FYZIKALNI TERAPIE

-cilena, obvykle dozovana, aplikace fyz. podnétl na organismus nebo jeho ¢ast za Gicelem terapeutického
ovlivnéni konkrétni poruchy

Cilena - lze pfesné zacili na konkrétni (postizené)misto

Dézovana — kazdy typ FT lze pfesné davkovat (s pfihlédnutim na stadium)

Aplikace fyz.podnétl na organismus — kazdy fyz.podnét vyvola v organizm uréitou odpovéd
-otazkou vSak je, jestli dana odpovéd bude specificka/nespecificka

Ovlivnéni konkrétni poruchy — nemusi se jednat jen o poruchy v ramci pohybového systému

VYHODY:

- Plynou pfimo z definice

- Malokteré FT ma jen jeden ucinek

- Presné davkovani a zacileni

- Druh a parametr DT lze pfizpUsobit konkrétnimu pacientovi

NEVYHODY:

- Neznalost principl pasobeni a individualniho prizpasobeni (lékafi + fyzio)
- Nedostate¢na ¢asova dotace pfi studiu VS

Didakticky vyznam - znaéné nepiresné
ROZDELENI:

energie elektromagnetického vinéni

- Kontaktni elektro terapie
o Galvanoterapie
o Nizkofrekvencéniterapie
o Stfedofrekvencni terapie

- Bezkontaktni elektroterapie
o Vysokofrekvenéni terapie
o Distanc¢ni elektro terapie
o Magnetoterapie

- Fototerapie
o Swvyuzitim nepolarizovaného zareni
o Svyuzitim polarizovaného zareni

ZASADY VOLBY FT

-nelze vychazet z uréené diagndzy
-Casto jsou nepresné a zavadéjici
-nepouzivat terapeutické protokoly v pfistrojich (jsou tam ,,hlouposti”)
+ pfiklad M170 — primarni gonartréza, oboustranna

TENS

Izoplanarni interference

Diadynamicky proud C
-pouze informativni charakter (samotna diagndza nam o stavu pacienta moc nefekne)
-napfic¢ pacienty se mUze Artréza chovat zcela odlisné!!



+ terapeutické protokoly — napf.: artritida

Vzdy preferovat kauzalni zasah nad symptomatickym
-v praxi se vSak viceméné preferuje symptomatické tlumeni bolesti
-bolesti CP a hlavu z dGivodu &etnych RZ v horni &asti m.trapezius
Pri volbé FT se terapeut ani lékaF nesmi nechat ovlivnit pacientem
Pozor na mnozstvi a kombinace jednotlivych procedur
-kombinace FT jsou v nékterych pfipadech vhodné - zvyrazni se ucéinek FT
-problém typicky pro lazenské prostifedi — nesmyslné mnozstvi a kombinace jednotlivych procedur
S pfihlédnutim na vySe zminéné se pfi koneéném predpisu FT fidime predevsim témito kritérii:
o Kontraindikace
o Cilovatkan
o Stadium poruchy
o Pozadovany ucinek

CiLOVA TKAN

-typ konkrétni FT je nutno volit i podle hloubky uloZeni cilové tkané
-jednotlivé typy FT nepUlisobi do stejné hloubky
-Galvanoterapie — polariza¢ni efekt v celé proudové draze, neuromodulaéni efekt do hloubky 1 cm
-Nizkofrekvencéni proudy 3-y4 cm
-Stfedofrekvenéni proudy
-Tetrapolarni aplikace
-Bipolarni aplikace
Laser — podle vykonu a vlnové délky — 1-5 cm
Ultrasonografie — 3 MHz — max. 5 cm, polohloubka prdniku 1-3 cm, 1 MHz — max. 8 cm (dle Mgr. Urbana)
Magnetoterapie — u solenoidu v celém prlrezu, plosny aplikator do 20 cm

Poukaz na vySetieni/oSetreni FT
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- Pokud tam bude K - specialista, FT - fyzio
- Presna specifikace pac
o Jméno a pfijmeni
o Rodné cislo
o Kod zdravotni pojistovny
- Diagnéza
o Zakladnidiagnéza — musi byt vzdy uvedeno
o Ostatni diagndza — uvadi se v okamZziku, kdy zakladni diagnéza plné nevysvétluje indikaci
pozadované péce (paréza radialu po Urazu)



o Ciselny kéd dle MKN-10 (mezinérodni klasifikace nemoci)
- ICP -identifikaéni &islo pracovisté
- Datum-platnost FT pouze 7 dni
- Odbornost - kdéd odbornosti odesilajiciho lékare
o 001 -vSeobecné praktické lékarstvi
o 209 -neurologie
o 606 -ortopedie ... (lze snadno dohledat)
- Razitko a podpis pozadujiciho (lékare)
- Stavvyzaduijici FT — uvedeni kontrétniho stavu, specifikace poruchy funkce
- Cil, kterého ma byt dosazeno
- Rizika na strané pacienta, upozornéni — uvedeni relativnich kontraindikaci ¢i dalSich stavll zvySujicim
riziko vzniku komplikaci (kovy, kardiostimulator, nutnost kontroly tepu,...)
- Pozadovano
o Nutno uvést jednoznacnou specifikaci procedury, jeji trvani v minutach a celkovy pocet
procedur
o Nutno uvést pfesnou lokaci (slovné anebo zakreslit)
o U elektrolé¢by by se spravné meéla uvadét i velikost elektrod
- Kédy pro odbornost 902 — nejpouzivangjsi kody:
o 21113 -fyzikalni terapie Il.
= Galvanoterapie, DD proudy, stfedofrekvencni proudy, ultrazvuk, TENS, magnetoterapie
* 15 minut, lze vykazat 2x denné
o 21115 -fyzikalni terapie Ill.
= Vakuum-kompresivni terapie, hydrogalvan
* 15 minut, lze vykazat 2x denné
o 21117 —fyzikalni terapie IV.
= Selektivni elektrostimulace, elektrogymnastika, myofeedback, procedury, které kladou
vysoky narok na odbornosti a ¢as pacienta
* 30 minut, lze vykazat 2x denné

+ seznam zdravotnich vykon( mzcr

ELEKTROTERAPIE

- Oblast FT, ktera vyuziva aplikace eletrickych proudt pro terapeutické ucely
- Kontaktni
o Elektricky proud je do organizmu pfivadény prostfednictvim elektrod, které jsou ve vodivém
kontaktu s kazi/sliznici
- Bezkontaktni

KONTAKTNI ELEKTROTERAPIE

- Galvanoterapie
o VyuZiti stejnosmeérného neprferusovaného proudu pro terapeutické ucely
- Nizkofrekvenéni terapie (f <1000 Hz)
o Klasické nizkofrekvenéni proudy (délka impulzu delsi jak 1 ms) — diadynamické proudy,
TrabertQv proud, ...
o TENS -transkutalnni elektroneurostimulace



- Stfedofrekvencéni terapie (f=1001-100 000 Hz)
o Tetrapolarni aplikace - klasicka interference, izoplanarni vektorové pole, dipélové vektorové
pole
o Bipolarniaplikace

BEZKONTAKTNI ELEKTROTERAPIE

- Vysokofrekvencni terapie (f > 100 KHz)
o Diatermie
o d’Arsonvalizace (nyni spiSe uzivano v oblasti kosmetiky)
- Distancni terapie
o Vyuziva se elektricka slozka elektromagnetického pole pro terapeutické ucely
o uDET je konstrukéné potlacena magneticka slozka
- Magnetoterapie
o Vyuziti magnetickeé slozky elektromagnetického pole pro terapeutické ucely
o uMGT je konstrukéné potlacena elektricka slozka

KONTAKTNIi ELEKTROTERAPIE

- Stejnosmeérné proudy (jednocestné) — proudy tekouci stejnym smérem —nemeénna polarita elektrod
o Galvanickych proud — nepferuSovany
o Pulzni pferusovany proud
= Anoda-¢ervend, plusova
= Katoda-¢ernd, minusova
= Tvarimpulzu je dlleZity

- Stfidavé proudy (dvoucestné) — proudy tekouci obéma sméry
o Harmonicky (sinusovy) proud — nepferusovany
o Pulzni bifazicky proud —impulz pauza impulz pauza
o Tvary impulzd jsou rlizné

- Monofazicky impulz - s polaritou kladnou/zapornou

o Impulz, ktery bézi na jedné elektrodé, tak na druhé elektrodé je jeho zrcadlovy opak
- Bifazicky impulz

o Takovy impulz, ktery pfechazi izoelektrickou linii bez pauzy
- Alternujici impulz

o Pravidelné se ménici polarita (s pauzou)

- Elektricka energie (proud) je do téla pacienta dodavana prostfednictvim elektrod
o Elektroda - elektricky vodivé zafizeni



*» Deskové - malé/stiedni/velké
e Mala-do 10 cm2 (lze vyuzit pro monopolarni aplikace —viz.dale)
e Stfedni - nejcastéji vyuzivana velikost (4x6 cm nebo 5x12 cm)
e Velka-100cm2(8x12cm)
= Elektrody pro monopolarni aplikaci
e KuliCkova —vzdy s ochrannym navlekem
e Hrotova-bez ochranného navleku
*  Vakuové - rtzné velikosti
= Samolepici-razné velikosti
o Rozdéleni elektrod podle typu materialu
=  Kovové
= Gumoveé s grafickou vrstvou
= Silikon-kau€ukové
- Elektroda musi byt vzdy obalem do ,,porézniho materialu” —dobry pfenos elektrického proudu +
minimalizace rizika poskozeni pacienta
o Galvanoterapie — standartni elektrodova podlozka
= 10 vrstev mulu/1 cm bunicité vaty za sucha
= Napusténa odpovidajicim ochrannym roztokem
o Ostatni proudy
= Navlek z froté latky nebo syntetické houbicky

- Rezimy elektroterapie

o Rezim CC (Constant current)

»  PFistroj udrzuje nastavenou intenzitu proudu (v mA), pfi poklesu koZniho odporu upravi
napéti tak, aby byl proud stale stejny)

» VyuZiva se tam, kde jsou elektrody pevné fixované

o Rezim CV (Constant voltage)
= Vyuziva se pro dynamické aplikace pres sliznice
*  Pfizméné kozniho odporu béhem pohybu elektrody dojde k ekvivaletni zméné proudu
= Napéti z(stava konstatni a nedochazi k nezadoucimu ,,kopani”

NASTAVENI INTENZITY PROUDU

- Velektroterapii se fidime pfedevSim nastavenim subjektivni intenzity

o Objektivni intenzia
» Jedéana ¢islem-mA (rezim CC) aV (rezim CV), vhodné si poznacit do karty pacienta
= Maximalni proudova hustota - fidime se ji velmi zfidka, vyjimkou je aplikace

galvanoterapie (viz.dale)

o Subjektivni intenzita
= Pro kazdého pacienta je jina
» Kazdy jedinec ma jiny odpor, jinou reaktivitu, reaguje jinak na priichod proudu

» Podprahové senzitivni

=  Prahové senzitivni — prvni pocit pridchodu proudu

= Nadprahové senzitivni — brnéni, mravenceni, jehli¢ky, ...
*» Podprahové motoricka



= Prahové motoricka - pocit sevieni/pocit vinivého neklidu
= Nadprahové motoricka - viditelna svalova kontrakce!!!
* Prahové algicka - prvni pocit bolesti

= Nastavovani intenzity je hlavné o komunikaci, dlleZité je si to nejlépe na sobé zkusit a
dokazat jednotlivé intenzity pacientovy pfesné popsat!!!

APLIKACNIi TECHNIKY

- Monopolarni aplikace (pseudomonopolarni)
o Jedna elektroda mala - kulickova/hrotova/maléa deskova
o Druha elektroda podstatné vétsi — stfedni/velka deskova
= Neurélni - aplikace na vystupy koznich nervi
= Muskularni - aplikace na RZ ve svalech nebo na MB svalu
- Bipolarni aplikace
o Transregionalni - pficna aplikace
= Cilova tkan je mezi elektrodami
* Proudova dréha je prakticky kolmo na anatomické struktura
Longitudinalni — podélna aplikace
= Proudova draha je prakticky paralelni s prdbéhem anatomickych struktur

O

o Aplikace pro Traberta
» Elektrody jsou uloZeny na patefi ve stfedni ¢are (EL1 az EL4 - viz.dale)
o Transvertebralni aplikace
= Elektrody jsou ulozeny vpravo a vlevo od patere
o Paravertebralni — segmnentalni aplikace
= Elektrody jsou uloZeny jednostranné na PV svalech
- Tetrapolarni aplikace — aplikace stfedofrekvencnich proudd (viz.dale)

GALVANOTERAPIE

- Upozaduje se, ale ma extrmné dobré udinky, jen je to trochu naro¢néjsi
- Vyuziti prdchodu galvanického proudu k terapeutickym téeldm
o Galvanicky proud - stejnosmérny (nepferusovany) proud se stalou intenzitou a hustotou, pfi
jehoz aplikaci se neméni polarita elektrod, nema Zadnou frekvenci

- Klidova galvanizace
- lontoforéza (vpravovani farmak)
- Hydrogalvanoterapie

UCGINKY GALVANU

o Priprachodu galvanického proudu tkani dochazi k vyznamnym elektrochemickym zménam,
které nasledné vyvolavaji odpovéd organismu



o Polarizace tkani - nejdllezitéjsi ucinek

= Reakce polarnich iont a molekul

» Zmeéna koncentrace na bunéénych membranach
(Minusové ionty teCou k anodé a plusové ke katodé)

= Organismus tuto zmeénu detekuje jako zavaznou zmeénu vnitfniho prostfedi — dochazi ke
zmeéne po ve tkanich

= Organismus reaguje zménou prokrveni — uvolnéni prekapilarnich svéracl — nastava
hyperémie (vznika galvanicky erytém), pouze v proudové draze, ucinek neni
generalizovany

o V zavislosti na zméné koncentrace iontd dochazi na membranach nervovych bunék ke zméné
klidového membranového potencialu
o Anelektrotonus - snizeni drazdivosti pod anodou
= Snizena drazdivost pod anodou nasledkem zvySeni klidového membranového
potencidlu — pro vyprovokovani AP je potfeba vetsi podnét
o Katelektrotonus - zvysSeni drazdivosti pod katodou
» ZvySena drazdivost pod katodou nasledkem snizeni klidového membranového
potencidlu — pro vyprovokovani AP je potfeba mensi podnét

Neuromodulacéni efekt se déje pouze do hloubky ccal cm

o Eutonizace kapilarniho fecisté — schopnost galvanického proudu nastavit normotonus
kapilary
= Lze vyuzit u (sub)akutnich traumatickych stavll — zabranime tak rozvoji otoku a
hematomu (za 4 dny uz je pozdé + nesmi byt porusen kozni kryt)

- K polarizaci tkani za¢ina dochazet jiz od zacatku prichodu proudu, ale svého vrcholu doséhne po cca
30-40 minutach (v uéebnicich po 60, blbost)

- Soucasneé po celou dobu aplikace dochazi k poklesu kozniho odporu (v souvislosti s otevienim kapilar a
naslednou hypermii)

- Pocca40 minutach télo pozna, Zze nezvlada bojovat se zménou po a cévy uzavie —dojde
k vazokonstrikci a zaroven se zaéne zvySovat kozni odpor

KLIDOVA GALVANIZACE

déje pod elektrodami

- Pod obéma navlhéenymi elektrodami dochazi k elektrolytické disociaci vody
H20 -> H+ + OH-
- Déje pod anodou (+)
o Pfitahovan hydroxidovy anion OH-
o Odpuzovan do klize vodikovy kation H+
» Povrch kiiZe se okyseluje a hrozi poleptani pacienta
- Déje pod katodou (-)
o Pritahovéan vodikovy kation H+
o Odpuzovan do kiize hydroxidovy anion OH-
= Povrch klzZe se alkalyzuje a opét hrozi poleptani pacienta



- Nutno vyuzit ochrannych roztoku

Zaména nebo opomenuti ochrannych roztok( by vedlo k poleptani pacienta!

Katodovy roztok — KYSELY — obsahuje kromé& vody je$té NaCl a HCl
o Vrze-suchy
o Neutralizuji leptavy uéinek OH-
H20 -> H+ + OH- NaCl->Na+ + Cl- HCLl->H+ + Cl-
o Relativni pfevaha H+ na sebe vaze OH- a vznika voda

Anodovy roztok - ALKALICKY — obsahuje kromé vody je$té NaCl a NaOH
o Slizky — mokry

o Neutralizuje leptavy uc¢inek H+
H20 -> H+ + OH- NaCl->Na+ + Cl- NaOH -> H+ +Cl-
o Relativni pfevaha OH- na sebe vaze H+ a vznika voda
Ochrannymi roztoku navlhéime STANDARDNi ELEKTRODOVOU PODLOZKU

VRSTEVNATA ELEKTRODA

- Lze bez ochrannych roztokt

3 vrstvy bunicité vaty, mezi nimi semipermeabilni celofan (pozor! Derivat celuldzy) — pousti jen urcitou
¢ast iontl, ve 3.vrstvé uz ta hydrolyze nenitak silnd, Ze to pacienta neposkodi

Objektivni intenzita u klidové galvanizace

- Uklidové galvanizace je nezbytné vypocitat maximalni objektivni intenzita
Imax = plocha elektrody X maximalni proudova hustota
o

Maximalni proudova hustota — mnozstvi proudu, kterym lze zatizit 1cm2 pod podlozkou, aniz
bychom poskodili pacienta

Pro galvanicky proud - 0,1 mA/cm2

PFi aplikaci asymetricky elektrod se maximalni intenzita vypocitava z té mensSi elektrody

Objektivni X subjektivni intenzita
- Intenzita u galvanoterapie je limitovana dvojim zplsobem

o Subjektivniintenzita - (nad)prahové senzitivni - ,,jehlicky”/,,kopfivy” (snazit se obejit slovo

paleni)
o Objektivni intenzita

Nastavovani intenzity terapeut ukonéi podle omezeni, které u konkrétniho pacienta nastane dfiv
(Imax — ¢islo pro nas, kdy uz nepfidavam, ale pokud pacient citi kopfFivy dfiv, uz nepfidavam)



NEJCASTEJSI INDIKACE

- Posttraumatické stavy - stavy po kontuzich, distorzich
o (lze aplikovat bezprostfedné po Urazu — pokud nebyl porusen kozni kryt!)
o Na zakladé eutonizace nebude mit pacient hematom
o Transregionalni aplikace
- Funkeéni poruchy prokrveni
o Sestupna aplikace (katoda distalné)
- Poruchy ¢iti — hypestezie, desestezie, parestezie
o (akro)hypestezie — sestupna aplikace (katoda distalné)
o (akro)parestezie — vzestupna aplikace (anoda distalné)
= Vzestupna a sestupna aplikace se fidi podle stanoveni toku proudu od anody ke katodé

IONTOFOREZA

- Typ klidové galvanizace, pfi kterém se vyuziva vpravovani iontl a léCiv do kliZe prostfednictvim
galvanického proudu
- Vramciiontoforézy se vyuziva jednoho ze zakladnich elektrickych jevll — odpuzovani stejné nabitych
¢astic smérem do klze
- NSA se vpravuji skrz katoda (pouze ve formé krému - napf. Dolgit krém)
o U aktivni elektrody se standartni elektrodova podlozka napousti roztokem dané léCivé latky
o U vpravovani farmak musi byt mezi standartni elektrodovou podlozkou napusténou katodovym
roztokem a krémem nanesenym na podlozku vlozen (elektricky vodivy) semipermeabilni
celofan

V soucasné dobé je vSak iontoforéza povazovana za obsolentni

HYDROGALVANOTERAPIE

- Jedna se o proceduru, kdy pfenos proudu na kdzi je zprostfedkovani vodou
o Uginek se uplatni rovhomérné na celou plochu ponofené kong&etiny
o Neuromodulacni efekt plsobi hloubéji nez u klidové galvanizace
- Kromeé ucinku galvanického proudu se na danou konc&etinu uplatni i teplota vody
o Teplotavody by méla byt soucasti pfedpisu FT
- Maximalni proudova hustota zavisi na poctu zapojenych komor v konkrétni polarité — z praktického
hlediska se nabizi varianty jedno az ¢tyfkomorové galvanizace
o Vidyje vSak potfeba, aby alesponi jedna z elektrod (vani¢ek) byla opaéné polarity nez ostatni —
musi byt dan smeér toku proudu
Jednu koncetinu lze maximalné zatizit 20mA
V pfipadé ¢tyfkomorové galvanizace, kdy jsou dvé vanicky v jedné polarité, mlze byt intenzita
40mA (30 je blbost)
- Priaplikaci je nezbytné, aby pacient mél po celou dobu aplikace koncetiny ponofeny ve vanic¢kach
- Indikace hydrogalvanu jsou obdobné jako u klidové galvanizace (jednotlivych moznosti zapojeni
hydrogalvanu je cca 50 —viz u¢ebnice Ninky)



O

O

PFi uréovani polarit jednotlivych vanicek se terapeut musi fidit podle poZzadovaného tGc¢inku

Na tom pfistroji jsou strany naopak, je to podle pacienta

Davat pozor na tepky, osteosyntézy, Srouby, nitrodélozni téliska... — proud pljde cestou
nejmensiho odporu — popali se

Kontraindikace

o O 0O O O O O

Kozni defekty

Zanétlivé postizeni klze

Cerstvé jizvy

Vyskyt kovovych pfedmétl v proudové draze
Tumory, karcinomy

Aktivni TBC (prokrveni — vétsi Sifeni)

Oblast srdce

Psychicka labilita

NiZKOFREKVENCNI TERAPIE

VyuZiti pulznich proudU s frekvenci nizsi nez 1000 Hz pro terapeutické Ucely

o V praxi se vSak vyuziva frekvenci do 200 Hz
Rozdéleni:
o Klasické proudy - délka impulzd je del$i nez 1 ms
o TENS -transkutéanni elektrostimulace - délka impulzl je kratSi nez 1 ms

Uginek pulznich proud( je téméF vyhradné cilen na nervovou tkan!!

Pro efektivitu proudu je vZdy rozhodujici aplika¢niintenzita

O

O

VétSina pracovist pousti proudy v intenzitach (nad)prahové senzitivnich

,»,Kouzlo fyzikalni terapie” — kazda FT s ,,nadprahovou” intenzitou méni nastaveni nervového
systému a tudiz ,,néjak funguje”

Pouziva se intenzit od podprahové senzitivnich az do prahové algickych

Hloubka priiniku cca 3-4 cm (spi$ méné)

O

KGZe ma obrovsky odpor = velké ,,ztraty* pfi prichodu proudu

DIADYNAMICKE PROUDY

Objeveny (ndhodné) francouzskym stomatologem Bernardem v roce 1929 pfi poruSe galvanického
pfistroje na tiSeni bolesti po extrakci zub(

= Bernardovy proudy

Kumulativni u¢inek galvanické slozky (BASIS) a pulzni slozky (DOSIS)
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“1

1 - galvanicka slozka — BASIS

2 - pulzni slozka - DOSIS

Galvanicka slozka (BASIS)
o U starsich pfistrojl se nastavovala ru¢né
o U novych pfistrojd se voli jeji podil podle absolutni intenzity (0-50 %)
=V praxi se nejCastéji pouziva base 10%
o Maéla by se pohybovat v rozmezi 1-2 mA (3 mA - uz je celkem hodné)
» Vzdy musi byt striktné podprahové senzitivni
= Hysterkam klidné 20 %, chlapakdm tfeba 5 % (za¢indam u v8ech na 10 %, pfisté to
doupravim)
Pouziva se pro upravu kozniho odporu, aby se pulzni slozka dostala hloubégji
Vyznamné se vSak podili na nezadoucim leptavém Gcinku DD proudd (viz déle)

Pulzni slozka (DOSIS)
o Pulzni sinusovy monofazicky ,,proud” nasedajici na galvanickou slozku

Bernard v roce 1929 definoval pouze dva zakladni typy, od kterych se posléze odvodil dal§i —vSiml si
rozdilné drazdivosti proudl s frekvenci 50 Hz a 100 Hz
(50 Hz - drazdivy tucéinek/100 Hz - tlumi bolest)

MF (monophase fixe)
o Jednocestné usmérnény (sitovy) proud s frekvenci 50 Hz

impulz

V\_@/\_JL/\_

_ galvanicka slozka

20 ms perioda !
o ,,maZe‘ se zaporna sinusoida
f=50HZ - perioda 20 ms 2 10 ms impulz + 10 ms pauza

Pro svoji subjektivni nepfijemnost se samostatné nepouziva
Historicky se pouzival k elektrogymnastice
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- DF (diphase fixe) (obé faze zafixované)
o Dvoucestné usmeérnény (sitovy) proud s frekvenci 100 Hz
f=100 Hz = perioda 10 ms = 10 ms impulz + 24dné pauza

MVAVAVAVAVAYATA

galvanicka slozka

m’pul

Zaporna cast se ,,pfeklopi‘‘ nahoru

V intenzité nadprahoveé senzitivni lze vyuzit ke tlumeni bolesti
(Konstatni frekvence + nizka intenzita = rychle probéhla adaptace)
Adaptace = navyk na monoténnost

V soucasné dobé se uziva jako Uvodni sloZzka pfi aplikaci tzv. koktejlu

- CP (courant modulé ne courtes périodes)
o Proud modulovany v kratké periodé - frekvenéni modulace skokem

o Rytmické stfidani MF a DF, resp. 50 Hza 100 Hz vzdy po 1 s

1sDF . 18 MF 18 DF

\ AW AN AWV

galvanicka slozka

o ZDD proudll obecné nejdrazdivéjsi
*  Frekvenéni modulace skokem —velmi rychla zména
= Po aplikaci mUze dojit ke zhorSeni pfiznak
o VyuzZiva se pro svlj antiedematézni a trofotropni Gi¢inek nepfimy
= Aktivace svalové mikropumpy
o Aplikuje se vintenzité prahové motorické pro drazdive;jsi slozku (frekvenci)

,,pocit sevieni a povoleni” (pulzovani) (proud udéla mikrokontrakci —na drovni svalu &i svaloviny
cévy)

=>» Princip svalové mikropumpy
Obr. A -véna prochézejici kosternim svalem (klidovy stav)
Obr. B - kontrakci svalu je krev diky systému chlopni
vytlacena smérem vzhUru (centripetalné)

12



- LP(courant modulé et longués periodés)
o Proud modulovany v dlouhé periodé - frekvencni i amplitudova modulace
o Plynuly/rytmicky pfechod MF a DF slozky

MF -> DF DF DF -> MF MF

galvanicka slozka

MF (4-6 s) = aplitudovd modulace - DF (12-16 s) = aplitudovd modulace > MF (4-6 s)

Amplitudova modulace =

o Analgetiky ucinek v intenzité nadprahoveé senzitivni
= Samostatné nebo jako soucést koktejll

o Myorelaxacni ucinek (na principu frekven¢ni modulace) v intenzité prahoveé motorické pro nizsi
frekvenci

= Nutno aplikovat bez base
= Doba aplikace cca 2 minuty na jednu reflexni zménu
=  VBTL4000 - ,,program” EPIR (elektroPIR)

e Subjektivné prijemnéjsi

DIADYNAMICKE PROUDY

- VSechny maiji (pfimy) trofotropni ic¢inek vazany na polarizaci tkani (za pfedpokladu nastavené base)
Aplikacni ¢asy (s vyuzitim galvanické base) a polarita elektrod
- Aplikace bez ochrannych roztoki > max.6 min v jedné polarité (max.12 min po pfepdlovani —
prepdlujeme v pfistroji — neménime kabliky)

o Diferentni elektroda = katoda = snéaze podrazdi nervovou tkan (snaze — pfi niz8i intenzité

- Aplikace s ochrannymi roztoky = aplikace delsi jak 12 minut (max v§ak 30 min = ,,Zivotnost
roztoku”) (s roztokem to nemuzu pfepdlovat protoZe pod katodou mam katodovy roztok — spalila bych
pacienta okamzité)

o Vyraznéjsiroli zacina hrat polarizacni efekt galvanické slozky a analgetizujici efekt anelektronu

- Amosovy proudy (“Ejmsovy*)

o Longitudinalni aplikace CP v intenzité nadprahové senzitivni
=  20-30 minut
* Anoda bederni sympatikus/katoda na plosku
* Indikace: ischemicka choroba DKK

(Nutno vyuzit ochrannych roztoka!!!)
- Nastaveni galvanické base

o 'V praxi se nejcasteji vyuziva base 10 % (vychazi z empirie)
= AZpo prvniaplikace lze fict, zda je pro pacienta vhodna nebo ne
* Pacient s intenzitou vyrazné pod 10 mA

e Nutné pfisté nastavit basi 20%

= Pacient s intenzitou vyrazné nad 20 mA
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o Nutno pfisté nastavit basi 5%
- DD proudy lze vyuzit samostatné v ramci pozadovaného ucinku (viz vyse)
- Vyuziti DD proud( v ramci koktejld - ,,poskladani” jednotlivych typl za sebe podle poZadovaného
ucinku

- DF-dprava kozniho odporu (na zacatku aplikace po dobu 1 minuty)
- CP-,,drazdivy ucinek” - aktivace svalové mikropumpy
- LP-tlumeni bolesti

o maximalné 12 minut (v jedné polarité 6 minut)

- Logické poskladanijednotlivych typl DD proud( za sebe a jejich ,,zapis” v ramci koktejl{
o Ke konkrétnimu typu je nutné vzdy uvést Cas
= DF1,CP5,LP6
o Skladanijednotlivych typt v jedné polarité se oznacuje +
= DF1+LP5; DF1+CP5
o Prfiaplikaci DD proudd nad 6 minut se prfepélovani oznacuje x
= DF1+CP5xLP6,DF1+LP5xLP6

LP6 x CP6 ? - zklidnéni a pak aktivace > BLBOST

- DF1+LP5>

- DF1+LP5xLP6 - analgeticky ucinek

- DF1+CP2+LP3

- DF1+ CP2x LP6 - aktivace mikrosvalové pumpy + zklidriujici efekt

- CP6 x LP6 - aktivace mikrosvalové pumpy + zklidfiujici efekt — nejcastéjsi vyuziti

- nejCastéjsi a nejlogictéjsi kombinace DD proudd

o Chceme ten ucinek vyvolat pfi co nejnizsi intenzité (po prepdlovani?)
o DF 100 Hz - citi jehlicky — prahové senzitivni
o CP50HZ-pocit sevieni a povoleni — prahové motorické
o LP-citijehli¢ky — prahoveé senzitivni Py L f=142,9 "
uza5m -
o mA
TRABERTUV PROUD
, i o g
- Pulzni monofazicky proud s obdélnikovym impulzem 2ms5ms

o Vznika ,,pferusovanim galvanického proudu” = derivat galvanu
= Délkaimpulzii 2 ms/pauza 5 ms 2 f=142,9 Hz (143 Hz)
F=1/t ,,ultra reizstrom**
1/50=0,2=20ms

- Nemodulovany proud s konstantni frekvenci > ADAPTACE
= ptizplsobeni nervového systému na monoténnost impulzu (,,navyk” na opakovani)
- Primarné vyuzivan pro symptomatickeé tlumeni bolesti jakékoliv etnologie
o Veéasny analgeticky u¢inek = funguje bezprostfedné po zapnuti proudu
o Kratké trvani analgetického efektu = maximum analgezie cca ve 20.-30. minuté po aplikaci
—>Pozor na zruseni informativni slozky bolesti

- Tlumeni bolesti na principu TEORIE KODU



Informace z PNS do CNS je pfenaSena ve formé urcitého kédu
V CNS je nasledné informace dekédovani a vznika vysledny ,,pocit”
Cilem FT je zménit frekvenci impulz( v nervovych vldknech tak, aby vyslednd informace nebyla
v CNS interpretovana jako bolest
- Doprovodny ucinek
o Trofotropni Géinek (= derivat galvanického proudu - proto trofotropni ic¢inek)
= ZvySeni prokrveniv misté aplikace (ale samozfejmé menSi neZ u samotného galvanu)
= ZvySena prokrvenivzdalenych struktur v ramci kutivisceralni reakce
o Myorelaxacni ucinek na principu adaptace
= SniZeni hypertonu paravertebréalnich svalll v misté aplikace
- Optimalniho analgetického ucinku lze dosahnout za pfedpokladu:
o Ulozeni (velkych) deskovych elektrod na pater v lokalizacich dle Traberta
o Intenzita prave prahové motoricka po celou dobu aplikace
,,pocit sevieni” nebo ,,pocit vlnivého neklidu”

- Cilovou tkani jsou rami dorsales nervorum spinalium

o Nocicepci lze tlumit nejenom v oblasti na patefi ale i na periferii (bolest je tlumena
segmentalné)

ELEKTRODY A PRAVIDLA JEJICH ULOZENI:

- Velké deskové elektrody (s vyjimkou kréni patere)

- UloZeni na patef dle Traberta v lokalizacich EL1 - EL4

- Elektrodova podloZka dostate¢né navlhéena (,,souvisla louzi¢ka” pod elektrodou)

- Dostatecné zatizeni elektrod

- Spravneé navlhena podlozka a dostatecné zatizeni elektrod je rozhodujici
—>$patné zatizeni/Spatné namocena podlozka/($patna elektroda)
- pocit paleni !!!

- Pokud je vSe spravné - pod elektrodami dojde k rovhomérném zacervenani
Umisténi elektrod
- Cervikokranialni symptomatika EL1 - bolesti vystfelujici z CP do hlady
o katoda nahoru

- Cervikobrachialni symptomatika EL1- bolesti CP (s propagaci do ramen a rukou)
o Katoda dolll (chceme oslovit segmenty C/Th pfechodu)
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- EL2-bolesti a poruchy prokrveni hornich konéetin (C5-C7, Th3-Th5)

0

- EL3-Th9-Th12, lumbalgie, L1-L3
o Katoda dold

)

- EL4-bolesti a poruchy DKK, L1-L3, os sacrum
o Katoda dolu, spodni (katodu) na Sitku, horni na vysSku

Oslovujeme spis pleten, nez rami dorsales
Katoda je niz, protoze i ten nerv vystupuje niz
Muazeme zacilit i na konkrétni stranu (napft. kdyz bolest vystfeluje do jedné DK) — posuneme
spodni elektrodu vice na postizenou stranu
o Pozor at se houbi¢ky nedotykaiji!
-aplikac¢ni ¢as vrozmezi 10-15 minut (idealné ze za¢atku 12 minut)
-pfi delSich aplikacich jiz analgeticky u¢inek neroste a vznika riziko popaleni pacienta
-intenzita pravé prahové motoricka (nutno pravidelné obnovovat — cca 2-3x) 2 pacient bude citit vinivy neklid
nebo pocit sevieni — po urcité dobé odezni (adaptace)
o VétsSina pacientl bude mit intenzitu do 20 mA
o POZOR uintenzit nad 30 mA

H-VLNY
g.BM:

-nazev vznikl na zakladé podobnosti s Hofmannovym H-reflexem
-(témér) symetricky bifazicky impulz sloZeny ze dvou pUlvln

-strmy nabéh a exponencionalni pokles
-rozdilna amplituda kladné a zaporné pulviny
-diky své délce je schopen vyvolat 2 akéni potencialy 5' 6 wms
- fyziologicka frekvence je dvojnasobna oproti frekvenci fyzikalni Faradicky/neofaradicky proud
-historicky se uzivaly dvé zakladni frekvence

2 Hz (fyziologicky 4 Hz) — nizka frekvence - tlumeni bolesti na zakladé endorfinové teorie (neuralni
aplikace v prahove algické intenzité)
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60 Hz (fyziologicky 120 Hz) - vysoka frekvence = tlumeni bolesti na zakladé vratkové teorie (aplikace
do dermatomu v prahoveé senzitivni intenzité)

- soudasné pfistroje v8ak umoznuji nastaveni jakékoliv frekvence

-nyni se vyuzivaji pfedevsim jako regeneracni proud pro odplaveni laktatu

TLUMENI BOLESTI NA ZAKLADE ENDORFINOVE TEORIE

-v lidském organismu vznikaji peptidy (endorfinové opioidy), které plsobi na opioidni receptory, a tudiZ jsou
schopny tlumit bolest

-cilem FT je zvySeni sekreci endogennich opioid( na zakladé podrazdéni C vldken (na zakladé stimulace
senzitivnich nervl) nemyelinizovana vlakna???

-nizké frekvence a vysokeé intenzity

-drazdéni pod 2 Hz

-musime dlouho pracovat, aby to fungovalo, v praxi se s tim nesetkavame

TLUMENI BOLESTI NA ZAKLADE VRATKOVE TEORIE

-nociceptivni informace je do pfislusného misniho segmentu vedena slabymi A-delta a C vlakny
-informace tykajici se podrazdéni taktilnich receptor(l je do pfislusného misniho segmentu vedena
prostfednictvi silnych A-delta vlaken
-misni vratkovy systém je modulovan pomeérem aktivity téchto vlaken
-diky zvySené aktivité v silnych vlaknech dochazi na urovni michy k tlumeni pfenosu
nociceptivni informace
,,uzavreni” vratek pro pfenos nociceptivni informace prostfednictvim slabych vlaken
-cilem FT je pfivést segmentalné aferentni informaci do spinalni etaze prostfednictvim A-beta vlidken
-prostifednictvim podrazdéni volnych nervovych zakoncéeni v k(izi = aplikace do dermatomu korelujicim se
zdrojem nocicepce
-prostfednictvim podrazdéni vystupu senzitivhiho nervu = aplikace na vystup senzitivhiho nervu korelujicim se
zdrojem nocicepce
-prostfednictvim podrazdéni polymodalnich receptor( ve svalu/kloubu = aplikace stfedofrekvencénich proud
do oblasti nociceptort

-zavislost drazdivosti nervovych vlaken na frekvenci
-A-alfa + A-beta vlakna jsou nejlépe drazditelna pfi frekvenci cca 100 Hz
-C vldkna jsou nejlépe drazditelna pfi frekvenci pod 2 Hz

20 s
\ \\ / - pro selektivni podrazdéni C vlaken —
W \\\\C ik frekvence nizsinez 2 Hz
/)

Intenzita (pA)

5 7 7
; Aa vlikna
2 \<

1 heiicd off
S

0'5 i " i 1 1 1 1 i 1 "
10.| 2 5 1 s & 10 - 10? P AL 10? 2 8 10
Frekvence (Hz)
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FARADICKY/NEOFARADICKY PROUD

-obsolentni proudy, které se vyuzivali pro elektrogymnastiku
f=45,5Hz 2 2ms impulz + 20 ms pauza

Farad - obdélnihovy impulz
Neofarad - trojlihelnikovy impulz
“tvar je irelevantni — vzrusiva tkan takhle kratké impulzy nerozpozna

Zzlm.s

L |

ﬂ 20m¢ H
! '\) Img

LEDECUV PROUD

-obsolentni proud, ktery se vyuzival pro analgézii na principu vratkové teorie
f=100 Hz 2 1 ms impulz + 9 ms pauza
-byl vytlaéen pfijemnéjsimi typy proudl = je subjektivné nepfijemny + probiha na néj rychle adaptace

TRANSKUTANNI ELEKTROSTIMULACE (TENS)

-nehomogenni skupina proudd, jejimz spoleénym jmenovatelem je délka impulzu
—>délka impulzu krat$inez 1 ms
-délka impulzd se pohybuje v jednotkach mikrosekund, 100 mikrosekund — nej¢astéji pouzivana Sitka
impulzu

-plvodniindikace TENS bylo tlumeni bolesti > neuromodulaéni efekt

-postupné se zjistilo, Ze stejné dobfe funguje i na myostimulaci 2 neuromyostimulaéni efekt

-dano ,,extrémné” kratkych trvanim impulzu ” H H
-lze aplikovat z deskovych, vakuovych i nalepovacich elektrod

-tvar impulzu - pfistroje standartné nabizeji: H I/

* Monofazicky impulz.
+ Bifazicky
Symentricky
Asymentricky
+ Alternuijici

-2u v8ech proudl typu TENS preferujeme asymetricky bifazicky impulz

‘ - \

asymetricky bifazicky symetricky bifazicky asymetricky bifazicky 18

(nestejné velka plocha (stejné velka plocha kladné

kladné a zaporné &asti) a zaporné &asti)



-idealni impulz ma zaporny hrot a kladnou pulvinu —vznika na katodeé (-)
Zaporny hrot s vyraznou amplitudou
,,kladna ¢ast” vyrovnani elektrolytickych déjd
Plocha kladné a zaporné Casti je stejna — nulova galvanicky ucinek
Jako diferentni elektrodu volime katodu

TYPY MODULACI VYUZIVANYCH U PROUDU TYPU TENS:
- Konstantni frekvence
- Randomizovana frekvence = Nahodné kolisani nastavené hodnoty frekvence v rozsahu plus/minus
30%

- Burst (impulzy jsou fazené do salv)

o Obvykla frekvence salv je 2 Hz

= Jednasalva 5-7 impulz( s frekvenci 100 Hz
o Burstje pouze modulace - nikoliv zazracny proud, jak piSe ucebnice (nepUlsobi na obé teorie
tlumeni bolesti)

- Sinusové vlny
- Lichobéznikoveé viny
- (symetrické vlny)

Typy TENS :

KONVENCNI TENS
-dohodou stanovena frekvence 100 Hz

-konstantni nebo randomizovana frekvence
-tlumeni bolesti na principu vratkové teorie
-§ifka impulzu cca na 100 mikrosekund
-aplikace bipolarné do dermatomu
-aplikace monopolarné na vystup senzitivniho nervu (!!nutno znat anatomii — senzitivni nervy, dermatomy a
segmentalni inervaci)
-intenzita nadprahové senzitivni
-minimalna doba aplikace 10 minut (schopna zajistit analgezii cca 60 minut)
-natrzena Slacha m.supraspinatus (motoricka inervace C5 - C6)
—->Dermatomy C5a C6
-namozeny m.tibialis ant (motoricka inervace L4 - L5)
->Dermatom L5
-narazena patella (senzitivni inervace L3)
->Dermatom L3

APL TENS (akupunkturni TENS)
-nizkovrekvenéni TENS — vyuziti frekvenci pod 2 Hz

-tlumeni bolezi na principu endorfinové teorie

-aplikace monopolarné na vystup senzitivniho nervu (hrotovou elektrodou)

-intenzita az prahové algicka (pacient musi mit dojem pichnuti jehlou — pocit bolesti)
- pocit bolesti je snesitelny, aplikuje se do malého prostoru

-pomalejsi nastup analgezie, delSi doba trvani nez u vratkové teorie tlumeni bolesti
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HYPERSTIMULACNI TENS

-ekvivalent Trabertova proudu (u lidi s papirovou k(zi, na Ukor trabertim, Setrna aplikace trabertovych proud()
f=143 Hz konst.
-tlumeni bolesti na principu teorie periferniho kédu

-intenzita prahové motoricka (pocit sevieni nebo vlnivy neklid)

-absence trofotropniho Uc¢inku = nedojde k zacervenani pod elektrodami

->mizZeme pouzit u lidi, u kterych je prokrveni nezadouci = endometridza, menstruace = v oblasti bederni

patefe; papirova klze

Dalsi varianty TENS:

Mikroelektrostimulace

Aplikacni procedura - intenzita podprahoveé senzitivni (cca 1-2 ms)
Homeopaticka lé¢ba - nefunguje na Zadném z klasickych principt tlumeni bolesti
Hojné vyuzivano v USA

Ultraelektrostimulace

HVT

Myorelaxaéni uéinek na principu adaptace

Konstantni frekvence 182 Hz, délka impulzu 50 mikrosekund
Aplikace (deskovymi) elektrodami na hypertonické svaly
Intenzita prahové motoricka

Na zakladé adaptace dojde k uvolnéni lokalniho napéti (po cca 2 -3 minutach)
intenzitu lze zvySovat maximalné 3x (uvolnéni tfi riznych Urovni hypertonu)

- High Voltage Therapy (vysokonapétova terapie)

Rezim CV, intenzita az 500 V (extrémné kratké impulzy, intenzita proudu v mikroampérech)
Produkt z USA

Lze vyuzit pro tlumeni bolesti, elektrogymnastiku, ...

Subjektivné velice dobfe tolerované

Sprazené/spojené impulzni proudy (SIP) (spastické stimulace)

Aplikace do dvou okruh(, mezi kterymi je pevna vazba
o okruh A - na spasticky sval (nebo sval ohrozen spasticitou)
o okruh B - na antagonicky sval
Okruh A podrazdi spasticky sval (flexory) a ve chvili postfacilitaéniho utlumu podrazdi okruh B
antagonisticky sval (extenzory)
Lze aplikovat u pacient(, ktefi jsou nastupem spasticity ohroZeni, pfipadné u pacienti s mirnou
spasticitou
U pacient v pseudochabém stadiu lze vyuzit jako facilitaéni techniku
MozZnosti: dle Jantsche a Husfschmidta
Dle Jantsche
o Okruh A-impulz o Sifce 200 mikrosekund
o Okruh B -tetanizujici proud 50 (Hz) zpUsobujici kontrakci antagonisty v délce trvani2-5 s
o Zpozdéni mezi okruhy 200 ms

TENS surge/ TENS trepezoid

-viz pfednaska elektrogymnastika
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STREDOFREKVENCNIi ELEKTROTERAPIE

- (nehomogenni-ve smyslu vyuziti) skupina proudt s frekvenci 1-100 kHz
o Prakticky se vyuziva 2000-12 000 Hz
CHARAKTERISTIKA
- Snadno piekonavaji kozni odpor

o Pfispravném ulozeni elektrod se dostanou ,,jakkoliv hluboko”
(Obrovska vyhoda oproti nizkofrekvenénim prouddam, které plsobi hlavné povrchové)

- U nizkofrekvenénich proudt teée proud vyhradné pres rezistory

o Velké ztraty pfi prichodu proudu

o Max hloubka 3-4 cm (lze se dostat hloubgji v zavislosti na zvySujici se intenzité)
- U stfedofrekvencnich proudtli bude proud téct pies kondenzator

o Srostouci frekvenci se bude snizovat kapacitni odpor kondenzatoru

o Odpor kondenzatoru se stava vyrazné nizsi nez realny odpor epidermis

o Stfedofrekvencni proud snaze prekona epidermis a dostava se vic do hloubky

lNl'zkofrekvenénl'I

&

stfedofrekvenéni

- Nemaji trofotropni icinek vazany na polarizaci (absence galvanického uc¢inku)

o Diky tvaru impulzu
= Harmonicka sinusoida
=  Symetricky bifazicky impulz
- Rebox (stfedofrekvencni impulzoterapie s monofazickym impulzem)
o Urcity trofotropni i¢inek vazany na polarizaci lze o¢ekavat
- Frekvence nad 200 Hz jsou specificky nedrazdivé
Prichod proudu lze citit, nedojde v3ak k vyvolani poZzadovaného Gcinku
o Vytvoreni nizkofrekvenéni obalové kfivky pomoci amplitudové modulace
*  Prostfednictvim interference ve tkanich
e VSechny tetrapolarni aplikace A
«  P¥imo v pFistroji B
e Bipolarniaplikace

PRINCIP INTERFERENCE (PRINCIP ,,SKLADANI*‘)

- Okruh A > f=4000 Hz
- OkruhB —> f=4100Hz

- Aplikace dvou nemodulovanych sf proudU s blizkou nosnou frekvenci, které se v cilové tkani musi kiiZit

- Nové vznikly amplitudové modulovany sf proud probiha mimo p{vodni proudové okruhy!!!
- Interferencivznikly amplitudové modulovany sf proud

- Nizkofrekvenéni obalova kfivka (,,obéalka”) — AMF = vySrafované
- Nosna frekvence nové vzniklého proudu (signalu) se rovna aritmetickému priimérd pavodnich
nemodulovanych sf proudt
F = (okruh A + okruh B) / 2 = (4000+4100):2
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Nove vzniklému signalu na zakladé amplitudové modulace harmonicky kolisa intenzita:
AMF (frekvence amplitudové modulace) - vyjadfuje kolisani amplitudy nosné frekvence —
nizkofrekvenéni obalova kfivka

o Nastavuje se podle pozadovaného ucinku v rozmezi 0,1-200 Hz

Amplitudova modulace neniv celé oblasti prekfizeni vyjadfena rovhomeérnée
o Jeji miru vyjadfuje tzv. hloubka modulace (DM)
o Na spojnici elektrod proudovych okruht je hloubka modulace nulova

»  Zadny fyziologickych Gginek
o Nejvétsi hloubka modulace je v oblasti, ktera je oproti plivodnim nemodulovanych okruhim
pootocena o0 45° 2> DM = 100%

o Srostoucivzdalenosti od charakteristického kfize se hloubka modulace snizuje

o Fyziologickych ucinek lze jesté oCekavat v oblasti hloubky modulace 50%
Charakteristicky ctyrlistek

o Intenzita kolisd mezi maximem a polovinou maxima
Intenzita amplitudové modulovaného dosahuje v maximech dvojnasobku intenzit plvodnich
nemodulovanych proudd

KLASICKA INTERFERENCE

Moderni formy klasické interference \

Pracuje na principech vysvétleni pfedchozich slidech
OSetfovana plocha je vymezena plochou Ctyflistku

o Velké naroky na terapeutovu prostorovou predstavivost a na ulozeni el
Skuteény ¢&tyflistek neni umistén v ploSe, ale prostoru = prostorovy 3D tvar

Izoplanarni vektorové pole

o MozZnost oSetfeni celé plochy vymezené elektrodami
Dipélové vektorové pole ru¢né nastavitelné —
o Moznost oSetfeni konkrétni anatomické struktury
Dipdloveé vektorové pole automaticky rotujici
o Jako to prvni = o8etieni celé plochy vymezené elektrodami

IZOPLANARNI VEKTOROVE POLE

Moderni varianta klasické interference, ktera je schopna osetfit 100% plochy vymezené elektrodami
Dochazi k deformaci Ctyflistku, ktery se rytmicky roztahuje a oplostuje = mensi naroky na terapeutovu

predstavivost
Jednotliva mista mezi elektrodami vSak nebudou o$etfena po celou dobu aplikace = nutno zohlednit

v aplikaénim Case
OSetfeni celé plochy je technicky dosazeno na zékladé automatického kolisani intenzit v jednotlivych

proudovych okruzich
o Okruh A 2 nastaveni 75% ze skute¢né intenzity v daném okruhu
o Okruh B = kolisani ....
Rychlost kolisani intenzity v okruhu B (= rychlost otaCeni/deformace Ctyflistku) = parametr rotace pole
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DIPOLOVE VEKTOROVE POLE
- Ztechnického hlediska neni meziizoplanarnim a dipélovym vektorovym polem prakticky rozdil
o Rucné nastavitelny dipél = vhodny pro oSetfeni konkrétni anatomickeé struktury (sval, vaz...)
»= Lze cititina hloubgji cilené struktury (na rozdil od bipolarni aplikace)
= Qvladacich prvkem na pfistroji lze pfesné zacilit na danou strukturu

» Velké naroky na terapeutovu predstavivost
o Automaticky rotujici dipol
= Obdobaizoplanarniho vektorového pole
= Nastavujeme rychlost rotace dipélu > parametr rotace dipélu

BIPOLARNI APLIKACE

- Bipolarni aplikaci amplitudové modulovaného stfedofrekvencniho proudu (nespravné oznacovano jako
bipolarni interference)

- Kamplitudové modulaci dochazi jiz na vystupu z pfistroje (Nedochazi k Zadné interferenci)

- Maximalni hloubka modulace je na spojnici elektrod

- Hloubka G¢inku je cca6 cm

- Zasady aplikace jsou totozné s nizkofrekvencnimi proudy

Nosna frekvence
- Zakladnifrekvence sf proudu (Frekvence diky které se signal dostava do hloubky

Frekvence amplitudové modulace (AMF, AMP)
- Frekvence vyjadrtujici kolisani amplitudy nosné frekvence
- ,,lécebna frekvence” — nastavuje se podle pozadovaného ucinku (nejcastéji proti bolesti)
- Oznacovana téz jako nizkofrekvenéni obalova kfivka

Spektrum
Rozsah frekvencni modulace
Hodnota spektrum se pricita k AMF a ziskavame tak horni hodnotu frekvenéni modulace
o Napf.: AMF =90 Hz, spektrum 20 Hz
* Rozsah frekvenéni modulace =90-110 Hz "'N\'

AP

Prevence adaptace u algickych stavi (nej¢astéji)
o Rozsah volime dle akutnosti pacienta (10-50 Hz)
- Aktivace svalové (mikro)pumpy = rozsah min. 50 Hz N‘ I. A
F o ald

ELY
Sweep time
- Dobazmény frekvence (,,polocas preladéni”) qp“'?-
- Cim krat$i zména frekvence, tim drazdivejsi

- Aktivace svalové (mikro)pumpy 2 1s
- Algické stavy > cca4-10s

Contour - ,,0balka”
- Rychlost zmény frekvence ve vztahu ke sweep time
- Urcuje kolik % ze sweep time bude probihat zména frekvence
- Algické stavy = 50-100%
- Aktivace svalové (mikro)pumpy = 1%
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Pacient s chronickou bolesti
o AMF 80 Hz, spektrum 40, sweep time 5s, contour 100%

o AMF 80, spektrum 40, sweep time 10s, contour 50%
Aktivace svalové mikropumpy
o AMF 50 Hz, spektrum min. 50, sweep time 1 s, contour 1%

Rotace pole/rotace dipélu
- Nastavujeme uizoplanarniho vektorového pole/automaticky rotujiciho dipélu
- U algickych stavt lze branit adaptaci i parametrem rotace
o AMF 100, spektrum 0, rotace pole 4-10s
= Rychlost rotace volime dle akutnosti algického stavu
- Aktivace svalové (mikro)pumpy
o AMF 50 Hz, spektrum 0, rotace pole 1s

Pro spravné zacileni na konkrétni misto jsou pro aplikaci sf proudli nezbytné vakuové elektrody

MYOSTIMULACNI UCINEK

=>» Strukturalni

- Centralni paréza/plegie (= elektrogymnastika, funkcni elektricka stimulace)

- Periferni aréza/plegie (elektrostimulace denervovaného svalu)
- Porucha nervosvalového prenosu
=>» Funkéni

- Oslabeni z pfitomnosti reflexnich zmén — akutni/chronické

- Oslabeni pfi kloubni dysfunkci — blokady, ruptura menisku/LCA (vasty) — sval bude inhibovany, nutno

vyfesit kloubni dysfunkci, elektro nepomize
- Oslabeni z protazeni (= elektrogymnastika)

- Oslabneni ze zkraceni -

- Oslabeni z inaktivity (= elektrogymnastika) — dojde k funkénimu Gtlumu svalu

e

Myostimulacni uéinek pfimy

-elektrodiagnostika + elektrostimulace denervovanych svalll

-pfimy = stimulace svalové membrany (denervovanych svalovych vldken)

Myostimulacni uéinek nepfimy

-elektrogymnastika

-nervovy systém musi byt intaktni (periferni)

-nepfimy = stimulace eferentnich vlaken pfipadné nervosvalovych plotének (v misté motorického bodu)
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Nepfimé drazdéni
-stimulace nepfimo pres eferentni nervova vlakna (stimulace motorického bodu/eferentniho nervu)
Pfimé drazdéni

-pfima stimulace svalové membrany (denervovanych svalovych vlaken)

ELEKTROGYMNASTIKA

DEFINICE

-cilené vyvolani tetanické kontrakce kosterniho svalu prostfednictvim elektrického drazdéni

-stimulace kosterniho svalu v intenzité nadprahové motorické prostfednictvim tetanizujiciho proudu

! podminkou pro vybaveni tetanické kontrakce je intaktni (periferni) nervovy systém!!

-nedochazi ke stimulaci svalovych vlaken ale eferentnich nervovych vlaken, v pfipadé nervovych plotének =
ucinek myostimulaéni nepfimy

FYZIOLOGICKA VS ‘“UMELE‘ VYVOLANA KONTRAKCE SVALU

-fyziologicka kontrakce probiha asynchronné (dochazi k zapojeni a vypojeni jednotlivych motorickych jednotek
dle potreby)

-elektricky vyvolana kontrakce probiha synchronné (dochazi k zapojeni vSech motorickych jednotek v proudové
draze)

INDIKACE

- Oslabeni z inaktivity — atrofované nebo atrofii ohrozené svaly

- Oslabeni z protazeni

- Odcizeni svalu

- Parézy pfi poruse prvniho motoneuronu —facilitacni technika
(=>zarazeni svalu do spravného pohybového stereotypu)

TETANICKA KONTRAKCE

- PFi EG je nutné vyvolat hladkou tetanickou kontrakci (4)
- Optimalni frekvence v rozmezi 30-60 Hz

- Historicky f=50 Hz

- Elektricka sit - stfidavy proud o frekvenci 50 Hz

Vv
TENS Impulz'cca 100 Pauza

TYPY UZiVANYCH PROUDU

- Volba konkrétniho proudu se fidi podle akutnosti a tize svalového oslabeni
o Tens - pulzni nizkofrekven&ni proud
o Ruska stimulace - pulzni stfedofrekvenéni proud (pfipadné MIP — modulovany impulzni proud —
rozdil akorat ve tvaru impulzu)
(harmonicky stfedofrekvenéni proud seskupeny do salv)
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o Kotzovy proudy - harmonicky stfedofrekvenéni proud amplitudové modulovany
- LzewvyuzitidalSich proudd (farad a neofarad a dalsi)
o JsouvSak shledavanijako obsolentni

- Prvni metoda volby u pacient(
o Sodeznivajici algickou symptomatikou
o Svyraznou hypotrofii svalstva

o Nazacatku lécby
- f=50Hz-perioda20 ms
- §ifka impulzu - 100 - 500 mikrosekund
- Subjektivné nejpfijemnéjsi, nejméné drazdivy

RUSKA STIMULACE - PULZNi STREDOFREKVENCNI PULZ

- Nosna frekvence —f = 2500 Hz - je specificky nedrazdiva - receptory detekuji tok proudu, ale ten
nevyvola pozadovany ucinek
- Upravena prostfednictvim burst modulace na frekvenci 50 Hz
o Impulzy naskladany do salv
o Cast periody proud tede, ¢4st je pauza — 10ms salva + 10ms pauza
o Tvarimpulzu - symetricky bifazicky impulz
- Vice drézdivy, vétsi sila kontrakce — horsi tolerance pacientem

KOTZOVY PROUDY - HARMONICKY STREDOFREKVENGNi PROUD

-(,,bipolarni interference®) u které lze prerusovat prichod proudu (amplitudové modulovany stfedofrekvenéni
proud) S
-Nosna frekvence — f = 2500 Hz
-Upravena prostfednictvim amplitudové modulace - f =50 Hz
-Proud ,,te¢e” bez preruseni
- Subjektivné nejméné pfijemny, nejvySsi sila svalové kontrakce
-Nutno (amplitudové) modulovat (lichobéZnik/sinusova pUlvlna)
Modulace lichobéznikem - lze nastavit ,,pfesnou® dobu kontrakce
o Prvni metoda volby
o Volime ujedincd, u kterych je vyZzadovan rychly navrat svalové sily
o Utens nutno nastavit — TENS trapezoid
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o U ruské stimulace a Kotzovych proud jiz pfednastaveno v pfistroji

Modulace sinusovou pulvlnou - nelze nastavit ,,pfesnou“ dobu kontrakce {
o Proud postupné roste do maxima a posléze klesa :
o Volime u jedinc, u kterych je nutno vytrénovat plynuly nabor motorickych jednotek
o Modulaci sinusovou pUlvlnou lze nastavit u TENS - TENS surge

VHODNE APLIKACNi PARAMETRY

-pomér mezi dobou kontrakce a pauzou se voli na zakladé typu svalu:
o Fazické svalstvo - 1:3-1:6
o Tonické svalstvo - 1:1-1:3
= V praxi se elektrogymnastika na tonické svaly nevyuziva
-doba kontrakce zacina standartné cca na 4 s (pro vyrazné hypotrofovany sval)
-PF. Tézka hypotrofie m. vastus medialis > pomér 1:6, doba kontrakce 4 s, ndbézna hrana 1s - stimulace 4s -
sestupna hrana 1s - pauza 22s (sestupnou i ndbéznou hranu bere jako pauzu)
-pfi zlepsujicim se klinickém nalezu lze:
-prodluzovat dobu stimulace a zkracovat pauzu (nedélat razantni zmeény)
-vymeénit proud za vice drazdivy
-celkova doba aplikace: 10-15 minut (pro fazicky sval cca 20-30 kontrakci pfi dodrzeni jiz zminénych
parametrd)
-nadprahové motoricka intenzita — nesmi bolet — kvalita kontrakce by méla byt stejna po celou dobu aplikace
(pokud kvalita klesa — Spatny pomeér (napf.: kratka pauza, ...); nebo Spatna vychozi intenzita (moc)))
Mvzdy je lepSi ménit pomér mezi dobou kontrakce a pauzou, nez prodluzovat dobu aplikace!!!
-nelze vSak vytvofit ,,kuchatrku“- kazdy sval je jiny a kazdy jedinec je jiny
-frekvence procedur: optimalné 2x tydné, maximalné 3x (ob den)
-bipolarni aplikace prostfednictvim deskovych, pfipadné vakuovych elektrod longitudinalné na dany sval Ci
svalovou skupinu
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ELEKTODIAGNOSTIKA A ELEKTROSTIMULACE DENERVOVANYCH SVALU

Periferni obrna
Paréza= neuplna obrna X plegie = uplna
- Vznika v dUsledku postizeni perifernich nerv(, nervovych kofena, pleteni, pfipadné pfednich roht
misSnich
o Nejcastgjsi pfiCinou byva ischemicko-kompresivni nebo Urazové postizeni — mononeuropatie
o Méné Casté jsou pak metabolické, zanétlivé ¢i hereditarni pri¢iny- v ramci rliznych

polyneuropatii

SVALOVA STIMULACE

- Stimulace svalu, jehoz intervalech neni poskozena
- Stimulace svalu, jehoz inervace je posSkozena v disledku poruchy prvniho motoneuronu
(myoneurostimulace)

ELEKTROGYMNASTIKA
- Stimulace svalu, jehoz inervace je poskozena v disledku po$kozeného druhého motoneuronu

- Selektivni stimulace denervovaného svalu (lokalizace postizeni — od pfedniho rohu misSniho distalné)

Pficiny poSkozeni periferniho nervu

- Metabolicke
Hereditarni (nema rfeSeni vétSinou progresivni forma)

Zanétliva

Uzinové syndromy
Mechanické trakeni
Inutnost odstranéni pficiny a obnoveni kontinuity nervu

Klinicky obraz poruchy periferniho nervu

- Casteéna &i Uplna ztrata volni hybnosti (=snizeni svalové sily)

Svalova hypotrofie az atrofie
- Snizeni az vyhasnuti napinacich reflex(
Porucha citlivosti v inervac¢ni oblasti

Svalové fascikulace

Sunderlandova klasifikace - 1. - V.

KLASIFIKACE DLE SEDDONA

- Neurapraxie — nejlehci poranéni — neuralni trubice ani axony nejsou poruseny — Uprava funkce nastava
v prlibéhu hodin az nékolika dnt
- Axonotmeéza - porucha kontinuity axonu, neuralni trubice je intaktni
o musiprobéhnout Wallerova degerace, regenerace po probé&hne spontadnné
- neurotméza- porucha kontinuity nervu (axon i neuralni trubice je pferusena)
o musiprobéhnout Wallerova degenerace, pro regenerace je nutna sutura neuralni trubice

Wallerova degerace/ regenerace

- degenerace - po preruSeni axonu dochazi k rozpadu jeho distalni ¢asti
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o periferni pahyly - ztraci vodivost, degeneruje v prlibéhu 3-4 tydn(- proto musim cekat aspon 3
tydny

o centralni pahyl - odumird k poslednimu Ranvierovu zafezu

- regenerace - pokud je neuralni trubice intaktni, dochazi k ristu nového axonu smérem do periferie
(cca 1-3 mm/den)

o centralni pahyl - zacina okamzité pucet- axon roste smérem k perfierii- kdyz doroste na konec
zaCne se vétvit a hleda ploténky

o absence sutury-neuron

DENERVOVANY SVAL - FYZIOLOGIE

U periferni parézy se méni fyziologie drazdéni = reakce zvrhlosti

- posun motorického bodu (longitudinalni reakce) - posun MB distalné

- ztrata nepfiméfeni drazdivosti (nelze drazdit pres pfivodny nerv)

- ztrata pfimé dréazdivosti na faradicky proud (50Hz) - nulové odpovéd (zlistava tzv. galvanické drazdéni)

o vyvolana kontrakce je leniva, zpomalena nebo Cervovita

- anoda se stava stejné nebo vice drazdivou ve srovnani s katodou (inverze Pflugerovy formule)

- faradické drazdéni - drazdéni jakymkoliv proudem o frekvenci cca 50 Hz, ktery je schopen vyvolat
tetanickou kotrakci

- galvanické drazdéni - drazdéni s pulznim proudem s dostatec¢né dlouhou pauzou (1s) a impulzem
100ms - 1s (zapinani a vypinani galvanu)

ELEKTOROSTIMULACE DENERVOVANYCH SVALU

- elektrostimulaci provadime z dfivodu prevence fibroblastické prestavby svalu ( kdybychom se
elektrostimulaci ,,vykaslali“, svalova vlakna by se zménila ve vazivo a tuk)
- pro elektrostimulaci se vyuziva Sikmych impulzd s pomalym ndbéhem intenzity a del§i dobou impulzu
o zdrava svalova vlakna podléhaji akomodaci (u nich lze vyvolat kontrakci Sikmym impulzem
pouze o intenzité vyrazneé vySSi u pravouhlého impulzu)
o denervovana vlakna schopnost akomodace ztraceji (kontrakci vyvola i Sikmy impulz s intenzitou
prakticky stejnou jako impulz pravouhly)
* akomodace - pfizplsobeni se pomalému nastupu Sikmého impulzu
*adaptace- navyk na opakovani

ELEKTRODIAGNOSTIKA

- Stanoveni optimalnich parametr( impulzl pro elektrostimulaci (dréazdéni denervovaného svalu)
- Pribézné hodnocenireinervace pomoci akomodacéniho kvocientu AQ

Klasicka diagnostika X moderni diagnostika

(erb- Duchene) ( Ut kFivka)

KLASICKA ELEKTRODIAGNOSTIKA (ERB-DUCHENNOVA)

- NejstarSi metoda diagnostiky

- Pouze hrubé stanoveni diagnézy

- Rychlé orientacni vySetfeni

- Klasickou elektrodiagnostikou se ,,ovéruje platnost“ reakce zvrhlosti
o Detekce motorického bodu
o VysSetfeni pfimé drazdivosti (motoricky bod) na galvanické a faradické drazdéni
o VysSetfeni nepfimé drazdivosti (motoricky nerv) na galvanické a faradické
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o Vysetfeni dle Pflugerovy formule

MODERNI ELEKTRODIAGNOSTIKA

- Spociva ve stanoveni optimalnich parametr( pro elektrostimulaci a
v moznosti hodnoceni reinervace prostfednictvim U/t kfivky
- Prahové motoricka intenzita = zaSkub= teCka= Cara

1/t kFivka

-méfeni prahové motorickych intenzit pro pravouhly a Sikmy impulz o standartni
délce
-Oznaceni ,pravouhly a Sikmy impulz“ neni zcela pfesné, nicméné se nadale vyuziva pro jednoduchost
a jednoznacnost
* pravouhly- impulzy s rychlym nastupem drazdici intenzity ( mensi nez 10ms)
*§ikmy- impulzy s pomalym nastupem drazdici intenzity ( vétSi nez 10 ms)
-celkem se méfi 4 krivky
Kfivka Sikmych + pravouhlych impulzl pro zdravy sval
Kfivka Sikmych + pravouhlych impulzl pro denervovany sval
-v ramci kfivky se standartné vySetfuji impulzy od 100 ms do 1000 ms (lze vyuzit zkradcené verze, kdy vySetfime
pouze impulzy 100 ms, 500 ms a 1000 ms)
-v ramci vySetfeni je vhodné zacit pravou ¢asti kfivky, tzn. Impulzy o délce 100 ms a vice, a nasledné se vratit
k levé Casti kfivky a postupovat sestupné (100 ma a méneg)
-1/t kfivku i samotnou elektrostimulaci lze provadét:
Monopolarné — pouziva se pro malé svaly - svaly thenaru a obliceje)
Bipolarné —vétsi svaly nebo svalové skupiny

JTINARAALL

-1/t kfivku vySetfujeme cca 21. den od vzniku postizeni
-pfi dfivéjsSim vySetfeni se mohou objevovat pfechodné fenomény, protoze stale probiha
Wallerova degenerace

-dale I/t kfivku provedeme 5.-6. tyden od vzniku postizeni

-nasledné 3 mésice od vzniku a dale po 3 mésicich

-vySetfujeme samoziejmeé i v pfipadé, pokud se nam sval pfi stimulaci zacne chovat jinak, nez jsme byli

doposud zvykli

-pfi vySetieni It kfivky vySetfujeme zdravy a nemocny sval v tésné blizkosti pokud to teda jde

30



-pokud toho z riznych dtvod( nejsme schopni- vySetieni druhostranného
svalu
OBLAST SELEKTIVNiHO DRAZDENI- oblast kde se protne kiivka sikmého
impulzu pro zdravy a denervovany sval
Z této oblasti lze vyCist vhodné parametry pro stimulaci
denervovaného svaly

-z kfivky lze odedist tfi parametry .

Akomodacni kvocient
-Miru reinervace mizZeme hodnotit prostfednictvim AQ
AQ vypocitame na zakladé poméru Sikmého a pravouhlého impulzu s délkou 1000 ms
I Sikmy
- I pravouhly

Hodnoty: AQ

AQ =1 Uplna denervace svalu

1<AQ= 2,7- pocinajici denerva/reinervace svalu
AQ vétsinez 2,7 normalneé inervovany sval

Reobaze - nejmensi namérena prahové motoricka intenzita drazdiciho stimulu (pfi dostatec¢né
dlouhém stimulu)
-nestabilni parametr — ulozeni elektrod, typ aplikace, ...
-¢im menSi elektroda, tim mensi intenzita mi stac¢i na podrazdéni
chronaxie - §ifka impulzu, kterou podrazdim dany sval pfi pouziti dvojnasobku reobaze
-nezavisly parametr
-Fyziologické hodnoty jsou pod 1 ms
-U periferni parézy rostou hodnoty do desitky az stovky ms

ELEKTROSTIMULACE DENERVOVANEHO SVALU

-z I/t kfivky jsme schopni odecist parametry pro stimulaci konkrétniho svalu ¢i svalovych vlidken

-musime pamatovat na to, Zze denervovana vlakna jsou lehce unavitelna (kontrakce bude ¢im dal tim pomale;jsi

nez uplné vymizi)

Musime proto zvolit takovou intezitu a takovou pauzu mezi impulzy, abychom byli schopni zajistit 6-30
kontrakci daného svalu, rsp. Svalovych vlaken (chceme zabranit fibrobtiastické prestavbé!)

-pokud kontrakce ofi urcité intenzité vymizi, mdzeme intenzitu lehce zvysit (musime vSak byt stale v OSD)
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MECHANOTERAPIE

-vyuziti mechanické terapie k terapeutickym (i diagnostickym) acellim
-2 manualni mechanoterapie (,,terapeutovy ruce*)
- pfistrojovd mechanoterapie
-Trakce (kontinualni X intermitentni)
-pfistrojova masaz (pretlakova + podtlakova + vibracni)
-Vakuum-kompresivni terapie
-Ultrasonografie
-Razovavlna
-pasivni pohyby

TRAKCE

-prostfednictvim zevni (mechanické) sily dochazi k oddaleni kloubnich ploch
- Trakéni stl
o Intenzita trakce odpovida uhlu naklonéni trakéniho stolu
o Tah je kontinualni po celou dobu aplikaci (¢im jsme dale od fixované ¢asti, tim je trakeni sila
mensi
- Pristrojova trakce
o Intenzitu trakce lze pfesné davkovat
= Trakéni sila, rychlost tahu, rezim — kontinualni X intermitentni
- pfi dobfe nastavenych parametrech a pfi dostate¢né relaxaci svalstva
—oddaleni kloubnich ploch
-snizeni tlaku na chrupavky
-protazeni kloubniho pouzdra a kloubnich vaz(
-zleps$eni reologickych vlastnosti synovie (= disperzni Gc¢inek)
Bezpecnostni pravidla
-pfistrojové trakci by mél vzdy pfedchazet manualni trakéni test
-odpovida klasické manualni trakci
-vede-li manualni trakce k ulevé, lze vyuzit trakce pfistrojové
-po ukonceni terapie pacient hned neodchazi, ale z(stava leZet cca stejnou dobu jako trvala trakce (klidné i
déle)

VAKUOVA A KOMPRESIVNIi TERAPIE - PODTLAKOVA A PRETLAKOVA PRISTROJOVA MASAZ

(podtlakova) Vakuova terapie — vyuziti podtlaku pro terapeutické ucely
-vakuova elektroda
-banka - zlep$eni reologickych vlastnosti kiize a podkozi, zlepSeni prokrveniv dané oblasti,
nespecifické zvySeni aferentace
—indikace: RZ v klizi a podkoZi u funkénich poruch pohybového systému

(pretlakova) Kompresivni terapie — vyuziti pfetlaku pro terapeutické ucely
-pracuje na principu pretlakové vlny, kdy jednotlivé komory jsou postupné nafukovany a dochazi tak
k vytlaceni lymfy/ otoku smérem centripetalné

-lze aplikovat pouze v oblasti koncetin Vakuove elektrody

-UcCinek antiedematézni pfimy nepouzivat u pacientd, ktefi

berou léky na fedéni

-pfistrojova lymfodrenaz
-lze nastavit — tlak v komorach, rychlost ,,vlny,, a poCet a pofadi napousténi jednotlivych komor
Posttraumatické otoky, otoky pfi chronické zilni insuficienci, otoky pfi insuficienci lymfatickych cest,...
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Kontraindikace = Tromboflebitidy, flebotrombdzy nebo jakykoliv stav u kterého hrozi uvolnéni trombu

Pristrojova lymfodrenaz - prevence a léCba otok(l pfi insuficienci lymfatickych cest, lymfedémy po ablaci
prsu, posttraumatické otoky + esteticka medicina (celulitida) a sportovni medicina (urychleni regenerace)

VAKUUM-KOMPRESIVNIi TERAPIE

-vyuziti stfidani faze pretlaku(komprese) a podtlaku(vakuum) pro terapeutické ucely

-lze aplikovat pouze na koncetiny
-oSetfovana koncetina je uloZzena ¢ pracovnim valci, ve kterém je prostfednictvim manzety vzduchotésné
uzavfena

-faze podtlaku (minusové hodnoty) — trofotropni Ucinek
-koncetina ,,zvétSuje svllj objem“- nasava arterialni krev
-vizualné se projevi zCervenanim perifernich ¢asti
-vzdy zakoncuje terapii, vramci VKT je zasadni a principialni
-nejprve vyznamny pokles extravazalniho tlaku (tlaku v okoli cév) = zvySena filtrace plyn( a dalSich latek do

tkani = druhotny pokles extravazalniho tlaku

-faze pretlaku (plusové hodnoty) Ucinek antiedematézni
-konc¢etina ,,zmensSuje objem“ — odtok venézni krve a lymfy
-vizualné se projevi zblednuti perifernich ¢asti

-terapie probiha v cyklech - stfidani fazi pretlaku a podtlaku
-v zavislosti na oSetfovaném stavu volime hodnoty pfetlaku a podtlaku

-zvySeni prokveni- dominuje faze podtlaku (arterialni poruchy prokrveni kon¢etin)
-antiedematdzni u¢inek — dominuje faze pretlaku (chronickeé Zilni nebo lymfatické otoky)
-stavy, kde se voli stejné hodnoty pretlaku i podtlaku- Sudecktv syndrom, syndrom
karpalniho tunelu, posttraumatické stavy

-lze aplikovat i s poSkozenim kozniho krytu

-hlavni terapeuticky cil VKT je ovlivnéni arterialniho prokrveni = organické i funkéni prokrveni, vaznouci

metabolismus a zhorSena trofika tkané

-lze aplikovat i pfi poruSe trofiky kozni

-Cim je podtlak/pretlak vysSi, tim je kratSi doba aplikace nastaveného tlaku

-doba aplikace obvykle do 30 minut, cca 3x tydné (dlouhodoba terapie — nékolik tydn()

Kontraindikace

- kardialni edémy

- akutni trombdzy a tromboflebitidy
- varixy

- akutni rany, lokalni hnisavé infekce

33



RAZOVA VLNA

-rdzova vlna je charakterizovana rychlym a vysokym narustem pozitivniho tlaku a ndslednou dalsi periodu tlaku

negativniho
-prostfednictvim razové viny je do tkané. Pfeneseno pomeérné velké mnoZstvi energie
-sofistikovana rana kladivem

-pouziva se k lécbé chronickych poruch pohybového systému

-Kalcifikace

-Ch. tendinopatie

-Nehojici se zZlomeniny

-Ch. bolestivé stavy

-Svalova relaxace

Na trhu jsou dvé:

-Radialni razova vlna (RSWT- radial shockwave therapy)
-Dostéva se méné do hloubky /
-Divergentnivlna

-Fokusovana razova vlna (FSWT -focused shockwawe therapy)
-Dostéava se vice do hloubky
-Konvergentni vlna I

Nastavitelné parametry
-Intenzita (pro RSWT v barech, pro FSWT v mJ/mm2)
-Definuje mnoZstvi energie dodané v kazdém razu
Pocet raza

-Reprezentuje mnozstvi energie dodané v ramcijedné terapie

-FSWT - 1000 - 3000 razd

-RSWT -4000 - 6000 raz(

Frekvence

-frekvence urcuje pocet raz(l dodanych do tkané béhem jedné sekundy v rozmezi cca 1-25 Hz
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ULTRASONOGRAFIE

-podélné vinéni hmotného prostredi s frekvenci vy$si nez 20 kHz

-k terapeutickym uc¢ellim se vyuzivéa frekvence 0,8 -3 MHz

-podélné mechanické vinéni— amplituda kmitt je rovnobézna se smérem Sifeni viny

-ve zdravotnictvi dva hlavni icely = diagnosticky (registrace odrazené UZ vlny ze tkané a jeji pfevedeni na
obrazovou informaci = v rukou lékafll) + terapeuticky (nejcastéji v rozmezi 1-3MHz)

-ultrazvuk se Sifi jenom hmotnym prostfedim, ve vakuu se (ultra)zvuk neSifi

- ¢&im vétsi je hustota prostiedi, tim je mensi akusticky odpor a tim je Sifeni ultrazvuku rychlejsi

VZNIK ULTRAZVUKU
-UZ vznika rozkmitanim piezoelektrického krystalu nebo sklokeramické destiCky vysokofrekvenénim proudem

uvnitf UZ hlavice
-piezoelektricky krystal je mechanicky deformovan frekvenci pfivadéného proudu — obraceny
piezoelektricky jev

-nejedna se o elektroterapii ale mechanoterapii

-s velikosti piezoelektrického krystalu ¢i sklokeramické desticky souvisi i velikost UZ hlavice
-ERA (effective Radiating area) - UCinna vyzafovaci plocha hlavice je vzdy trochu menS§i nez skute¢na
plocha hlavice
-v terapii se uzivaji hlavice o velikostech 1cm? a 5cm?

FYZIKALNi VLASTNOSTI ULTRAZVUKU
Odraz alom

-zplUsobeny pfechodem ultrazvukovych vin z jedné tkané do druhé a jejich rozdilnymi vlastnostmi (mista

s rozdilnou akustickou impedanci a rychlosti Sifeni akustickych vin)

-k vyraznému odrazu dochazi na rozhrani mékkeé tkané - sval (cca 35 %)

-k nejvétsSimu odrazu dochézi na rozhrani hlavice — vzduch - klize (99 %)
-nutnost vyuziti kontaktni médium (sonogel, popf. parafinovy olej)
-parafinovy olej je nevodivy, nelze pouzit pfi kombinované terapii (poSkozuje ultrazvukové hlavice
od BTL = nepouzivat)

Interference vlnéni

-nejvice se realizuje v misté rozhrani dvou prostredi
-déje se prfedevsim v mistech, kde dochazi k nejvétSimu odrazu UZ (v oblasti mékkych tkani v blizkosti kosti)
v danych mistech vnikaji nékolikandasobné vétsi $picky intenzity, které nabyvaji destruktivnich G¢inkd
-vzniku lokalnich Spi¢ek branime semistatickou nebo dynamickou aplikaci a pouzivanim hlavic vybavenych
registraci stojatého vlnéni
-destruktivni vinéni — dvé vlny (z UZ hlavice a odrazu) — se potkaji a vyrusi se
-konstruktivni vinéni — na rozhrani mékké tkané a kosti se vlnéni odrazi smérem k hlavici, mezitim se z hlavice
vyda dalsi a takhle se vlnéni konstruktivné skladaji

-BNR (beam Non-uniformity ratio)

-bezrozmérny Udaj, ktery je vytvareny ke konkrétni UZ hlavici a informuje nas o tom, kolikrat mohou
Spicky intenzity pfesahnout nami nastavenou hodnotu (pro kvalitni hlavici by nemélo Cislo byt vétsi nez 6)

Blizké ultrazvukové pole (=Fresnelova zéna)

-je charakteristicka nizkou rozbihavosti paprsku a vyraznymi interferenénimi jevy
-tato zéna je vyuzivana pro terapii
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i -Délka blizkého UZ je pfimo umérna velikosti hlavice a nepfimo umérna frekvenci (délka pole roste s velikosti

ERA a klesa s frekvenci)

Vzdalené ultrazvukové pole (=FraunHoferova zéna)

-charakteristické vysokou rozbihavosti paprsku a minimalnimi interferencnimi jevy
-této zony vyuzivame pfi subakvalni aplikaci = davat pozor, zda je hlavice vodotésna

Absorpce
-podminka ucinku ultrazvuku
-roste s intenzitou a frekvenci a klesa s vlnovou délkou
-UZ s frekvenci 3 MHz ma 3x vétsi absorpcni koeficient neZ UZ s frekvenci 1 MHz
—UZs frekvenci 1 MHz se dostane 3x hloubéji
-schopnost absorbovat UZ urCuje absorp¢ni koeficient
-charakteristicky pro kazdou tkan
-Tkané s vysSim obsahem bilkovin absorbuji UZ vice
-S vy88im obsahem vody - méné

Polohloubka priniku

-vzdalenost kde intenzita v homogenni tkani poklesne na polovinu pQvodni intenzity

(dané hodnoty intenzity se nenachazeji v poloviné hloubky prdiniku ultrazvukového paprsku, ale jiz v prvni
tretiné ocekavané hloubky priniku)

Hloubka priniku (roste s vlnovou délkou a klesa s frekvenci)

-maximalni hloubka, kde intenzita klesne na 10 % z pivodné nastavené intenzity a kde lze jesté oCekavat
léCebny efekt ultrazvuku

-obrazek fyz. t vafeka podébradsky
Tab 2 Nékteré fyzikdlni charakteristiky biologickych tkani z hlediska ultrasonoterapie

p=penetrac¢ni hloubka

. - iz S = {kgémzs) a=absorpcni koeficient

Kost 3.22 7 mm 2.1 mm | 3445 6,3.10
Krev 0.028 1566 1,6.10° D1/2=polovrstva
Céva 04 1530 1,7.10°
Kiize 0.62 37 111 1519 16.10° |
Chrupavka 116 20 6 1665 .
Vzduch (20%) 2.76 8 2.5 343 0,0004.10
Slacha 1.12 21 62 | 1750
Sval ** | 076 30 9 1552 1,6.10°

wxx | .28 82 24.6
Tuk 0.14 55 50 1478 1,4.10°
Voda (200C)| 0.0006 38330 11500 1492 1,5.10°
Nerv 0.2 _
* pfi IMHz ** paprsek kolmo k vlakntm] *** ...paraleln&

MECHANISMUS UCINKU ULTRAZVUKU

-primarni téinek 2 mikromasaz
-zvySené tfeni rozmanitych molekul - lokalni tvorba tepla
-zlepSeni lokalni cirkulace a tim i metabolismu

s s

-disperzni u€inek (pfeména gelu v sol)
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(tixotropie tekutin = oznaceni reologickych vlastnosti tekutin, které v klidu nabyvaji polotuhé
konzistence (gelifikuji) a pohybem, vibraci Ci teplem opét ztekucuiji)

-vyuzivdme pro ovlivnéni tuhych otokd

-otoky i hematomy prechazeji vlivem pfemeény fibrinogenu na fibrinv tzv. gel, ultrazvuk tento gel
rozpoustiy tim urychluje hojeni)

s

-hyperemizaéni uéinek 2 zvysenitepla = zvySeni prokrveniv dané oblasti
-myorelaxacni u€¢inek — kombinace vS§ech zminénych

-zmeéna/zlepsSeni regeneracnich schopnosti tkane

-mechanicka stimulace tkdné vede mimo jiné k:

-ZvysSeni permeability kapilar a tim urychlené vstfebavani extravazalni tekutiny

-zmeéna viskoelastickych vlastnosti kolagennich vlaken

-stimulace aktivity fibroblastl, myofibroblast(, a endoteliadlnich bunék

-normalizace usporadani kolagennich vlaken pfi hojeni

-zména slozeni kolagenu = typ Il natyp |

-zvySeni funkeni kapacity poSkozené tkané

-zvySeniresorpce kalciovych usazenin

-ustup bolesti z lokalni ischemie
POZOR- u ¢erstvych Urazl lze pouzit UZ s odstupem 24-48h (u ¢erstvych krvaceni brani ultrazvuk - pfeméné
fibrinogenu na fibrin - priibéhu fyziologického koagula¢niho procesu)

PARAMETRY ULTRAZVUKU
Nosna frekvence

-rozhoduje o hloubce prlniku UZ
-1MHz = hlubsi pranik (cca8-10, dle Urbana)
-3 MHZ 2 mensi pranik (cca 5 cm)
-alternujici 1 MHz/3 MHz - vhodné pro oSetieni rizné hluboko uloZenych struktur (napf. m. levator
scapulae a horni porce m. trapezius)
Opakovaci frekvence
-urCuje délku periody, nastavuje se v rozmezi 10-150 Hz (na pfistrojich je vétSinou pfednastavenou 100 Hz —
perioda je 10 ms)
-parametr je relevantni pouze u pulzniho ultrazvuku

Duty cycle (DC) nebo Duty factor (DF)

-uréuje délku impulzu a pauzy v pribéhu periody (hodnota vyjadfujici kolik procent z periody zaujima impulz)
-DF 100 % = kontinualni UZ

-DF 20 % pfi opakovaci frekvenci 100 Hz = 2 ms impulz /8 ms pauza ->10ms perioda

-DF 50 % pfi opakovaci frekvenci 100 Hz= 5 ms impulz / 5 ms pauza
-Uz s DF 100 % ma vyrazny termicky ucinek
-UZ s duty faktorem pod 12,5 % nema termicky ucinek (UCinek je vazany pouze na mikromasaz)

-pulznost ultrazvuku lze vyjadfit i na zakladé poméru impulz:perioda nebo impulz:pauza (PIP)
-co znamena pomer PIP u konkrétniho pfistroje, je nutné zjistit v uzivatelském navodu
-pfistroje od BTL kromé DF vyuzivaji pomér impulz : perioda
-opakovaci frekvence 100HZ - perioda 10 ms

DF 50 % - PIP1:2 - 5ms imoulz + 5 ms pauza

DF 25 % 2> PIP1:4 - 2,5msimpulz + 7,5 ms pauza



DF 12,5% ->PIP1:8 ->1,25 ms impulz + 8,75ms pauza

Intenzita ultrazvuku
-UZ je davkovéan v hodnotach W/cm?
-zvolenad intenzita se fidi mnoha faktory - stadium hojeni, poZadovany ucinek, ...

-plati vS§ak, Ze horni hranice pro pulzni UZ je cca 3 W/cm?a pro kontinualni UZ cca 2 W/cm?

Doba aplikace
-pfi nastavovani doby aplikace je nutno zohlednit:

-vliv duty factoru ( u pulzniho UZ se voli delSi doba aplikace nez u kontinualniho)
-velikost oSetfované plochy (cca 1 min/cm2)
-pfi dynamickeé aplikaci lze zvolit az 10 minut (vyjimec&né az 15 minut)
-pfi semistatické aplikaci se voli cca 3-5 minut
DC=duty cycle; t=Cas; p=perioda
-Uponova bolest na lat. epikondylu = plocha max 2x vétsi nez velikost 1cm hlavice - DC50
=1x2/0,5=4 min

Volba plochy hlavice
-pfivolbé velikosti hlavice se fidime pfedevsim velikosti oSetfované plochy a taky ,,rovnosti povrchu“
-ERA 1 cm? - spoustové body, nerovné plochy

-ERA 5 cm? - velké plochy do maximalni velikosti 10-15 cm?
Aplikaéni techniky

-semistaticka aplikace — oSetfovana plocha odpovida pfiblizné velikosti hlavice (spiraly po obvodu oSetfované
plochy)
-dynamicka aplikace — oSetfované plocha je vétSi nez velikost hlavice (krouzivy pohyb v oStfované oblasti)
-statické aplikace - pro svoji ,nebezpednost” se pouziva zcela vyjimecné
-subakvalni aplikace - pfi této aplikaci ultrazvuku se vyuziva vzdaleného ultrazvukového pole (bez
interferenci)
-dany typ je bez limitaci skrze nerovny povrch (napf.: drobné klouby ruky nebo nohy)
-parametry:
-f=1 MHz
-velka hlavice
-intenzita max 1 W/cm2
-10 cm mezera mezi hlavici a cilovou tkani
-terapeut neponofuje ruku do vody!!!!
-aplikace prostfednictvim handsfree aplikatoru
-BTL v soucasné nabizi aplikatory se 4 nebo 6 krystaly, u kterych si lze nastavit:
-periodu pfepinani (pfepinani mezi krystaly rychlosti 0,3 s/ 0,5s/0,7 s)
-oblast aplikace (aktivace/deaktivace jednotlivych dvojic krystald)
-aplika¢ni mod (cirkularni nebo nahodné prepinani krystal(l)
- velka plocha = nutno natahnout aplikaci 2 optimalné 20-30 minut

Indikace

-jednotlivé indikace jdou ruku v ruce s pozadovanym uc¢inkem
-bolestivy svalovy hypertonus
-kontuze, distorze, luxace
-patni ostruha
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-entezopatie, bursitidy, kapsulitidy
-revmatoidni artritida v klidovém stadiu

Kontraindikace

-Cerstva krvaceni

-Cerstvé pourazové stavy (nejdfive 24-48 hodin po Urazu)

-epifyzy rostoucich kosti (u adolescentll ovéfit rentgenem, Ze jsou uzaviené ristové ploténky)
-gonady

-gravidni déloha

-kostni vybézky

-periferni nervy

-oblast o¢i

-stavy po laminektomii (micha neni dostatecné kryta kosténym obalem!)

Pribéh procedury

-aplikace byva obvykle asymptomaticka, maximalné by mél pacient citit mirné teplo
-u akutnich / subakutnich aplikaci je mozné prechodné zhorSeni
-nejpozdéji po treti aplikaci by mélo dojit ke zlepSeni

Mozné aplikace

-pocit paleni — nedostatek kontaktniho média
- pfehfivani hlavice na zakladé odrazu vinéni
-pocit bolesti — dali jsme vysokou davku (intenzita ¢i ¢as) nebo maly pohyb hlavici

KOMBINOVANA TERPIE, LASER MAGNETOTERAPIE, VYSOKOFREKVENCNI TERAPIE

KOMBINOVANA TERAPIE (v pfistroji je elektroterapie 1 a 2, ultrazvuk, laser a pak kombinovana

terapie jako samostatné tlacitko)

-simultalni aplikace elektroterapie a ultrasonografie
- nejcastéji kombinace UZ+TENS + sf (b)
-(nejucinngjsi) metoda pro odstraniovani reflexnich zmeén ve svalech

- kombinace myorelaxa¢niho Géinku ultrazvuku a kontaktni elektroterapie

-u UZ slozky se vyuziva tvorby tepla (malo) a zmén lokalniho prokrveni ve svalu + disperzni u€¢inek —

»,rozpusténi gelovych hrudek”

-u elektroterapeutické slozky se vyuziva principu adaptace na konstantni frekvenci + analgeticky

Ucinek na principu vratkové teorie
APLIKACNI ZASADY
-pro kombinovanou terapii se vyuziva vyhradné malych ultrazvukovych hlavic (ERA= 1cm?2)

(pFi vyuziti velké hlavice nebude mit KT dostatecné specificky ucinek)
-pro aplikaci kombinované terapie se vyuziva vyhradné velkych deskovych elektrod
-transregionalné k mistu oSetfované reflexni zmény

-ve vétsiné pfipadt danou elektrodu zatizi pacient o8etfovanym segmentem (=jedina vyjimka, pfi které

si pacient mize lehnout na elektrodu)
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w7 -Mtransthorakalni aplikace je kontraindikovana !!! (pfi oSetfeni m. trapezius nebo paravertebralnich
, svalll musime umistit elektrodu na pazi, resp. proximodistalné k mistu, které oSetfujeme)

VOLBA PARAMETRU
-z praktického hlediska volime:

->Pro osetfeni povrchovych reflexnich zén (trapéz, extenzory predlokti, paravertebraly v oblasti krku, ...)
= 3MHz UZ +TENS
- Pro o8etfeni hlubokych reflexnich zmén (piriformis, quadratus lumborum)
- 1MHz UZ + sf(b)
- u elektrické slozky volime konstantni frekvenci 100 Hz (u sf (b) musi byt parametr spektrum nula)
->u TENS je nezbytné, aby UZ hlavice byla zapojena jako KATODA (-)
2u UZ slozky je nezbytné nastavit duty faktor a aplikaéni intenzitu

Cim je hypertonus vétsi, tim vice pulzni rezim se musi zvolit (obvykle se voli DF 25% nebo 50%)
Vétsi hypertonus = vétsiischemie v oblasti RZ 2 horsi odvod vzniklého tepla (destruktivni Gc¢inek)
Aplikacniintenzita se u vétSiny aplikaci pohybuje v rozmezi 0,5 - 1,0 W/cm2

-pfi KT pracuji pfistroje v rezimu CV (jedna se o dynamickou aplikaci!)

PRAKTICKA APLIKACE
-k samotnému provedeni kombinované terapie by méla vzdy pfedchazet:

-pecliva palpace — zmapovani RZ ve svalech

-uvedeni oSetfovaného segmentu/svalu do relaxované polohy (pasivni zkraceni)
-diagnosticka ¢ast KT — dynamickym pohybem hledame misto nejvétsi drazdivosti ve svalu (pfi diagnostice
chceme ,,velky‘‘ vykon UZ = kontinualni)
-terapeuticka ¢ast KT — semistaticka aplikace (cirkumdukéni pohyb) na danou RZ

-v ramci aplikace KT je nezbytné si uvédomit, zZe reflexné zménéné svalové vlakno je vyfazeno
z mechanismu volni relaxace a je zvySené drazdivé
-pro jeho podrazdéni nam staci mala intenzita (dle Mgr. Urbana do 15V)
-v misté kde nenireflexni zména - si nastavim prahové motorickou intenzitu a hledam ve svalu ,,zaSkub‘‘ — tedy
najdu drazdivéjsi misto ve svalu
-v disledku zménéné (=zvys$ené) drazdivosti bude za optiméalnich podminek:
- Intenzita prahové motoricka v misté RZ
- Intenzita prahové senzitivni mimo oblast
-pokud jsme dobfe zacilili se spravnou intenzitou dojde cca do 2-3 minut k vymizeni pohybu (cca 2 minuty —
maximalni ¢as na jednu RZ)
-maximalni aplikaéni ¢as 6 minut — 2-3 RZ béhem jedné aplikace
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LASER

= Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
-laserové svétlo je:
Monochromatické - pouze jedna vlnova délka
Polarizované - vlnéni pouze v jedné roviné
Koherentni - svétlo kmita pouze v jedné fazi
Nondivergentni — mala rozbihavost paprsku
-diky témto vlastnostem ma laserovy paprsek vzdy vysokou energii

LLLT (low level laser therapy)
-laserova zarfizeni nebezpecna pfi pohledu do svazku i pfi nahodilém a kratkodobém ozareni

HPLT/HIL (high intenzity laser)

-laserova zafizeni pfi pouhém pohledu, odrazu....cosi

-vy$8i vykon = vyS§Si u€innost

-diky vy§8imu vykonu se dostane do hlubSich struktur

-na trhu —diodové lasery s vysokym vykonem (i kontinualni rezim) nebo modifikované invazivni lasery — NdYAG
(pouze pulzni rezim) — velmi vysoké vykony v kratkych impulzech

’

Uginky:
-laser dodava tkanim energii

-teplo — pouze lasery s vySSim vykonem
-biostimulace (absorbce fotond mitochondriemi — zvySeni produkce ATP a akcelerace repara¢nich procest)
v ZvySeni prokrveni
v ZlepSeni okysliceni
¥ Protizanétlivy u¢inek
v Analgeticky ucinek

-co ovliviluje ucinky terapie:
v Vlnova délka - vétSina pfistrojl ji ma pevné danou, nej¢astéji 1064nm
v Davka - mnozstvi energie, kterou pfedam na jednotku plochy (J/cm2)
¥ Vykon - ¢im vyS§Si, tim vice moznosti (= cileni na hluboké struktury, pokryti velkych ploch v kratkém
Case, silny termicky ucinek)
v Typ emise — kontinualni X pulzni
v Fototyp a parametry tkane

PRRULTN 3
QY & OLOMOJcN[M"["‘“

B e s ot A Ve s
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-pfi aplikaci musi mit v§ichni zicastnéni ochranné bryle = velké riziko poSkozeni zraku
-¢im vy§Si vykon, tim vétsi vznik tepla (pozor na nezaddouci poskozeni pacienta)

Kontraindikace: oci Stitna zlaza, tetovani, nadorova onemocnéni, téhotenstvi, poruchy senzitivity, ...

Indikace: popaleniny, viedy a dekubity, jizvy, bolestivé funk&ni poruchy, stavy po traumatech, ...

MAGNETOTERAPIE

-vyuziti magnetické slozky elektromagnetického pole

DELENi MAGNETOTERAPIE:
1) podle typu magnetického pole

v Statické —v pribéhu ¢asu se neméni intenzita ani smér (MRI je statické — nékteré implantaty
jsou MRI kompatibilni ale my v terapii pouzivame spiSe pulzni...)

v Stfidava - pouziva dynamickou sinusoidu - stfida se polarita

¥ Pulzni-pouzivd impulz — dochazi ke skokové zméné hodnot veli¢in (nejvice pouzivano)

2) podle indukce
¥ Nizkoindukéni - pracuji s indukcemi v fadech militesla (20/30/50)
¥ Vysokoindukéni - pracuji s indukci v fadech tesla (1/2/5)

3) podle frekvence
¥ Nizkofrekvenéni-v praxi

v Vysokofrekvenéni - obsolentni zalezitost

PRINCIP UCINKU
-Casoveé proménné magnetické pole indukuje ve tkanich elektrické pole

—>dobfe vodivé tkané = pohyb nosicl elektrického pole 2 vznik indukovaného elektrického proudu
-¢im vétSi magneticka indukce, tim vétsi intenzita indukovaného proudu

-biologicka uc¢innosti indukovaného proudu je vyjadfena proudovou hustotou (velikost elektrického ndboje
pfeneseného pfes jednotku plochy) 2> A/m?

V PRAXI NEJCASTEJI:

Pulzni nizkofrekvenéni NiZKOINDUKCNIi magnetoterapie
-(0,001 az 0,01 A/m?)
-indukovany proud m4 jiz biologicky ucinek

-nema dostate¢nou intenzitu, aby vyvolal AP na perifernim nervu — apercep¢ni procedura

-lze aplikovat i na kovové implantaty — protoze intenzita je natolik nizka, ze to kov nezahteje/nerozvibruje
-mnoho U¢ink( stale v oblasti hypotéz

-podpora kostniho hojeni (prokazany Ucinek — zvy$ena aktivace osteoklast(, sekundarné i osteoblast(l)
-vazodilatace (otevreni prekapilarnich svéracu prostfednictvim eflexu Ca2+)

-disperzni ucinek —zména reologickych vlastnosti pojiva
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-myorealaxacni UCinek /analgeticky uc¢inek U antiedematdzni u€inek
-doba aplikace obvykle cca 30 minut, vétSi pocet aplikaci

Pulzni nizkofrekvenéni VYSOKOINDUKCNIi magnetoterapie
-(10-100A/m?)
-indukovany proud je jiz schopen vyvolat AP

-vy$§iintenzita 2 motorickd odezva
-v disledku vysoké indukce jsou zde kovy absolutni Kl (dojde k rozkmitani a naslednému zah¥ati kovu)
-v tkanich vznikaji proudy, které jsou schopny vyvolat senzitivni viem (a tim i poZadovany Ucinek)
-lze vyuZzit i za uCelem analgezie, myorelaxace, zvySeni prokrveni, myoneurostimulace, ...
-obrovskou vyhodou je, Ze jednotlivé ucinky byvaji propojeny (nikdy nevznika pouze jeden ucinek)
-doba aplikace obvykle cca 10 minut, pocet aplikaci zalezi na klinickém nalezu

Indikace
-fraktury, paklouby, zmirnéni poskozeni mékkych tkani pfi imobilizaci, degenerativni onemocnéni kloubt
-vysokoindukéni magnet — analgezie, elektrogymnastika, antiedematozni efekt, ...

Kontraindikace
-gravidita, elektronické implantaty (zejména u vysokoindukéni), onkologické diagndzy, rlistové stérbiny u déti

-BTL Emsella - k elektrogymnastice panevniho dna - vysokoinduk&ni pulzni magnetické pole

VYSOKOFREKVENCI TERAPIE
-vyuziti frekvenci nad 100 kHz pro terapeutické ucely
-nas historicky nejvice vyuziva/vyuzivala KVD (kratkovlnna diatermie)
-zakladni Ucinek je ohtev tkané v elektromagnetickém poli (mechanismus Uc¢inku je zalozen na absorbované

elektromagnetické energii, ktera je preménovana na teplo)

-ohfev tkané - vazodilatace - hyperémie

-dalsi efekty souviseji s lokalnim ohfevem tkané a zvySenym prokrvenim: myorelaxaéni Géinek, analgeticky
ucinek, lokalni zvyseni metabolismu, lokalni vstiebani otoku

Indikace KVD

-chronické nezanétlivé onemocnéni pohybového aparatu

-stavy po pleuritidach a pneumoniich — ne v akutnich stadiich — v chronickych ano
-vhodné pro uvolnéni sristd po operacich

-po respiracnich onemocnénich

Kontraindikace KVD

-kovové implantaty

-akutnifaze zanétu

-maligni onemocnéni

-onemocnéni srdce (akutni infarkt myokardu, srde¢ni nedostate¢nost, kardiostimulator)

APLIKACNi MOZNOSTI KVD
Kapacitni metoda (=dielektrotermie)
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-vyuziti dvou deskovych elektrod mezi které se vloZi oSetfovana tkan - oSetfovana tkan predstavuje
dielektrikum - dielektricky ohfev tkané
-dochazi pfedevsim k ohfevu tukové tkané (nevyhoda) 2 pomeér ohfevu tuk/sval je 10/1

Dielektrikum = latka, izolnant ktera je schopna polarizace
Dielektricky ohfev = pfi plsobeni proménného elektrického na dielektrikum se ¢ast energie preméniv teplo,
kterym se dielektrikum ohfiva

Indukéni metoda (induktotermie)

-ohrev tkané v elektromagnetickém poli civky

-pracuje na principu elektromagnetické indukce, tzn cilové tkani dojde k vytvofeni vyfivych proudd které
nasledné tkan zahfivaji

-civkovy aplikator, ktery se umisti k oSetfované tkani

-indukéni kabel kterym se oSetfovana tkan omota (obsolentni zalezitost)

-pomeér ohfevu tuk/sval = 1:1 (vyhoda)

-nedochazi k zahtivani klize - teplo vznika hlavné ve svalech

- cirkumploda

Moderni metody vysokofrekvencni terapie
Radiofrekvencni terapie
TR therapy

Tecar therapy
INDIBA
-frekvence cca 450-500kHz
-nejedna se o bezkontaktni terapii — nutno pouzit specialni kontaktni gel (minimalizace ztrat — ¢im vyssi
frekvence, tim vy$Si klade vzduch odpor)
-princip — hlunoky (selektivni) ohfev tkdné - selektivni hyperémie
-dva rezimy:
-kapacitni rezim - ovlivhéni mékkych tkani pod povrchem
-tkané s vyssi impedanci a vy$§8im obsahem vody (kliZe, svaly, céwvy, ...)
-rezistivni (odporovy) rezim — ovlivnéni tkani s vétSi impedanci a niz8im obsahem vody (fascie, kloubni
pouzdra, Slachy, ...)
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FOTOTERAPIE

Fototerapie = léCba elektromagnetickym zafenim, ktera vyuziva ucinky energie fotonu

Fyziologické a biologické ucinky zavisi na:
- Energii foton(
- Intenzité zareni
- Expozici-délce ozareni
- Absorb¢ni schopnosti tkani
- Reaktivité organismu

Rozdéleni svételného spektra

IR viditelné | UV
C B A A B C rtg
3000 1400 760 400 315 280 nm

1. INFRACERVENE ZAREN|
2. ULTRAFIALOVE ZARENI
3. VIDITELNE SVETLO

1.INFRACERVENE ZARENI (infra red - IR)

-infraCervené zareni je zareni o vinové délce 760-100 000nm

ROZDELENI A VLASTNOSTI:

IR-A (760-1400 nm) - je nejvhodnéjsi pro lé¢bu

-pronika vodou, ¢ast se dostane i do hlubsSich vrstev tkani, dochazi k prohfivani a teplo je odplavovano krvi
-diky tomu je vys$si tolerance intenzity zafeni (energeticka zatizenost klize)

-pronika sklem i atmosférou

IR-B (1400-3000 nm)
-pronika sklem i atmosférou ale ne vodou
-proto dochazi pouze k ohfivani povrchovych vrstev tkané a kliZe se rychle prehieje

IR-C (> 3000 nm) — nepronika atmosférou

BIOLOGICKE UCINKY:

-erytém - neni pfesné ohranicen, mizi pll az 2h po ozéafeni, po pfedavkovanivznika pigmentace
-lokalni zvyseni teploty — vazodilatacni, spasmolyticky a analgeticky ucinek

-prohfati kiize — vasodilatace, poceni, pfi 43,5°C vznikéa bolest

ZDROJE:
-slunce
-infrazafic¢ (Sollux) — vysokozhavené zafivky, maximum IR-A
Cerveny filtr > omezuije viditelné svétlo
Modry filtr > omezuje pronikavé zareni
-akvasol - svétlo infrazafiCe prochazi kyvetou s vodou, tim jsou odfiltrovany vinové délky do 1300 nm (mensi
tepelna zatéz klze)
-zarovkové tunely (skFin€) — normalni zarovky, vlakno 2200°C s maximem na vlnové délce 1100 nm
-teplomet - spirala 700°C, asi 3000 nm
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INDIKACE:

-degenerativni onemocnéni kloub, svald a Slach (artrézy, bursitidy, tendovaginitidy, myalgie), svalové spazmy,
postakutni faze hojeni po traumatech a operacnich zakrocich, chronické zanétlivé procesy, zhorsené
prokrvovani perifernich tkani (napf. Raynauddv syndrom), VAS

-akutni = mensi intenzita (modry filtr), krats$i expozice, nékolikrat denné

-chronické - vyssi intenzita

—anagletické a spasmolytické uc¢inky jsou disledkem jak pfimého plsobeni zvySené teploty, tak plisobenim
na kozni receptory, které vyvolavaiji reflexni ucinky

-IR snizuje bolest kloub pfi artrézach, patefnich syndromech, neuralgiich a zaroven také ovliviiuje rychlost
absorbce exudatu u zanétlivych procesl

KONTRAINDIKACE
-hypertenze, pokrocila ateroskleréza, srdecni vady a slabost, horecCky, poruchy termoregulace, poruchy stitné

Zlazy a maligni postiZzeni klze, akutni infekéni onemocnéni

POUZITI

-paprsky dopadaji kolmo na oSetfovanou oblast ze vzdalenosti pfiblizné 1m u celkové aplikace a 30 cm pfi
aplikaci ¢astecné

-oSetfovany by mél subjektivné vnimat pocit pfijmenéjo tepla

-délka terapie je 15-20 minut

-po ukonc&eni terapie se zpravidla objevuje skvrnity tepelny erytém

2. ULTRAFIALOVE ZARENI

-ultrafialové zareni (ultra violet — UV) je elektromagnetické zafeni s vinovou délkou kratsi, nez ma viditelné

svétlo avSak delSi nez ma RTG zareni

-podle biologickych G¢ink( se déli na 3 pasma:
UV-A - blizké &ili dlouhovlnné pasmo (315-400nm)
o Jez50% absorbovano v epidermis
UV-B - stiedni (erytémové) (280-315nm)
o Jez60-70% absorbovano v epidermis, ma nejvyraznéjsi biologické ucinky
UV-C - vzdalené kratkovlnné (germicidni — nejvy3si baktericidni i¢inky) (pod 280nm = 254nm)
o Jez80-90% absorbovano v epidermis, jako soucast slunec¢niho spektra je absorbovano
v atmosfére
Prokazan karcinogenni ucinek
Vyuzivan ke sterilizaci (operacni saly, laboratore)
Biologické ucinky:
-krat$ivinova délka a vySsi energie nez IR

ERYTEM - vznika za 1-3 hodiny, je omezeny na ozéafenou plochu, maximum za 6-9 hodin, mizi za 1-2 dny, jde o
pocatek zanétlivé reakce (intra a extracelularni edém, migrace leukocytl do epidermis)
-ma dvé maxima 254 nm a 297 nm

Stupné:
Suberytém - bez viditelného zarudnuti (poloviéni davka PED)
1. Stupen -bezbolesti airitace, mizi do 24 hodin (PED)
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2. Stupen - zietelné zarudnuti s lehkou iritaci, mizi do 3 dn(l, mala sekundarni pigmentace

3. Stupen -intenzivni zarudnuti, tepla kliZe, bolestiva a edematdzni, reakce trva asi tyden, vyrazna
pigmentace

4. Stupen -jako 3 stupen + puchyre, pigmentace az 1 rok

PIGMENTACE - vyvolava hlavné 254 a 297 nm, chrani pfedevsim proti UV-A

-nepfima - vyvolava predevsim UV-C a UV-B, vznika po erytému novotvofenim melaninu, ma dlouhou latenci,
maximum za 3-4 dny, mizi béhem nékolika tydna, je Zlutohnéda

-pfima (bezprostfedni) — vznika s maximem pfi 340nm, bez erytému silnéjsSim zabarvenim jiz existujiciho
melaninu a jeho redistribuci ve stratum spinosum, ma kratkou latenci, dlouho vydrzi, je Sedohnéda
TVORBAVIT.D

VZNIK REDUKUJICICH LATEK - redukce enzym( a vitamin(, sexualnich hormon(

ZVYSENI SVALOVE VYKONNOSTI - zpodatku pokles vykonnosti, po 5-10 ozafenich 1x tydné& nastava pokles
spotfeby O2 a kyslikového dluhu a vzestup glykogenu z laktatu

HOJENI RAN, popdlenin, hnisavych onemocnéni kiize — stimulace granulace a epitelizace, cirkulaéni a
baktericidni U¢inky, mograce leukocytt

ZVYSENI ZALUDECNI ACIDITY - histamin

BAKTERICIDNIi UCINEK - pod 300nm, hlavn& 257nm

KANCEROGENNI UCINKY - zp(isobuji vinové délky po 320nm, predevsim dlouhodobé a velké UV-B davky u
nepigmentovanych, UV-C pouze velmi velké davky a UV-A jen spolu s dalSimi faktory

ZDROJE:

-mohou byt filtrované (bez UV-C) nebo nefiltrované

1. slunce

2. rtutova vybojka — bézné se pouzivaji ke sterilizaci prostfedi na operacnich salech a v laboratofich (250nm —
UV-C) (,,horské slunicko,,)

3. dutinové ozafovace — do hrtanu, télnich dutin

4. UV zafivky — na sténach je fluorescencni vrstva

-pfirozenym zdrojem UV-A a UV-B je slunce, mezi umélé zdroje patfi rtutové vybojky (germicidni lampy)

-s opozdénim 1-8 hodin po nadmérném ozafreni UV paprsky se objevi naa nechranénné pokozce erytém, ktery
mUZe pfejit az do zanétu pokozky s naslednymi popaleninami

-podle davky ozafeni erytém bud po nékolika hodinach ¢i dnech zmizi, nebo pfechazi v pigmentaciv dlsledku
tvorby melaninu

-pigment pak brani pronikani UV-A do hlubSich vrstev podkozi

-proto se v opalovacich krémech pouzivaji organické filtry, které tyto dvé ¢asti svételného spektra absorbuji
-UV mUze také zpUsobovat zanéty spojivky a rohovky oka, poskozeni mlzZe nastat po opalovani nebo pfi pobytu
na rozsahlych snéznych plochach, pokud je slune&né pocasi a nepouzivame ochranné bryle

-vlnové délky UV pod 300nm navozuji pfeménu vitaminu D na aktivni formu

INDIKACE:

-rachitis, osteomalacie, osteoporéza
-tetanie, eklampsie

-lumbago, artralgie, neuralgie
-hojeni ran, vied( a dekubit(
-anemie
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-celkova slabost (astenie), nechutenstvi
-psoriaza a dalSi koZzni nemoci
-novorozenecky ikterus

KONTRAINDIKACE:
-fotodermatdzy, exsudativni plicni TBC, horecCky, srdecni a ledvinna insuficience, akutni psoriaza, lupus,

herpes simplex, hyperthyreéza, diabetes, autoimunitni systémové poruchy, uzivani cytostatik, viedovy
choroba Zaludku a duodena, radioterapie, ¢asna stadia karcinomu klze
=akutni infekéni onemocnéni, srdeéni a renalni onemocnéni,

SENZITIVITA:

-roste pfi hyperfunkci stitné zlazy, fotodermatdz, v premenstruu a zacatku menstruace

-citlivost také zvysuji latky aplikavoané zevné (dehet, bergamotovy olej) a vnitfné (organicka barviva, chinin,
antihistaminika, prokain, antidiabetika, salicylaty, kortikosteroidy)

-dale zavisi na véku (dospéli jsou citlivejsi), Casti téla, pigmentaci, ro¢ni dobé

DAVKOVANI:
-zatizitelnost kiZe je mala pro fotochemické ucinky
-objektivni mé&feni pomoci dozimetr( je zatizeno
-r@iznou individualni vnimavosti
-zména spektra a intenzity pfi starnuti zaric

PED = prahova erytémova davka - je udavana jako ¢as potfebny k vyvolani erytému, ktera je mozné odedist
jesté po 24 hodinach

-uréujeme na zakladé polickové metody - karton vysttiZzeny deseti policky — nejlépe volarni strana predlokti 2>
postupné po 30ti sekundach jednotliva policka zakryvame

-pacient nasledné po 24 hodinach pfijde a my ode¢teme PED

-bez urceni PED vznika vyrazné riziko popaleni pacienta

1. CELKOVE OZARENI

-prvni ozareni 3x PED a kazdé dalsi prodlouzit 1,3x

-2-3x tydné, celkem 10x, pokracovat az po vymizeni erytémul!
-vzdalenost 1m, pouzivat ochranné bryle

-celou klru opakovat za 2 mésice

-v solariu - 1x PED

2. MiSTNi OZAROVANI

-,,polickova metoda*‘ — 5-8 PED na plochu 50cm?

-déti 2-4 dospéli 4-6 minut ze vzdalenosti 50cm, opakovat po vymizeni erytému
-vyrazny drazdivy a derivacni uc¢inek

-Kromayerova lampa - sliznice snesou vysoké davky

VIDITELNA CAST SVETELNEHO SPEKTRA
-vyuziva se v ramci multisenzorické stimulace — audiovizualni stimulace — ovlivnéni limbického systému

-levna domaci terapie —tepla vana, svicka, péna do koupele = relaxacni efekt (ovlivni hypertonus na etazi
kortiko-subkortikalni)
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