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TERMINOLOGIE 
D!LENÍ  

POSTAVENÍ V SYSTÉMU 

FBLR 
RFM 

PM&R (Physiatry) 
•! Léka!ská specializiace: Prevence, 

diagnostika a nechirurická terapie stav" 
sojenou s disabilitou 

•! Pohybov# systém, myoskeletální 
problematika, bolestivé stavy 

•! "Quality of life                                       
medical specialty" 

Rehabilitace a Fyzikální 
medicína (RFM) 

Fyzikální medicína 
•! Diagnóza a lé$ba pohybového 

systému za pomoci medikace, 
fyzikálních a rehabilita$ních 
procedur a fyzioterapie (ILTV) 

Rehabilitace 
•! Proces aplikace rehabilita$ních 

princip" a technik za ú$elem 
obnovení maximální funk$ní 
schopnosti a minimalizace 
disability  

V $em se rehabilitace li%í od jin#ch 
medicínsk#ch specializací? 

•! Zam&!uje se na diagnostiku a terapii 
nejen primárního patologického procesu  

•! Rehabilita$ní intervence: i sekundární 
ne'ádoucí stavy plynoucí z úrazu $i 
primární choroby 

•! Biopsychosociální model 

 Lé!ebná 
 Pedagogická 

 Sociální 

 Interdisciplinární obor (filosofie) 

Integrální sou$ást  

  ve%keré terapie 
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Sociální rehabilitace 

•! Finan$ní a dal%í kompenzace 
•! P!ísp&vek na (auto, MHD, úprava 

domácího prost!edí) 
•! Parkování........ 

Rehabilitace je kombinované a  
koordinované vyu"ití léka#sk$ch,  
sociálních, v$chovn$ch a pracovních  
prost#edk% pro v$cvik nebo 
znovuzískání co mo"no nejvy&&ího  
stupn' funk!ní schopnosti. 

International Classification of  
Impairments Disabilities 

and Handicap 

   Rehabilitace sm'#uje nejen k v$cviku 
zdravotn' posti"en$ch a 
hendikepovan$ch osob, aby se 
p#izp%sobily svému okolí, ale sou!asn' 
se uplat(uje v jejich bezprost#edním 
okolí a spole!nosti jako celku, aby se 
jejich sociální integrace usnadnila. 

   Rehabilitace zahrnuje v&echny prost#edky, 
sm'#ující ke zmírn'ní tí"e omezujících a 

znev$hod(ujících okolností a umo"(uje  
   zdravotn' posti"en$m a hendikepovan$m  

   osobám dosáhnout sociální integrace. 

V&echny definice 
•! Rehabilita$ní medicína je interdisciplinárním 

oborem 
•! Metodologie toho, jak se má docílit, aby se 
$lov&k posti'en# vrozenou vadou, chronickou 
chorobou nebo úrazem mohl integrovat do 
spole!nosti 

•! Tato snaha tedy m&la z $lov&ka trpícího (homo 
patiens) u$init op&t jedince !inného (homo 
agens). 

•! "Quality of life medical specialty„ 
•! R – ovlivn&ní jak p#í!iny tak následk% patolog. 

procesu, úrazu  
•! Rehabilitace je dosa"ení nejvy&&í mo"né 

funk!ní zdatnosti. 
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Community based rehabilitation 
•! Spolupráce s rodinou 
•! (e%ení pracovní a 

domácí situace 
•! Architektonické bariéry 
•! Jak $asto a dlouho 

rehabilitovat 
•! Kde – vzdálenost RHB 

centra.. 

Vincenz Priessnitz 
•! Zakladatel moderní vodolé$by 
•! v 17 letech utrp&l t&'k# úraz, 

odpozorovanou metodou                
om#váním vodou a zábaly se sám k údivu 
léka!e i v%ech v okolí uzdravil.  

•! V roce 1822 p!estav&l rodn# d"m na 
vodolé$ebn# ústav  

•! 1837:  Gräfenberku vznikly první 
vodolé$ebné lázn&                                            
na sv&t&. (Jeseník) 

Vincenz Priessnitz 
•! )ivotospráva – hodn& tekutin, strava, t&'ká fyzická 

práce 
•! Studené zábaly, koupele, obklady, sprchy 
•! Humorální teorie („t&lesné %*ávy“) 
•! Priessnitzovy oviny: 3 vrstvy (vnit!ní – studená 

vlhká, st!ední a zevní suchá) 
•! Hypo-izo-hypertermická fáze (5-10, 30-40, 90-120 

min) 
•! „Chladivé oviny“: hore$ky, zán&ty 'il a kloub", 

distorze (lokální oviny nebo celkové zábaly) 
•! „Zadr'ující“: neurosy, poruchy spánku, f$ní  

poruchy (obstipace) 
•! „Zapa!ovací“: Zah!átí do 30 min (tepl# nápoj), po 

ukon$ení hod pod lehkou p!ikr#vkou : virosy, 
zv#%ení metabolismu – obezita. 

Fará# Sebastian Kneipp 
•! Sou$asník Priessnitze 
•! Pr"kopník vodolé$by v 
Bavorsku.  
•! Dodnes se podle Kneippa 
otu'uje chozením naboso v rose, 
ale i ve sn&hu a m&lké vod& 
•! Kneippovo jezírko: st!ídav& 
procházíte vodou o teplot& 40 a' 
42 °C a studenou minerální 
vodou o teplot& 10 a' 16 °C 
•!Kneippova kúra 
•!Bolesti hlavy, syndrom chladn#ch 
nohou, po$ínající k!e$ové 'íly, pro 
uvoln&ní kotník" a kloub" nohou. 
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Za$átek rehabilitace ve sv&t& 

•! Polovina 20. století: holistick#, comprehensivní, 
t#mov# p!ístup p!i vy%et!ování a lé$b& pacient" 

•! 1936: USA Dr. Frank Krusen  první 
postgraduální rehabilita$ní program pro léka!e 
Mayo Clinic 

•! Termín:  physiatrist 
•! První comperhensivní u$ebnice rehabilitace 
•! Skandinávie: po$átek 20. století – první 

instituace pro posti'ené d'ti s integrovan$m 
sociálním programem 

•! Prof. Jedli$ka: Roku 1913 se 
v#znamn& podílel na zalo'ení 
prvního $eského ústavu pro 
t&lesn& posti'ené d&ti v Praze, 
kter# byl na jeho po$est nazván 
Jedli!kov$m ústavem.  

•! Dát handicapovan#m d&tem 
mo'nost odborného lé!ení a 
odborné v$chovy k pokud 
mo'no samostatnému a 
plnohodnotnému 'ivotu 

Historie rehabilitace v +R 

    Velké mno'ství zran&n#ch mlad#ch lidí 

  Cíl pé!e návratné (rehabilitace):  
    Návrat do 'ivota (resocializace) 
    Samostatnost 
    Co nejmen%í závislost na o%et!ování 
    Sní'ení náklad" na sociální zabezpe$ení 

VZNIK REHABILITACE  
2. sv!tová válka 

Fyzioterapie  
Manipulce kloubu a 

masírování tkání 
+ína – 3000 p!.n.l.  

Hippocrates v r. 460 
p!.n.l. popsal 

lé$ebné procedury: 
„ masírovat a 
vodolé$ba“ 

Hippokrates: 

„Získat znalosti páte!e, 
nebo* je  p!edpokladem 

pro mnoho nemocí“ 

Moderní chiropraxe: 
D.D. Palmer, USA 1897 

Chiropraxe jako obor 
zalo'en# na anatomii a 

fyziologii 
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Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc. 
Zakladatel myoskeletálních technik v +R 

+eská rehabilitace - láze,ství 
•! Jáchymov – 1. 

radonové lázn& na 
sv&t& 

•! Jánské lázn& – 1. 
d&tské lázn& 

•! Jeseník – 1. 
vodolé$ebné lázn& 

Psychologické p%sobení 
Lé!ebná t'lesná v$chova 
Fyzikální terapie 
Ergoterapie 
Sociální pé!e 

   fyzioterapeuti 

sociální pracovníci 

Comprehensivní Rehabilitace 
Ucelená rehabilitace 

1.! “Patient-centered” : plán tvo!í pacient a léka! dohromady 
2.! Interdisciplinární p#ístup a #e&ení 
3.! Aktivní participace pacienta 
4.! Vyu'ití osobního potenciálu pacienta 
5.! V$sledek: sní'ení záva'nosti na úrovni: impairment, 

disabilities, and handicaps 

Harvey Cushing: 
A physician is obligated to consider more than a 

diseased organ, more even than the whole person;  
the physician must view patients in their world 

WHO terminologie 

1.! Impairment: Porucha na úrovni orgánu 
2.! Disability/activity: neschopnost  v 

d"sledku impairmentu (v d"sledku 
orgánové poruchy $i  poruchy funkce) 

3.! Handicap/participation: Sociální sféra 
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Impairment 
•! Jakákoliv ztráta $i abnormalita na úrovni 

psychologické, fyziologické $i anatomické: 
•! Systémová $i orgánová zm&na struktury, 

funkce $i vzhledu 
•! Nap!. ztráta kon$etiny, oslabení,senzitivní 

deficit, defigurace obli$eje… 

Disability/
activity 

•! Vzniká v d"sledku                      
impairmentu 

•! Omezení nebo neschopnost ur$ité $innosti 
$i aktivity, kterou normální jedinec daného 
v&ku fyziologicky zvládá 

•! Neschopnost vykonávat b&'né denní 
$innosti ADL = acitivities of daily living 

•! Oblékání, osobní hygiena, va!ení, 
nakupování, !ízení auta… 

Handicap 

•! Plyne z imapirmentu a disability 
•! Porucha interakce osobnost - okolí 
•! Úrove, fyzická, psychická, sociální, 

politická 
•! Bariéry, komunikace, rodina, práce, 

právo… 

Harvey Cushing 
A physician is obligated to consider 

more than a diseased organ, more 
even than the whole person;  the 
physician must view patients in 
their world 

Mission and motto 
•! Traditional medical approach: 

"adding years to life" 
•! The functional model 

"adding life to years" 

Rehabilitace 
•! Proces 
•! Interdisciplinární t$mová spolupráce, pacient je 
!lenem t$mu! 

 Alone we can do so little, together we can do so much                       
                                                    Helen Keller 

•! Individuální plán na základ' vy&et#ení pacienta 
•! Vyu"ít maximáln' pacientov$ch schopností a 

potenciálu 
•! Realistick$ a praktick$ p#ístup / náhled 
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Hlavní cíle rehabilitace 
•! Prevence vzniku patologie 
•! Prevence a terapie sekundárních zm'n 
•! Jak kompenzovat poruchu na úrovni funkce 

nebo struktury 
•! Substitu!ní mechanismy – kompenzace 

ztracené funkce $i struktury – vyu'ití jin#ch 
$ástí t&la  

•! Dosáhnout a udr'et co nejlep&í úrove( 
fyzick$ch funkcí (v&t%í ne' je nutná pro 
v#kon práce) 

•! Prevence dekondice 

Lé$ebná rehabilitace 

•! Stupe, impairmentu – jak moc je 
poru%ená ur$itá schopnost 

•! Do jaké míry lze tuto (ne)schopnost 
rehabilitací pozitivn& ovlivnit.... 

•! Funk$ní v#sledek!! 
•! Z toho plynou dal%í, hlavn& sociální 

konsekvence 

Krátkodob# rehabilita$ní plán 

•! Dny – max. 6 t#dn" 
•! Na základ& vy%et!ení – strukturálního i 

funk$ního! 
•! Diagnosa, pr"b&h choroby (akutní, 

subakutní, chronick#), v#sledek vy%et!ení 

•! Plán terapie 

Dlouhodob# rehabilita$ní plán 

•! Na dobu del%í ne' 6 t#dn" 
•! Medicínská slo'ka 
•! Celo'ivotní osobní perspektiva (práce, 

domov, rodina, voln# $as...) 

Aktivovat ve%ker# pacient"v 
potenciál 

•! Minimalizovat funk$ní 
ztráty 

•! Normáln' 
vyu"íváme asi 30% 
ve&kerého 
funk!ního 
potenciálu 

Specifika rehabilitace 

•! Vlastní diagnóza není rozhodující 
•! Jen z hlediska prognózy - chronicko 

progredientní? Recidivy? 
•! Která funkce byla poru%ena/ztracena 
•! Jak ji reedukovat, kompenzovat, 

substituovat 
•! V%echny prost!edky ke zlep&ení funkce 
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Rehabilitace 

•! Aktivní ú!ast pacienta! 
•! Minimalizovat vyu'ívání pasivních metod 

(electroterapie, masá'e..) – max. 4% 
•! Lázn": p!íli% mnoho pasivních procedur, 

komercionalizace, ekonomick# profit  
•! +R, Rakousko, N&mceko x 
•! UK, Skandinávie – není láze,ská tradice, 

více dynamická rehabilitace, rozvoj nov#ch 
metod 

Cíle 

•! Pacient není pasivní ob&tí na%eho lé$ení x 
vedeme ho! 

•! Jak si m"'e pomoci sám – autoterapie, 
re'imová opat!ení..  

•! R je eduka!ní proces! 
•! Aktivní p#ístup k problému, sob&sta$nost 
•! Záv&r: Co pacient smí a m#$e  
•! Na%ím záv&rem by nem&l b#t souhrn 

zákaz"!!! 

Lé$ebná rehabilitace 
•! Zdravotníci-profesionálové: léka!i, fyzioterapeuti, 

sestry, masé!i (chiropraktici, osteopati) 
•! Medikace, akupunktura 
•! Invazivní procedury: obst!iky, injekce, blokády 

(spinální, kaudální, gangliové..), 
neurostimulace…  

•! Elektroterapie - pasivní, max. 10 % hl. 
analgetik#c, myorelaxa$ní efekt ale i dal%í 
(antiedematózní, elektrostimulace..) 

•! Vodolé$ba 

Cíl 
•! Pacienta vést, instruovat! 
•! Co m"'e ud&lat sám pro sebe (ne 

zákazy) 
•! Edukace! 
•! Sob&sta$nost 

Co lze ud'lat pro  
konkrétního pacienta? 

•! Prole'eniny 
•! Infekce respira$ního 
traktu 
•! Tromboembolie 
•! Nosokomiální infekce 
•! Trauma (transfery) 
•! Kontraktury 
•! Peristaltika 

Special diagnostic/therapeutic/research 
programs: Premature babies 

Support of respiration 

Handling 

Reflex stimulation of 
motor  function 

Parent‘s education 

Physiotherapy continues 
during childhood as long 
as necessary 
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Fyzioterapie 
RHB terapeutické metody, p!ístupy 
•! PNF, Reflexní  lokomoce dle Vojty, Bobath 

koncept, Senso-motorická stimulace, …
komplexní metodiky 

•! Cvi$ení – aerobní, posilovací… 
•! cíl: posílení, svalová koordinace, zv#%ení 

rozsahu hybnosti,senzitivní funkce, rovnová'né 
funkce… 

•! Aktivní – hlavní $ást rehabilitace, spolupráce 
pacienta 

•! Autoterapie! 

Myoskeletální  medicína 

•! Bolest pohybového systému 
•! Dysfunkce - svaly, klouby, m'kké tkán' 
•! Techniky, %koly: Mc Kenzie, Brugger, 

Pilates, Jóga, spinální cvi$ení 
•! Prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc 
•! Mobilizace, manipulace, trakce, svalvé 

relacace, cvi$ení,  

Vodolé$ba 
•! Cvi!ení v bazénu: bolesti pohybového ústrojí, 

posttraumatické a poopera$ní stavy,  after 
sní'en# rozsah hybnosti: parézy - kontraktury, 
svalové spasmy 

•! Plavání aktivace sval" celého t&la, práce v 
odleh$ení, malé riziko úrazu 

•! Ví#ivky, perli!kové lázn', podvodní masá"e 
teplá $i studená voda, p!ísadové lázn&… 

•! Mechano 
•! Termo 
•! Elektro 
•! Magneto 
•! Sono 
•! Radio 
•! Foto 
•! Balneo 

Mechanoterapie 

•!polohování 
•! trakce 

•!ergometr 
•!masá" 

ru!ní 
p#ístrojové 
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•! galvanoterapie 
•! impulsoterapie 
                  nízko 
                  st!edo 
                  vysoko 
•! eletroanalgézie (TENS) 

frekven$ní 

Logopedie 
•! Ka'd# pacient s poruchou komunikace – 

vy%et!ení! 
•! Pro pacienta velk# problém, n&kdy v&t%í 

ne' porucha hybnosti! 
•! Bohatá etiologie: v#vojové,                    

mentální retardace, DMO,  
•! Dysartrie – CMP, tumory… 

Logopedie 

•! Obtí'e v komunikaci:                            
pacient, rodina, %kola, práce..  

Prost!edky zdravotnické techniky 

•! Protetické pom"cky: omezení nebo 
naopak podpora pohybu 

•! Zlep%ení funkce, mobility, podpora pohybu 
•! Prevence, korekce deformit, kontraktur 
•! Zmírn&ní bolesti, stabilizace segmentu 
•! Zlep%ení stability, stoje, ch"ze 

Trupové korzety, bederní pásy 

•! Prevence a korekce deformit 
•! Sní'ení axiální zát'"e 
•! Stabilizace páte!e 
•! Zmírn&ní bolesti 
•! Zlep&ení fce páte!e, efekt tepla…. 
•! Sériov& vyráb&né 
•! Individuáln& – termoplastické materiály 

Protézy 

•! Náhrada ztracené $ásti t&la (kon$etiny) 
•! DM 
•! ICHDK 
•! Trauma 
•! Malignity 
•! Kongenitální v#vojové poruchy 



11/29/10 

11 

Dal%í pom"cky k lokomoci 

•! Modifikovaná obuv 
•! Vlo'ky do bot 
•! Berle 
•! Chodítka 
•! Vozíky 

Ergoterapie 

•! Nácvik b&'n#ch denních $inností, 
specifické modifikace vzhledem k 
inidivduálnímu posti'ení  

•! Pom"cky do domácího a pracovního  
prost!edí 

•! Zhodnocení a reedukace dal%ích $inností 
•! Pracovní dílny – lé$ba prací = terapie 

Adaptive equipment Lé$ebná rehabilitace + Ergoterapie 

•! Optimální v#sledek: pacient m"'e zastávat 
stejnou práci jako p!ed onemocn&ním, 
úrazem, operací… 

•!       NE 

Lé$ebná rehabilitace + Ergoterapie 

•! Návrat do p"vodní  práce není mo'n# + 
•! RHB pedagogická: rekvalifikace- 

optimáln& práce podobná 
•!        NE 
•! Práce v chrán&n#ch dílnách 
•!        NE 
•! Základní sebeobsluha, nezávislost v ADL 

na druhé osob& 

Rehabilitace 

•! Za$ít co nejd!íve 
•! P!.:poporodní paréza plexus brachialis  
•! RHB v prvních 6 ti t#dnech po narození: 

Sní'ení pohybového deficitu a' o 80%  
tém&! 'ádná reziduální paréza 

•! RHB za$ne 6 m&síc" po narození:  50 % 
efekt 

•! 1 rok: efekt rhb tém&! nulov# 
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studie 

•! 20 ti letí zdraví studenti: Imobilizace, 
hypokinéza, 3 t#dny na nemocni$ním 
l"'ku 

•! Notn# 3 t#denní intenzivní trénink aby 
dosáhli stejné p"vodní  fyzické kondice 
conditions as before  

•! 40 letí - 6 t#dn"!! 
•! Nemocní?....Sta!í?... 

Ka'd# pacient 

•! RHB hned po p!ijetí do nemocnice 
•! Prevence sekundárních zm&n, dekondice 
•! 1 US$  vlo'en# do RHB u%et!il 20 US$ 

které by se musely vynalo'it na následnou 
terapii sekundárních zm&n 

•! 1 rok pracovní neschopnost – 1% 
pravd&podobnost, návratu do práce 

        Zále"í na technické vysp'losti a 
               ekonomické síle státu 

                          HESLO: 
    Stav rehabilitace ukazuje na kulturní 
                       úrove% státu 

U.N.O. 1950: The level of R in a particular 
country shows the cultural level of the 

nation 

Va&e mysl musí z%stat otev#ená 
To co u!íte & d'láte dnes budete v"dy muset 

modifikovat ve sv'tle nov$ch poznatk% 
Prof. Mudr. Karel Lewit, DrSc. 


