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Přibližně před 60 lety učily lékařské fakulty systém řízení organismu nervovou soustavou, imunitní a hormonální složkou a balneologie byla samostatným klinickým oborem. Od sedmdesátých let minulého století byla součástí nástavbové atestace tří oborů: fyziatrie, balneologie a léčebné rehabilitace (FBLR). Poslední roky je zařazena do oboru rehabilitační a fyzikální medicína (RFM). 

Nové přístupy k diagnostice a terapii

Při první vlně kuponové privatizace v roce 1991 se lázeňství neboli české stříbro proměnilo ekonomicky, přesto doposud tvoří asi 50 % lůžkové kapacity oboru RFM. Rozvoj medicínských technologií v druhé polovině 20. století posunul významně vědění, výzkumy objevily „řeč“ membrán a popsaly intracelulární děje, kdy fyzikální energie mají rovnocennou signální funkci pro buňky a tkáně jako hormony, mediátory a jiné látky. Existence a funkce DNA je vysvětlována nejen jako strukturální genetický kódovač, ale i jako magnetický rezonátor, jako zářič fotonů, sklad energie, informací a paměti. Vedle výzkumů genetiky je v posledních desítkách let vyznačen posun v diagnostice poruch funkcí vnitřních orgánů a v pohybovém systému, s popsanými reflexními vztahy mezi nimi, v etiologii poruch se uplatňuje psychosomatický přístup. Kybernetika přináší vysvětlení, jak systémy fungují, potvrzení existence nanotubulů a biofotonů v mozku člověka a pojetí mozku jako optokybernetického holografického orgánu vede medicínu ke změně systémového přístupu pojetí funkcí těla směrem k informatice, k hledání informací o fungování těla jako celku. Syntetický holistický přístup k řízení organismu v pojetí kvantové medicíny terminologií jaderné fyziky představuje „vlnový aspekt existence“ (energie, informace, pole, léčba fyzikálními energiemi přírodními i umělými, léčba slabými podněty: verbálními informacemi = psychoterapií, reflexoterapií, akupunkturou, muzikoterapií aj.). Druhý, analytický, strukturální pohled představuje „aspekt částicový“, soustředí se na hmotu (chirurgie, transplantace orgánů, farmakoterapie aj.). Rozvoj třídimenzionálních technologií a multimodálních zobrazení, tj. informační revoluce a evoluce v medicíně vede k integritě obou aspektů přístupů k člověku. Zdůrazněme, že jiné tkáně, jiné buňky právě proto, že plní jiné funkce než neuronální sítě, reagují jinak a podléhají jiným regulačním pochodům. Doposud neobjasněné a nevysvětlitelné léčebné efekty balneologie může již zčásti vysvětlit informační fyzika u klimatoterapie, kdy v devadesátých letech prokázala geoatmochemie výnos částic biogenních stopových prvků v podobě neodfiltrovatelné formy hmoty (Jeseník), výskyt tohoto bioaerosolu a změny elektromagnetických polí (geofyzika) prokázala přímo u vývěru přírodních léčivých vod (Karlovy Vary). Na tomto místě se sluší zdůraznit prioritu a uznání celého světa kolektivu prof. ing. J. Gruntoráda, DrSc., z Přírodovědecké fakulty UK v Praze a kolektivu RNDr. Břetislava Krčmáře, CSc., z Prahy. Balneoterapie je primárně léčebnou rehabilitací logistiky organismu – čeká ji renesance nejen díky designu oboru psychoneuroimunoendokrinologie, ale také díky prosazující se geomedicíně (viz i heslo geologická medicína, která studuje interakce člověka s geosférou, atmosférou a vlivy heliosoustavy na zdraví člověka). 

Balneologie a balneoterapie

Balneologie je nauka o přírodních léčivých zdrojích, jejich čerpání, využití, skladování, ochraně, využívání k léčbě nebo jako stolní vody a má řadu podoborů: balneotechnika, hydrogeologie, klimatologie, referenční laboratoře PLZ, aj. Balneoterapie je souhrnem léčebných postupů používaných v místě výskytu přírodního léčivého zdroje (PLZ) pod lékařským vedením, za účelem restituce optimálních funkcí organismu, zásahem do patogeneze dějů indukuje dlouhodobé klinické efekty, což nelze jinou terapií docílit ani napodobit. Balneoterapie léčí přírodními léčivými zdroji: minerálními vodami, zřídelním plynem (oxid uhličitý), peloidy (rašeliny, slatiny, bahna) a klimatem. Na rozdíl od jiných zemí světa česká lázeňská medicína po roce 1950 integrovala do svých léčebných postupů léčebnou rehabilitaci na neurofyziologickém podkladě (neurologie – při pandemii poliomyelitidy 1951–1954, u DMO, v letech 1973–1975 u celostátních programů léčby cévních lézí CNS, u stavů po operaci a úrazu mozku a míchy, kolem roku 1975 u kardiovaskulárního a pohybového systému, dále u gynekologických, gastrointestinálních, respiračních a nefrourologických onemocnění). Integrovala myoskeletální medicínu, diety, reflexoterapii, ergoterapii, psychoterapii, logopedii, fyzikální procedury, edukaci (např. u diabetiků). Balneoterapie dosahuje efektu sumací podnětů, proto je nutné dodržet  vědecky doložené nepodkročitelné minimum aplikace přírodních léčivých zdrojů (jako u ATB nebo u psychofarmak). 
Nestoři české rehabilitace a balneoterapie

V oblasti léčby pohybové soustavy je doposud nedoceněna úloha docenta MUDr. Františka Véleho, CSc., který v rámci výuky na ILF (nyní IPVZ) a FTVS UK v Praze zakotvil v balneologii princip funkčního myšlení a celostního pojetí kineziologie (zejména postury a lokomoce, vlivy respirace), dále neurokybernetické podklady zvládání bolesti technikami pohybové terapie a přinesl vysvětlení efektů reflexoterapie. Docent Véle vychoval a pozitivně ovlivnil generace lékařů a fyzioterapeutů (neurologů, akupunkturistů, elektromyografistů, rehabilitačních a lázeňských lékařů) a doposud aktivně brání rigiditě a dogmatizmu v oboru RFM. Přínosem je také jeho model syntézy funkcí motoriky s autonomním nervovým systémem a kognicí. Neurofyziologický, dynamický a vzácný pozorovací talent u poruch pohybové soustavy projevil prof. MUDr. Vladimíra Janda, DrSc. V rámci výuky u nás i v zahraničí (USA, Austrálie...) prezentoval hodnocení funkčního svalového testu, zřetězení funkcí a funkčních poruch, učil základům klinických projevů neparetických hybných poruch, zformuloval syndromy svalové dysbalance a přednášel poruchy limbického systému ve čtyřech projekčních oblastech pohybového aparátu. V diagnostice a léčbě funkčních poruch pohybové soustavy proslula celosvětově česká škola myoskeletální medicíny (dříve označovaná jako manuální medicína) prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc. Souvislosti výše uvedených metod s lázeňskou medicínou a její posun směrem k integraci rehabilitace na neurofyziologickém podkladě jsou málo známy, ale triumvirát Véle, Janda a Lewit, doplněný mimo jiné o praktické znalosti lázeňského a rehabilitačního lékaře MUDr. Františka Pokorného, má s lázeňstvím mnoho společného. Málokdo totiž ví, že „neurologické lázně“ (Janské Lázně, Velké Losiny, Vráž a později i lázně Třeboň) poskytly těmto významným představitelům českého lázeňství potřebné zázemí i výukovou základnu a umožnily zde pořádání kurzů, seminářů i mezinárodních konferencí. Podobně přispěla v oblasti revmatologie a balneologie MUDr. Hana Hornátová v Jáchymově. 
Česká balneologie se od lázní ostatních zemí odlišuje integrací fyzioterapie (individuální a skupinová LTV, řízená pohybová léčba v terénu, zátěžové trasy pro kardiaky či astmatiky v areálu lesoparků lázní) a doposud platným indikačním seznamem, který primárně respektuje léčivé účinky lokálních přírodních zdrojů. 
Vývoj a využití kineziologie a neurofyziologie v lázeňství
Vývojová kineziologie, vypracovaná prof. MUDr. Václavem Vojtou, DrSc., a jeho následovníky, uplatňovaná v neuropediatrii, ukázala, že je možné u geneticky podmíněných deficitů částečně nahradit nebo doplnit  chybějící funkce i v případě komplikovaných a těžce kongenitálně postižených dětí. Trpělivou, dlouhodobou a opakovanou lázeňskou léčbou lze pozitivně ovlivnit vývojové etapy jejich života, stejně jako soběstačnost pacientů. Před několika lety přispěla neurofyziologie – na základě propojení limbického systému, kognice a mozečkových funkcí – k pochopení doposud neobjasněného efektu lázeňské léčby u stavů, u nichž „racionálně“ pro strukturální lézi efekt neočekáváme. Jde o případy zlepšení motorických a kognitivních funkcí a zvýšení nespecifické imunity u stavů po lézi CNS, dále o stabilizaci stavů až protiprogresivní působení u neurodegenerativních chorob (Charlott –Maria- Tooth aj.),u myopatií, autoimunních demyelinizačních chorob, nebo u dětí s DMO (MBD, ADHD), skoliózou, M. Scheuermann a M. Bechtěrev. Pochopení principu zpětnovazebního propojení cerebella s hypotalamem a následné zlepšení funkce imunitního systému, autonomního nervového systému, hormonální osy a v neposlední řadě efekt v pohybovém systému (tj. funkce bazálních ganglií, obratnost a koordinace, vytrvalostní složka motoriky, posturální funkce – stabilita stoje a lokomoce...) vedlo k rozšíření spektra metodik individuální léčebné tělesné výchovy (LTV) na neurofyziologickém podkladě o senzomotorickou stimulaci (Janda, Herbenová a kol., KRL 3. LF UK), stimulaci hlubokého stabilizačního systému (FTVS 2. LF UK), masivní využití vývojové kineziologie podle Vojty a jejích modifikací nejen v dětské neurologii, ale i u dospělých nemocných s vertebrogenním algickým syndromem (Kolář, Doležal, Čápová), u stavů po traumatech centrální i periferní nervové soustavy, po spondylochirurgických zákrocích nebo u skolióz  primárních i sekundárních (podle Švejcara, jiné techniky dle Smíška, dle Hnízdila aj.). V lázeňské medicíně dále došlo k zakotvení léčby syndromů bolestivé kostrče a problematiky pánevního dna nejen v gynekologických indikacích (podle Mojžíšové), ale též v souvislosti se zřetězením funkcí a funkčních myofasciálních poruch např. u dětí s poruchami motoriky nebo v případě respiračních funkcí, skolióz aj.    (Pavelka v Jeseníku). Fyzioterapeuti se školí v metodách a technikách LTV podle spektra nemocí, řada z nich absolvovala kurzy Hermachové, Pavlů a atestaci z aplikované kinezioterapie. 
U dětí je potřebná delší doba lázeňské léčby, protože zde fungují adaptační mechanismy odlišné oproti dospělým. V komplexu léčby u pacientů s problémy pohybové soustavy dominuje u předškolních dětí individuální LTV (společně s edukací matky do 6, výjimečně do 10 let věku dítěte), u školních dětí a dorostu je skladba procedur individuálně přizpůsobena diagnóze a funkčnímu stavu. Příkladem léčebného režimu může být: individuální terapie na neurofyziologickém podkladě nejméně 3x týdně, skupinová LTV denně, pohybová terapie v terénu denně, hippoterapie 1–2x týdně, kinezioterapie v rehabilitačním bazénu 2–3x týdně, koupele v přírodním léčivém zdroji nebo fyzikální terapie denně, ergoterapie, logopedie, eventuálně arteterapie podle diagnóz 1–2x týdně.
Obtížné postavení oboru  RFM s integrovanou balneologií
Obor RFM, a balneologie  obzvláště, má v současnosti obtížné postavení  pro absenci pregraduálního vzdělávání, v  balneologie  pak  pro  nejisté uplatnění atestovaných lékařů a fyzioterapeutů   v této privátní sféře. Balneologie, obzvláště v indikacích s využitím pitných kúr nebo peloidů, je zajímavým, ale obtížným oborem, neboť je uměním přírodní zdroj adekvátně indikovat nejen pro základní diagnózu, ale pro  individuální komplexní přístup podle fáze choroby a stavu zachovaných funkcí. V lázeňství sehrává důležitou roli  vědomostní potenciál zdravotníků a jejich zkušenost v prevenci a léčbě jednotlivých indikací.
Základní orientace v legislativě 
Zákon č. 164/2001 Sb. – lázeňský zákon

Vyhláška č. 370/2001 Sb., o zkoušce o odborné způsobilosti (balneotechnik)

Vyhláška č. 423/2001 Sb., o zdrojích a lázních

Vyhláška č. 58/1997 Sb. – indikační seznam pro lázeňskou léčbu dětí, dorostu a dospělých 

Tab. 1 – Stručný přehled obecných účinků balneoterapie

	Zvýšení energie organismu
	Obecné zákonitosti přeměn energií podle termodynamických zákonů platných pro živý organismus. Pozn.: Dodáním tepelné energie se až trojnásobně zvýší schopnost aktivního transportního mechanismu buněčných membrán pro kaliovou a natriovou pumpu, mění se viskozita extracelulární tekutiny (ECT).

	Zrychlení bazálního metabolizmu
	Lokálně nebo celkově podle rozsahu aplikace procedury. Prohřátí peloidy do hloubky vede k zvýšení intracelulárního metabolismu, ke změně permeability buněčných membrán, hyperemii, resorpci exsudátů. 

	Regulace krevního oběhu lokálně 
	Teplo vede k vazodilataci, chlad k vazokonstrikci, kontrastní procedury mění tonus = cévní gymnastika, lokálně zvýšení okysličení, přísun živin, změna permeability cév a buněčných membrán, změny pH, sorpce edémů. Sekundární efekt vzniká mobilizací lokálně vyplavených humorálních látek či vstřebaných s přenosem krevní cestou do celého organizmu a určitých cílových tkání. 


	Regulace krevního oběhu celotělově
	Via ANS (viz např. průkaz pomocí spektrální analýzy variability tepové frekvence – reaktivita sympatiku, parasympatiku), ovlivnění kardiovaskulárních funkcí, respiračních a metabolických

	Zlepšení termoregulace
	Via ANS a CNS – hypotalamus, následně ovlivněná hormonální osa a imunitní pochody (otužování).

	Spasmolytický efekt
	U kosterní i hladké svaloviny, relaxace.

	Analgetický efekt 
	Pozitivní či negativní termoterapií (voda, led, kryoterapie). Chlad omezí, až vyřadí vznik elektropotenciálu na nervovém vláknu typu C a zpomalí vedení vzruchu nervem pro bolest typu A delta, nevyřadí z funkce motorická a silná senzitivní nervová vlákna. Teplo působí typickým vrátkovým mechanismem na míše a vyšších etážích CNS.

	Změna kvality pojiva
	Teplem se pozitivně mění viskozita a elasticita – distenzibilita pojiva. Při a po balneoterapii pokles orosomukoidu, změny revmatologických faktorů.

	Zvýšení odolnosti
	 Adaptace na teplo a na chlad, zvýšení nespecifické odolnosti na stresory: fyzikální, chemické, biologické a psychické. 

	Obnovení biorytmů, biologických oscilací
	Biorytmy jsou fyzikálně definovány jako projekce kruhového pohybu, biologickými rytmy na úrovni buněk (např. fagocytóza bílých krvinek), tkání (např. vyplavování krvinek) či orgánů (vylučování žaludečních šťáv, tvorba žlučových kyselin), na úrovni systému ANS a hormonální osy (známé jsou termoregulační cirkadiánní biorytmy, měsíční, roční), po 3týdenním pobytu v mírně dráždivém klimatu dochází k poklesu kortizolu, DHEA = dehydroepiandrosteron stoupá.


