stimulace, v€etné aplikaci na mozek (jednotky T, tedy minimalné stokrat vyssi

magneticka indukce).

Co se tyCe personalu, plati hygienické poZadavky vychazejici ze smérnice ICNIRP, zakotvené v Nafizenim viady

€. 291/2015 Sh., o ochrané zdravi pfed neionizujicim zarfenim.

NiZKOENERGETICKA MAGNETOREZONANCNI MAGNETOTERAPIE

Tato metoda je nékdy oznacovana jako ,MBST magnetic resonance therapy”). Jedna se o pfistroje systému

MBST®, o nichZ vyrobci prohlasuji a prokazuji, Ze jsou schopny regenerovat postizené tkané a prispivat k Utlumu
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bolesti. Tento systém byl vyvinut pfedevSim pro [é¢bu poruch pohybového aparatu. Na vyvoji pro tuto
biomedicinskou technologii se podilely dvé némecké spole¢nosti MEDTEC Medizintechnik GmbH (zaloZena
v roce 1998) a AD Elektronik GmbH (zaloZena v roce 1981) a to ve spolupraci s fadou inzenyr(, fyzik{, biologl a
[ékart znamych vyzkumnych instituci a vysokych Skol. Obé spolecnosti jsou vlastnény holdingem Muntermann
Holding GmbH. Dnes se spolec¢nost SiFici technologii a pFistroje MBST nazyvd MedTec GmbH. Byly vyvinuty
a v mnoha zdravotnickych zfizenich jsou vyuZivany uzaviené i oteviené systémy MBST® KernSpin a SpinRepair,
zaloZené na stejnych terapeutickych parametrech a principech, které slouzi predevsim k |é¢bé osteropozdzy,
artrézy a dalSich onemocnéni pohybového aparatu. Pfistroj na srovnatelném principu nizkoindukZni magnetické

resonance byl vyvinut i v Ceské republice a je certifikovan pod ndzvem Saviolum.

Nizkoindukcni magneticka resonancni terapie (Low-field magnetic resonance therapy) ma zcela jiny mechanismus
predpokladaného plsobent, nez-li zndmé metody nizkofrekvenéni pulsni magneto-terapie, distan¢ni bezkontaktni
elektroterapie nebo i vysokoindukéni magnetické stimulace, které jsou v zasadé zaloZeny vylu¢né na biologickych
ucincich indukovanych elektrickych proudd, liSicich se v jednotlivych metodach predevsim svoji proudovou
hustotou, zahrnujici interval od tisicin ampér na metr ctverecni (pulsni magnetoterapie) az po stovky ampér
na metr Ctverec¢ni (magnetickd motoricka stimulace svalll). Nukledrni magnetoresonancni terapie je zcela jinou
cestou pristrojové fyzikalni lécby. Radi se mezi elektrolécbu, ale ze své fyzikaIni podstaty nema nic spole¢ného ani

s magnetoterapii, ani s jinymi fyzikalné-léCebnymi metodami, které dodavaji energii do téla zvendi.

Unikatnost této metody je zaloZena na tfech krocich, periodicky se opakujicich kazdou sekundu béhem podavani
procedury:

1. Velmi malymi, ale pfesné resonancné davkovanymi elektromagnetickymi oscilacemi vyprodukovanymi
pristrojem vyznamné zvysime energii obrovského mnozstvi jader atomi vodiku v Ié¢ené ¢asti téla pacienta.

2. PFimo z téchto aktivovanych jader - nikoliv zvenci téla - poté vylétaji fotony elektromagnetického vinéni
nesouci dostatecna kvanta energie, kterou dopravuji k cilovym strukturam bez nutnosti pfekonavani
nejriznéjsich zevnich i vnitfnich bariér.

3. Energie kvant elektromagnetické energie se tak mGze uplatnit pfi reparacich poruch v mezimolekularnich
interakcich utvarejicich terciarni a kvartérni strukturu slozitych biomolekul. Na téchto elektromagnetickych
mezimolekularnich interakcich je zavisla celd biochemie Zivota. MUze jit o prostorovou strukturu velkych
biomolekul, napt. kolagenu, hemoglobinu, ale téZ nejriznéjsich enzym, véetné enzymu Krebsova cyklu
aenzymu syntézy ATP (napt. izocitratdehydrogenaza a cytochrom-c-oxydaza), zajistujicich v mitochondriich
bunécné dychani a energii vazeb ATP. Dodana kvanta energie posiluji zejména schopnost molekuly
enzymu prihodné uchopit molekulu substratu. Rovnéz Ize optimalizovat prostorovou strukturu velkych
biomolekul. Dodanim potfebné energie mezimolekuldrnim interakcim je moZzné téz podpofit vytvareni
micel atim i transport nerozpustnych latek ve vodném prostredi. Rovnéz mize byt stimulovan pozadovany
prenos latek pres membrany. Mdze byt optimalizovana i terciarni a kvartérni struktura samotné DNA

v jadre buriky.

Unikatni na této fyzikalné-léCebné metodé je zejména to, Ze burky léCenych tkani jsou stimulovany kvanty
elektromagnetické energie vyzafovanymi pfimo z magnetoresonancné aktivovanych vodikovych jader, takze
léCebna energie nemusi k jednotlivym bunkam pronikat z povrchu téla slozitou a mnohdy kontroverzni cestou.
Pfesto je nizkoindukéni magneticka resonancni terapie zcela neinvazivni metodou, nevyzaduje dokonce ani

bezprostiedni kontakt s povrchem téla a vyznacuje se vysokou bezpecnosti.

Energie stimulujicich foton( elektromagnetického zareni je ovSsem ve srovnani s tepelnym Sumem hmoty tkani

39



PRUVODCE LAZENSKE LECEBNE-REHABILITACNI PECE | METODIKA PODAVAN{ BALNEOPROCEDUR II

velmi mald a o mnoho dekadickych fadd nedosahuje ani energie, kterd by mohla ovlivnit i ty nejslabsi interakce
v biomolekulach, a to pFestoZe pfistroje jsou konstruovany tak, Ze splfiuji poZzadavky na dosazeni Larmorovych
frekvenci, jakoz i poZadavek adiabaticky rychlého pribéhu fyzikalniho déje. Tim se sice uplatni jaderné resonancni
princip a energie periodicky kumulovana v jadrech vodiku je béhem terapie uvolfiovana, ale jen stézi si Ize
predstavit, jak by se mohla uplatnit pfi tzv. slabych elektromagnetickych mezimolekularnich interakcich, na nichz
je prostrednictvim dipol - dipolovych vazeb zavisla cela ,chemie Zivota“, zvlasté mechanismy enzymatické katalyzy,
schopnost pfihodného ,uchopeni” molekuly substratu molekulou enzymu, a rovnéz tak prostorova struktura

velkych biomolekul.

Je tudiz mozno jen velmi opatrné pfedpokladat pFiznivy vliv procedur podavanych pfistroji pro nizkoindukéni
magnetickou resonancni terapii na bunécné dychani a vyzivu, pfenos latek pres biologické membrany, ovlivnéni
informacnich a regulacnich procest v burikach, jejich organelach, jejich membranovych strukturach i v samotnych
jadrech bunék, jak autofi metody tvrdi. Pfesto jsou predkladany dliikazy o podpore procesl hojeni, reparace
aregenerace bunék léCenych tkani, jakoz i do Ustup bolesti, coZ je potvrzeno Fadou védeckych studii. Je pfedcasné
se jednoznacné vyjadfit k témto diskrepancim. Neni ani vylouceno, Ze za pfiznivymi efekty stoji odkladny efekt
nebo plsobeni samotného Casové proménného elektromagnetického pole, produkujicitho mimo mechanismus
nizkoinduk&ni magnetické resonance indukovany elektricky proud o proudové hustoté az 0,1 A/m?, coZ by mohlo

samo o sobé vyvolavat biologické efekty i bez uvazeni mechanismu resonance.

Podle publikovanych odbornych stati se zda, Ze magnetoresonancni terapie ma vyznamné terapeutické Ucinky
zvlasté pfi artrézach a chondromalaciich velkych i malych kloubl a pfi vertebrogennich degenerativnich
i pourazovych onemocnénich rizné etiopatogenéze. Uplatiuje se Uspésné rovnéz pri podplrné l1écbé poranéni
v oblasti pohybového aparatu, pfi aseptickych kostnich nekrézach, pfi podpdrné lécbé pii komplexniho
regionalniho bolestivého syndromu, pfi [é¢bé dalSich bolestivych stavi pohybového aparatu, pfi perifernich

polyneuropatiich, pfi mikroangipopatiich a v fadé kosmetickych aplikaci.
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Q Fototerapie

Jednou z &asti elektromagnetického spektra je optické zafeni. V balneologii vyuzivame jak pFirozenych, tak
i umélych zdroju elektromagnetického zareni. Infracervené zéareni (vinova délka vyssi nez 760 nm) ma ucinek
fotobiologicky (zejména blizkad infraCervena oblast, do 1,4 mikrometru) a dale pak predeviim tepelny (az
do 1 000 mikrometrd s nejvetSimi tepelnymi efekty Siroce kolem 10 mikrometrd). Viditelné svétlo (400-760 nm) ma
pres zrakovy analyzator ovliviiuje CNS a svételna kvanta urcitych vinovych délek (pfesnéji Feceno fotony urcitych
energii) jsou specificky pohlcovany v urcitych ¢astech nékterych biomolekul, které jsou absorpce daného fotonu
schopny (tzv. chromofory), kde predaji svoji energii, ktreou pak biomolekuly mohou dale vyuzit. Ultrafialové svétlo
(400 nm az do nékolika desitek nm) je jednak soucasti pfirozeného zéfice, tj. Slunce, pripadné je produkovano
fyzikalnimi procesy. Rovnéz se vyuzivaji umélé zdroje UV zafeni. V mediciné a kosmetologii jsou to pfedevsim UV-A
zafice, CasteCné i s urcitym podilem UV-B slozky (opalovani), ovSem pfevazné s vyssimi a tedy méné ionizujicimi
(neionizujicimi), a tudiz i rizikovymi energiemi kvant (foton(). Medicinské vyuziti dale maji i UV-C germicidni zaFice
(nejucingjsi pfi vinové délce 254 nm). UV-B zareni je vyznamné i pro vytvareni vitaminu D v téle. Zde se nejvice
uplatriuje 320 nm - 280 nm, tzn. pasmo UV zéfeni, které jiz zahrnuje vysokoenergetické ionizacni Ucinky fotond,

a tedy zaroven karcinogenni rizika.

Podle nékterych autorl se optické zareni rozdéluje na nepolarizované a polarizované. Ponévadz svétlo nenf
ni¢im jinym nez elektromagnetickym vinénim (ovsem s vinovymi délkami v fadech od stovek nanometrd po jeden
mikrometr), tudiz jeho Sifeni je Sifenim elektromagnetického pole, které je charakterizované neoddélitelnou
elektrickou a magnetickou slozkou, jejichZ vektory jsou na smér Sifeni i na sebe navzajem kolmé a svoji velikost
méni ve frekvenci odpovidajici vinové délce zareni (stovky az desetitisice THz). Pro svétlo béZznych zdrojd plati,
Ze zminéné vektory elektrické a magnetické slozky Sifictho se elektromagnetického vinéni kmitaji ve zcela
libovolnych smérech (byt navzajem vzdy kolmo. Pomérné jednoduse se da ale docilit, aby se tyto vektory kmitaly
pouze v navzajem kolmych rovinach (linedrni polarizace) nebo o jejich koncové body opisovaly kruznice ¢i elipsy
(kruhova ¢i elipticka polarizace). Takto polarizované svétlo vznika napfiklad béznym lomem nebo odrazem.
Dal$imi lomy a odrazy se v3ak polarizace znovu rusi. Ze je svétlo polarizované nepozndme na jeho intenzitg, ale
jen s pomoci dalSiho polariza¢niho zafizeni, kterym polarizované svétlo prochazi, tzv. polarizacnim analyzatorem.
Pokud jsou polarizacni roviny polarizovaného svétlo a analyzatoru shodné, svétlo projde v pIné intenzité, pokud
jsou na sebe kolmé, svétlo neprojde. Na tomto principu jsou zaloZeny polarizacni filtry, bryle apod., kde se tak
branime priniku rozptyleného nebo odrazeného svétla a vidime tak napf. do vétsi hloubky ve vodé nebo nas
neosliuji odrazy od oken, vyloh, mokré vozovky apod. Polarizace svétla je zasadné dllezita pro fyzikalni déje,
vyuzivané v analytickych metodach. Stacenim polarizacni roviny polarizovaného svétla prlichodem roztokem
glukézy miZzeme méfit jeho koncentraci. Podobné je tomu i u fady biomedicinskych diagnostickych analytickych
metod nebo v chemické vyrobé. Polarizované zafeni je rovnéz nezbytné pro presna interferometricka méfeni

ve fyzice, chemii i laboratorni mediciné. Renesanci zajmu o polarizované zareni prinesl i objev laser(, které
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z principu vytvafeji jiz samy o sob& vesmés polarizované zéafeni. Ze by viak mélo polarizované zafeni n&jaké
zvlastni biologické Gcinky v3ak nelze védecky prokazat. Z historie jsou znamy pfipady, kdy se mési¢nimu svétlu
priznavaly specifické biologické ucinky (je totiz do znacné miry polarizované), ovsem tyto postoje patfily spiSe
do oblasti esoteriky. Dale je tfeba si uvédomit, Ze jakkolivdokonale polarizované zareni po vniknuti do téla a po jeho
interakcich s Zivou hmotou formou odraz( (reflexe), lomd paprsku (refrakce), pfipadné ohybu (difrakce), pohlcenfi
fotonU (absorpce) a pripadné remise zareni jiz zdaleka nebude polarizované. Hovofit proto o polarizovaném

svétle Sificim se |éCenymi tkanémi je proto fyzikalni nesmysl.

NEPOLARIZOVANE SVETLO

Infracervené zdreni

PFirodnim zdrojem infraCerveného zafenije slunce (helioterapie), typickym pfikladem umélého zdroje je pouzivani
soluxu, jakoZto tepelného zdroje majici Ucinek do hloubky. Ma Ucinek analgeticky, vazodilatacni, spasmolyticky
a resorpcni. PFi pouziti Cerveného filtru omezujeme viditelnou ¢ast zareni soluxu o teploté 2 000-3 000 °C, modry
filtr lehce tlumi efekt zafeni, paprsky musi dopadat kolmo na povrch o3etfované Casti téla. Pfi ozafovani obliceje
pacient pouzije specialni bryle. Aplikujeme ze vzdalenosti 10 az 15 cm, 10 az 20 min. Frekvence u akutnich stavd
je krat3i dobu z vétsi vzdalenosti, Ize pouzit modry filtr, 2-3x denné, 10 az 15 dni v sérii, za kontroly lékafem.

U chronickych stavl ozafujeme delsi dobu z kratsi vzdalenosti.

Pacient musi mit pocit prijemného tepla, nikoliv paleni. Neaplikujeme na mista s poruchou Citi.

*  posttraumatické stavy od 2. az 3. dne, chronic-
ké bolestivé stavy pohybového systému,

« artrézy,

*  burzitidy,

+ tendovaginitidy,

+  myalgie,

*  pfiprava pacienta pred technikami manuaini mediciny, masa-
Zi a kinezioterapii, chronické sinusitidy, tracheobronchitidy, ast-
ma bronchiale, spazmy hladkych sval0, furunkl, karbunkl, hyd-

rosadenitida, panaricium, paronychium k urychleni hojeni.

*  vySSistupen hypertenze,

+ dekompenzovana srdec¢ni vada a srdec¢ni selhani,
. neurastenie,

*  vagotonie,

*  pfirozvinuté arterioskleréze,

+ lokalné u ischemické choroby dolnich koncetin,

« febrilie.
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Solux je povazovan za obsolentni metodu, ale v zadném pripadé mu nelze upfit biologické a klinické ucinky.
V dnesnidobé mlze byt nahrazovan (nebo dopliiovan) rovnéz infracervenou saunou. Vzdy zalezi na spravné volbé
vinovych délek produkovanych infracervenym zari¢em (zafici), na zakladé niz |ze dosahnout vice povrchovéjsiho

nebo vice hlubsiho prohrati.

Helioterapie (viz kapitola Klimatoterapie str. 77)

V balneologii a klimatoterapii se vyuziva slunecniho zarenispolu s dennim svétlem k Ié¢ebnym tceldm. Pfi kolmém
dopadu slunecnich paprskd tvori 54 % viditelné zareni, sloZzeni slunecniho spektra se viak méni s vyskou Slunce
nad obzorem. Ma uplatnéni pfedevsim ve vysokohorskych oblastech, kde je menSi absorpce a rozptyl zafeni,

mensi je i zatéZ pacienta infracervenym zarenim, kdy naopak v nizinach mdze dojit k prehrati pacienta.

VloZenim vodni ,clony” pfed zdroj smiSeného zareni infracerveného (tepelného) a viditelného, napr. ze slunce, se
infraervena slozka do znacné miry pohlti a prochazi prevazné viditelné svétlo. Tohoto jevu se vyuZzivalo hlavné
pred nastupem ,barevnych” lasert a jinych zdorji monochromatického viditelného zareni, jehoz Ucinek byl

pozadovan ve viditelné oblasti spektra (viz chromofory).

Ultrafialové zdafeni

Je rozdéleno do tfi oblasti, UV-A, UV-B a UV-C. NejvyznamnéjSim pfirodnim zdrojem je Slunce. Ve fyzioterapii
vyuzivame umeélé zdroje ultrafialového zafeni - rtutovou vysokotlakou vybojku, specialni vybojku s kratkodobym
provozem, rtutovou nizkotlakou vybojku (zdroj baktericidniho zareni), dalsi umélé zdroje UV zareni jsou pouzivany
v dermatologii a kosmetice (Kromayerova lampa, dutinové zafice, fluorescencni zafivky, specialni Uzkospektré
zarivky, solaria). V balneologii nachazi uplatnéni predevsim rtutova vysokotlaka vybojka pracuje na principu
elektrickym vybojem rozzhavenych par rtuti v uzaviené trubici z kfemenného skla, které vydaji velky zafivy vykon

v kratkém case. PIného vykonu se dosahne po 5 min.

Ucinky ultrafialového zaFeni: erytém - nevznikéa po ozaFeni UV-A, ale po ozéfeni UV-B, pFipadné UV-C. Jedn4 se

o zanétlivou reakci, ostfe ohraniCenou a omezenou na ozarenou plochu.

Pigmentace - nepfima, vznika po erytému novotvorenim melaninu, ma dlouhou latenci a pfima vznika
bez pfedchoziho erytému, ma maximum v oblasti UVA, ma kratkou latenci. Jedna se o ochranu predevsim proti
UVA zafeni, které pronika vice do hloubky, UVB a UVC jsou predevSim zachyceny v epidermis. Tvorba vitaminu
D - konverzi ze sterolovych prekurzord po ozéareni vinovymi délkami 320-280 nm. Zesileni tcinnosti redukujicich
ldtek - vyznam pfi aktivaci enzym0 a vitamind, sexudlnich hormond, pfi detoxikaci. ZvySeni svalové vykonnosti, pfi
soucasném poklesu spotfeby O,, vykonnost stoupé az o 50 %, hojeni ran, popélenin a hnisavych onemocnéni klize
- stimulace granulace, epitelizace, baktericidni ucinky, vliv na krvetvorbu, 1éCba anémii, zvySeni zaludecni acidity,

popudové Ucinky, karcinogenni ucinky - pfi dlouhodobych davkach UVB a davkach UVC.

ZvySena citlivost k ultrafialovému zafeni: pfi hypertyredze, u fotodermatéz, pfed menstruaci a na pocatku

menstruace, soucasnazevniaplikace dehtu, bergamotového oleje, furokumarind, eosinu nebo pfijem1ékd - chininuy,
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resorcinu, sulfonamidd, antihistaminik, prokainu, hydrochlorothiazidu, antidiabetik, salicylatd, tetracyklinu, zlata,
kortikosteroidl celkové, fenothiazinu, citlivéjsi jsou starsi pacienti, se svétlou k(zi bez pigmentace, vétsi citlivost

je v zimnich mésicich.

Ochrana proti UV zafeni: odéy, slunecni bryle, mistni aplikace oxidu zinecnatého, oxidu titanicitého, kfemicitanu
hlinitého, benzochinonl - transformuji zafeni UVB a UVC na sekundarni UVA, zevné glukokortikoidy, vnitiné

prednison, vitamin B, rutin.

Davkovani: Stanoveni ,biologické” jednotky PED (prahova erytémova davka) = €as ozafeni pfi daném vykonu
zariCe a pfi konstantni vzdalenosti 1 m potrebny k vyvolani erytému, ktery je mozno odecist jeSté po 24 hodinach.
Davkovat je mozno i na zakladé urceni fototypu pacienta, ktery délime na Ctyfi stupné, podle prahové erytémové
davky. Proceduru podavame 3x tydné, dobu expozice prodluzujeme od 30 s postupné vzdy o ptl min do celkové

doby 10 min. Kdru Ize opakovat po 2 az 3 mésicich.

POLARIZOVANE SVETLO

O specifickych biologickych ucincich polarizovaného svétla lze opravnéné pochybovat. PFistroje aplikujici
polarizované svétlo, tzv. polarizacni lampy, jsou mimoradné jednoducha zafizeni, obsahujici obycejnou
halogenovou Zarovku s kfemennym sklem, ktera emituje zafeni v rozsahu vinovych délek 400-2 000 nm,
Castecné i v blizké UV oblasti pod 400 nm. Zahrnuje tedy pfedev3im celou oblast viditelného a znacnou oblast
infracerveného svétla. Vydava tudiz rovnéz urcité tepelné zareni. Toto svétlo je za pomoci jednoduchych
metod polarizovéno, napf. prlichodem herapatitovou félii. Herapatit je siran chininojodny. Polariza¢nf filtry Ize
z herapatitu Ize vyrobit dvojim zplsobem. Bud jako monokrystal ve tvaru desti¢ky nebo jako soustavu koloidnich
krystal(. DuleZité je, Ze paprsky vystupujici z polarizacni biolampy jsou rovnobézné (obvykle pouZit paraboloidni
reflektor), jejich svazek ma tedy nepatrny rozptyl. Tyto vlastnosti tak umoznuji aplikaci energie na relativné malé
ploSe, tedy dosazeni vysoké hustoty energie. Hustota vykonu polarizovanych lamp je v Fadu desitek az stovek
mW/cm?. To zhruba odpovida hustoté energie pfimého slunecniho zareni, ovsem s vylouc¢enim termickych efekt(
delSich infracervenych vinovych délek. Zareni dobré polarizacni lampy ma tedy pfevahu vinovych délek, které
maji spise fotobiologické Ucinky a alespon cast zafeni mlze byt pohlcena chromofory v ozarovanych tkanich.
Je pravdépodobné, Ze v relativné vysoké hustoté svételné energie a Siroké nabidce fotobiologicky ucinnych
vinovych délek se skryva urcita biologicka i klinicka U¢innost polarizacni lampy, pficemzZ samotna polarizace ma

jen zcela marginalni nebo spiSe zadny vyznam.

Polarizacnilampa je aplikovana zejména pro jeji analgeticky, protizanétlivy a stimulacni efekt. Pfilé¢bé pohybového
aparatu pouzivame tento zdroj svétla predevsim k [écbé akutnich i chronickych zanétu nervd, slach nebo sval(,
zvlasté ve Spatné prokrveném terénu. Svétlo je mozné aplikovat samostatné nebo v kombinaci s jinymi fyzikalnimi

metodami nebo i s farmakoterapii.

Svétlo tzv. polariza¢ni lampy by bylo mozno bezpochyby nahradit mnohem U¢innéjsSi aplikaci laseru. Oviem
museli bychom volit vhodné vinové délky, pro néz by platilo, Ze energie odpovidajicich fotond by byla pohlcena
prislusSnymi chromofory a v disledku tohoto pohlceni kvant energie bude mozné aktivné modulovat biologické
procesy. Dale bychom museli zajistit dostatecny vykon, pfi¢emz vy3Si vykon by vyzadoval nutnost aplikace
takového duty cycle, kdy jesté nedojde k tepelnému poskozeni klze. Zaroven by ale bylo nutné laserovym

zafenim ozafit poZadovanou, mnohdy i velkou plochu. Aby i na velké ploSe bylo dosaZzeno poZadované hustoty
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aplikovaného vykonu, respektive energie, je nutné uplatnit laser s vysokym vykonem a obvykle jej jeSté opatfit
defokusacni optikou. Dale bychom museli zajistit veSkera bezpecnostni opatfeni tykajici se laserového zareni.
To vSe u biolampy sice odpada, je pravdépodobny i néjaky hrani¢ni biologicky ucinek (ovSem nikoliv polarizace

svétla), ale nikdy nem0zZe byt dosazeno excelentnich efektd laseroterapie.

Sportovni lékaFi maji pozitivni vysledky 1é¢by pohmozdénin mékkych tkani, u kterych polarizované svétlo urychluje

navrat k aktivnimu sportu a zrychluje vstfebavani hematomu.

Vyuziti polarizovaného svétla ma v mediciné Siroké moznosti. Lampa nevyzaduje Zadna zvlastni bezpecnostni
opatfeni z hygienického hlediska, 1éCba polarizovanym svétlem ma minimum kontraindikaci. Jeji obsluha je
snadna. Vhodnym, i kdyZ rozhodné ne zasadnim zpUsobem tak mdze doplnit Ié¢ebnou nabidku rehabilitacnich
oddéleni, ldzni a ma Siroké vyuZiti ve sportovni mediciné. DlleZité je vSak, aby se dale nepodporovaly a nesifily

zcela nevédecké a diskreditujici nazory o biologickém ucinku polarizovaného svétla.

Laser

Je zkratka po anglicky nazev Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation. Je to zafizeni zesilujici
a uvolnujici energii v podobé monochromatického toku elektromagnetického zareni svételnych vinovych délek.
Pro svételné zafeni vytvarené laserem je typickd monochromati¢nost (vytvareni svétla jediné pfevaZzujici vinové
délky, tedy stejné energie vsech geberovanych foton(). Dale pak polarizace vytvareného svétla (viz vyse). Laserové
zafeni je téZ z principu koherentni, to znamena ,soufazové”. Veskeré generované elektromagnetické viny maji
stejnou fazi, jejich vinéni v Case probihd synchronng, ve stejnych okamzicich vSechny vytvafené harmonické
(sinusoidalni) viny dosahuji maxim i minim. To je nesmirné ddlezité pfi vyuziti laserl ve fyzice, ale nema to Zadny
biologicky vyznam. DalSi specifickou vlastnosti laserového zafeni je jeho kolinearnost, tedy Sifeni bez vyznacné
rozbihavosti, umoZfujici koncentraci a fokusaci energie laseru i ve velkych vzdalenostech od laseru. Pro medicinu
ma vsak vyznam zejména to, Ze zareni laseru mlzZe poskytnout vysokou hustotu energie, tzn. Homogenni
koncentraci vykonu na dané plo3e. Ostatni zmifiované vlastnosti laserového zafeni sice studenti pfi zkouskach
s oblibou cituji, ale pro klinické vyuziti nemaji vesmés vyznam. V pocéatcich laser( se pouZivalo helium-neonového
plynového laseru, jehoZ svétlo o Cervené vinové délce 633 nm mélo sice maly vykon (mW), ale bylo diky vysoké
kolinearnosti paprskdtohoto laseru soustfedéno na povrchutélanavelice malé plosce s vysokou ploSnou hustotou.
Proto byly zaznamenavany vyznamné biologické efekty. Po nastupu polovodicovych lasert se sice zvySoval vykon
(radové desitky az stovky mW), ale diky znacné rozbihavosti paprskd tohoto laseru a pozadavkim na ozafovani
vétSich ploch téla se plosSna hustota vykonu radikalné snizila (typicky 1 W/cm?), podavané davky se pohybovaly
v fadu desitek J/cm? a paradoxné byly Casto zaznamenavany mensi biologické efekty. Hovofilo se o LLLT (Low
Level Laser Therapy). To uz viak byl laser ve fyzikaIni terapii ,slavny” a tak se mnohé prehlizelo. Néktefi badatelé
se vSak snazily tento nepfiznivy vyvoj zménit tim, Ze uplatnily flexibilni svétlovody, kde na kazdy svétlovod byla
navazana laserova dioda, a opacny konec svétlovodem byl aplikovan pfimo na klzi v presné urceném misté.
Téchto svétlovodnych kanall mél pristroj vice (obvykle 10-16), takze bylo mozno s vysokou hustotou energie
ozarfovat trigger pointy, akupunkturni body, mista spastickych sval(, oblasti postizené nasledky herpes zooster,
paravertebralni oblasti, kloubni 3térbiny apod. Tato feSeni jsou uzivana a Ucinna do dnes. OvSem s nastupem
vysokovykonnych polovodic¢ovych a pevnolatkovych zdrojl laserového zareni se jiz dafilo za prijatelné ceny zajistit
lasery o Siroké skale rliznych vinovych délek, a hlavné s vykony v fadu jednotek az desitek wattU. Lasery s timto

vykonem (HPLT, High Power Laser Therapy) jiz poskytuji ploSnou hustotu energie typick 10 W/cm? a aplikuji se
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béZné energie v fadech stovek J/cm2. PFi aplikaci laserového zareni se vzdy kromé kontinualni aplikace (CW)
laborovalo s frekvencemi. Volily se rlizné frekvence vychazejici z praci akupunkturistd Nogiera, Bahra, Clause
a dalsich. Experimentovalo se s frekvencemi odpovidajicimi drazdéni jednotlivych typd nervl a teoriim vedeni
signall bolesti (vratkova, endorfinova, kddova), vesmés ve shodé s frekvencemi uzivanymi v elektrolécbé. Vyrobci
lasertl se predhanély ve stéle 3irsi nabidce frekvenci, které vSak nemély prakticky Zadné - ba ani empirické -
zdGvodnéni ve vztahu ke konkrétnim diagnzam a/nebo symptomUm. Pfichod vysokovykonovych laser( do této
oblasti fyzikalni terapie vSak postavil problém frekvenci do ponékud jiného, smysluplnéjSiho svétla: Dosahované
vysoké plosné hustoty energie jsou navysost zadouci, ale vedou Casto k moZnosti poskozeni kliZze pacienta
popalenim (postupna sekvence - denaturace bilkovin, degradace bilkovin, koagulace, karbomizace, vaporizace).
Proto je nutno ponechat vysokou hustotu energie plsobit jen po kratky ¢asovy interval, poté pauza, ktera zajisti
odvod vytvoreného tepla, a tak dale periodicky. Je tedy nutno volit dobu pulzu zafeni co nejdelSi, ovSem aby jeSté
nedoslo k tepelnému poskozeni tkani, a poté dobu pauzy nutnou k odvodu tepla. Z téchto racionalnich pozadavk{
pak plynou aplikované frekvence i Sitky svételnych impulzd. Cilem je podat co nejvice svételné (elektromagnetické)
energie, ale tepelné tkan neposkodit. Aplikace vysokovykonovych pulzli ma pak kromé fotobiologickych GcinkU
jeSté dalsi efekty, napF. fotomechanické (vznik a Sifeni tlakové viny ve tkani). Toho se cilené vyuziva zvlasté pfi
uplatnéni extrémné vysokych vykonU laser( (typicky 3 kW), kdy se aplikuji plosné hustoty vykonu 10 - 15 kW/cm?
a davky typicky 500 J/cm?. Doba trvani impulz( je v3ak jen 100 mikrosekund. Metoda nese oznaceni HILT (High
Intensity Laser Therapy).

Biologickeé ucinky laseru jsou obecné:
1. pFimé
Termické - lokalni zvySeni teploty 0,5 az 1 °C.
Fotochemické - excitace molekul a ovlivnéni biochemickych reakci.
2. nepFimé
Biostimulacni - aktivace tvorby kolagenu, novotvorba cév, regenerace tkani a epitelizace.
Protizanétlivé - aktivace monocytl a makrofagl, zvysena fagocytdza.

Analgetické - uvolnéni endorfind, relaxace sval(, vazodilata¢ni, antiedematozni.

Je dlleZité si uvédomit, Ze laserové zareni miZze vyvolat fotobiologicky efekt jen tehdy, kdy jsou fotony tohoto
zareni zachyceny ve chromoforech, tedy téch castech biomolekul, které jsou schopny pravé tu urcitou energii
fotonu pfijmout a vyuZit ji pro podporu procest, jejichZ vyslednici je biologicky, respektive l1é¢ebny efekt. Zde se
pohybujeme v oblasti kvantové fyziky, energie fotond i chromofor( jsou tedy kvantovany a musi se shodnout,
jinak nelze ocCekavat Zadny biologicky ucinek. V Zivé tkani jsou typickymi chromofory porfyriny (hemoglobin,
myoglobin, cytochromy, katalazy, bilirubin), melanin, tuk, karoten a dalSi pigmenty, struktury mitochondrii a také
voda. AZ na vyjimky (napF. bilirubinémie) je vSak obtiZzné, ne-li nemozné, obecné urcit, jaké vinové délky jsou
potfebné pro ovlivnéni urcitych biologickych procesd. Postupné shromazdované poznatky vsak svédci zvlasté
pro vinové délky cervené ¢asti viditelného spektra a blizkou infracervenou oblast. Rada pFistrojti také jiz poskytuje

dvé nebo i vice vinovych délek pro soucasnou aplikaci.

Aplikace: zasadné kolmo na tkan. Doporucuje se, aby mezi povrchem téla a sondou byla co nejmensi vzdalenost.
Lépe je v3ak, aby sonda byla tésné priloZzena na povrch kdze. Svétlo obtizné pronika stratum corneum, casto je
odrazeno od stratum disjunktum a tukovymi latkami na povrchu kdze, nékdy az 50 % vykonu. Je proto vhodné

vzdy povrch klze Setrné odmastit a nékdy i oSetfit pemzovym praskem, i kdyZ se to mUZe jevit jako obsolentni.
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Hlavice mUZe byt bodova a plosna pomoci scanneru, clusteru nebo pomalym pohybem po cm poli¢kéach, zac¢iname
bodovou aplikaci a koncime ploSnou aplikaci. Scannery jsou popularni, ale vzhledem k malé ploSné hustoté

zarivého toku pfijejich pouziti a vysokém odrazu na povrchu kiiZe nelze pfedpokladat vysokou klinickou Gcinnost.

Pi poufziti laserd je nutno dodrZovat prisna bezpecnostni opatifeni dana prislusnymi zakonnymi ustanovenimi.
PFistroj musi byt umistén ve zvlastni mistnosti oznacené vystraznou tabulkou, mistnost uzamykatelnd,
bez odrazovych ploch, nezakrytych oken a otvor(, jimiz by mohlo laserové zareni proniknout, po otevieni dvefi
musi byt zajiSténo automatické vypnuti procedury, pacient i terapeut musi pouzivat ochranné bryle vhodné

pro danou (dané) vinové délky, samoziejmosti je provozni fad a zaskoleni pracovniki v BOZP a obsluze pfistroje.

«  popaleniny,

+ vredové |éze a dekubity,

« jizvy predevsim keloidni,

«  chronické ekzémy, herpes simplex, herpes zoster, acne juvenilis, psoridza

*  bolestivé funkcni (tendinitidy, myositidy) i organické (artrézy, chronické zanéty)
poruchy pohybového systému,

* podrazoveé stavy,

* paradentéza,

«  gingivitidy,

«  periferni parézy,

*  neuralgie,

0 neuritidy (neuralgie trigeminu).

*  0zareni odi,

«  Stitné Zlazy,

+ v téhotenstvi a pfi menstruaci,
* nad kardiostimulatorem,

* naloziska sklerodermie,

* U osob |écicich se pro tumory,
« U epileptikQ,

« uvelkych varixd,

+  pfitromboflebitidach,

«  prifebriliich,

« do Sesti mésicl po radioterapii.

Nelze zdlvodnit opravnénost obav z aplikace laseru po raditerapii. Laser neposkytuje ionizanf zareni, nemuze
tedy dochazet k Zzadné formé kumulace nebo potenciace ionizujiciho zafeni. Naopak v animalnich studiich bylo
prokazano, Ze laserové zareni eliminuje projevy choroby z ozareni a plsobi radioprotektivné. Néco jiného je
laserové ozareni tumoru stimula¢nim laserem (neminime tim chirurgickym, destruujicim), jehoZz Gcinkem by

mohlo dojit k proliferaci rakovinnych bunék.
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Q Dietoterapie

To, jak se ¢lovék stravuje, vyznamné ovliviiuje jeho vyvoj a zdravi. Kazda slozka ve vyZzivé ma svUj jedinecny efekt
na chod Zivotnich funkci. Vhodné potraviny dodavaji télu nezbytnou energii pro jeho funkci a nezbytné Ziviny.
Zakladni soucasti nutrice jsou bilkoviny, lipidy, sacharidy, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky, vlaknina

a nestravitelné zbytky a voda.

Dietoterapie dnes zaujima své pevné misto v [éCebnych postupech a strategii pfi péci o pacienta. Aktualni oficialni
zpravy Svétové zdravotnické organizace uvadéji, Ze potraviny a zplsob vyzivy v populaci se podili na vzniku
75 % veSkerych onemocnéni, pfitom u tfetiny nemoci jsou hlavnimi faktory pravé dietni chyby. Mezi typicka
onemocnéni s velmi vyraznym vlivem stravovacich navykd patfi onemocnéni traviciho traktu, onkologicka
onemocnéni, atheroskleréza, hypertenze, diabetes mellitus a metabolické poruchy. Mezi nemoci, na kterych se
nevhodna vyziva podili méné, ale presto vyznamné, patfi onemocnéni nervova, nefrologicka, infekéni choroby
a respiracni onemocnéni. Dietologie neni rigidni védou, kazdoroc¢né pfibyvd mnoho novych poznatkd a informaci,

které musi ti, co se zabyvaji vyZivovym poradenstvim studovat a sledovat aktualni literaturu.

V soucasné dobé jsou aktualni tyto postupy:
1. Redukce primyslové zpracovanych potravin a zvySeni podilu nezpracovanych potravin véetné ovoce
a zeleniny.
2. Kalorické restrikce s omezenim pfedevsim ZivociSného tuku.

3. Dostatecny pfijem vapniku a vitaminu D.

Soucasti tymu, ktery fesi problematiku dietoterapie, je vzdy IékaF, zdravotni sestra, nutricni terapeut, dietolog,
farmakolog, a dalSi specialisté, zabyvajici se problematikou dietologie, biochemik, ergoterapeut. Tento tym Fesi
nejen problematiku dietniho stravovani, ale i strategické postupy parenteralni, enteralni vyzivy. Dietni systém

a dietni péce o pacienty jsou nutné k akreditaci zdravotnického zaFizeni.

Zasadni roli v této oblasti sehrava spravna interpretace doporuceni s pfesahem do praktické realizace. Cely
princip dietoterapie je postaven na spolupréaci pacienta s terapeutem, bez vzajemného porozuméni a divéry vsak
neni tato terapie mozna. Je pfi ni tfeba zohlednit fadu parametr(, od moznosti pacienta (financnich, logistickych),
az po jeho schopnosti (kulinarni gramotnost). Vyzivova doporuceni by neméla slouzit jako zakladni edukace pro
pacienta, jsou nastrojem pro vyzivové odborniky, ktefi je pacientdm interpretuji v potfebnych individualizovanych
souvislostech, a tim umoznuji pacientdm jejich Uspésnou realizaci. NapIni prace terapeuta je vysvétlit pacientovi
vyhody, a hlavné principy stravovaciho rezimu, ktery bude muset nové dodrzovat, dale musi pacienta naucit

novému vyZivovému chovani a novym vyzivovym navykam.

Dietni systém, ktery je urceny pro lazenska zafizeni, je nedilnou soucasti dietniho systému, jakozto Uredné

schvalené normy. Podle této stanovené normy se planuje, pfipravuje a podava lé¢ebnd vyZiva ve viech zafizenich
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l&zenského typu. Cely systém je sloZen ze zakladnich druhd diet s danym oznacenim Cisly, dale z diet speciélnich
a ze standardizovanych dietnich postupt. Kazda dieta ma své Ciselné oznaceni, svij nazev a také je charakteristicka
svym slozenim. Dieta je vlastné v SirSim smyslu slova vyziva doporucena |lékafem jako prevence a lécba chorob.

K posledni novelizaci ,Dietniho systému pro lazefské Ustavy” doslo v roce 1982.

PFi nastupu do lazni musi kazdy pacient nejprve absolvovat navstévu u lazeniského Iékare, ktery mu predepiSe
jednotlivé lazenské procedury, ale také mu prifadi dietu. Tuto dietu |Iékar urci na zakladé pacientova zdravotniho
stavu. Diety se zaméruji napriklad na pacienty s nemocemi traviciho Ustroji, pfi nemocech jater, Zlucniku
a zZluCovych cest a slinivky brfisni, dale na onemocnéni ledvin a mocovych cest, nemoci krevniho obé&hu atd.
O nastavenia dodrzovani spravného dietniho systému se poté v 1aznich stara nutricni terapeut, ktery spolupracuje
nejen s Iékarem, ale také se stravovacim Usekem lazenského zafizeni (kuchafi, servirky apod.). Musi byt schopen
zajistit pfimérenou vyzivu podle individualnich potfeb pacienta, reagovat na pfipadné potravinové alergie Ci
nesnasenlivosti nékterych potravin a pokrm0, musi umét upravit stravovani podle osobnich zvyklosti pacienta
(napriklad snida jen ovoce, vecefi jen studené pokrmy, neji ryby) a upravuje stravovani pro rlizné nabozenské

a socialni skupiny.

Stravovaci sluzby v lazenském misté a zafizeni se déli podle toho, jaky typ stravovani nabizeji.

1. ReZimové stravovani - tento styl stravovani je vyuzivan ve vétSiné pripadd u pacientd, ktefi jsou v laznich
v rdmci komplexniho lazeriského pobytu. Zadkladem tohoto druhu stravovani je to, Zze ma sv{j pevné
stanoveny rad po cely den. Stravovani pacientl se sklada vétsSinou ze snidané, obéda, vecere a event
svaciny. Tyto pokrmy jsou pacientovi podavany zasadné v souladu s jemu stanovenou dietou, a jelikoz je
stravovani fizeno fadem, ma dokonce kazdy pacient pfidélené misto u stolu, které je obycejné oznaceno
jmenovkou.

2. Nerezimové stravovani - je stejné jako klasicky provoz restaurace. Stravovani probiha ve smluvnich
restauracich, kde si pacienti mohou vybrat stravu klasickou, kterou restaurace nabizi ostatnim stravnikdim
nebo je moZné si po predchozi domluvé zvolit Upravu stravy dle pozadavki (lazensti pacienti diabetici
nebo pacienti obézni, ktefi si zvoli dietu reduk¢ni). Tento druh stravovani se vyuZziva nejcastéji u pacientd

s prispévkovou lazenskou péci, a hlavné u samoplatcd.

3. Doplnkové stravovani - zafizeni, ktera nabizeji doplfikové stravovani v laznich, lazefské kavarny, cukrarny,

kiosky, bary, bufety atd.

49



PRUVODCE LAZENSKE LECEBNE-REHABILITACNI PECE | METODIKA PODAVAN{ BALNEOPROCEDUR II

JEDNOTNY DIETNi SYSTEM V LAZENSKEM LECEBNE-REHABILITACNIM
ZARIZENI

Dieta c. 1 (kaSovita)

«  Pfizhor3eni kousani a polykani.

+  Pripadné po operacich v dutiné Ustni nebo po poranéni v obliceji.

+  PFizanétu nebo poleptani jicnu, pfi jeho stendze, divertiklech nebo rakovinég.

*  Na kratSi dobu se nékdy predepisuje i nemocnym s vifedovou chorobou .

«  Zaludku a dvanactniku, pokud maji pfi b&zné Setfici diet& bolesti. Po operaci
zaludku tvofi tato dieta nékolikadenni prechod mezi stravou tekutou a pevnou.

*  Periferni parézy.

Dieta prevzata z nemocnicniho dietniho systému.
SloZeni: denni prijem energie 11000 kJ (bilkoviny 105 g - tuky 75 g - sacharidy 380 g-vitamin C 90 mg).

Charakteristika: energeticky i biologicky plnohodnotna. VétSinou se podava jen po omezenou dobu jako dieta
prechodova. Vybér potravin i technologicka Uprava maji Setfici charakter. Pokrmy maji kaSovitou formu - kladou

se co nejmensi naroky na mechanickou ¢innost zejména na horni ¢ast traviciho systému.

Technologicka Uprava: vafeni, duseni, peceni.

Dieta ¢. 2 (SetFici)

+  Pri chorobach traviciho Ustroji s dlouhodobym pribéhem, které nevyzaduiji
zmény v energetickém pfivodu potravy, ani ve vzajemném poméru hlavnich
zZivin.

+  PFi funkcnich dyspepsiich, zvySené kyselosti zaludecni Stavy.

+  Pfivrfedové chorobé.

+  Pfi potizich po resekci zaludku, ale i pfi chronickych chorobach Zlu¢niku
a slinivky brFisni v klidovém obdobi.

«  PFi chronickych chorobach jaternich a pfi zanétech tenkého a tlustého streva,
pokud nemocni nemaji prajm.

«  Prinékterych hore¢natych onemocnénich.

«  Poinfarktu myokarduperiferni parézy.

SloZeni: denni pfijem energie 13000 kJ (bilkoviny 115 g - tuky 90 g - sacharidy 440 g-vitamin C 120mg).

Charakteristika: je energeticky a biologicky plnohodnotna, Ize ji podavat dlouhodobé. Vybér potravin a technologicka

Uprava maji Setfici charakter. Dieta je mechanicky, chemicky a termicky SetFici.

Technologicka Uprava: vareni, duSeni, peceni a opékani.
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Dieta C. 3 (raciondlni)

+  Pfi onemocnénich, pfi nichZ neni tfeba zvlastni Uprava vyZivy. S pfipadnym
omezenim vybéru nékterych pochutin a potravin je mozno ji pouZzit podle

potfeby u nemoci urologickych a koznich

SloZeni: denni pFijem energie 13000 kJ (bilkoviny 110 g - tuky 100 g - sacharidy 425 g-vitamin C 110 mg).

Charakteristika: Strava pfipravena podle zasad spravné vyzivy s fyziologickym pomérem Zivin, pfi nichZz se nema

meénit télesnd hmotnost.

Technologicka Uprava: bez omezeni, se zaméfenim na zasady zdravé vyzivy. Potraviny biologicky hodnotnéjsi,

mlécné vyrobky spiSe méné energeticky vydatné. Rostlinné oleje do 30 %, méné cukru a soli.

Dieta €. 3u (urologickd s vylou¢enim kamenotvornych ldtek)

«  Pri urologickych onemocnénich, pfi nichz je tfeba eliminovat ve stravé

kamenotvorné potraviny

SloZeni: denni pfijem energie 9500 k] (bilkoviny 80 g - tuky 70 g - sacharidy 320 g - vitamin C 90 mg), zvySeni
pfijmu tekutin na 2 az 2,5 litru denniho pfijmu tekutin pfi zvySeném pfijmu kalcia ve stravé jeho sniZeni, ale nikoliv
u hyperoxalurie. PFi hyperoxalurii eliminovat ve stravé Spenat, ofiSky, omezit kavu a ¢aj ve strave. Pfi hyperkalciurii
omezeni soli na 6 g na den, nebot zvySena natriuréza stimuluje mocovou exkreci kalcia. PFi hyperurikosurii

redukce potravin obsahujicich puriny napf. masa a uzenin.

Charakteristika: Strava pfipravena podle zasad spravné vyzivy s fyziologickym pomérem Zivin, pfi nichZz se nema
ménit télesnd hmotnost, s vylouc¢enim potravin, které zplsobuji urdtovou nebo oxaldtovou urolitidzu, event.

absorp¢&ni hyperkalciurii.

Technologicka Uprava: bez omezeni, se zamé&Fenim na zasady zdravé vyzivy. Potraviny biologicky hodnotnéjsi,
mlécné vyrobky spiSe méné energeticky vydatné. Rostlinné oleje do 30 % a méné cukru.

Dieta C. 4 (SetFici s omezenim tuku)

«  Pfionemocnéni Zlu€niku, slinivky bfisni po odeznéni akutniho stavu.

+ U chronickych onemocnéni téchto organd v obdobi vyraznych obtizi, zvlasté
pfi sklonu ke kolikdm, po dobu rekonvalescence pfi pooperacnich stavech
Zluéniku a po virovém zanétu jater a dale pfi stfevni dyspepsii a prdjmovych

onemocnéni v obdobi odeznivani priznakd.

SloZeni: denni pFijem energie 12000 kJ (bilkoviny 115 g - tuky 65 g - sacharidy 440 g - méné nez 400 mg cholesterolu-
vitamin C 110 mg).

Charakteristika: energeticky plnohodnotné dieta s pfirozenym obsahem bilkovin a sacharidd, ve které je obsah
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tuku snizen. V technologickych Upravach je kladen ddraz na vylouceni prepalovanych tukd. Mléko a mlécné

vyrobky jsou vylou€eny pouze pfi jejich nesnasenlivosti, jinak jejich pfijem omezen neni.

Technologie Upravy: vafeni a duSeni, tuky se nesmi pfepalovat. Omezuje se pfijem potravin s vy3$im obsahem

tuku, omezeni potravin drazdicich zlu¢nik. Nejsou doporucovany sacharidy v kombinaci s tuky (maslové krémy).

Dieta €. 5 (s omezenim zbytkii)

+  Po akutnim stfevnim kataru v obdobi prdjma.
*  Pfichronickém iviedovém kataru tlustého stfeva v obdobi zhorSeni a pfi vSech
dal$ich chronickych prdjmovych onemocnénich, pokud si nevyZaduji specialni

dietu.

Dieta prevzata z nemocnicniho dietniho systému.
Slozeni: denni pfijem energie 12000 k] (bilkoviny 115 g - tuky 85 g - sacharidy 400 g - vitamin C 90 mg).

Charakteristika: energeticky plnohodnotnd, ma snizeny obsah tukl. Nejvétsi pozornost je vénovana snizenf
obsahu nestravitelnych latek, zvlasté rostlinné vidkniny (celulézy), ktera drazdi stfevo k vétsi peristaltice. Omezeni
kofeni a prepalovanych tuk mé Setfit zanétlivé zménénou stfevni sliznici i chemicky. PFi této dieté omezujeme
i podavani mléka, které u nékterych osob pfi vzniku prdjmu spoluplsobi. Vzhledem k omezeni vybéru ovoce a

zeleniny dieta nesplfiuje doporucenou davku vitaminu C, a proto se doplni medikamentézné.

Technologicka Uprava: respektuje pravidla diety Setfici, Setfi travici Ustroji po strance chemické, mechanické,
termické. Ma napomahat k lepsi stravitelnosti vSech pokrm0. Vybér potravin je orientovan tak, aby se vyloucily
vSechny nestravitelné latky, zvlasté celuléza, slupky, jadérka apod.

Dieta C. 6 (nizkobilkovinna)

+  Po akutnich stavech, kdy nemocni po hladovce pomalu pfechazi na normalni
stravu.

« U pacientll s onemocnénim ledvin.

SloZeni: denni pfijem energie 12000 kJ (bilkoviny 70 g - tuky 90 g - sacharidy 440 g - vitamin C 120 mg).

Charakteristika: kontrolovana je horni hranice denniho pfijmu bilkovin, ktera je tvoFena ze dvou tfetin bilkovinami

Zivocisnymi. Medikamentdzné se doplhuje vapnik a Zelezo.

Technologicka uprava: pokrmy se upravuji normalné.

52



PRUVODCE LAZENSKE LECEBNE-REHABILITACNI PECE | METODIKA PODAVANI BALNEOPROCEDUR II

Dieta €. 7 (nizkocholesterolovd)

+  Priateroskleréze a jejich komplikacich.
*  Pro pacienty s hyperlipoproteimii a hyperlipidemii. po infarktu myokardu,

mozkoveé cévni pfihodé nebo pfi poruchach tukového metabolismu.

SloZeni: denni pFijem energie 9000 kJ (bilkoviny 115 g - tuky 80 g - sacharidy 250 g - vitamin C 120 mg).

Charakteristika: plnohodnotna, musi se dodrZovat cely Zivot. Mezi hlavni zasady patfi redukce a udrzeni
hmotnosti. Je snizen celkovy pfijem tukd a denni pfijem cholesterolu je maximalné 300 mg/den-optiméalné
200mg/den. Do jidelni¢ku zafazovat rybi tuk obsahujici vysoce nenasycené mastné kyseliny eikosapentaenovou
a dekosahexaenovou, které maiji vyrazné antiagregacni a vazodilatacni Ucinky. Je nutno omezit a kontrolovat

spotrebu sacharidd, zvlasté jednoduchych.

Dieta c. 8 (redukcni)

« Je urCena obéznim pacientlim, kde podstatou nadvahy je nepomér mezi

pfijmem a vydejem energie.

Pouze z malé Casti je obezita jako dlsledek endokrinniho onemocnéni. Rozhodujicim kritériem neni télesna
hmotnost, ale relativni mnozZstvi, podil tukové tkané v téle. Obezita je rizikovym faktorem Fady dalSich onemocnéni.

Zakladem leceni musi byt v kazdém pripadé dosazeni nizsSiho pfijmu energie, nez cini vydej.

SloZeni: denni pfijem energie 5000 k] (bilkoviny 110 g - tuky 45 g - sacharidy 85 g - méné nez 400 mg cholesterolu
-vitamin C 110 mg).

Charakteristika: dieta ¢asto s nutnosti odvazovani potravin, redukce tukl a sacharidd. Pfednost maji potraviny s
velkym objemem a malou energetickou hodnotou (ovoce, zelenina).Jako zdroj bilkovin preferujeme nizkoenergetické

mlécné bilkoviny a libova masa. Tato dieta vylu€uje cukr a potraviny cukr obsahuijici.
Dieta ¢C. 9 (diabetickd)
+  Pri onemocnéni diabetes mellitus. V zdkladnim sloZenf je urcena diabetikiim

stfedniho a vy3Siho véku

Pro mladsivék nebo pacienty s vétSi energetickou potfebou platijeji modifikace. Dieta €. 9 je vhodna i pro nemocné

s hyperlipoproteinemii lll., IV. a V. typu, pacientim po resekci zaludku, jimz kolisani glykémie vyvolava potize.
SloZent:

Diabeticka 150: denni prijem energie 7000 k] (bilkoviny 110 g - tuky 60 g - sacharidy 150 g - cholesterol méné nez
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400 mg - vitamin C 120 mg).

Diabeticka 200: denni pFijem energie 8000 kJ (bilkoviny 110 g - tuky 80 g - sacharidy 200 g - cholesterol méné nez
400 mg - vitamin C 120 mg).

Diabeticka 250: denni pfijem energie 9000 k] (bilkoviny 115 g - tuky 80 g - sacharidy 250 g - cholesterol méné nez
400 mg - vitamin C 120 mg).

Diabeticka 300: denni pfijem energie 10000 k] (bilkoviny 115 g - tuky 80 g - sacharidy 300 g - cholesterol méné nez
400 mg - vitamin C 120 mg).

Charakteristika: je jednou z pomocnych metod lé¢by diabetikll. Hlavnim rysem je dodrZzovani pfesného denniho
prijmu sacharidd, jeZ je proti bézné stravé snizeny. Dfive bylo doporucovano rozdéleni stravy do Sesti dennich
davek z divodu zabezpeceni rovhomérného prijmu sacharidl, v soucasné dobé se ridime predevsim hodnotami
glykemie v prlbéhu 24 hodin sledovanymi monitoringem. Doporucuje se predevsim u diabetikd 1. typu
na pocatku onemocnéni odvazovani viech potravin. Tato dieta je urCena k dlouhodobému trvalému uzivani.
Musi byt dostatecné pestra a musi obsahovat vSechny biologicky vyznamné soucasti v takovych mnozstvich, aby

nedochazelo ke karencim z jejich nedostatku.

Nizsi energeticky prijem doporucujeme obéznim diabetiklim 2. typu, vyssi energeticky pfijem juvenilnim
diabetikm 1. typu.

Dieta c. 10 (nesland)

«  pfisrdecnich chorobach

«  zadrzovani tekutin v téle (otoky)

*  pfinemoci cév v obdobi dekompenzace
*  pfinefrotickém syndromu

*  pfidekompenzované hypertenzni chorobé

Dieta pfevzata z nemocnicniho dietniho systému.

SloZeni: denni pfijem energie 10000 k] (bilkoviny 80 g - tuky 80 g - sacharidy 340 g - vitamin C 120 mg - 350

mg natria).

Charakteristika: vhodné jsou potraviny chudé na sodik a bohaté na draslik, 1-2x tydné ovocné nebo zeleninové

dny zvlasté u lidi s nadvahou.
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Dietoterapie v lazefiskych zafizenich pro déti a dorost

VyZziva hraje dominantni Ulohu v Zivoté kazdého jedince, zejména vSak u rostouciho a rozvijejiciho se ditéte.

VSechny vékové kategorie u déti maji své specifické vyzivové potreby, které jsou podstatou spravného vyvoje

v mnoha smérech.

Déti mohou absolvovat lazeniskou IéCebné rehabilita¢ni 1é¢bu od 1 do 18 let a k tomu musi byt optimalné

nastavena jejich vyziva a stravovaci systém. DuleZité je dbat na stravovaci systém, ale také na pitny rezim, tj.

vybudovat a dodrzovat pravidelnost v jidle a piti. K tomuto pfistupu edukovat nejen doprovod u malych déti ale

déti samotné, aby si vytvofily spravné stravovaci navyky.

1.
2.
3.

Strava batolat - pouze pro déti ve véku od 1,5 do 3 let.
Strava mensich déti - je vhodna pro déti od 4 do 10 let.

Strava vétSich déti - je vhodna pro déti od 10 do 18 let.

SPECIALNI DIETNI POSTUPY POSKYTOVANE V LAZNICH

Dietni systém v laznich vyuZiva i individualni diety. Vybér pokrm( provadi nutri¢ni terapeut spolu s pacientem dle

jidelniho listku, zohledruje doporuceni Iékafe a vyzivové potfeby pacienta.

Druhy specialnich a individualnich diet:

1.
2.
3.

Vegetarianska dieta: vhodna pro pacienty, ktefi odmitaji jist maso a masné vyrobky.

Eliminacni diety pfi potravinovych alergiich.

Bezlepkova dieta: uziva se v pripadé celiakie (celoZivotni autoimunitni onemocnéni charakterizované
trvalou intoleranci lepku), pfi které dochazi k patologickym zménam stfevni sliznice v dUsledku abnormaini
imunitni reakce na lepek (frakce a-gliadinu nebo dalSich prolamind pfitomnych v pSenici, ovsu, je¢meni,
Zitu), vznikaji protilatky vy, probihd zanétlivy proces a poskozeni enterocytll. Z potravy je tfeba vyloucit
mouku p3enicnou, Zitnou, je¢nou i ovesné produkty, vcetné téch, které obsahuiji tyto slozky i v malém
mnoZzstvi. Dovolena je sojova a ryZzova mouka, brambory, kukufice, Skrob kukuFi¢ny a bramborovy. Dieta
se dodrzuje dlouhodobé&, nékdy i celoZivotné. Pfisné dodrzovani diety je Casto jedinym ale Uspé&Snym
terapeutickym postupem

Bezlaktézova dieta: nesnasenlivost mlécného cukru (glukéza a galaktéza), laktézova intolerance, chybi
enzym laktaza - enzym Stépici laktozu. Ze stravy je potfeba vynechat mléko (zejména nizkotucné) a mlécné
vyrobky jako je bézny jogurt, tvaroh a zvlasté syrovatku. Smetana nebo pIlnotu¢né mléko v malém mnozstvi
/do 100-150 ml mléka/ jsou mozné, Iépe snasené je kakao. Je tfeba eliminovat smési kofeni, zmrzliny,
instantni polévky a omacky, polotovary, pfimési do jidel, suSenky, oplatky, cukrovinky, uzeniny.

Specialni redukéni diety, kdy vklddame do diety antisklerotické, redukéni nebo diabetické odlehcovaci
zeleninové dny.

Kratkodobé pfi ketoacidéze podavame antiketogenni dietu - prvni a druhy den (30 g bilkovin, 10 g tukd,
200 g sacharidu), tfeti a dalsi dny (60 g bilkovin, 10 g tuk( a 215 g sacharidd).

U pacientd s malnutrici podavame speciaini dietu s vy33im energetickym p¥ijmem

U pacientli s malabsorpénim syndromem - strava musi zajistovat dostatecny energeticky pfijem,
kryt potfebu vody a elektrolytd, potfebné vitaminy a minerdly, snadno Stépitelné sacharidy (1 g/kg/

den), pfi deficitu laktaty vyloucit laktézu, bilkoviny musi byt v dostate¢né mire (1g/kg/den), tuky je tfeba
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zredukovat na 40 g denné, optimalni je nahrada tukl obsahujicich triacyglyceroly s dlouhym fetézcem
zatriacyglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem (MCT - Medium Chain Triglycerides), které se |épe absorbuji
a jsou primo transportovany portalni krvi do jater. U stavl, u nichz normalni upravena strava nestaci
saturovat potfeby pacienta, podavame chemicky definovanou vyzivu - jedna se o uméle pfipravenou

|éCebnou stravu

Lazenstvi a dietetika vzdy patfily k sobé. Je tfeba, aby principem byla racionalni a progresivni dietoterapeuticky

zvazovana, objektivné ovérena strava.
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O Edukace jako soucast
komplexni lécby

Specifikem Ceské lazeriské mediciny je, Ze 1dzné jsou predevsim lGzkové zdravotnické zafizeni s odpovidajicim
vysoce erudovanym kolektivem lékar(, fyzioterapeutl, sester, nutri¢nich terapeutd, laborantll a ostatnich
pracovnikd, s dobrym technickym a vécnym vybavenim pro danou specializaci a vyuzivajiciho pfislusny prirodni
lécivy zdroj. Lazenska medicina v Ceské republice je vice jak Sedesat let prezentovana tzv. komplexni lazefiskou

|éCbou.

Je charakterizovana nasledujicimi parametry:
1. lékafskym vySetfenim, predpisem procedur Iékafem, kontrolami, vystupni kontrolou a pohovorem
s lékarem,
2. integrovanou lé¢bou metodami celého spektra oboru rehabilitacni a fyzikalni mediciny s balneoterapii,
vazanych na pfislusné prirodni [éCivé zdroje, s ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii,

3. edukaci nemocnych v rezZimovych opatfenich a psychoterapii.

Edukacnim procesem v lazeriské péci rozumime takové cinnosti, kdy se jeden subjekt (pacient) uci novym
poznatklm, a druhy subjekt (edukétor) mu toto uceni zprostfedkovava. Obecné se jedna o proces celkové vychovy
a vzdélavani ¢lovéka a rozvijeni jeho osobnosti. Lazefska edukace je vychova lazeriského hosta k samostatnéjsi
péci o vlastni onemocnéni, pfi které prebirad vétsi ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi. Pouceni vede ke zlepSeni
spoluprace klienta s lazefiskym zdravotnickym tymem. Zakladnim cilem je primarni i sekundarni prevence
onemocnéni a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. V edukacnim procesu by pacient mél ziskat nové informace,
pochopit je a umét je ve svém zivoté pouzit. Mél by si osvojit urcité dovednosti jak v oblasti teoretické (rozhodovani
v problémovych situacich), tak v oblasti praktické (realizace zdravého zplsobu zivota) a ziskat nové navyky tzn.

upevnéné a zautomatizované slozky védomé ¢innosti.

Edukator je clovék, ktery nékoho edukuje, uci, vychovava. V lazenském zafizeni je to |ékaF, zdravotni sestra,
fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut a dalSi personal starajici se o pacienta v laznich. Mezi obecné poZzadavky na
kvalitniho edukatora patfi dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti, empatie, snaha a ochota pomodi,
dobré verbalni a nonverbaini komunikac¢ni schopnosti, zdjem, navazani kontaktu a dlveéry, ziskani pacienta pro
spolupraci a jeho motivace. Osoba zodpovédna za edukaci musi mit k dispozici informace o nemoci a zdravotnim
stavu, se zfetelem na jeho kompetence. Klienta seznamuje s lazefiskym zafizenim, poucuje ho o spravném rezimu
dne, spravné Zivotospravé a rizikovych faktorech, které mohou mit negativni vliv na jeho zdravi. Edukator ve své
¢innosti vyuziva nejen vlastnich zkusenosti a praxe, ale také celou skalu edukacnich materiall jako jsou literatura,

broZury, letdky, rady, ndvody a doporuceni.

57



PRUVODCE LAZENSKE LECEBNE-REHABILITACNI PECE | METODIKA PODAVAN{ BALNEOPROCEDUR II

Formy edukace lze definovat jako souhrn organizacnich opatfeni a usporadani vyuky pfi realizaci urcitého
vzdélavaciho procesu. U komplexni lazeriské 1éCby nebo pfi rekondi¢nich pobytech je edukace realizovana
bud individuadinim zplsobem nebo jako skupinova. Pfi volbé formy edukace se pfihlizi ke stanovenym cilim,
ke specifickym potfebam pacienta, jeho individualnim zvlaStnostem a moZnostem daného zdravotnického
zafizeni. Vyhodou individualni edukace je moZnost navozeni velice Uzké spoluprace mezi nemocnym
a zdravotnikem, moznost pfisné individualizovat plan edukace stejné jako jeho okamZité prizplsobeni aktuaini
situaci nemocného, jeho stavu a pribéhu onemocnéni. Nevyhodou individuaini edukace je zna¢na casova a tim
i ekonomicka narocnost. Skupinova edukace vyZzaduje od edukatora odliSny pfistup. Je potfeba daleko vice Fidit
diskuzi, vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych ¢len skupiny a podporovat

aktivitu vsech ztcastnénych. Obecné je nutna trpélivost a dislednost zejména u nové diagnostikovanych pacientd.

Faze edukacniho procesu:

1. Posuzovani - anamnéza, sbér dat a informaci o nemocném, analyza schopnosti ucit se, posouzeni potfeb
pacienta ziskat nebo rozsifit si védomosti, dovednosti, navyky.

2. Stanoveni edukacni diagndzy - identifikace problém0 klienta, edukator presné specifikuje védomosti,
dovednosti a navyky, které pacient nema a mit by mél.

3. Planovani - stanoveni priorit edukace, voli se vhodné metody, obsah, planuje se ucivo s ohledem
na pedagogické principy a zasady vychovy, stanovuji se cile edukace v oblasti kognitivni, psychomotorické
a afektivni.

4. Realizace - naplanované vyuCovaci strategie probihaji tak, aby bylo dosazeno Zadouciho vysledku
s pfihlédnutim k vékovym a individualnim charakteristikam.

5. Zhodnoceni - zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cild edukace, zda si pacient osvojil poZzadované
védomosti (kladeni otazek a posouzeni odpovédi) a dovednosti (pozorovani zru¢nosti pfi provadéni

praktickych ukon(), zhodnoceni efektivnosti edukacniho planu, zapis o edukaci.

Cile edukace

Cile edukace jsou predpokladané, ocekdvané zmény v chovani pacientl, kterych se ma edukaci dosdhnout.
Cim presnéji jsou cile formulované, tim efektivnéji mdze edukator planovat, motivovat a Fidit u€ebni €innost.
Konkrétni vymezeni cilli umoznuje objektivnéjsi kontrolu vysledkd edukacni ¢innosti a operativni diagnostiku

zmén ve strukture védomosti, dovednosti, navyk(, postojd a nazorl Ucastnika edukacniho procesu.
Cile kognitivni - osvojovani si védomosti a rozumovych schopnosti.
Cile psychomotorické - formovani nap¥. pohybovych a pracovnich ¢innosti.

Cile afektivni - ziskavani nazord, postojl, hodnotova orientace.

Uspé&3nost edukace a tim dosazeni cile zavisi na mnoha faktorech:
1. Na povaze samotného onemocnéni (télesny stav ¢lovéka, psychicky stav, charakterové volni vlastnosti,
svédomitost, motivace, aktivita uciciho se).
2. Nadisciplinovanosti a znalostech pacienta.
Na kvalité a zajmu lazeriského zdravotnického tymu.

4. Osobé edukatora (pestrost a zajimavost obsahu, rozsah u€ebniho materialu).
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Edukacni prostredi:

Vnéjsi - okoli pacienta, lazeriské zafizeni, rodina, demografické, ekonomické a kulturni vlivy.

Vnitfni - mikroklima prostredi, osvétleni, dostatek prostoru, dobré svételné podminky, barvy, nabytek, pfimérena

pokojova teplota, mozZnost vétrani, u€ebni klima, charakter komunikace = u€ebni atmosféra.

Zasady spravné edukace:

1.

Motivace - predpokladem ucinné edukace je dostatend motivace nemocného udélat maximum
pro zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Jazyk edukace - zasada jednoduchosti a srozumitelnosti.

Systém - od zakladniho k podrobnému, od jednoduchého ke slozitému.

Nazornost - vyuZiti modelovych situaci, aktivni feSeni problém( nemocnych, snaha provazat ziskavané
informace s vlastni zkuSenosti nemocného.

Individualizace - cil, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity pouzitych prostredka.

Stanoveni konkrétniho cile.

Edukace se musi realizovat vzdy pod vedenim oSetfujiciho |ékafe, ktery urci, kdo ze zdravotnického tymu
bude mit jaky konkrétni kol v edukacnim procesu.

Konkrétni dovednosti - nacvi¢ovani situaci, aktivni spolutast nemocného, opakovani dovednosti
do dosazeni potfebného stupné dokonalosti.

Opakovani a kontrola.

NejcastéjSimi nedostatky edukacniho procesu je stav, kdy se edukace stava spiSe monologem lékare ¢i dalSiho

personalu nez dialogem s pacientem. Nerespektovani individuality nemocného a nadmérné pouzivani odborné

terminologie m{Ze vést k demotivaci a neochoté pacienta se spolupodilet na zlepSovani svého zdravotniho stavu.

Edukacni programy vybranych
onemocnéni v lazenskych
lécebné-rehabilitacnich zarizenich

EDUKACNIi PROGRAM PRO ONKOLOGICKE PACIENTY

Lazeriské |éCeni podstupuji onkologicti pacienti v obdobi remise onemocnéni po chirurgické, radiologické nebo

medikamentoéznilécbé. Cilem lazenské 1éCby je normalizovani ¢asto snizené télesné hmotnosti, narusené psychiky,

posileni svalového aparatu po delSim upoutani na IGzku. Edukace ze strany osetfujiciho 1ékare, zdravotni sestry,

nutri¢niho terapeuta a fyzioterapeuta v pribéhu Iécebného pobytu umoziiuje s pacientem probrat rezim dne

v domacich podminkach, Gpravu Zivotospravy, zdGraznéni vyZivovych principt s dlirazem na dostatecny prisun
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bilkovin, cukr(, tukd, minerdld a vitaminG. V nékterych pripadech je potieba i edukace vedena specialistou
psychologem. Je potfeba vyvracet myty o neprofesionalni Ié¢bé onkologickych onemocnéni, které mohou naopak
uz tak oslabeny zdravotni stav pacienta zhorsit. Je tfeba zdlraznovat nutnost dalSich preventivnich kontrol

zabranujicich rozvinuti onkologického onemocnéni.

EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY
S KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM

Kardiovaskularni onemocnéni tvofi skupinu nemoci vznikajicich na podkladé nejcastéji aterosklerotizujiciho
procesuvtepenném recisti. Ateroskler6za poskozuje cévy, postupné dochazi k omezenispravného a dostatecného
zasobovani tkani Zivinami a kyslikem, coZz ma za nasledek ischemii v pfislusné oblasti myokardu. PFi uzavéru dojde
k manifestaci ischemické choroby srdecni (ICHS), infarktu myokardu, cévni mozkové prihody nebo ischemické

choroby dolnich koncetin.

Lazenisky |éCebné-rehabilitacni proces je zaméfen na komplexni diagnostiku, prevenci a léCeni chorob
kardiovaskularniho systému. Lécebny plan zahrnuje rezimovou, dietni, pohybovou a medikamentézni Iécbu,
balneologické a fyziatrické procedury. Soucasti [éCby je také kontrola rizikovych faktorl a komplexni edukacni

program.

Cilem lazenského lécenf je navrat do normalniho zplsobu Zivota po fyzické i psychosocialni strance, prevence
komplikaci, snizeni kardiovaskularni morbidity a pfedcasnych Uumrti. Zde hraje nezastupitelnou roli edukace
kardiakll v pribéhu lazenského pobytu, kterou provadi osetfujici lékaF, zdravotni sestry, nutri¢ni terapeut

i fyzioterapeut.

Nezbytnou roli edukatora v prevenci kardiovaskularnich chorob v kazdodenni praxi je priibézné vyhodnocovani
Uspéchll a nelspéchl strategie zmény Zivotniho stylu a prizpsobovani doporuceni aktualni situaci. Cilem edukace
je poskytnout pacientoviinformace o prevenci, manifestaci a rizikovych faktorech kardiovaskularnich onemocnéni.
Soucasné je dullezité pochopeni vyznamu uzivani farmakologické 1écby, vyznamu zdravé Zivotospravy, zarazeni
pohybové aktivity do denniho Zivota a nutnosti pfestat koufit. Lazné, které jsou zaméreny na lé¢bu ICHS maji
zavedené edukacni programy pro pacienty s hypertenzi, hypercholestrolémii, dyslipoproteinémii, na komplexni

primarni a sekundarni prevenci ateroskler6zy. Forma edukace mize byt individualni nebo skupinova.

Pfi prichodu do lazni je pacientovi provedena bicyklova ergometrie a je tak stanovena submaximaini tepova
frekvence. Pacient podstupuje rehabilitaci dle pravidla FIT (frekvence, intenzita, ¢as), kdy minimalni frekvence
tréninku je 3x tydné, intenzita na zakladé cilové tepové frekvence a doba cvi¢eni 30-60 minut. Takto dale
pokracuje i v domacich podminkach a nastupuje role edukatora, ktery pacientovi vysvétli dlilezitost dodrzovani
pohybové aktivity. Jsou posouzeny pacientovy schopnosti a motivace k aktivnimu pohybu. Cilem je postupné
zvySeni pohybové aktivity. Velmi dlileZité je spravné odhadnuti pacientovych schopnosti a vytipovani individuainé
vyhovujicich typl cviceni. Nemocny musi byt opakované informovan, Ze stejné jako dietni opatreni i zvySeni

pohybové aktivity musi byt soustavné a trvalé, aby bylo skute¢né G¢€innym opatfenim.
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EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY
S GASTROENTEROLOGICKYM ONEMOCNENIM

Lazeniska lécba gastroenterologickych onemocnéni ma predevSim v Karlovych Varech mnohaletou tradici
predevsim diky piti unikatnich horkych mineralni pramen(. UZ v minulosti pfijizdéli do Karlovych Var( pacienti,
ktefi dodrzovali rady slovutnych profesord mediciny napt prof. Thomayera, prof. Pelnare, prof. Charvata a dalSich.
Dodrzovani rezimu dne a prislusné diety jsou zakladni pfedpoklady |écby gastroenterologickych onemocnéni.
Pravé zde ma svoji dlleZitou roli nutri¢ni terapeut, ale i oSetrujici Iékar - specialista v oboru gastroenterologie.
Mezi gastroenterologickd onemocnéni patfi napf. celiakie - nesnasenlivost lepku, kdy je dodrzovani pfisnych
dietnich opatfeni zakladni metodou lé¢by. Pfi nedodrzovani diety je potfeba zrevidovat predevsim dlslednost
dodrzZovani diety. Rovnéz je napt. velice dlllezité v rdmci edukace vysvétlit pacientovi s onemocnim jater dlleZitost
Uplné abstinence alkoholu. Fyzioterapeut edukuje pacienty s oslabenou bfisni sténou a uci je jaké cviky posiluji

bFisni svaly.

EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY
S INDIKACI DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus je spojen s chybéjici nebo nedostatecnou sekreci vlastniho inzulinu nebo s jeho nedostatecnym
Gcinkem v perifernich tkanich. Metabolické dlsledky se potom promitaji nejen do metabolismu cukrd, ale ¢asto

i jako porucha v metabolismu bilkovin, jindy jako porucha metabolismu tukd.

S diagnézou diabetes mellitus 1. typu pfijizdi do lazni déti, dorost i dospéli. Je charakterizovan absolutnim
nedostatkem inzulinu, kdy dochazi k pomalu probihajici destrukci B - bunék slinivky bfiSni autonomné
vzniklym zanétem. Zakladem terapie je substitu¢ni terapie inzulinem, kdy napodobujeme sekreci jak bazalni,
tak stimulovanou. Pacienti si aplikuji inzulin nékolikrat v pridbéhu dne nebo kontinualni subkutanni inzulinovou
infuzi - inzulinovou pumpou. Podavani inzulinu ve vétsiné pripad edukuje osetrujici diabetolog v misté bydlisté.
Nasim Ukolem je kontrolovat u pacientll provadéni sebekontroly (selfmonitoringu) jak glykemie v krvi, tak i moci,
predeviim na pfitomnost ketolatek. Ke kazdodenni monitoraci Ize vyuzit glukometry (Self Monitoring of Blood
Glucose = SMBG), systémy pro tzv. okamzité monitorovani glukézy (Flash Glucose Monitoring = FGM) a kontinualni
monitoraci glukézy (Continuous Glucose Monitoring = CGM). Zakladem kontinualni i okamZité monitorace jsou
glukézové senzory. PrestoZe se vzil nazev kontinualni a okamzita monitorace glykemie, senzory se zavadéji
do podkoZzi a stanovuji koncentraci glukézy v intersticialni tekuting, nikoli v krvi. CGM informuje pacienta o vyvoji
glukozy automaticky priblizné v pétiminutovych intervalech. V pfipadé FGM je pacient informovan az poté, co
je srovnatelnd s presnosti glukometrd. Pri edukaci v laznich predevsim zdravotni sestra a laborant kontroluji, zda
pacient provadi sebekontrolu spravné. Interpretace glykemického profilu je jednim ze zakladnich cild edukace
pacienta. Davku inzulinu ménime pouze tehdy, kdy namérené hodnoty jsou pfilis nizké (pod 3,5 mmol/l) nebo p¥ilis
vysoké (pfes 15 mmol/l). VZdy ale nevychazime pouze z jednoho dne méfeni, pockame az do druhého dne, kdy
pfijmu potravy, zvySené pohybové aktivity, stresu. Pacienty je potfeba edukovat, jak na sobé poznaji hypo nebo
hyperglykemii. Je potfeba upozornit na vétsi rychlost subjektivnich zmén pfi hypoglykemii nez p¥i hyperglykemii,

ucit, jak predejit predevsim hypoglykemickému komatu.
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Cast&jsi diabetes mellitus 2. typu postihuje pfedeviim osoby s nadvahou. Je spojen s metabolickymi odchylkami
jako je hypertriacylglycerolémie, na pocatku choroby s hyperinzulinizmem, inzulinovou rezistenci a hypertenzi.
Soubor téchto chorob se nazyva metabolicky syndrom. Metabolicky syndrom je onemocnéni s velmi vysokym

vyskytem.

Cilem vyuky diabetického pacienta v laznich je predat informace, znalosti a Uskali spojené s vyskytem tohoto
onemocnéni, ale pfedevsim nacvik praktickych dovednosti. Jednou z pficin vzniku a rozvoje tohoto onemocnéni,
pomineme-li aspekt geneticky je prfedevsim nespravna Zivotosprava, ktera v sobé zahrnuje vyzivu, dietu, pohyb

a duSevni hygienu.

Skupinova lazeriska edukace je zamérena na vyuku monitorovani glykémie, glykosurie, na kontrolu télesné
hmotnosti se zdGraznénim vyznamu fyzické aktivity. Pacienti se uc¢i rozpoznat akutni komplikace - hypoglykemii,
hyperglykemii, dostavaji informace o chronickych komplikacich. Soucasti programu je kondi¢ni skupinovy
télocvik, terénni kdry a lazenské procedury. Vlastni edukace probiha ve skupinach a edukaci provadi edukacni
tym ve sloZeni: |ékaF diabetolog, diabetologicka sestra, laborant, nutri¢ni terapeut, rehabilitacni pracovnik. VSichni
Clenové edukacniho tymu by méli mit stejné cile, méli by se navzajem informovat a spolupracovat. Zakladni
v edukaci je objasnéni pri¢in onemocnéni, jeji vztah k obezité a disledné zacvic¢eni v dieté. Pacient musi znat
i rizika a limity |éCby peroralnimi antidiabetiky a inzulinem. Podstatna je vychova k pohybové aktivité, s cilem
dosdhnout optimalni energetické bilance. Pohybova aktivita je limitovdna vékem pacient(, stavem srdecné
cévniho aparétu ale i patologickymi nalezy na pohybovém Ustroji. Cast vyuky je vénovana syndromu diabetické
nohy, vyznamu péce o dolni koncetiny. Pfi dietnich praktikach se uci sestavovat jidelnicek, vybirat si vhodné
potraviny a pocitat svlj denni pfivod energie. Individuainé probiha spiSe edukace starsich pacientl a pacientl

s vaznymi komplikacemi.

Lékar diabetolog definuje diabetes a jeho typy, seznami pacienta s pfic¢inami a pfiznaky onemocnéni, akutnimi
a chronickymi komplikacemi, s pfidruzenymi komorbiditami, mozZnostmi terapie diabetu a pohledu na socialni

aspekty onemocnéni.

Diabetologicka sestra provadi samostatnou kontrolu glykosurie, glykémie a krevniho tlaku, seznamuje s akutnimi
komplikacemi diabetu (hypoglykémie, hyperglykémie). Edukuje o vyznamu fyzické aktivity, individualné navrhuje
pacientovi vhodné sporty, vypocitava idedlni hmotnost a sleduje vliv fyzické zatéze na glykémii. Kontroluje
spravnou techniku aplikace inzulinu, upravuje davky podle glykémii a fyzické aktivity, upravuje davky inzulinu
pfi zvlastnich situacich (cestovani, onemocnéni). Soucasti programu je také péce o dolni koncetiny, zejména o tzv.

diabetickou nohu (prevence a |écba, vhodna obuv a obleceni, hygiena a gymnastika nohou).

Nutri¢ni terapeut definuje zakladni Ziviny, rozdéleni podle energie, zastoupeni Zivin, rozdéluje vhodné a nevhodné
potraviny vazici se k diabetu, upravuje pitny reZim, zabyva se problematikou lipidd, zvyseného podilu vlakniny,

pouzivanim umélych sladidel a prakticky nacvicuje sestavovani modelovych jidelnick.

Bylo zjiSténo, ze pacienti, ktefi jsou edukovani jsou i [épe kompenzovani nez ti, ktefi o svém onemocnéni nemaji

validni informace.
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EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY S ONEMOCNENIM
DYCHACICH CEST A INDIKACi ASTHMA BRONCHIALE

Onemocnéni dychacich cest jsou Casto chronicka, celozivotni, jedna se predevSim o zanétlivé onemocnéni
dychacich cest. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni dychaciho Ustroji 1é€enych v 1dznich je asthma bronchiale.
Pri astmatu dochazi k obstrukci dychacich cest spazmem, sliznice bronchd je edematézni a produkuje velké
mnozstvi hlenu, coZ zapf¥icini zachvatovitou klidovou dusnost. PFiCina této choroby je bud geneticka dispozice,
imunologicka (alergie), neimunologickd (zejména virova) nebo psychogenni (stres, Uzkost). Terapie si klade
za cil nejen odstranit symptomy onemocnéni, ale i minimalizovat zanét, bronchialni hyperreaktivitu, zabranit
vzniku exacerbaci a ireverzibilnich remodelacnich zmén. Zaroven je tfeba stale usilovat o minimalizaci nutné
farmakoterapie, jelikoz dlouhodobé uzivani vysokych davek kortikosteroid(i nese riziko systémovych nezadoucich

ucinkd.

Komplexni terapie by méla obsahovat vzajemné prolinajici se preventivni opatfeni, monitoring astmatu, edukaci
nemocnych a lé¢bu astmatu, kterad zohledruje individualitu jednotlivcl. Lazenska Ié¢ba pacientd s onemocnénim
dychacich cest je soucasti farmakoterapie a zaméruje se na normalizaci nebo zlepSeni funkce dychacich cest, tzn.
na obnoveni samocisticich pochodl bronchialni sliznice a zlepSeni trofiky slizni¢niho krytu, posiluje ventilacni
funkce, obnovuje spravnou mechaniku dychani, zlepSuje imunitu a odstranuje Skodliviny inhalované ze zevniho
prostfedi. Nedilnou soucasti je také individualni psychologicky pristup k pacientim, upeviovani sebevédomi,
které je vlivem chronického onemocnéni zna¢né snizeno. Seznameni s podstatou choroby a zdravym Zivotnim

stylem pomaha udrZovat toto onemocnéni pod kontrolou.

Edukacni cile pfi vyskytu tohoto onemocnéni mizeme rozdélit na:
1. Kognitivni - pacient zna pri¢iny vzniku, |éCbu a komplikace asthma bronchiale, dokdZze o onemocnéni
pohovofit, vi, za jakych okolnosti miZe dojit k zachvatu a zna svij individuaIni postup pfi lécbé astmatu
2. Psychomotorické - pacient umi spravna dechova cviceni a umi pouzivat inhala¢ni 1éky
3. Afektivni - pacient chdpe dllezitost vyvarovani se situaci, které vyvolavaji astmaticky zachvat, dba

na zdravy Zivotni styl a akceptuje rezimova opatfeni

Personal lazenského léCebné rehabilitacniho lazenského zafizeni ve své edukaci vétSinou uz navazuje na znalosti
a zkuSenosti pacienta a snazi se o prohloubeni, kontrolu, popFipad€ inovacijiz ziskanych teoretickych a praktickych
dovednosti. Edukace se zaméfuje na preventivné ucinné techniky a v pripadé dusnosti pomaha Fesit nasledky
dusnosti. Mezi tyto techniky mizeme zahrnout Ulevové polohy s odpocinkovym dychanim, kontrolu kasle, tstni
brzdu, techniky aktivniho vydechu, uvolfiovani svalového napéti a tlumeni dudnosti. K reZimovym opatfenim
muUZeme zahrnout téZz omezeni pobytu v prasném/zakoureném prostiedi, identifikace a omezeni kontaktu

s alergeny, minimalizace stresové zatéze, zakazu koureni, omezeni alkoholu a optimalizace télesné hmotnosti.

DuleZitou soucasti edukacniho programu u pacientll jsou informace o vyzivé a rizika koureni, které mohou byt
napomocny pfi stabilizaci a 1é¢bé pneumologickych onemocnéni obecné. Pro pohyby dychacich svall je potfeba
zhruba 2 % celkové energie a funkci plic mdze ovlivnit nejen jak stav nedostatecné vyZivy, ale také obezita.
U pacientl s astma bronchiale je dilezité v rdmci dietoterapie omezeni potravinovych alergend. Zejména se jedna
o bilkoviny, potravinarské prisady, barviva a dalsi. Soucasti tymu edukatoru je lazensky |ékaf, zdravotni sestra,

fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut.
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V edukacnim procesu u této diagnozy je nutné klast ddraz na vék pacienta a z ného pak vychazeji reZimova
opatfeni. LéCba déti je vZdy spojena s edukaci a nacvikem dovednosti. Vyhodou pobytu déti s doprovodem je
soucasna edukace doprovazejici osoby (obvykle rodice ditéte), ktera prinasi efekt lazeriské IéCby i do rodinného
prostredi. Détska balneologie se v soucasné dobé orientuje na principy zdravého Zivotniho stylu, na edukaci
rodinnych pfislusnik( a samotnych déti, pfi lazeriském pobytu maji moZnost ochutnat racionalni stravu, nabidku

pohybovych a volnocasovych aktivit i spravnych rezimovych opatreni.

EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY S VERTEBROGEN-
NiM A NEUROLOGICKYM ONEMOCNENIM

Komplexni lazenska lécba nemoci patere, kloubl a neurologickych onemocnéni ma ve svém lécebném programu
rovnéz edukaci pacientl. Zde hlavni roli sehrava osSetrujici Iékar - specialista v oboru rehabilitace a fyzikalni
mediciny, fyzioterapeut a ergoterapeut. Uvedeni specialisté uci pacienty, jak dale doma pokracovat v rehabilitacni
|éCbé, které cviebni sestavy jsou dulezité pro oddaleni chronickych zmén na pohybovém a nervovém Ustroji.
Ergoterapeut edukuje pacienty, jak dale zlepSit schopnosti jedince potfebné pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti. Pri edukaci se vyuziva i zavérQ ziskanych pfi ergonometrii -
hodnoceni télesné vykonnosti. Nutri¢ni terapeut radi obéznim pacientlim, jak normalizovat télesnou hmotnost

a snizit tak zatéz predevsim na klouby a pater.

EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY S UROLOGICKYM
A GYNEKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Marianskolazenska 1écba urologickych onemocnéni a frantiskolazenska 1écba gynekologickych onemocnéni
maji velice dobré vysledky. Zde je rovnéz soucasti komplexni lazenské 1écby predevsim individualni rozhovor
s pacientem. Edukace se aktivné zucastni jak oSetfujici Iékar, tak i nutri¢ni terapeut a fyzioterapeut. Vzdy je tfeba
individualné zjistit, jak pacient dodrzuje rezimova opatfeni béhem dne, kterd odborna doporuceni mohou dale
zlepsit zdravotni stav pacienta a snizZit Cetnost exacerbaci onemocnéni. Dietni doporuceni maji velky vyznam
u urologickych onemocnéni. Cviebni sestavy zesilujici ¢innost svald malé panve jsou ddlezitd pro lécbu

urologickych i gynekologickych nemoci v domacich podminkach.

EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY
S DUSEVNIMI PORUCHAMI

Lazenskou 1éCbu duSevnich poruch si neni mozno predstavit bez individudini a skupinové edukace. Edukaci
provadi jak oSetfujici Iékar, tak i psycholog. Rozhovor s pacientem je dlleZitou soucasti 1é¢ebného procesu. Je

orientovan na zjisténi pficin psychické poruchy a jejich eradikaci.
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EDUKACNI PROGRAM PRO LAZENSKE PACIENTY
S KOZNiM ONEMOCNENIM

Edukaci této skupiny pacientl provadi oSetfujici lékaF, dermatolog - specialista v oboru a nutri¢ni terapeut.
Probiha vétsinou individualné. Cilem je zjistit pricinu zhorSovani dermatologickych problémd, zjisténi alergii,

zvySené citlivosti na zevni podnéty (potravinové alergeny a nesnasenlivosti, pyl, prach, pracovni prostredi atd.).
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O Klimatoterapie

Lécivé klima je soubor fyzikdlnich, chemickych a biologickych sloZek atmosféry, které pFiznivé ovliviiuji fyziologické funkce
organismu. Zevni podnéty klimatu mohou cestou humordini a cestou nervovych struktur pri jemné odstupfiovaném

ddvkovdni vést od mdlo postiZitelnych efekti aZ k silnym lécebnym odezvdm organismu.

Jaroslav Benda 1975

Klimatoterapie je jednou z ¢asti balneoterapie, ktera pfi |é¢bé v lazeriskych lé¢ebné-rehabilitacnich zafizenich
vyuziva prihodnych klimatickych podminek. Lécba pacientl s urcitymi typy onemocnéni (indikace respiracni,
neurologické, kozni a dalsi) vede ve vhodném klimatickém prostfedi k udrzeni a podpore zdravi, k prevenci
a obnoven/ ztracenych funkci a schopnosti v disledku onemocnéni. K pfirodnim léc¢ivym zdrojim (PLZ) se fadi
spolu s mineralni vodou, plynem a peloidem, také klimatické podminky, které maji vlastnosti vhodné pro |écebné
vyuZiti, a o této skutecCnosti bylo vydano na zékladé odbornych posudkd Ministerstvem zdravotnictvi (MZ)
osvédceni. Klimatické podminky jsou pfiznivé k |éceni, jestlize zpUsobuji vhodné zmény reaktivity nebo jinych
fyziologickych funkci organismu. Takové klimatické podminky je tfeba prokazat odbornym posudkem fyzikalnich

a chemickych vlastnosti mistniho podnebi a jeho biologickych Gcink{ na lidsky organismus.

MZ CR stanovi podle § 46 odst. 1 pism. a) az h) zakona ¢. 164/2001 Sb., o PLZ, zdrojich pFirodnich mineralnich vod,
prirodnich lécebnych 1aznich a lazeriskych mistech a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon (tzv. lazerisky zakon)
a podle Vyhlasky MZ CR ¢&. 423/2001 Sb., kterou se stanovi zplsob a rozsah hodnoceni PLZ a zdrojd pFirodnich
mineralnich vod a dalSi podrobnosti jejich vyuzivani, pozadavky na Zivotni prostfedi a vybaveni pfFirodnich
|écebnych lazni a naleZitosti odborného posudku o vyuZitelnosti prirodnich lécivych zdrojd a klimatickych
podminek k lé¢ebnym Gceldm, pfirodni mineralni vody k vyrobé prirodnich mineralnich vod a o stavu Zivotniho

prostfedi pfirodnich Ié¢ebnych lazni (tzv. vyhlaska o zdrojich a [aznich).

Lazng, které ziskaly statut klimatickych lazni dokladaji MZ Ceskému inspektoratu lazni a zfFidel roéné zpravu
o kvalité PLZ. Tato zprava obsahuje limity pro prasny aerosol, oxid sificity, oxidy dusiku, pocet dni s mlhou,
primérnou délku slunec¢niho svitu v hodinach/rok a také dokumentaci s rozborem krajinného reliéfu, skladbou
rostlin, keFi a stromd, stavebni Upravy, rekonstrukce a novou zastavbu. Udaje krom& monitorovacich stanic

pFimo v pirodnich lé¢ebnych laznich sleduji statni organy Ceského hydrometeorologického Ustavu.

Podminky pro pfiznani statutu pfirodnich 1éCebnych lazni vyuZivajicich klimatické podminky pFiznivé pro léceni,
tj. dle osvédéeni MZ CR, musi pFisludné 1azné vykazovat kromé jiného ze zakona tyto lé¢ebné klimatické faktory:
*  Drazdivé faktory - kratkodobé plsobici mirné az silné podnéty vyskytujici se mimo trvale plsobici podnéty.

Témito faktory jsou relativné nizké teploty a asté Cerstvé vétry, relativné vysoka zchlazovaci komponenta,
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nepritomnost dusna, zvySena intenzita slunecniho zareni, nizky tlak vodnich par a nizsi parcialni tlak kysliku.

+ SetfFici faktory - slabé podnéty v komfortni z6n& s mirnou zchlazovaci veli¢inou. Souvisejici s poctem
stinnych mist, ochranou pfed silnymi vétry, avSak bez stagnace vzduchu, relativni stabilitou pocasi,
vzduchem chudym na prasné pfimési a alergeny.

¢ Kombinaci obou vyse zminénych faktord.

V klimatoterapii dominuje stridani podnétd a v 1écebnych intencich je idealni pro zvySovani odolnosti autonomni
nervové soustavy. Stiidani téchto podnétl je defacto podminkou klimatoterapie, ve smyslu stfidani pobytu
v oslunéné a zastinéné krajiné, pobytu stfidavé v suchych mistech a v mistech s vy33i nasycenosti vodnimi parami,
misty s vyskytem proudéni vzduchu stfidana misty v zatisi atd.

KLIMATICKY POBYT VS. KLIMATOTERAPIE

Klimaticky pobyt neni svou podstatou vazan na lazeriské misto a neprobiha pod kontrolou, pFfedpisem a Fizenim
Iékafem. Klimaticky pobyt je urcity Cas, straveny v klimaticky odliSném a pfiznivém prostfedi mimo domov.
Klimatoterapie je naproti tomu aktivnim, cilenym, dézovanym vyuzivani 1éCebnych slozek klimatu ve vybranych

mistech specialné zafizenych pro tyto Ucely.

UCINNE SLOZKY KLIMATU

Zasadni slozkou klimatu je pocasi, které je definovano nasledujicimi veli¢inami:

1. Tlak vzduchu-pfi morské hladiné je 760 Torr tj. 101,3 kPa, kazdych 11 metrG vyse klesa o 133 Pa. Pfimo
s tlakem vzduchu souvisi parcialni tlaky 02 a CO? v krvi, snizeni tlaku vzduchu povzbuzuje krvetvorbu.

2. Teplota vzduchu-pFi stoupani klesa kazdych 100 m n.m. vy3ky o 1 °C.
Vlhkost vzduchu je parcialni tlak vodnich par. Vlhkost vzduchu vyrazné ovliviiuje subjektivni pocity
dusnosti, objektivné se objevuje dyspnoe, napt. u astmatika.

4. Pohyb vzduchu: privan a vitr strhavaji obalovou vrstvu téla, urychluji odparovani vody na kdzi, dochazi
k ochlazovani.

5. Aerosoly-méfi se mnozstvi tuhych ¢astic, tekutych i plynnych ve vzduchu.

6. Atmosféricka elektfina-veli¢ina, od které zavisi chovani a vlastnosti aerosold v ovzdusi, méni vodivost kiiZze
a sliznic respira¢niho traktu.

7. Radioaktivita vzduchu: je dadna vynosem radonu a thoria a jejich rozpadovych produktd.

UCINNE KOMPLEXY KLIMATICKYCH VLIVU

Atmosférické vlivy na zdravi ¢lovéka sdruzeny podle zpUsobu biologické odpovédi organismu do ucinnych
komplexu:

1. termicky komplex,
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2. fotoaktinicky komplex,
3. chemicky vzdusny komplex,
4. neurotropni komplex.
VySe uvedené faktory ovliviuji lidsky organismus, ktery se s nimi vyrovnava pomoci adaptacnich a regulacnich

mechanismu. NepUsobi izolovanég, ale v synergickém spojeni s ostatnimi meteorologickymi prvky.

Termicky komplex

Zahrnuje faktory ovliviujici tepelnou bilanci organismu a Uzce souvisi s terminem tepelné pohody. Termicky
komplex v sobé zahrnuje dobu svitu slunce, teplotu vzduchu, tepelné zareni (infraslozky). Souvisi s ohfevem
zemského povrchu a tepelnym zarenim oblohy, vlhkosti vzduchu, rychlosti vétru, refrigeracni hodnotou. Minima
dosahuje v €asnych rannich hodinach a maxima kolem 14. hodiny odpoledne. Doba svitu slunce je sledovana
podle platnych legislativnich norem. Pro tepelné podminky komplexu je ddlezité infracervené spektrum.
Sumarné Ize Fici, Ze teplo dodané timto zafenim vede k analgetickému a spazmolytickému Gcinku, vede ke zméné
permeability cévni stény, a tim urychluje resorpci zanétl. Pro vyssi az nadmérny prijem zareni v klimatoterapii
plati kontraindikace pro stavy srdecni insuficience, nefritidy, nefrézy, vifedovou nemoc Zaludku a dvanactniku,

graviditu, tyreotoxikézu, TBC a maligni tumory.

Pri teploté vzduchu nizsi nez 33 °C se z organismu ztraci teplo a vzduch plsobf jako zchlazujici veli¢ina. Relativn{
vlhkost vzduchu je za pfirozenych klimatickych podminek prakticky vidy mensi, nez je tlak par v priduskach
a na kazi. Nasledkem tohoto jevu mlze nastdvat evaporace - jako dalsi zchlazovaci stimul. Pohyb vzduchu

podporuje vyménu tepla organismu s okolim, rovnéz zpravidla zchlazuje.

Ve vihké atmosfére se zacina Clovék pri fyzickém vykonu potit dfive, pfi 25 °C a 60% relativni vlhkosti vzduchu.
Stejnou zatéz vykona bez poceni do 38 °C vzduchu pfi relativni vihkosti 20 %. Za velmi vysokou relativni vihkost
vzduchu povaZzujeme obsah vodnich par ve vzduchu nad 85 %. Za vlhky vzduch povaZujeme vzduch s relativni
vlhkosti 75-85 %, za stfedné suchy vzduch 50-75 %, za suchy vzduch pod 50 %. Suchy vzduch odnima sliznicim
respiracniho systému vodu, pUsobi drazdivé, vysuSuje dychaci cesty a méni elektromagnetické parametry,

usnadnuje prijem patogenl. Suchy vzduch omezuje mnoZstvi slin a zvysuje vazkost hlenu.

Pohyb vzduchu plsobi na kizi mechanicky formou mirné masaze odkrytych casti kiize a navozuje cirkulacni
zmény. Vede k podrazdéni koznich nervovych receptord, ovliviiuje tepelné parametry strhavanim obalové vrstvy
téla. Pohyb vzduchu, vitr, prlivan, nucené vétrani, nékdy klimatizace apod., ovliviuje pocit tepelné pohody,

koncentraci znecisténi ovzdusi, je transportérem biologickych aerosoll a alergend.

Fotoaktinicky komplex
Fotoaktinicky komplex (vlivy slunecniho zareni) plsobi na organismus viemi viditelnymi i neviditelnymi ¢astmi
slune¢niho spektra, vlivy kosmického zareni a radioaktivniho pozadi. Devadesat procent veSkerého UV zareni

ze slunce zachycuje ozonova vrstva ve vySce 30 km nad zemskym povrchem.

Biologické a fyziologické ucinky optického zareni zavisi:
*  primarné na energii fotonu,
*  naintenzité zareni,
+  dobé trvani zareni,
+  velikosti ozafované plochy,

« absorpci tkdnémi,
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+  reaktivité organismu.

Slunecni zareni zvysuje (pfi predavkovani snizuje) metabolizmus bilkovin, urychluje spalovani lipidd, vlivem
pfijmu zafeni se snizuje hladina glukdzy v krvi, oslunéni bez produkce potu zvySuje obsah vapniku v krvi, zvySuje
se mnoZstvi moci a koncentrace chloridl v moci. ZvySuje pocet erytrocytl a tim se upravuje anémie, zvysuje
mnoZstvi hemoglobinu i pocet leukocytl, prfechodné se zahustuje krev a z krevniho depa se uvolnuji krevni
elementy. Po opakovaném oslunéni klesa TK jak systolicky, tak diastolicky. BEhem slunéni se zpravidla snizuje
pocet decht pfi prohloubeni dychani, dochazi k vyssi vyméné plyn0 v plicich. Pfedevsim u déti ma podstatny vliv
na tvorbu vitaminu D s ¢imzZ souvisi rdst kosti a ukladani vapniku. U vSech osob ma vliv na zvyseni nespecifické

odolnosti zvlasté proti infekcim. Neopominutelny je pozitivni vliv na psychické funkce.

Receptorem viditelného slunecniho zafenijsou kdZe a o¢ni sitnice. Biologicky Ucinna je pouze ¢ast absorbovaného
zareni, odrazené zareni se na biologickych efektech nelcastni. Viditelné svétlo plsobi na CNS pres zrakovy
analyzator a optickou drahou vedou vzruchy k podkorovym centrdim, k hypotalamu a hypofyze, kde plsobi
stimulacné. V hypofyze se konkrétné na podkladé fototerapie viditelnym svétlem zvySuje produkce hormonu
stimulujiciho folikuly, sniZzuje se sekrece thyreotropniho hormonu. Na podkladé védecky prokazanych klinickych
a biochemickych efektl byl vysvétlen vliv mnozstvi pfijatého viditelného svétla na vyssi nervovou cinnost
CNS, na ovlivnéni emoci, afekci a depresivnich symptomd. Negativni plsobeni nedostatku svétla se promita

do patofyziologie ¢lovéka dostavenim anemie.

Chemicky vzdusSny komplex

Chemicky vzdusny komplex obsahuje:
« aerosoly - pevné a plynné slozky, ¢astice plivodu zemského i kosmického,
+  pary a kondenzacni jadra (viditelnost, jas),

+ ionty.

Do chemického vzdusného komplexu patfi koncentrace lehkych atmosférickych iontll a vynos castic
v neodfiltrovatelné podobé hmoty. Pfirozené pH Cistého vzduchu je pfiblizné 4, pfi této hodnoté ma vzduch
baktericidni efekt. Pokud dojde ke zméné pH a blizi se hodnoté pH 6, pak toto pH naopak pUsobi stimula¢né
na rlst mikroorganism0. Zvlasté pri vysSim vyskytu vodnich par a v mlh vznikaji tzv. kondenzacni jadra, na né se
vazou bakterialni agens a spolu s vodou za¢nou tvofit virulentni formy mikrokultur. Minimum u¢inku chemického
komplexu je rano, maximum kolem 14. hodiny, nejvétsi koncentrace je za obdobi smogu, kdy pfi mlZném pocasi
se z exhalaci a z vyfukovych plynt tvori jedovaté latky peroxidového charakteru, jenz radikalovym mechanismem

atakuji a poskozuji biomakromolekuly (lipidy, proteiny, DNA).

Clovék za cely den vdechne asi 12 m? vzduchu. Povrchy sliznic jsou citlivé a maji ve srovnani s kiiZi vysokou
absorpéni kapacitu pro plyny, pary a aerosoly, které se v ovzdusi nachazeji jako znecistujici latky. Zdroje aerosol(
jsou prirodni (lesy) nebo umélé (priimysl, znecisténim vzduchu dopravou). Priimyslové exhalaty tvori hlavné oxidy
siry, NOXy, ozon, slouceniny fluoru, z pevnych ¢astic jsou to silikaty, karbonaty, fosfaty a saze, textilni vliakna aj.
Do dychacich cest se dostane asi 75 % vdechovanych ¢&astic z aerosolu, dvé tfetiny se zachyti v hornich cestach
dychacich nebo se odstrani fasinkovym epitelem v tracheobronchialnim stromu. Do plicnich sklipkd se dostane asi
25 % castic, jejich chovani je dano jejich velikosti a chemickou skladbou. Latky rozpustné se vstfebaji do krevniho

obéhu a je nadéje na jejich brzkou eliminaci z téla, nerozpustné latky mohou byt z alveol( odstranény a lymfocyty,
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lymfatickymi cestami jsou deponovany do uzlin, nékdy pretrvavaji dlouhodobé.

Chemické slozZenf pfirodnich aerosoll vzduchu v lesich zavisi na skladbé stromU, denni dobé a momentélnich
meteorologickych podminkach. Biologicka aktivita aerosold z rliznych druh( porostd ma vyznam pro zahradni
a parkovou architekturu, urbanistiku, lazeriské lesoparky a lesni porosty v lazenskych mistech. Proti jehlicnatym
porostim je v listnatych lesich mnohem vyssi koncentrace mikroorganismu a stoupa pocet plisni. Stromy vylucujf

fytoncidni latky - jehlicnaté lesy az 4 kg/den, listnaté stromy kolem 2 kg/den oznaCované jako monoterpeny.

Monoterpeny maji velké mnoZstvi beneficnich GcinkG a nasledné lékarské, potravinarské, kosmetické
a farmakologické vyuZiti. Monoterpent bylo popsano vice nez 1000 druhd, z nichZ nejrozsirenéjsi jsou alfa-pinen
a beta-pinen, které jsou soucasti pryskyfice jehlicnan(. Pineny jsou emitovany zejména borovici (Pinus sp.) a spolu
s dalsimi zastupci monoterpenl jsou zdrojem pfijemné viné lesnich porostl. Borovice vytvari velice sloZity
systém kanalk(, ktery je schopny tuto pryskyFici transportovat i nékolik metr(i. Rada v&deckych praci ukazuje na
nesporny medicinalni G¢inek na lidské zdravi. Potencialni Ié¢ebné vyuZiti terpenl mlzZe byt v podobé antibiotik,
antioxidantd, protinadorovych a protizanétlivych 1ékd, sedativ a 1ékd proti maldarii a artritidé. Konkrétné se alfa-
pinen v kombinaci s dalSimi monoterpeny vyuziva k |é¢bé onemocnéni jater a Zlu€ovych cest v€etné Zlu€ovych
kamend (choleretika, cholekinetika). K vyznamnym pozitivnim Gcink(m patfi také vliv na dychaci soustavu ¢lovéka.
Bylo ukazano, Ze inhalace téchto biologicky vyznamnych latek vede ke zlepSeni napf. bronchitidy nebo chronické
obstrukeni plicni nemoci. VyuZiti pfirozené inhalace téchto tékavych organickych latek pfi prochazkach lazefiskych
hostl by mohlo potencovat lé¢ebny Ucinek 1azni. Je ale nutné prokazat primy vztah zvySené koncentrace alfa-
pinend a lécebného efektu na lidské zdravi. Diky svym protinddorovym, antibakteridlnim, protiplisfiovym,
antioxidacnim, cytoprotektivnim, neuroprotektivnim, gastroprotektivnim, analgetickym, psychoterapeutickym

ucinkdm (aromaterapie) se fadi mezi tzv. bioaktivni slouceniny.

Neurotropni komplex
Neurotropni komplex predstavuje kombinaci nasledujicich faktor(:
« tlak vzduchu, tlakova nize nebo vy3e, pfechody front, bourky, fén,
+ atmosféricka elektfina a jeji potencialni spad, elektricka vodivost vzduchu,
+  vysokofrekvenéni zafenfi urcitych druhl impulzd podle prechodu front, bouf,
«  zemské magnetické pole,

+  kosmické vlivy.

Neurotropnikomplex primarné postihuje funkce vySsinervové cinnosti, kognitivnifunkce a koncentracnischopnosti
CNS. Navozuje Unavu, poruchy tsudku, ospalost, poruchy paméti, poruchy emoci, navozuje popudlivost, zvySuje
chybovost v logickych a pocetnich ikonech. Neurotropni komplex zpomaluje rychlost motorickych reflexd. Zmény
barometrického tlaku se projevuiji na jednotlivych organech i na organismu jako celku. Nejvice postihuji nebo jsou

nejvice pozorovatelné u osob s kardiovaskularnimi a respira¢nimi chorobami.
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AKLIMATIZACE

Klimaticka lécba by méla trvat minimalné 4 tydny jako minimum, protoZe je potfeba respektovat fyziologické
zakonitosti aklimatizace. Optimum je 6 tydnU Iécby. S Gcinky vlivu klimatu souvisi pojem vyskové aklimatizace,
coz je proces hledani rovnovahy organismu se zménou zevniho prostfedi. Je to doba nutna pro vytvoreni steady
state organismu se stabilizaci humoraln&-hormonalné-imunitni. V CR se nej¢ast&ji aklimatizujeme na zmény

nadmorské vysky. Doba aklimatizace se rozdéluje na 3 faze.

Prvni je faze adaptace, ta probiha od prvnich sekund v novém prostfedi, trva minuty az dny, méni se frekvence
a hloubka dychani. Na zménu prostfedi reaguje predevsim kardiovaskularni systém prechodnou tachykardii
a vyssSim TK, prechodné stoupa tlak v arteria pulmonalis a mdze dojit k projeviim pretizeni pravé poloviny srdce.
V ramci adaptacnich mechanismu se méni bazalni metabolismus, méni se ¢innost Z1az s vnitfni sekreci, prechodné

klesa vykonnost pohybového systému.

Faze habituace je UcCelnou reakci organismu, kdy nastava zklidnéni prvotnich reakci autonomniho nervového
systému. Doba trvanifaze habituace je delSi, trva dny az tydny, faze habituace je doprovazena odezvou v hladinach

steroidnich hormond a neurohormondl.

Posledni fazi je faze ustaleni funkci, kdy se nastavuji optimalni reakce na nové klimatické podminky.

DELENI KLIMATOTERAPIE

Podle hlavnich faktord pUsobicich na zdravi ¢lovéka se klimatoterapie déli:
«  aeroterapii - vzdusné lazné,
* helioterapii - slunecni energie,
+ talasoterapii - mofrské klima,

+  speleoterapii - klima vzniklé prirodnimi pochody v jeskynich nebo dllinich Stolach.

V geografickych podminkach a zemépisnych 3itkach v CR je hlavni slozkou klimatoterapie aeroterapie a helioterapie

a/nebo kombinace obou.

Aeroterapie

Terapie vzdusnymi ldznémi se provadi na obnaZené Casti téla nebo celé télo ve vyhrazeném oddéleném prostoru
zvaném aerarium, na verandach a balkonech nebo v zimé v dobfe vétratelné mistnosti, aplikace je kratkodoba.
Cerstvy vzduch v otevieném prostranstvi obsahuje vzdy vice kysliku neZ vzduch v interiéru, proto na pobyt venku
pfiznivé reaguji nemocni se stavy s chronickou hypoxii mozku, osoby s poruchami autonomniho systému (ANS),
osoby s Unavovym syndromem a psychosomaticti nemocni. Aeroterapie vyrazné zlepsuje a normalizuje dychani
u respiracnich nemoci, zvySuje alveolarni ventilaci a zvySuje parcialni tlak kysliku v alveolech, ¢imz se zlepSuje jeho

absorpce do krve a upravuji se okysli¢ovaci procesy (vnitfni dychani).
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Aeroterapie je charakterizovana témito procedurami:
« vzdudné koupele,
+  pohybova lécba v terénu a skupinova LTV fizena fyzioterapeutem,
«  terénni chlze po terapeutickych trasach za doprovodu fyzioterapeuta,
*  hry asporty v otevieném sportovnim arealu,

*  spanivleharnach, na balkonech.

IndiferentniaZ osvéZujici: Hypertenze Il. stupng, ICHS, revmatickd onemocnéni
v remisi, chronicka plicni respiraéni onemocnéni, asthma bronchiale, neurozy,

chronické nefritidy.

Stfedni zatéZ chladem - vzdu3nad koupel mirné chladna: Hypertenze
cévni stény, leh&i formy asthma bronchiale, anémie, gastritidy, enteritidy,

viedova choroba Zaludku a duodena, stavy po tézsich onemocnénich v obdobi

rekonvalescence pro zvySeni nespecifické odolnosti.

Silna zatéz chladem - vzdusna koupel chladna: Smi se predepsat osobam
maximalné do véku 55 let, indikovana je pro osoby nenachylné k nemocem
z chladu, kondi¢né a kardiopulnonalné dobfe kompenzovanym, pro otuzovani

a v rekonvalescenci.

Mezi zasadni kontraindikace patfi kardiopulmonalni insuficience, hypertenze
od Ill. stupné klasifikace, mirné dekompenzujici se asthma bronchiale, ledvinna
onemocnéni s tendenci k selhavani, TBC ve stadiu infitrace nebo rozpadu, stavy

po pleuropneumoniich, stavy po polytraumatech.

Helioterapie

Jelé¢ba slunecnim zarenim, které se sklada z 45 % viditelného svétla, 45 % infracerveného zareni, 9 % UV-A a UV-B,
1 % pripada na kosmické a elektromagnetické zareni Slunce. Jedna se o dopad pfimé, nepfimé a reflektované
radiace na télo, na jeho obnazené ¢asti nebo na celé télo ve vyhrazeném prostoru nejlépe prirodnich solarii, ktera
jsou vhodné chranéna ze 3 stran proti vétru. Kratkodoba davka se Fidi podle erytémové davky (podle individualni
reakce). Mechanismus Ucinkd slunecni ldzné nelze vyhodnocovat oddélené od ostatnich slozek klimatoterapie,
slunecni celotélova lazen na horach poskytuje vyssi davku UV zafeni, nez v nizinach nebo u mofre. Pro lepsi
davkovani UV zafeni se upravuje pfedpis helioterapie na dvé denni davky, dopoledni a odpoledni. Zahajuje se

podle aktualni kondice 3 az 5 minutami, postupné na koncetiny, na trup a pak na celé télo.
Mezi indikace helioterapie patfi otuzovani, zvySeni kondice v rekonvalescenci,

pfi nachylnosti na recidivujici infekce, profylaxe rachitidy pfi prekotném rdstu

nebo poruchach vyvoje v détském véku, u osteomalacie, Unavové syndromy,
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stavy snizené psychické i motorické vykonnosti, stavy vycerpani po infekcich,
traumatech a operacich s pretrvavajici tézsi dysbalanci ANS. Dobfe na slunecni
|azné reaguji revmatici s mimokloubnim revmatismem i osoby s Bechtérevovou
chorobou v remisi. Slunecni lazen je indikovana u hypochromni anémie, lehcich
forem hypertenzni nemoci, chronické bronchitidy, asthma bronchiale, senné
rymy, kompenzované a pocinajici ICHS a ICHDK a metabolickych onemocnénich
a osteomalacie. Vyznamné jsou téz dermatologické choroby jako je psoriaza,
akné, lupus vulgaris, pityriasis versicolor a rosea, alopecia areata, mycosis
fungoides, furunkulézy, bakterialni ekzémy, seboroické ekzémy, Spatné se

hojici rany, ulcus cruris, mykézy a mnohé dalsi.

Obecné kontraindikace jsou vSechna jaterni onemocnéni, protoze jatra jsou
vysoce citlivd na histamin uvolfiovany pfi ozarovani kdize. Dalsi kontraindikacf
jsou lupus erythematosus, vSechny akutni stavy, otevfena floridni pulmonaini
TBC, akutni kozni zanéty, vitiligo, fotodermatdzy, dehtové pripravky, nékteré
toaletni vody, hypertenze Il. a Ill. stupné, hypertyre6za, epilepsie. Specialni
kontraindikaci je sou€asné uzivani farmakoterapie (sulfonamidy, antidiabetika,

prokain, antihistaminika, tetracyklin, masti, které obsahuji dehet).

KLIMATICKE LAZNE V CESKE REPUBLICE

V soucasné dobé& se v CR nachéazeji ¢tyFi lazefiska zafizeni, kterd maji klimatické podminky vyhlasené MZ CR jako

pfirodni 1éCivy zdroj.

Patfi mezi né:
*  Horské lazné Karlova Studanka - Karlova Studanka,
+  Schrothovy |éCebné [azné s.r.o. - Lipova-lazné,
*  Priessnitzovy |éCebné |azné a.s. - Jesenik,

+  Lélebné lazné Lazné Kynzvart - Lazné Kynzvart.

Horské lazné Karlova Studanka se nachazeji v oblasti, ktera dle klimatickych méfeni patfi k mistu s nejcistSim
vzduchem v CR, ktery je srovnavan s alpskym prostfedim. Jsou to nejvy3e poloZené lazné v Ceské republice.
Mezi vyuzivané pFirodni |éCivé zdroje v téchto laznich patfi pfirodni mineralni voda uhlicita, klimatické podminky,
prirodni oxid uhli¢ity a raselina. Pro svoji jedinecnou polohu a lécCivé klima je Karlova Studanka vhodnym mistem

pro lazenskou |écbu onemocnéni téchto indikaci (I, I, IV, V, VI, VII, IX, X).

Schrothovy lé€ebné lazné v Dolni Lipové navazuji na 180 ti letou tradici, kterou zaloZil lidovy |éCitel Johann
Schroth. Klimaticky charakter 1azni, lezicich v nadmofrské vySce 501 m n. m., je dan podhorskym, mirné tonizujicim

prostfedim Hrubého Jeseniku. Prevladajici zapadni proudéni z oblasti bez vétsiho primyslu sniZuje prasnost
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oblasti az na 30 procent celorepublikového priméru. Vétsinu roku jde o typicky fénovy charakter pocasi s velkou
ionizaci vzduchu. ZvySena koncentrace vzdusnych iontl (tzv. vzdusnych vitamin) ma kladny vliv na chronické
nemoci, zejména civilizacni. Lazeriské ubytovani a IéCebné objekty se nachazeji v [azeriském parku, ktery navazuje
na lesy a louky Anenského udoli. Pro své IéCivé klima jsou Schrothovy |éCebné [azné v Dolni Lipové vhodnym
mistem pro lazefiskou Ié¢bu onemocnéni téchto indikaci (IV, V, IX, X, XXIV, XXV, XXIX, XXX).

Priessnitzovy Ié€ebné 14zng, leZici na severozdpadé Moravy se nazyvaji perlou jesenickych hor. V jeho okoli
vyvéra okolo 80 pramen( velmi kvalitni horské vody, pficemz kazdy z nich méa své jedinecné slozeni. Za svou
existenci a pozdé&jsi proslulost vdéci Priessnitzovy 1éCebné [azné Vincenzi Priessnitzovi, mistnimu lidovému [éCiteli,
ktery zaloZil prvni vodoléCebné centrum a hydroterapeuticky institut na svété. Diky tomu se Jesenik proslavil
jako ,kolébka soucasné balneologie”. Pfirodni léCivym zdrojem jsou zde vyuzivany pfihodné klimatické podminky.
Lécebny potencidl klimatu umocriuje vyskyt biogennich prvkd (napf. sodik, draslik, vapnik, hofcik, lithium, Zelezo,
zinek aj.), prostupujicich ve vysokych mnoZzstvich z geologického podloZi do ovzdusi. Resorbce téchto prvk{ télem
ovliviiuje CNS, ma vliv na imunitu, sniZzuje hyperreaktivitu, ovliviiuje limbicky systém cestou zvySeni nespecifické

imunity.

Priessnitzovy IéCebné 1azné v Jeseniku jsou prvnimi ldznémi na svété, které védeckymi experimenty ve spolupraci
s PFirodovédeckou fakultou UK Praha dolozily méfeni lokalni emanace radonu, méFeni vyskytu malych &astic
s velkou energii v ovzdusi (KLAI) v zavislosti na kolisani emanace radonu a sledovani souvislosti s aktivitou Slunce,
déle v méreni poctu negativné nabitych iontl v regionalnim a mistnim klimatu lazni. Pfitomnost negativné
nabitych Castic v ovzdusi plsobi pozitivné stimulacné tonizacné. Pro své |éCivé klima jsou Priessnitzovy |éCebné
lazné v Jeseniku vhodnym mistem pro lazefiskou Iécbu onemocnéni téchto indikaci (I, IV, V, IX, X, XXI, XXIV, XXV,
XXIX, XXX).

Lazné KynZvart jsou mistem, kde specifické klimatické podminky jsou uznany jako prirodnilécivy zdroj(rozhodnuti
MZ CR¢€,j. CIL - 15.10.2009/46807-P) a klimatoterapie je zde t¢innou lé¢ebnou metodou s prokazatelnym klinickym
ucinkem. Jedna se primarné o détské 1azné, ale 1é¢ba je poskytovana i dospélym pacientim. Lécebné klimatické
podminky vychazeji z polohy 1dzni.Jedna se o podhorskou oblast (730 m n. m.) na jihozapadnim svahu Slavkovského
lesa, kde je vysoka a stala vihkost vzduchu. Nachazi se uprostied rozsahlych lest smiSeného charakteru s vysokym
stupném cistoty ovzdusi a nizkym obsahem alergen( a bakterii. Mezi vyuZivané pfirodni |éCivé zdroje v téchto
laznich patfi pfirodni mineralni vody pouzivané k vnéjsi i vnitfni balneaci a specifické klimatické podminky.
Kynzvartské mineralni prameny jsou soucasti zfidelni soustavy kyselek uvnitf Siroké marianskolazeriské zfidelni
oblasti, avSak spolecny maji pouze hlubinny zdroj oxidu uhli¢itého. V sou€asné dobé se jimaji prameny - Helena,
Viktor, Marie a Richard. Lazné KynZvart jsou vhodnym mistem pro lazenskou Ié¢bu onemocnéni téchto indikaci

(11, 1V, V, VI, VI X, XX, XXTV, XXV, XXV, XXV, XXX).
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o Seznam zkratek

AKU - akupunkturni

ANS - autonomniho nervovy systém

AQ - akomodacni kvocient

BASIS - stejnosmérna slozka, baze

BOZP - bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

CGM - Continuous Glucose Monitoring

CP - courant modulé en courtes périodes, frekvencni,
modulace skokem

CP- modifikovany proud

CTh - cerviko-thorakalni pfechod

DD proudy- diadynamické proudy

DET- distancni elektroterapie

DF - diphasé fixe, dvoucestné usmérnény sitovy proud
DOSIS - stfidava déza

ED - elektrodiagnostika

ERA - U¢inna vyzarovaci plocha hlavice

ES - elektrostimulace

eV - elektronvolt

FGM - Flash Glucose Monitoring

ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS - ischemicka choroba srdecni

KVD - kratkovinna diatermie

LP - courant modulé en longues périodes, frekvencni +
amplitudova modulace

LS - lumbosakralni

LTV - léCebna télesna vychova

MBST - magnetic resonance therapy

MCT - triacylglyceroly se stfedné dlouhym Fetézcem
MF - monophasé fixe, jednocestné usmérnény sitovy
proud

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NOXy - oxidy dusiku

PED - prahova erytémova davka

PIP- pomér impulz - pauza pro diagnostiku

PLZ - pfirodnilécivy zdroj

RFM - rehabilitacni a fyzikalni medicina

RS - rythme syncopé, rytmicky pferusovany proud
rTMS - repetitivni transkranialni magneticka stimulace
SF - stfedofrekvencni proudy

SF (t) - tetrapolarni aplikace SF proudd

SF(b) - bipolarni aplikace SF proudt

SMBG - Self Monitoring of Blood Glucose

T -tesla

TENS - transkutanni elektroneurostimulace

ThL- thorako-lumbalni pfechod

ultrakVD - ultrakratkovinna diatermie

UV - ultrafialové

VAS - vizualni analogova 3kala bolesti (Visual Analogue
Scale)

vt - vysokofrekvencni terapie
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