1) Moderni metody a jejich srovnani s klasickymi v termoterapii a kryoterapii, jejich postaveni v ramci sou¢asné
Iécebné rehabilitace. Kontrastni termoterapie.

(Na avod — a pro jistotu poznamky k termoregulaci, i kdyzZ je toho docela hodné:)

Termoregulace — Ucelem je udrZet teplotu téla (télésného jadra = organy bfrisni, hrudni a lebecni dutiny = asi 65%
celkového télesného objemu) v urcitém rozmezi, pfi kterém mohou optimalné probihat biochemické déje a dalsi
procesy potrebné k zajisténi jeho funkci. Pfi prekroceni teplotni hranice dochazi nejprve k poruse funkce, pozdéji k
organickym zméndm.

Organismus neustale produkuje teplo a to musi byt odvadéno do okoli — 3 situace:

1. tepelnyspadzorganismu do okoli— okoli ma nizsi teplotu, nastava chladova reakce, ktera zahrnuje zvySenou
tvorbu tepla a zvyseni izolacnich vlastnosti télesného obalu — ¢l. ma pocit chladu.

2. okoli ma vhodné prostredi pro vydej tepla (tak akordt) — nejsou vyrazné zatézovany slozky termoregulacnich
mechanismu, ¢l. ma pocit tepelné pohody.

3. okoli je teplejsi nez organismus — brani vydeji prebytecného tepla, naopak organismus teplo pfijima. Brani
se pfivodu tepla zlepsenim izolaénich vlastnosti obalu (= kl(iZe, podkozi, akra) vazokonstrikci (aktivaci
sympatiku — husi kiZe), nasleduje vsak vazodilatace a méni se teplota télesného jadra.

Termoregulaéni mechanismy:

a. termoregulacni chovani = vyhledavani teplého, suchého (studeného, vihkého) mista, zmenseni ucinného
povrchu (stoceni se do klubicka), oblékani, svlékani, védoma svalova aktivita
b. metabolicka termoregulace
e aktivita svalstva — mUze zvysit tvorbu tepla az o nékolik set %
e tfesova termoregulace — mimovolni svalovy tres
e netresova termoregulace — napf. metabolismus tmavé tukové tkané u novorozencli mezi lopatkami
c. vazomotorickd termoregulace — princip motorickych reakci (vazokonstrikce, vazodilatace — fizeno ANS,
humorilné...)
d. sudomotoricka termoregulace — poceni — neznatelné poceni — pfima difuze H,O pres klzZi (bez Gcasti potnich
Zlaz)

Rizeni termoregulace:

4. termoreceptory — periferni (v kiZi, na sliznicich, reaguji predevsim na chlad — Krauseho téliska pro chlad,
Ruffiniho pro teplo) a centralni (hypotalamicka jadra, reaguji hlavné na prehrati)

5. fidici centra — hypotalamus — funkce termostatu

6. vykonné mechanismy termoregulace — viz termoregula¢ni mechanismy

Termoterapie = oblast FT kdy na organismus pUsobime (predevsim) tepelnymi podnéty. Organismus tak tyto tepelné
podnéty bud' pfijima (= pozitivni termoterapie), nebo ztraci (= negativni termoterapie). Hranici mezi témito oblastmi
jsou indiferentni procedury, které ¢lovék nepocituje ani jako chladné, ani jako teplé. Aplikace termoterapeutickych
podnétl mize byt celkova nebo ¢astecnd

zakladni pojmy:

Teplo — forma energie, velicina v soustavé Sl (1 cal = 4,18 J), velikost je dana souctem kinetické E molekul.



Teplota — stav télesa, charakterizovany mnozstvim tepelné energie v jednotce objemu, je Umérna primérné pohybové
energii, ktera pfipada na 1 molekulu.

Chlad — oznaceni urcitého pocitu, neni to fyzikdlni, ale fyziologicky pojem.

Indiferentni teplota — takova, kterou ¢l. nepocituje ani jako teplou, ani jako chladnou.

Efektivni teplota — teplota, kterou plsobi prostfedi pfimo na povrch téla. Jde o teplotu obalové vrstvy, kterd lezi mezi
teplotou povrchu téla a teplotou okolniho prostiedi. Zacne pUsobit po pocatecnim tepelném narazu a ustaleni obalové

vrstvy.
Tolerancni teplota — nejvyssi teplota, kterou je ¢lovék schopen sndset po urcity ¢as bez poskozeni. Hodnoty byvaji
individualni:

Suchy vzduch 100-130°C

Parafin 60°C

Pisek 55°C

Horka para 50°C

Peloidy 48°C

Caste¢nd koupel 46°C

Celkova koupel 42°C

Obalova vrstva — vrstva prostiredi (vzduch, voda), pfiléhajici pfimo na povrch téla. Pfi nehybnosti prostredi se jeji
teplota blizi teploté télesného povrchu a je pak dalsi vrstvou izolace. (vzduch — mm; voda — cm; peloid — az 10 cm).
Teplotné indiferenti prostfedi — vyvolava minimum aferentnich signalli z tepelnych a chladovych termoreceptord a
umoznuje plynuly vydej veskerého produkovaného tepla (=pocit tepelné pohody).

e dleGilerta— vzduch 22-24°C
voda 34-35°C

peloid 38°C

Rozdéleni tepelnych podnétl podle teploty v hydroterapii (dle Gilerta):

Horky podnét 40-45°C
Velmi teply 38-39°C
Teply 36-37°C
Indiferentni 34-35°C
Vlainy 31-33°C
Chladny 26-30°C
Studeny 16-25°C
Velmi studeny podnét 10-15°C

Fyzikalni zpUsoby Sifeni tepla:

e kondukce (vedeni) — u ¢l. asi 1%, predevsim pro pevné latky
e konvekce (proudéni) —asi 15%, predevsim kapaliny a plyny
e radiace (salani) — 55-60%

e evaporace (vyparovani) —asi 11%, z klze, plic.



Reflexni reakce na lokalni termoterapii:

Konsenzualni reakce (reflex) — pfi zahfivani akra jedné koncetiny dochazi k postupnému prohfati ostatnich
koncetin a trupu. Ziskané teplo je krevnim proudem (konvekci) rozvadéno do celého organismu a ,uklada se”
v mistech teplotniho deficitu — predevsim akra. To se realizuje uvolfiovanim prekapilarnich svéracli a
postupnym rozSifovanim dobfe prokrvené pokozky. Reakce za¢ind na neohfivanych akrech, protoze jsou
nejefektivné;jsi pro vydej nadbytecného tepla (napf. u poruch periferniho prokrveni. Dfive byl oznacovan jako
reflex, ALE! reflex nastava hned, reakce probiha nékolik minut, proto je vhodnéjsi toto oznaceni).
Kutivisceralni reakce (reflex) — pti mistni aplikaci pozitivnhiho podnétu na urcity dermatom dochazi ke zvyseni
prokrveni vnitfniho organu v prislusSném segmentu. Toto ovsem neplati u organd nalezZejicich k télesnému
jadru — tepelny spad jadra je minimalni. Tady vsak dochazi ke zménam béhem nékolika vtefin — reflex).
Daster-Moratovovo pravidlo pro reakci cév organi pti termoterapii — cévy vnitinich organl reaguji opacné
neZ cévy klze, coz souvisi s hutnosti zménit distribuci velkého krevniho obéhu pfi reakcich koznich cév.
celkova aplikace pozitivni termoterapie tedy vyvola vazodilataci v kiiZi a vazokonstrikci ve splanchnické oblasti
(oblast bricha) ve svalech

celkova aplikace chladu vyvola naopak vazokonstrikci v kiiZi a vazodilataci v ostatnich organech.

ALE! podle Ipsera cévy srdce a ledvin reaguji stejné jako cévy klze, cévy mozku nejsou ovlivnény.

Moderni(?) termoterapie:

infrasauny — funguji na principu prohfivani téla pomoci IR zareni, jehoZ vyhodou ma byt nizsi teplota. Otdzkou
je, jaky druh IR zéfeni je v infrasauné pouzivan. Pro oblast fyzikalni terapie ma vyznam prakticky vyhradné
zareni IR-A s vinovym rozsahem 760-1400 nm — pronika pres kdZzi k povrchovym svalim a fasciim a mlze je
ohfat. Zdrojem takového zafeni je vysokozhavené vldkno vice nez 2500°C. Zafeni v saunach s IR-B sloZkou
nepronika vyznameéji a drazdi pouze receptory na k(iZi a vytvafi pocit tepla. S teplotou krve a télesného jadra
to vSak nic neudéla = neni to sauna :)

solaria — bud' jako mistnosti s vice zdroji pro ozafovani vétsiho poctu pacientll nebo jako skfiné urcené pro
ozarovani jednotlivce. Expozici UV-B zarenim jsou aktivovany melanocyty k vytvareni melaninu (nepfima
pigmentace). Ten migruje do svrchnich vrstev vlivem UV-A a hnédne. Pouzivany hlavné v balneologii a pro
kosmetické ucely. V mediciné napf. u psoridzy. DuleZita je ochrana oci specidlnimi brylemi.

instantni kompresy — ,horké sacky” — teplo se ziskava chemickou reakci jako skupenské teplo tuhnuti, plsobi
dostatecné dlouho a nahradi parafin ve vSech plosnych aplikacich. Metoda volby pro prohtivani koznich HAZ
v jiné lokalizaci nez akralni. Doba aplikace 20-25 min.

dalsi moZnosti plsobeni termoterapie je diatermie (viz pfislusna otazka).

vitivé koupele (celkové, koncetin) — mohou byt hypo, izo, hypertermni. VyuZivd se kombinace Setrného
drazdéni mechanoreceptor(i (voda je tryskami vracena zpét proudem do vany, cirkuluje), mechanické
stimulace kliZe a podkozi, hydrostatického tlaku, pfipadné termoreceptor(l. Teplota vody se fidi podle stadia
— hypotermni pro stadium aktivni hyperémie, izotermni pro pasivni hyperémii, mirné hypertermni pro stadium
konsolidace. Tlak v trysce 2 atm, doba 10-20 min, step 2 min, frekvence denné, 5-7.

perlickové koupele — principem je vzduch, ktery je do vany vhanén pres trysky (nebo rost) na dné vany a vytvari
malé bubliny (podobné perlickam). Ty zplsobuji mikromasaz kize. V dnesni dobé jsou tyto zafizeni dostupna
i Siroké verejnosti k autoterapii doma.

Tyto zafizeni jsou v soucasné dobé soucasti vybaveni (oproti klasickym) spiSe komercéné orientovanych wellnes

center nebo nékterych balneologickych pracovist (vyjimku tvofi snad nékteré vifivky nebo perlicky), ve

fyzioterapeutické praxi se s nimi pftilis nesetkavame



Moderni kryoterapie:

e kryosauny a kryokomory (polarium) — pfed vstupem je pacientim zméren TK a je dlleZité, aby se pacient
dlkladné osusil, predevsim v mistech koznich zahybU (v podpazi, za krkem, mezi nohama). Pacient v nich
zGstava cely po dobu 1-3 minut pfi teplotach -120 az - 150°C a nasledné mirné pohybové aktivité. Plsobeni
nizké teploty na receptory chladu spole¢né s rychlym ochlazenim a naslednym ohtatim celého povrchu, jinak
stejné jako viz vyse.

e klokalnim aplikatorlim kryoterapie patfi pfenosné pfistroje (napt. od firmy BTL) pro generovani chladu pomoci
termoelektrickych moduld (tzv. Peltiérovy prvky). Maji fizené davkovani chladu pomoci terapeutické hlavice
od -10°C a chladici manZety do +12°C s moznosti tvorby zledovatélého filmu. SlouZi pro kratkodobé dynamické
aplikace a kombinovanou kryo-elektroterapii. Obsahuji také cidla pro sledovani teploty kiize v misté aplikace.
ProtoZe se jedna o stolni pfenosné ptistroje, maji Siroké vyuziti napfr. ve sportovni mediciné, ale pouzivaji se
(kromé vyse uvedenych indikaci) také napt. pro 1écbu koZnich obtizi (bradavice).

Tyto zafizeni jsou v soucasné dobé soucasti vybaveni spise (oproti klasickym) komercéné orientovanych wellnes center
nebo nékterych balneologickych pracovist, ve fyzioterapeutické praxi se s nimi pfilis nesetkavame.
Kontrastni termoterapie:

e vyuziva stfidavé aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnéti k vyvolani masivni aferentace z oblasti
aplikace. Kromé toho se nepresné popisuje ,,cévni gymnastika”. Zmény prokrveni se vsak netykaji cév a jejich
prasvitu, ale reakce prekapilarnich svéradl a to vyhradné v kapilarni vrstvé koria, rozhodné ne hloubéji.
Vsechny procedury se zacinaji termopozitivnim stimulem a konci negativnim. Pomér casu je 3-10:1 ve
prospéch teplé faze, podle pocatecni teploty pacienta. Uplatiuji se témér vyhradné nepfimé ucinky
vystupfované rychlym stfidanim teplot podnétu (pac. vnima jako termonegativni proceduru, i kdyZ prevazuje
tepla slozka)

PFi aplikaci dochazi k vzestupu reakéni pohotovosti cév, vzestupu periferniho odporu a lehkému zvySeni TK,
roste prokrveni dychacich cest (tonizac¢ni Ucinek).

e tyto procedury jsou indikovany u angiopatii, hypotonii, poruchach adaptace na chlad (chladna akra), sklonu k
infekcim. Pouzivaji se predevsim koupele (¢astecné) a sprchy.

o stfidavé koupele (,Slapacky”) — teplota musi byt nastavena tak, aby pobyt po dobu 30s nevyvoldaval
zadné obtize, ale nad 1 min byl jiZ pro pacienta nepfijemny. Proto je tfeba v pfedpisu ponechat urcitou
toleranci, napt. 38-43°C v jedné vanicce, 22-16°C ve druhé. Narocnost procedury se mliZze zvySovat
poctem preslapll z teplé do studené. Na jejich dné mohou byt oblazky nebo akupresurni rohoze.
Pacient zacina ve vanicce s teplou vodou, kde preslapuje asi 1 minutu, poté prestoupi do studené vody,
kde si tfe nohu o nohu cca 15 s. Stfidani se déje 6-10x, konci se ve studené vodé a naslednym

vytfenim do sucha.

o skotské stfiky — kombinace kontrastni termoterapie s mechanoterapii. Masivni zvySeni aferentace z koznich
receptorl s pozitivnim ovlivnénim civilizacnich chorob. Vzdalenost 3m, tlak 3 atm. Na katedre stikl
:) se nastavi teploty 38-42°C a 25-30°C. Zacina se teplym stfikem 30s, pak nasleduje studeny 5-10s. Opakujeme
4-6x. Zacina se zezadu od chodidel pres trup a HKK, stejné pak i zboku a zepredu. Koncim se studenym stfikem

,,,,,,,,,,



2) Postaveni vodolécby v ramci moderni lécebné rehabilitace

POZITIVNi TERMOTERAPIE A JEJi METODY:
Uginky tepla:

e. vazomotoricky — pfi nahlé aplikace HORKEHO podnétu — nejdFiv vazokonstrikce, poté vazodilatace. Zasahuje
kapilary a drobné arterie a veny. Pfi pomalé aplikaci (a u vzestupnych procedur) dochazi ihned k vazodilataci. Pfi
del$im pusobeni tepla dochazi k poklesu tonu cévni stény a k vyrazné hyperémii = vyuZiti pfi 1écbé poruch
prokrveni

f. reakce kardiovaskularniho systému — p¥i TEPLYCH koupelich dochazi pfi vazodilataci cév k snizeni perif. odporu a
TK a ke zvy3eni srdeéni frekvence — vzestupné procedury. P¥i HORKYCH naopak TK stoupd a roste i srdeéni vykon
(KI'u ICHS a hypertenze).

g. myorelaxacni a spasmolyticky Ucinek — celkova relaxace u vlazné déletrvajici tepelné procedury, ovlivnéni CNS
(limbicky systém). Pfi del$im trvani teplych (ne HORKYCH) procedur se snizuje drazdivost motorickych a
senzitivnich nervovych vlaken a vlaken sval. vietének — vyuziti u spasticity.

h. analgeticky — vysledek uvolnéni spasm{ a zlepseni cirkulace, uvolnéni hypertonu kosternich, ale i hladkych svall
(ledvinova kolika, Zlu¢nik)

i. dalsi ucinky — zvySeni distenzibility tkani (protaZzeni svalll), imunobiologické Ucinky, zvy3eni Grovné metabolismu
tkani.

Metody:
K aplikaci tepla se pouziva bud kontaktni médium (kapalné, plynné, pevné) nebo tepelné zareni. Nejcastéji je to voda
v podobé hydroterapie. Dle velikosti oSetfované plochy jsou procedury rozdélovany na celkové a ¢astecné.

e mald vodolécba — nevyZaduje velké prostory a zvlastni stavebni Upravy, nékteré lze provadét i doma jako
autoterapii nebo na béznych nemocnicnich oddélenich. Pokud maji byt provadény v sérii, musi byt dodrzovan
urcity rezim (lazensky pobyt). Patfi sem:

o omyvani—aplikace podnétu ru¢nikem nebo Zinkou namocenou ve vodé

o oviny — 3-4 vrstvy, cirkularné ovijejici ¢ast téla, méné vsak nez 2/3 povrchu

o zabaly - stejna stavba, pokryva vice jak 2/3 povrchu téla

o obklady — stejna stavba jako ovin, ale nejhlubsi vrstva (vlhka) neoviji cirkularné, ostatni ano

e délime je naledové, studené (8 °C), vlazné (25-36 °C), teplé, suché a zaparovaci

e mezi zaparovaci patfi Priestnitz — 3 vrtsvy: A) vlhka (len, Iatka), B) druhd vrstva presahuje prvni o 2-3 cm, jde
o mikroten, plast, popt. gumu, C) vinénd nebo flanelovd latka. Zpocdtku studeny, rychle se méni na
indiferentni, posléze zaparovaci, doba plsobeni je 3 hod. a déle (i celou noc). Indikace: Zlu¢nikovy zachvat,
artrézy, degenerativni procesy. Kl: v podstaté nema, nepouZziva se pfi horeckach (mylny nazor — u vysokych
horecek uzivat chladovych obkladd, ledovych koupeli apod., u nizsich teplot — nesrazet — prirozena reakce
organismu na antigen).

o kompresy — obklad tvotfeny pouze 1, max. 2 vrstvami, Casto plastové sacky

e klasicky ovin, zabal i obklad ma 3 vrstvy — vnitini (vlhka latka), stfedni (pfesahuje vnitini 2-3 cm, ucelem je
zabranéni zvlhnuti vnéjsi vrstvy - mikroten), zevni (vinén3, flanelova deka stejnych rozméru jako vnitfni vrstva).
Uginky: a) termonegativni fize — 5-10 min — vazokonstrikce, b) Indiferentni — 30-40 min — ohfati vnit¥ni vrstvy
na teplotu povrchu téla, c) termopozitivni — do 90-120 min — dal$im zadrZzovanim tepla dochazi k prehfivani,
vazodilataci v kdzi



o horka rolka — 5 srolovanych ruc¢nikd (prvni do trychtyre), nalije se tam 1l vrouci vody, posledni na
povrch. Rolku lehce pfitlaCujeme na 0s. misto a postupné odvijime k hlubsim vrstvdm. Aplikace trva
15-20 min. I: kolika, hypertonus sv.

kartacovani

otirani — vlhkym ruénikem pres obé podpazi

polevy

stfiky — i mechanicky uc¢inek kromé teploty

O O O O O

castecné koupele — napf. Hauffe-Schweningerova — nejprve indif. teplota, ponorené HKK, béhem 5-10
min se se zvySuje na 37-40°C — konsenzuadlni reakce — prohrati celého téla. U ICHS, AP. Patfi mezi
vzestupné procedury.
velkd vodolécba — zahrnuje zpravidla vice procedur (i nékolikahodinova procedura), vétSinou celkovych. Ma
obvykle 3 faze: a) predehfivaci — celk. koupel o teploté 38°C 10 minut, b) vlastni iritacni vykon — napt. skotské
striky, c) relaxacni faze — suchy zabal 30 minut
o procedury se v podstaté nelisi od procedur malé vodolécby, jsou vSak aplikovany celotélové — skotské
striky, celkové omyvani, celkovy vlihky zabal, celkové polevy, celkové koupele.
procedury velké a malé vodolécby jsou aplikovany predevsim v balneo provozech. Dalsi moznosti predstavuji
prisadové koupele:
vyuZivaji jak tepelnych ucinkd vody, tak i mechanickych (proud) a G¢ink( prisadovych latek — minerald, plyna,
rostlinnych ptisad. U¢inek se z termofyzikalniho hlediska vyrazné neli$i od koupele stejné teploty bez pfisady,
navic Ize ocekavat i nezadouci:
o zesileni/zeslabeni drazdéni kdze a sliznic
o adstringentni Ucinek (sviravy, stahujici)
o farmakodynamicky po resorpci kizi — je to ale spiSe Placebo efekt, 10x vice se vstfebava sirovodik,
100x vice CO,
o patfi sem: CO; koupele, plynové uhlicité koupele, sirnd koupel, jodova, solna...

e solnd — zesileni drazdéni kize = zvyseni prokrveni, sniZzeni nervové drazdivosti (pfi
pravidelnych aplikacich)
e sirnd — zlepSuje prokrveni, u zanétlivych a degenerativnich revm. a koZnich
onemocnéni
e jodova-zvysSuje prokrvenitim, Ze sniZuje tonus v arteriich a klesa TK — u aterosklerdzy,
artrdéz, neuralgii
o uhli¢itd koupel — pfiprava — a) mechanickd (plyn smichdn v saturatoru s vodou — pokles
teploty=dopustit teplou vodu), chemicka (reakce Na(HCOs)+Aly(SO4); = CO,), c) ptirodni zdroje
(mineralni vody, , kyselky“).

Plyn neni jedovaty, ale vytlacuje vzduch, tzn. teoreticky hrozi uduseni pacienta — proto musi byt hlava
nad okrajem vany a ma se v ni co nejméné pohybovat. K(zZi se vstfebava CO2 rozpustény ve vodé (ne
z bublinek na povrchu téla) a zplsobuje vyrazné prokrveni kliZze. To se projevuje uz po 1 minuté, kdy
vznika cervené zabarveni kize, béhem 3-5 min nabyva max. intenzity a je ohraniceno na ponofrené
¢asti téla — uvolniuji se prekapilarni svérace. Tim klesa TK a sniZuje se srdecni prace a frekvence, klesa
citlivost receptort pro chlad a naopak roste citlivost receptori pro teplo, takZe indiferentni teplota se
posouva cca o 1-2°C nize, cehoZ Ize vyuZit napt. u srdecni insuficience.

I: chlopenni vady, kompenzovana srdecni insuf., esencidlni hypertenze, AP, poruchy perif. prokrveni
(m. Raynaud), poruchy prokrveni CNS



KI: dekompenzovana srdecni onem., respir. insuf. zavazna korondrni aterosklerdza, tachykardie, TBC,
epilepsie

e suchd uhlicita koupel — celkova (pytle), ¢astecna (skriné), ucinky stejné, ale K| mnohem méné prisné — nepusobi

vvvvv

z DKK).

(hydrostaticky vztlak — ulehcuje pomalé pohyby, ¢astecné eliminuje plsobeni tihové sily).

e Sauna

procedura provadénd v komplexu mistnosti — Satna+WC, potirna (2,4 m vysoka, oblozena dfevem,
stupnovité lavice a kamna s kameny teplomér, vlhkomér), mistnost pro ochlazeni (veranda s bazénem
se studenou vodou), odpocivarna. Pacient je vybaven aspon 2 ruéniky.

Nejprve se pac. zcela svlékne, na WC a osprsi+do sucha vytre. Pak probiha predehfivaci faze v potirné
— suchym vzduchem 60-100°C, sedi/lezi na suchém ruéniku s DKK natazenymi v KOK. Intenzita zatéze
se modifikuje vySkou lavice — s rostouci vySkou roste teplota a klesa rel. vlhkost. Mechanickym
drazdénim (slehanim) se zvysuje prokrveni klize. Doba setrvani v potirné je 10-15 min. Pac. odchazi pfi
pocitu nesnesitelného tepla — teplota jadra se zvysi o 1-2°C (muzZe byt dfiv neZ poceni). Poceni je
dosazeno parnim ndrazem — na rozpalené kameny je vylit cca % | vody=prudké zvyseni vlihkosti. Pred
opusténim se pac. na chvili posadi se spusténymi bérci, aby nedoslo ke kolapsu. Nasleduje zchlazovaci
faze — prochdzka na chladném vzduchu, chladnym ¢&i studenym polevem, stud. sprchou ¢i nornou
koupeli. Cyklus se opakuje max. 3x, ndsleduje odpocinek v odpocivarné.

ucinky: zvyseni minutového srdec¢niho objemu o 75%, TF stoupa asi o 50%, klesa perif. odpor i TK. Pfi
zchlazovaci fazi TK stoupd, vazokonstrikce — ne u norné koupele. Pravidelné saunovani vede k
regeneraci a celkové relaxaci organismu, zvySuje odolnost v(di stresu a posiluje obranyschopnost.

I: chron. zanéty DC, chron. revm. onem., chron. zanéty v malé panvi, lehka hypertenze

KI: vék nad 70 let, kardialni dekompenzace, zanétl. onem. srdce, stp IM do 6 mésicll, hypertenze nad
200 mm Hg, epilepsie, akutni infekéni onemocnéni.

dalsi lokalni aplikace tepla (klasické): - i kdyZ nékteré tyto leZi na pomezi termoterapie a fototerapie

e parafinové zabaly — vyuziva se vysoké specifické teplo tuhnuti, tuhne pfti teploté 52-62°C, nanasi se v tekutém
stavu a nechad se ztuhnout. Neni Cisty, obsahuje 5-10% parafinového oleje (aby netrhal chlupy pti sundavani).
ZpUsoby aplikace: ptrimé ponoreni (akra), opakované namdceni, nandseni Stétcem, parafinové plastve,
nasycené rousky. ! Pfi aplikaci musi byt sucha kliZze! — tolerancni teplota pro vodu je 46°C! Doba aplikace 15-
20 min. Indikace: HAZ, chronicka RA, m. Bechtérev (nevhodné je vsak aplikovat na oblast patere, kde facilituje
autochtonni svalstvo a v C oblasti enormné zvysuje TK).

e aquasol — IR zafeni, které prochazelo kyvetou s protékajici vodou, kde byla odstinéna IR-B sloZka a dochazi tak
k mensimu zatizeni klize

e solux = vysokoZzhavené Zarovky, asi 2600-3000°C, tzn. asi 1000 nm = IR-A, jsou pouZivany filtry

e zarovkova skfin — obsolentni, slouzZila k predehfati pacienta pred velkou vodolécbou. Pfenos tepla konvekci a
iradiaci, velké tepelné zatizeni koZniho povrchu.

e teplomet —keramické télisko se Zzhavenou spiralou z odporovaného dratu s provozni teplotou 700-1000°C, zafi
IR-B a IR-C a viditelné svétlo (ohtivaky v koupelnach)
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e peloidy — jemné pfirodni hydrofilni latky schopné vazat vétsi mnoZstvi vody a nabyvat kasovité podoby. Maji
vysSsi teplotni toleranci nez voda, proto mlzZe byt vyssi podrazdéni termoreceptori neZz u hydroterapie.
Mnozstvi vody urcuje zplsob prenosu — od kondukce u hustych aZ po konvekci u parafanga.

o celkova peloidni koupel — 38-45°C, velké naroky na termoreg. mechanismy, ochlazeni mozné jen
oblasti hlavy
polovi¢ni nebo sedaci peloidni koupel — 43-46°C
celkovy peloidni zabal — 42-46°C, pfenos prevazné kondukci, velké naroky na termoregulaci
¢astecny peloidni zabal — 40-48°C, pouziva se k prohtati koznich HAZ pfi degenerativnich kloubnich
procesech

VSechny tyto peloidni procedury se aplikuji 20-30 minut a neni vhodna kombinace s jinymi
procedurami pozitivni termoterapie.

e fango — extrémné ziedéné peloidy, prenos témér vyhradné konvekci, z termoterapeutického hlediska neni
rozdil oproti koupelim

e celkova hypertermni koupel —37-42°C, pac. ponofen aZ po krk. Podrazdéni termo a mechano-receptor( v kiiZi;
pfi teplotach nad 38°C a dobé nad 15 min dochazi k ohfevu krve a vyrazné se omezuji moznosti ochlazovani
(vyrazeni evaporace vétSiny povrchu téla). Dochazi k profuznimu poceni, které pokracuje i po opusténi
koupele.

o horkovzdusna lazen — suchy vzduch ma nejvyssi teplotni toleranci (az 130°C) pfi malych termoregulacnich
narocich — max. evaporace dokazZe udrzet teplotu télesného jadra. Je standardni soucasti finské sauny, muze
se pouzit jako startovaci procedura velké vodolécby

e termofor — gumovy vak, naplnéni teplou vodou.

NEGATIVNI TERMOTERAPIE A KRYOTERAPIE A JEJI PROCEDURY:
Uginky chladu:

e zmény prokrveni (vazomotoricky) — pfi nahlé aplikaci — vazokonstrikce, u predehratého organismu je méné
vyrazna (napf. v sauné), poté vazodilatace. Patfi sem i ,, Kneippova reakce” — pfi nahlé aplikace termonegat.
podnétu dochazi v povrchovych vrstvach k vazokonstrikci Pfi delSim pUsobeni chladu se po pocatecni
vazokonstrikci objevuje vazodilatace jesté béhem tohoto plsobeni. V organismu se uplatiuji ochranné
mechanismy, které brani poskozeni tkani chladem a hypoxémii = pfi poklesu kozni teploty na 15°C dojde k
rozsiteni cév a vzestupu teploty o 5°C. Podstatou je uvolnéni chemickych substanci z podchlazené tkané, které
zpUsobi vazodilataci. Poté, co jsou tyto latky odplaveny krevnim proudem dilatace mizi. Po ukonéeni plsobeni
chladu vznika reaktivni hyperémie. Touto reakci se snazi organismus vyrovnat lokalni deficit tepla a
normalizovat poméry. Vznik tohoto erytému po ukonceni procedury studené vodolécby je znamkou
uspésnosti. Kize musi byt po aplikaci ¢ervena a pacient musi mit pocit tepla.

e zmény v kardiovaskularnim systému — spocivaji ve vzestupu TK a zvySeni TF. U aplikaci na obli¢ej je naopak
bradykardie,

e zmény svalového tonu — zmény aferentace. ZvySeni svalové drazdivosti a tonu (,,cold response”) — pfi nahlé
aplikaci stoupa y motoricka aktivita (pouZiti u perifernich paréz), postupné se vsak snizuje a tim klesa i svalovy
tonus (vyuZiti u spasticity),

e snizeni aktivity myofascialnich spoustovych bod( — techniky spray and stretch — reflexni Gtlum na midni drovni
X reflexni zmény v prokrveni svalu

e zpomaleni vedeni vzruchl nervovymi vldkny

e sniZeni Urovné metabolismu — u akutnich Urazl a zanétd
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e snizeni otoku a aktivity zanétu — souvisi se snizenim metabolismu

e analgeticky ucinek — ,prekryvajici efekt” — gate control, tlumeni bolesti pfi nahlém pUlsobeni chladu; sniZzeni
intenzity chronickych reakci ve volnych nervovych zakoncenich; zpomaleni vedeni vzruchu; omezeni vzniku
otoku u akutnich Uraz(l a zanétd

Zakladni pravidla studené vodolécby:

e pac. nesmi byt podchlazeny (kdyz tak predtim predehtivaci koupel)

e nejlepsi doba je rano, dodrzujeme pravidelny rytmus

e u aplikace stfidavych procedur zacindme teplou fazi a kon¢ime studenou (3-10:1 ve prospéch teplé faze)
e pac. by nemél byt bezprosttedné po jidle (opt. 2 hodiny), pfed procedurou na WC

e nesmi mit z procedury strach

e teplota vzduchu u hypotermickych procedur 24-27°C

e odhalend jen ta ¢ast, na kterou aplikujeme proceduru

e bosy pac. nestoji na podlaze, ale na rostu

e Kneipp trvd na zahajovani procedur zprava

e maximalni klid v mistnosti (Zadné radio — a uz vibec ne Evropa 2)

e po celou dobu sledujeme pacienta, hodnotime reakci, barvu kiiZe, pocity

e po skonceni termonegativni procedury musi byt kiZe Zivé ¢ervend, ne promodrald, pac. nesmi mit pocit zimy.

Kryoterapie

e procedury neg. termoterapie s teplotou kolem 0°C, néktefi autofi (napf. hadejte kdo — Pdda) povazuji za
kryoterapii az chladové procedury -10°C a méné.

aplikace (klasické?):

celkova:

e Uplatiuje se jako otevieny systém, ve kterém je celé télo v kabiné az po dobu 2-3 minut zahalené studenou
vzduchovou mlZinou. Jeji teplota se pohybuje od - 110° C az do -180° C. Kabina, ve které je pacient je oteviena
a umoznuje verbalni a zrakovy kontakt s nim. Pred timto druhem terapie se doporucuje celkové predehrati
organismu.

e Chladova komora se skladd z predsiné s teplotou - 20° C az — 50° C a z hlavni komory, ve které se dosahuje teploty az -
160° C. Pacient se obuje do uzavienych bot a vezme si rukavice. Dychaci cesty si chrani rouskou. Po kratkém pobytu v
predsini jde pacient do hlavni komory. Pobyt zde trva od 30 s do 3-4 minut. Po dobu procedury by mél byt pacient v
pohybu. Tento postup se miZe opakovat po 3 hodinach, zpravidla je ordinovan 1-2 x denné. Pfi celkové kryoterapii
nedochazi k ochlazeni klize pod bod mrazu, ale dochazi k vychladnuti povrchovych vrstev klze. Timto mechanismem
mUZe nastat i pokles télesné teploty, protoZe ochlazena krev z periferie se vraci zpatky do nitra téla. DllezZity je zde
také casovy faktor. Ucinek chladu na cévy se projevuje vazokonstrikci, ktera snizuje otok a krvaceni pfi Urazu nebo
traumatu, poklesem edému a spasmu se sniZuje bolest. Plsobeni na cévy je reflexni — skrze sympatikus na svaly cév.
Bezprostiedné po celkové kryoterapii dochazi k relativni vazodilataci, analgezii, tlumeni zdnétu a ovlivnéni
hormonalniho systému - predpoklada se stimulace systému hypofyza nadledvina, uvolnéni endorfin( (tlumeni bolesti),
zpomaleni vodivosti nervi a modulace imunologickych pochod( pfi tlumeni zanétlivych proces(.

lokalni:

e led — ledova norna koupel, ledova tfist (do froté rucniku), masaz ledovym lizdtkem — do kelimku $pachtle,
ledové sacky, ledové kompresy



e tékavé latky — ethylchlorid, methylchlorid, fluormetan (spray and stretch)
e chladné plyny — smés plynl a CO2 a tekutého dusiku, studeny suchy vzduch

indikace (I) celkové aplikace chladu:

e chron. zan. onem. kloubU ve fazi exacerbace — chron. polyartritida, psoriaticka artritis
e revm. onem. mékkych ¢asti — fibrositidy

I lokalni aplikace chladu (kryoterapie): (analgeticky, antiflogisticky a myorelaxaéni ucinek)

e ve sportovni mediciné, traumatologii, ortopedii — akutni kontuze, distorze, kifece, otoky pfi luxacich a
frakturach

e v revmatologii — aktivni artriticky syndrom, dekompenzovand osteoartréza, bolest v zadech a paravertebralni
spasmy

e v neurologii — sniZeni spasticity u spast. paréz rlizného plvodu

e v RHB — navozeni analgézie pred kinezioterapii

KI celkové aplikace chladu:

e poruchy srdec. rytmu, tézké selhdvani srdce, chladova alergie, poruchy perif. prokrveni
Kl lokalni aplikace chladu (i kryoterapie):

e arterialni poruchy prokrveni (ICHDKK, m. Raynaud), chladova alergie, poruchy citlivosti, hyperthyredza
OtuzZovani:

e zdokonaluje organismus a jeho schopnost udrZovat stalou télesnou teplotu, vede ke zvySeni odolnosti proti
nakazam, ale stimuluje i latkovou vyménu, celkové aktivuje, zlepsuje chut k jidlu a navozuje pfijemnou dusevni
pohodu.

e = proces zvysujici toleranci organismu vicéi extrémnim podminkdm (napf. chladu nebo suchu) tim, Ze
soustavné vystavujeme org. stejnym, avSak méné extrémnim podminkam.

Balneologie
Medicinsky interdisciplinarni obor, ktery zkouma a realizuje vyuZziti pfirodnich léCivych prostiedkl k [é¢bé a lécebné
rehabilitaci vSech stavll vyZadujicich naslednou péci.

Organizace lazeniské 1écby
Lazenskou péci navrhuje ostfujici Iékar (praktik), potvrzuje reviznilékar prislusné ZP a hradi zdrav. pojistovna. Zavaznou
smérnici je indikacni seznam.

1. Komplexni lazenska lécba — navazuje na ustavni nebo ambulantni lé¢bu. Poskytovana v pracovni
neschopnosti, ZP hradi veskeré ndklady. Pacient nemuze ovlivnit vybér lééebny ani termin pobytu.
Predvolani probéhne do 1 mésice(poradi l), 3 nebo 6 mésicli (poradi Il). Déti a dorost do 19 let maji vidy
komplexni lazeriskou [é¢bu.
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Prispévkova lazenska lécba — pacient nema prac. neschopnost, ZP mu nehradi ubytovani a stravu, ale hradi
vySetfeni a |éCbu. Pac. si vybira termin a lIécebnu.

Samoplatecka lazenska lecba — pac. hradi vSe, neni nutny souhlas revizniho lékare.

Sanatorni lécba — rehabilitacni Ustavy (Kladruby u Vasimi, Hrabiné), odborné |éCebné Ustavy, pacienti se
zavaznymi poruchy tél. stavu, vétsinou s trvalymi ndsledky — komprehenzivni rehabilitace. Rehab. Ustav
navrhuje rehabilitacni Iékaf (primar rehabilitaéniho oddéleni). Délka pobytu a pocet opakovani pobytid se
fidi dle stavu pacienta(ne dle indika¢niho seznamu). Pac. je v prac. neschopnosti.

Ambulatni lazenska lécba — obdoba prispévkové laz. lécby pro pac. ze spadové oblasti, tristni u
zaméstnanych (bez efektu).

Zdravotni turistika, lazeniska dovolena — neni to 1écba, spiSe ekonomicka podpora IéCebny (vyjimka —

edukacni porgramy, pt. pro DM).

Komplexni balneoterapie

dieta+edukace+ddzovana zatéz+rezimova opatfeni+FT+LTV+psychika+sociadlni kontakty...
ptind lécba — vétSina minerdl. vod obsahuje Na — nelze uzivat u pac. s HN

3) Galvanoterapie a jeji vyznam a vyuziti v soucasné rehabilitaci

galvanicky proud

hladky, plynuly, nepferusovany, stejnosmérny
nema frekvenci
ve vSech ¢asech je amplituda stejna
undulujici (starsi literatura)
nema frekvenci - odpor klze - bez frekvence pfechazi rezistivnim odporem (ten nezavisi na frekvenci)
e 0,1% povrchu kiiZe - fyziologické poskozeni koZniho krytu - potni Zlazy, vliasové folikuly, mazové Zlazy
(pFeruseni nevodivé vrstvy kize)
na obou elektrodach se déje to samé, ale s jinou polaritou (intenzita a pribéh proudu)
mechanismus u¢inku:
e elektrolyticka disociace -> pohyb iontli smérem k elektroddam = dipél, okolo elektrod je ten déj
nejvyraznéjsi - spreading effect + je tam na konci nejvice iont(
o popaleni pacienta: chemické, koncentrace iont(
o tepelny ucinek neni
e polarizace tkani -> dipdl napfic¢ tkani (makroskopicky i mikroskopicky), télo se snazi zachovat
homeostdzu a pH -> nafedéni iontd, jejich odplaveni krevnim recistém - zvySeni pritoku krve,
eutonizace prekapildrnich svéracd -> 100% otevieni -> zvyseni priitoku krve -> hyperemie proudové
drahy - ohraniceny erytém
o nasledné pres kutivisceralni reakci Ize prokrvit i organy btisni a pdnevni oblasti, které maji
stejnou segmentalni inervaci jako ten dany okrsek kiize
o pohotovost k hyperemii az do 48h - 1 za 2 dny terapie
o hodné krve -> lepsi regenerace a lepsi novotvorba kapilar
e pfimy trofotropni - prekapilarni svérace
e neprimy trofotropni - reflexni déje
e polarizace -> pokles kozniho odporu, 30-60min, obvykle okolo 30min
e ovlivnéni nervové drazdivosti, Pflugerova pravidla
o katelektrotonus
o anelektrotonus
aplikace subjektivni intenzita
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e jehlicky, Slehani kopfivou
e drazdéni Adelta, C vlaken (ty jsou u téch vstupt a jina vlakna jsou moc hluboko)
o proud se nedostane k Abeta vlaknu
e Abeta receptory jsou rychle adaptujici (konstantni podnét - adaptace a ty receptory ho pfestanou
vnimat - napf.: obleceni na téle - receptory se adaptuji na tu latku a ja ji necitim)
o Adelta a C vldkna jsou neadaptabilni
e =|okalizace vldken, izolace vlaken, adaptabilita vliaken
e prahoveé senzitivni - prvni pocit jehlicek nebo kopftiva, pfijemné a nebolestivé pichani

e aplikace
o klidova galvanizace - deskové elektrody na téle
¢ jontoforéza
o vpravovani farmak
e odplavovani farmak (a jesté je tam zvyseny pritok krve) vs loZiska zanétu si
antirevmatika vychytavaji z recisté
o nesteroidni antirevmatika - katoda, maji zaporny naboj (k katody anionty, z anody kationty -
stejna polarita)
e (Ca2+: kationty aplikované z anody
e revmatika ndboj - : anionty z katody
o mast, ochranny roztok - draselné ionty
aby se to farmakum neodplavovalo - adrenalin (vazokonstrikce) - dfive
o idedlné aplikace kyseliny hyaluronové - vétsi priimér molekul nez je kapilara - do recisté se to
nedostane
o dlouhodobé: alergie, adrenalin, histamin
e hydrogalvan
o vlivtermoterapie - hypotermni, izotermni, hypertermni
o intenzita proudu: 40 mA / 20 mA, jednokomorova aplikace celotélova - Stangerova koupel,
az 300 mA -ale tady to obtéka spiS tu koncetinu a zbytek se zkratuje = zkraceni cesty pro
elektricky proud
e sestupna procedura (Stangerova elektroda - umisténi elektrod): katoda HK, anoda
DK (od plus k minus)

O

[ ]
e vzestupna - anoda HK, katoda DK (od plus k minus)
e vidy ochranné roztoky nebo vrstevnata elektroda
e max proudova hustota mensi elektrody: 0,1 mA/cm2, NF je 1 mA, SF 10 mA

e popaleni pacienta - nalehnuti, vodivost elektrod, vodivost kize
e indikace:
e posttraumatické stavy do 24h - eutonizace, novotvorba kapilar, pasivni hyperemie - pohotovost k
hyperemii, trofotropni efekt
e nervové poruchy: neuropatie - napf.: diabeticka neuropatie
e kyselina hyaluronova - protaZeni - hydratace fascii, navaZe se na ni voda a to ty fascie hydratuje
(kyselina neméni strukturu té tkdné, ale navaze se na ni voda)
e kontraindikace
e obecné kontraindikace

4) Terapie nizkofrekvencnimi proudy, vyznam a vyuziti v moderni rehabilitaci

elektroterapie
e energie: schopnost konat prace, potencialni energie: nahromadéna energie nékde
o elektricky naboj: vlastnost hmoty pUsobit elektrickou silou
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zobrazeni sily: silocary

analogie ve vztahu ke gravitacni sile

vodni jezek: tlak se Sifi ve vSech smérech stejné

smér proudu je od plus k minus

e elektricky potencial: nahromadéni ndbojd na jednom misté

o elektrické napéti: rozdil hladin (rozdil potencidlnich energii)

e 2 mista s rozdilnym potencidlem (baterka drat) - misto s vétSim potencidalem (odtud proudi) a trva to tak
dlouho, dokud se nevyrovna ten rozdil potencidli)

e elektricky odpor: jak snadno ten naboj prochazi vodi¢em (PRUCHOD NABOJE)

e elektricky proud = proud naboju

e ohmuv zakon: | = U/R

e nastaveni pfistroj(:

e constant current: na elektrodach je stejna intenzita proudu, vhodné pro statické aplikace (kdyby se
proud ménil, popalim pacienta) - kopani jsou zmény napéti, neméni se odpor tkané, takze se
skokové neméni napéti

e constant voltage: udrzuje stalé napéti, dynamické aplikace

o vodic
e fadu: kov, grafit, pryZové elektrody = guma, smés gumy a grafitu (nebo forma uhliku)
o pfiprichodu se neméni jejich chemickeé slozeni
o kdyz se to dotyka tkdné, je to neptijemné
o proud je veden elektrony
e fadu: ionty, krev, tkané
o elektrolyty (roztok s ionty), ionty jsou rozpusténé
o vodiva pryz
o proud je veden ionty - télo je nehomogenni, ma bariéry (fosfolipidové membrany, rlizna
vodivost...) - horsi priichod nezZ u vodice I. fadu
e dielektrikum = izolant
e polarizace = tkan se rozdéli na dvé poloviny
o vytvoreni pold = dipdl

e elektroda
e specialni zakonceni vodice
e kontaktni
e bezkontaktni
e diferentni, indiferentni
e monopolarni
e deskova, kulickova, hrotova
e pohybliva, fixovand
e katoda: zdporna pritahuje kladné ionty
e anoda: kladna pfitahuje zaporné ionty
e uloZeni
e transregionalni: tkan je mezi
e longitudinalni
o délena elektroda: jeden kabel se pomoci rozdvojky rozdéli, polarity elektrod s¢itdame (se
stejnou polaritou - hydrogalvan, NF)
e proudova draha: zobrazuje orientacné kudy jde proud, proud neprochazi kazdou tkani stejné, ale hleda mista
s nejnizsim odporem
e elektrodova podlozka = primarné proto, abych zvySovala odpor pfi aplikaci, ochranné diivody - standartni
elektrodova podlozka (klidova galvanizace)
o vzdy vétsi neZ elektroda samotna
e 1cm presah
e porézni houbicky
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standartni - 10 vrstev buniciny, 1cm vyska za sucha a pfesah
navlhéena elektroda: 0,5cm
nerovné elektrody - tak radéji 1cm, aby to vyrovnalo ten rozdil
vrstevnatd podlozka
o 3 vrstvy celofanu a bunicité vaty
e koZni odpor
e dosahuje az mega Ohmu, kdyzZ tu kdzi navlhéim, tak kilo ohmy
o kondenzator: 2 desky, vodi¢ se nedotyka, mezi je dielektrikum
e rezistor: nezavisi na frekvenci, prosté ma odpor
e vzorecek: frekvence je ve jmenovali, kondenzator: ¢im vyssi f, tim nizsi odpor kondenzatoru a tim
|épe proud prochazi
o stejnosmérny proud: nemuzZe proud projit, 0 nemUze byt ve jmenovateli
e odpor klZe se méni béhem aplikace
o poceni: klesa kozni odpor, kizZe je vic hydratovana
e gel: vysychdni (sonoforéza, kombinka)- pfehrev aplikadtoru
o nalepovaci elektrody - ty ten gel maji, ale vysychaji
e zména vodivosti: zména tlaku v jednotlivych mistech - pacient se pohne, jinak nalehne...
e proudova hustota: mA/cm?2
e 1000/10000=0,1 A/m2
e meénise s plochou elektrod - plochou, kterou prochazi elektricky proud
e hustota na mensi elektrodé je vétsi (vétsi stimulacni potencial - vice proudu na mensi plose)
e méniseishloubkou tkdané = spreading effect, v hloubce je mensi proudova hustota ( v hloubce je
mensi stimulaéni potencial)
e edge effect: pocitdme proudovou hustotu z celkové plochy elektrody, rozloZzeni ndboje neni stejné,
nejvice je koncentrace na okraji elektrody
e Ucinky elektroterapie
e termické ucinky: zvySeni intenzity proudu -> popdleni pacienta teplem, ale pfi bézné aplikaci se tomu
nepfiblizim
e elektrochemické ucinky
e drazdivé ucinky
o co primarné drazdim: typ nervovych vldken, ktery zasahuju
e intenzita elektroterapie:
o absolutni - to co leze z elektrod, CC: mA, CV: volty
o subjektivni - nejdilezitéjsi
e soucasti predpisu FT
e nemusi jit za sebou, zavisi na parametrech, jsem schopna néco preskocit
e prahové senzitivni
e prahové motoricka - prvni zaskub motorické jednotky, nepozorovany
e prahoveé algicka - prvni pocit bolesti

DD proudy
e galvanicka slozka - basis
e dfive intenzita baze a intenzita pulzni slozka
o doporucovana intenzita pro bazi: 1-3 mA, aby byla subjektivni intenzita podprahové senzitivni
e dnes procenta: chci se tomu Cislu priblizit
o CPintenzita 8mA, baze 10% = baze 0,8 mA, pfisté zkusit bazi 20%

e usmérnéni proudu sitové 50 Hz, vznikaji 2 pulzy: jsou monofazické, potencialni galvanicky efekt
o MF: jednocestné, perioda 20 ms, pauza 10ms, impuls 10ms, 50 Hz
o DF:impuls 10ms bez pauzy, 100 Hz

e dalsi koktejly a frekvencéni nebo amplitudové modulace:

14



o koktejly slozZité a ndrocné, idealné radit spiSe proudy za sebe (délat to jednotlivé)
o CP:1s MF, 1s DF
o frekvencni modulace (50 -> 100 Hz), za 1s = frekvenéni modulace skokem, nevznika
adaptace nervovych vldken
e subjektivni intenzita: nadprahové senzitivni DF, prahové motoricka MF (vétsSina
pacientl pocituje drazdivéji MF), ale nerozli§ime to, protoZe ty intervaly jsou
stejné dlouhé, takZe nepoznam, co tam zrovna je
e 50Hz prahové motorickd, viem: sevieni a povoleni

o LP: 4-6s MF, 12-16s DF
e amplitudova i frekvencéni modulace - nevznika adaptace
e subjektivné: nadprahové senzitivni pro obé slozky toho proudu (pacient citi brnéni, které se zesiluje
a zeslabuje - nemélo by mizet, to pak nema ucinek vratka)
= galvanicky efekt: maze citit i jehlic¢ky, Stipani - ale kdyz chci vratka, nemél by tento viem
prevazovat
= pod motorickou intenzitou, co nejblize prahové motorické (nejvyssi brnéni, ale nechci
kontrakci)
e nejCastéji transregiondlné, longitudinalné
o gangliotropné se nepouziva baze, takze to neni DD
e aplikacni ¢as: celkova aplikace do 6 minut, do mista bolesti katoda - drazdivéjsi (bez prepolovani)
o 6-12min, pfepolovani, mdzu jen jednou, pokud neprepoluji, tak podlozka s roztoky
o nad 12min - ochranné roztoky nebo vrstevnata elektroda, nesmim prepolovat (protoze tam mam ty
ochranné roztoky)
e intenzita: DF/LP/CP...
e mechanismus ucinku:
o kratké aplikace: do 12 min, dominuje pulzni sloZka, katelektrotonus, intenzita prahové senzitivni,
premedikace zbytku terapie u citlivéjsich pacientl (DF), dalsi proudy snasi lépe
o do mista bolesti katoda
o katelektrotonus: vyssi drazdivost katody (pulzni nebo galvanicky proud)
=  monofazické
o LP nadprahové senzitivni - vratka, analgezie do 1 hodiny od ukonceni
e gangliotropné bez baze: konstantni frekvence, parasympatikus se neadaptuje (ale TO
NEJSOU DD)
o prahové motorickd - mikropumpa, CP, antiedematdzni nepfimy, nej¢astéji hlezno a KOK, tam je malo
svalovych vldken, takZze Zddna mikropumpa asi?, takZze tam nemusi byt zaskub
e DF konstantni frekvence: myorelax na principu adaptace
o sekundarni analgezie
o myorelax - elektroPIR, ale s bazi to nelze, takZe tady je to blbost
o koktejly:
o premedikace DF 2min, CP antiedematdzni, pfepolovani, LP proud (pfipravit, stimulace, zklidnéni)
o pokud primarné redukce edému: katoda do mista otoku, pak prepolovat a anoda
o dominuje bolest: anoda do mista bolesti, pak pfepolovat a katoda na konec
e pokud chci primarné antiedematdzni: lepsi nez CP tam vakuum kompres
e pokud chci primarné analgezii: lepsi TENS (ale oZelim anelektrotonus)

*iontoforéza: antiflogistika a antirevmatika maji vétsSinou zdporny naboj, takZe se aplikuji z katody (a kdyz ji
dam na karpal, tak se pacient mlze zhorsit - katelektrotonus - zvysSeni drazdivosti nervu)
Zamysleni
e klidovy galvan - jednotky mA, vyse se dostanu u polyneuropatie
o  MF jako soucdst CP - nizsi desitky mA (10-15 mA)
e prahové motoricka: u aplikace DD CP, zaskub nékolika svalovych vlaken, pocit je sevreni, tlak - potfebujeme
relaxaci, druha faze DF
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e nadprahové motoricka: elektrogymnastika
o tetanus vinivy
o tetanus hladky
e prahové motoricka nejdrazdivéjsich vlaken - lokalni hypertonus, vinivy neklid (trabert) - vlastné patologie

e palpovatelny hypertonus -> prahové motoricka intenzita
e kdyzZ je moc traberta, velké elektrody, hodné aplikacniho ¢asu -> pacient citi paleni a jehli¢ky, pfi vypocitani
mam pocet naboje skoro jako u galvanu (a tam mam roztoky), takZe tady bych toho pacienta mohla popalit
o proudova hustota na plochu elektrod, impuls 2 ms x 143 Hz (143 x sekundu, 60s v minuté x celkova
doba aplikace), déleno plochou elektrody (REALNE MNOZSTVi NABOJE), zredukovani doby aplikace
o vypocet: velké elektrodové podlozky (150 cm2, proudova hustota 0,3 mA/cm?2 - komfort NF (1
mA/cm2), intenzita proudu nastavena vétsi, nez se mlizeme pohybovat, takZze pak redukce doby
aplikace

obsolentni plvodni proudy - NF
e Farad
e Neofarad
e selektivni elektrostimulace perifernich paréz

e MiIPy
e Huvlny
e Leduck
e High voltage
e S|Py
e TENS
TENS

e transkutanni elektroneuro stimulace (stimulace nervu pres klzi) - neni to presné takhle
e spolecna vlastnost: Sifka impulzu je kratsSi nez 1 ms (jedina spole¢na vlastnost)
e vzidy se jedna o impulzy se strmym nastupem maximem intenzity (do 10 ms)
e vSechno to jsou bifazické vyvazené impulzy: Zadny galvanicky efekt
e teoreticky jediné u monofazickych TENS (BTL umozniuji udélat monofazicky impulz - ale impulzy jsou
tak kratké, Ze ten galvan je fakt mini)
o optimalné co nejkratsi impuls, ktery dokaze vyvolat poZzadovanou subjektivni intenzitu, ktera je pro
pacienta pfijemna
e nerv nedrdzdi ta amplituda, ale ta plocha pod tim grafem
e uzSi impulzy jsou vétSinou pfijemnéjsi, ale nemusi to platit pro vSechny
e pokud je plocha stejnd a jen natacim ten obsah, tak je individudlni prijemnost
e nejcastéji: symetrické nebo asymetrické impulzy
e tvarova asymetrie
e plochova asymetrie je pak nevyvazené a ma to galvanicky efekt
e nejCastéji elektroanalgezie -> endorfinova teorie bolesti -> elektrogymnastika
e schopnost podrazdit: ¢im kratsi je impuls, tim vyssi intenzitu k podrazdéni potrebuiji
e diferenciace drazdéni jednotlivych vlaken: kratsi impulzy
e Sitka impulzu je vazana na schopnost podrazdit - to je ta plocha (ne ta amplituda)
e doba ucinku: 50min vratka
o endorfinova teorie: delsi, ndstup ucinku zacina pozdéji nez u vratkové - musi se nastartovat produkce
endorfin(l a ty se pak i déle odbouravaji
e vhodné zacinat vratkovou teorii, protoZe ta endorfinova je nepfijemna
e descendentni systém, ascendentni systém (podle katody)
e pokud si kupuju pfistroj: frekvence vysoka (do 250 Hz) nizk3, intenzita vysoka nizka
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fazeni impulz(:
e salvy - burst
e kontinualni
e modulované

Kontinualni impulzy: vysoka frekvence, nizka intenzita
Konvencni tens (konvencni = metoda prvni volby)
vysoka frekvence (100Hz +), nizkd intenzita
nejlépe subjektivné tolerované
relativné kratké impulzy - 300 mikrosekund
mechanismus ucinku:
e princip adaptace: TENS kontinudl - teorie kod(i (143 Hz, bez galvanu - pokud ma pacient poruchu
klize tfeba, tak tady toho traberta vlastné m(izu - hyperstimulacni TENS)
e vratkova teorie: f = 100 Hz, modulace
e konstantni frekvence - neptfimy myorelax na principu adaptace (adaptace nejdrazdivé;jsich svalovych
vldken - ultraelektrostimulace)
o jediny vyrobce, co zvladl udélat 182 Hz - marketingovy tah
o ale myorelax udélam i pres téch 143 Hz
e neprimy trofotropni Ucinek: blokace sympatiku, ale nema to vyzkousené, takze nevim

Modulované impulzy:
TENS random - random frekvence bez adaptace
o vratkova teorie INPS
o elektrogymnastika

aplikace
e bipoldrné, CC
e transregionalné, longidutinalné
e misto bolesti pod elektrodou nebo mezi elektrodami
e transvertebrdlni, gangliotropni - ale nedéla se to
e monopolarni aplikace v ramci salv
LullisGiv graf: jaké frekvence jsou nejoptimalnéjsi pro drazdéni jednotlivych vlidken
e Abeta - nejnizsi intenzita pro podrazdéni mezi 50-100Hz - vratkova teorie
e Cvladkna - selektivné drazditelna pti frekvencich pod 10Hz / pod 1 Hz (prvné podrazditelnad) -
endorfinova teorie

nizka frekvence, vysoka intenzita
low frequenci TENS
konstantni frekvence -> adaptace teoreticky, ale na hranici tolerance neni zdsadni, frekvence nizsi nez 1 Hz,
1-10Hz
dlouhé impulzy k 1ms
|ékafi akupunkturni TENS - jehlové elektrody (vlastné bipolarné - jsou stejné velké)
pseudomonopolarni aplikace neuralné: stimulace akupunkturnich bodd, bez poruseni kozniho krytu
e uloZeni elektrod: anoda proximalné indiferentni deskova, akupunkturni body drazdim hotovkou
katodou, kuli¢ka je pro stimulaci n. facialis
intenzita nadprahové motoricka - silna nebolestiva kontrakce svalu

TENS burst
e kombinace vratkové i endorfinové teorie bolesti
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spole¢né parametry s nizkofrekvencni i s vysokofrekvenénimi
délka impulzu spis Siroka, 1 ms
frekvence 100 Hz (vysokofrekvencni)
pocet impulzll v salvé je vice, tfeba 5
o méné impulz( v salvé - vyssi intenzita pro podrazdéni - musim se dostat k tomu mnozstvi
naboje, které podrazdi
o délka salvy 40 ms, A delta / C vldkna - chci aktivovat endorfiny, subjektivné na hranici tolerance -
pichani jehlou, IPA
o frekvence jednotlivych salv: pod 10 Hz, spiSe 0,5 Hz dle Lastyho (jedna salva je jednou za 2 vtefiny)
e nejlepsi analgezie - blbost dle Lastyho
o divna kombinace vratek i endorfinl: protoze stimuluju silny i tenky najednou, mozna nejdriv
vratka a pak endorfiny
e aplikace:
o vystupy koZnich nervi - selektivni stimulace vystupl koZznich nervi
o bude se mito Iépe hledat
o segmentalni inervace pouzdra ramenniho kloubu - C4 - C5 (adhezivni kapsulitida teoreticky -
hledam kozni nerv se stejnou segmentalni intervaci - tlumim bolest na Urovni pouzdra RAK)

WissOv graf
e tady mame délky salv (okolo 40ms a delsi - lepsi drazdéni C vlaken), kratsi salva jsou Abeta vldkna

hloubka uloZeni, Sitka frekvence, délka impulzu (ty dva grafy)

Nizkofrekvenéni impulzoterapie

impuls: ndhla zména napéti nebo proudu
impulsy se strmym nastupem maxima intenzity: do 10 ms, pozvolny nastup nad 10 ms (nesouvisi s Sitkou
impulzu, ale s tim, jak rychle se to dostane do toho maxima)
e strmy ndstup: pravouhlé, kvadratické
e pozvolné: trojuhelnikové, Sikmé
pauza: doba mezi dvéma impulzy
periody: impuls + pauza
frekvence: obracena perioda, pocet impulzi za sekundu, Hz
parametry popisujici proudy:
o frekvence
e Sirka impulzu
e Sitka pauzy
amplituda: maximum, vrchol, kterého impulz dosahuje (maximalni hodnota z pftistroje)
modulace: zména
o frekvencéni - skokem, plynule, pravidelné, ndhodné, CP
e amplitudova - maximum intenzity - SF, obalova kfivka
e kombinace, DD LP
nejdrazdivé;jsi: Alfa, Abeta (maji nejtlusci myelin) - jsou snaze podrazditelna kratSimi impulzy, mikrosekundy
e +duleZitd hloubka uloZeni vidaken
rozdéleni:
e impulzy
o monofdzy - trabert, DD - galvanicky efekt, hraje roli umisténi elektrod
o bifazické:
e stfidavé - méni se amplituda
e pulzni - tady je pauza
o symetrie plochy
e nevyvazené - plocha neni stejna - nevyskytuje se
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e vyvaZené - tvar je jiny, ale plocha pod grafem je stejna (riziko popaleni galvanem
nenf)
= jonty kladné se nékam natlaci a pak jsou zase odpuzeny na druhou stranu
o prabéh amplitudy
e symetrické - kvadraticky impuls
e asymetrické impulzy - TENS
o alternujici impulzy = monofaz, jde nahoru, pauza, dold, pauza... BTL to ma
e podle frekvence:
o bezfrekvence
o nizko
o stfedo
o vysoko
NF
do 1000Hz, max 143 Hz (trabert)
ma to frekvenci - nejde to pouze pfes rezistor (poruchy kozniho krytu), jde to i pres kapacitor
e hustota se tfisti do vétsi plochy - méné hrozi riziko galvanického efektu
e nizsi proudova hustota v daném misté kize
e mnoizstvi ndboje, ktery projde danym mistem: plocha pod grafem
galvanicky efekt zavisi na:
e dobé aplikace
e intenzité proudu
e pokud asymetrickd plocha - tak na tom
e maximalni povolend hustota 1 mA / cm?2

TrabertQv proud
e prerusovany galvan vlastné (dfive)
o nemodulovany (Zadna frekvenéni ani amplitudova modulace), monofazicky (neméni polarizu), pulzni
e silny galvanicky efekt
e strmy nastup maxima intenzity (maximum do 10ms)
e pauza 5ms, impuls 2 ms, f =143 Hz
e bipoldrné - co nejvétsi deskové s ohledem na aplikac¢ni oblast
e 7e opravdu podraidime rr dorsales
e subjektivni pfijemnost: rozlozi se to do vétsi plochy a dostanu se do vétsi intenzity
o aplikace do 15min bez roztokd, aplikace déle nema smysl, tam uz se nic nedéje
e intenzita
e prahové motorickd, INPS (analgezie)
o |PPA neddava smysl, zhorSim hypertonus - tady bych viastné délala konstantni elektrogymnastiku
e indikace:
e VAS - hypertonus paravertebral(i
e tlumeni bolesti
e umisténi
e EL1-E4 - prvni ddm katodu a anodu nad (kromé CC)
e zadni kofeny miSni: zasahnu i kdyz mam elektrody uprostred
e primarné ovlivnéni hypertonu: quadratus lumborum, ten jde i laterdIné, takze elektroda mzZe byt
pres ten hypertonus
e princip ucinku:
e analgezie:
o teorie kddu - trva 20-30min - zklidnujici procedura pred cvi¢enim - doCasna analgezie
o vratka - drazdim koZzni receptory
¢ myorelax - nepfimy (zadaptuje se to a pak to myorelaxuje)
o na principu adaptace
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o tlustd vldkna se adaptuji rychle, desitky vtefin (hypertonus rychle povoli a mizi pocit tlaku,
vinéni)
o polarizace tkani - galvanicky efekt (monofaz), erytém
e piimy trofotropni uc¢inek v daném misté a nebo reflexné nepfimy trofotropni (Ié¢ba neplodnosti?) -
kutivisceralni

palpace a hleddm hypertonus
prahové motorickd pro nejdrazdivéjsi vidkna
kdyzZ se to zadaptuje, tak zase zvySim

5) Elektrodiagnostika ve fyzioterapii

Elektrodiagnostika
reakce zvrhlosti:
e Brenner: anoda
e vymizeni tetanické kontrakce (hladky tetanus) pfi pfimém i nepfimém drazdéni, Farad vic nez 30
Hz pulzni
e moznost vyvolani svalové kontrakce drazdénim svalu (pozvolny i strmy nastup maxima intenzity) -
spise Sikmy a pravouhly
e longitudinalni reakce - motoricky bod se posunuje do geometrického stfedu svalu
e nevim jestli paréza: mUZu zkusit katodu a anodu
Moderni elektrodiagnostika - It kfivka
vyznam, kdyZ jsou inervovanda a denervovana vldkna ze stejného nervu a ja potrebuju selektivné vybrat
denervovana vldkna
vstupni vysetieni, po svaldku.... pfesné stanoveni parametru selektivni elektrostimulace
pokud tam nejsou Zadnd inervovana vlakna, tak to nema smysl, ale motivace pacienta?
krivka 3.-4. tyden po degeneraci, kdyz to udélam moc brzo, tak mi zbytky nerozpadlého nervu zkresli
vysledek, radsi pozdésji
techniky:
e bipoldrni - vyhodnéjsi
e pseudomonopolarni
nespoléhat se jen na aspekci
jde nam o tvar impulzu, ne o Sifku impulzu (ten déli kfivku na ty ¢asti)
e nervova tkan je drazdivéjsi nez svalova
e  (asti krivky:
o neurogenni: Sitka impulzu 1ms (TENS, SF)
o prechodna 1-10ms
o myogenni 10-1000ms
pokud impuls dosahnme maxima dfive nez 10ms -> strmy ndstup
pokud dosdhne maxima pozdéji -> pozvolny nastup
pro¢ 10ms: akomodace je vlastnost nervu, svalova tkan se akomodovat neumi, hranice 10ms (mezi
jednotlivymi nervy se ta hranice da posouvat)
vySetreni:
o akomodacni kvocient
e bipoldrné: 2,7 zdravy sval, pseudomonopolarni od 2
e neprijemnost: 500milis pro vysetreni (uzsi impuls)
e intenzita Sikmy / pravouhlému pfi impulzu 1s (1000ms)

evwvs

v 7y

chornaxie: Sitka impulzu dvojnasobné reobaze (mensi nez 1ms = sval se zachovanou intervaci)
vySetfuju u pravouhlého: jinak bych méla dvé chronaxie
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vysledek je oblast selektivniho drazdéni
celou dobu dodrzuju stejny postup: bipolarni nebo monopolarni
jak vysetfuju:
e zvolim metodu: monopolarni drobné svaly, jinak bipolarné
o monopolarni: detekce motorického bodu, BTL ma program, primarné ve stiredu svalového
bfiska, impulzy s pozvolnym nastupem maxima intenzity (SIKMY)
e CV-abych ho nekopala
e pulzni proud s dlouhodou pauzou, 2-3s mliZzu nechat CC
e Sitka impulzu pro detekci motorického bodu: radéji Sirsi - abych stejou metodou vysetrila zdravy i
denervovany
e Sirka pauzy: 2s u zdravého, u paretického svalu s vy$si Unavnosti 5s
e najdu bod: vysetiim elektrody - Ze je opravdu anoda drazdivéjsi, CC
e bipoldrni: nemusim hledat motoricky bod, je mezi elektrodami
e anoda proximalné -> o¢ekavam Ze inervovana vlakna tam maji motoricky bod
zac¢indm impulzy s pozvolnym nastupem a zprava doleva - ziskdm ty nejdllezitéjsi informace vpravo a
nevycerpan ten sval
parametry:
o Sikmé impulzy protnuti kfivek zdravy denervovany
e beru Sitku impulzu uprostied protnuti
o ne vlevo: sval bude unaveny a abych dosdhla motorické odpovédi, musim zase zvysit
intenzitu
o vpravo: mam maly prostor pro zvedani a mohla bych podrazdit zdrava viakna
e UZSi IMPULZY JSOU PRO PACIENTA PRIJEMNEJSI
o typicka Sitka impulzu: 250 ms
dalsi terapie: SS, Kenny, Vojtovka
e stimulacni body pro parézu n. facialis ma Vojtovka
e Vojtovka - paréza plexus brachialis
facialis néjaky rezimy: nekoukat na TV, neofouknout, nemluvit, pfidrzovat zdravou stranu, tekutéjsi strava -
nevycerpdvat svaly
e premedikace pozitivni termoterapie: myorelax svald, stimulace téch paretickych - prokrveni, snizeni
koZniho odporu
facialis 10. den nema jesté degeneraci, tak mGzu délat jakoby gymnastiku
e terapie kortikosteroidy - spontanni Uprava
e spiSe neurapraxie
e vySetieni: SS, termické Citi
O neurapraxie: na zacatku terapie, diagndza neni stanoveni, patrna slabost svald -> do
degenerace mizu délat, Ze je to sval se zachovalym nervem - impulzy obdélnikové,
stimulovat katodou - vSichni pacienti toleruji Sikmé impulzy a stimulaci anodou, impuls
okolo 100ms
e jednodussi zacit délat prosté parézu
o neurotméza, axonotméza: jako periferni paréza, nema smysl It kfivku, pacient to netoleruje,
znalost reakci zvrhlost, stimulace anodou, Sikmé impulzy
kontraindikace facialis: zanét, neni pacient vysetfen na termické Citi - mizu popalit
stimulace za pacientem, pseudomonopoldrni facialis
e indiferentni homolateralni paze nebo rameno - ¢im dal, tim vétsi intenzita proudu - mzZu zkusit
zahlavi, ale?
e béhem stimulace: kovova chut (amalgamova plomba) a fosfény (stimulace o¢niho nervu)
Sikmé pulzy: pFistroj miiZe detekovat ztratu kontaktu, stimulacni pulzy jsou na BTL ok
Sitka impulzu facialis klidné méné, tfeba 100ms, Sitka pauzy podle toho, jak rychle prendavam (takze 5s)
frekvence idedIné denné, neurapraxie 2x tydné
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6) Metody nervosvalové stimulace a jejich vyuZiti v soucasné fyziatrii

Elektrogymnastika
e nizké frekvence jednotky Hz -> fazeni impulzl za sebou, které pacient vnima jako jednotlivy impulz
e 20 Hz vinivy tetanus
e 30-50 Hz tetanicka kontrakce - hladky tetanus
e motoricky bod: misto, které podrazdim s nejmensi intenzitou a je tam nejvice motorickych vldken, proximalni
1/3 vétsinou, nékteré svaly maji vice motorickych bodu
e svalové vzorce
e KOK vastus medialis obliquus
e RAK: stfedni deltoideus
e KYK: adduktor longus plus
e nepfima myostimulace - zachovaly motoricky nerv
e chceme KONTRAKCI (FES: kontrakce v néjakém case)

e oslabeni z dlouhodobého protaZeni - visaci sadra
e aplikace:
e |ongitudinalné, bipolarni elektrody, obé elektrody na svalové bfisko
e stfedofrekvencni proudy, TENS - vakuovky
e intenzita: hladky tetanus - zapojeni celého svalu
e uzaviené do lichobéZniku nebo sinu, v ndbézné hrané maze byt vinivy, v platé by mél byt hladky
pfijemnad)
e 100-500 mikrosekund
e 100 mikrosekund neprerusovany proud, napf.: Kotz: 10 000 Hz / 100 mikrosekund: 2000 Hz ->
neurogenni ¢ast It kiivky
o rozdil fazické vs tonické? Lasty bézné nefesi
e aplikace 10min - nesmi dojit k vyCerpani svalu a nesmi to byt pro pacienta nepfijemné
e proudy:
e TENS surge (surge = modulovany sinem)
o sinus: blize fyziologickému naboru motorickych jednotek
e nevim kde je ta nadprahové motoricka intenzita
e alev praxi asi neni takovy rozdil
o lichobéznik trapezoid: lepsi davkovani kontrakce, plato
e Ruska stimulace
o pravouhly stfidavy proud
o mezi salvamy impulz{ jsou pauzy
o frekvence 50 Hz, salva:pauza 1:1, itka salvy 10ms, Sitka pauzy 10 ms
e 1/50->20 ms perioda
o uvnitf obdélnicku jsou salvy s frekvenci 2500 Hz
o ZADNA JINA PAUZA TAM NENI
o BTL: pomér salva vici pauze
o kotzovy proudy
o premodulovany sinem, stfidavy

O neni pauza - pouze mezi kontrakcemi
o tady je amplituda modulovana dalSim sinem
o jsou nepfijemné vétsinou, ale ne vidy
o zptijemnéni proudu: zvednuti nosné frekvence, zkraceni impulzu (napt.: 4000 Hz)
o kdyzZ to zkratim moc, roste dlouho intenzita do maxima a to je drazdivé - leva ¢ast
kFivky
o dled Al 1000H ,
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e vysokoindukéni magnet
e nejvétsi proudova hustota pod elektrodami, nejvétsi stimulacni potencial v pribéhu proudové drahy
e proudova hustota - ¢im dal jsou elektrody, tim vic musim zvySovat intenzitu

funkéni elektrostimulace - zachovaly motoricky nerv
e patologie ve vztahu k CNS
e cilem neni pouze kontrakce, ale aktivace ve spravny cas - TIMING
o vlastné kardiostimulator
e WalkAid - objimka, dvé elektrody, stimulace peronealnich sval(
e stimulace m. deltoideus pfi luxacich
e SIPy po atroskopii pro preaktivaci m. vastus medialis (motoricky bod distalné)
o Huffschmidt (v misté motorického bodu katoda), ale jinak tady nevime, které uloZeni je vyhodnéjsi,
musime vyzkouset, co je pFijemnéjsi

Myostimulace pfimo
e stimulace perifernich paréz
e selektivni elektrostimulace (tady by mohl byt i TENS burst - selektivné Adelta a C vldkna)
e stimulace pfimo svalového vildkna
e pouze pfi poruseni motorického nervu (ten je jinak drazdivé;jsi)
e prevence fibroblastické prestavby ireverzibilni
e pricina: infekce, utlak, po operaci, traumatické... - pokud neodstrani pticinu, tak se s tim neda moc délat
o klasifikace: Seddon
e neuropraxie - pouze porucha vedeni, nerv je ok, je utlacen, neni Waller, obrna milenct, drazdim
zachovaly motoricky nerv, neni to pfima myostimulace
o ale mUZu udélat stimulaci preventivné - jakoZe "elektrogymnastika" - cekdme na Wallera a
vySetieni
e axonotméza - nerv je ok, porusen obal, Waller
e neurotméza - feznd poranéni, tranfery nervi
o stimulace starsi ucebnice: SS 3, ale to bychom pofad stimulovali zachovala vlakna, takze
stimulovat aZ do 4 - dokud neni normalni kontrakce
e Suderland - vice rozpracované, ale nepotiebujeme to pro terapii
e to, Ze neni porusené epineurium neznamenad, Ze neni porusen trochu ten axon - ale mné je to jedno

7) Kombinovana fyzikalni terapie.

e Kombinovana terapie

e Hledani RZ

e (Osetteni RZ (lasty to nerozlisuje - v ¢lanku se neshodnou, idedlné je nejlepsi palpace - Uspora Casu,
trénink rukou - napalpovat mista s hypertonem, najit nejdrazdivé;jsi svalova vlakna a rovnou
oSetfujeme a pak zas palpacné hledame)

e Mala hlavice, co nejmensi plocha, 3-1 MHz podle hloubky tkané, impuls : pauza podle jednotlivych
autor(, 1:2 50% a rovnou terapie (Lasty), drazdivéjsi véci pomér

e Manipulovat s intenzitou - nejprve idealné nizsi a pokud to nedochazi k podrazdéni téch danych
vldken, tak intenzitu ultrazvuku zvedam

e Dynamicka aplikace - CV (nekopeme pacienta), co nejvétsi indiferentni elektroda (rozdil ploch),
nevadi, kdyz neni celd plocha v kontaktu s télem (plocha na elektrodé co je v kontaktu musi byt vétsi
nez UZ hlavice)

e Transregionalné - jistota zasazeni tkané, koplanarni nebo longidutidnalni nicmoc, proud muze téct
po povrchu a nedostane se do hloubky

e Hloubéji uloZeny sval - transregionalné
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e Povrchovy sval - koplanarni uloZeni, deskovka na pazi a koplanarné napt.: m. trapezius - povrchovy
sval

e TENS, 2 pdlova interference, frekvence konstantni (princip adaptace nejdrazdivé;jsich vlaken,
zkresleni intenzity -> neni adaptace)

e Prahové motorickd na RZ, po adaptaci vldken pokles intenzity na podprahové senzitivni (vinéni,
provokace bolesti, tlak - diskomfort pfi podrazdéni RZ a méla by bolest vymizet)

e Nespoléhat se na zpétnou vazbu od pacienta, kontrahuje se malo vldken, proto to pacient neciti

8) Indikace, zasady volby parametrt, aplikacni technika, kontraindikace a mozné komplikace pfi lécbé
ultrazvukem.

Ultrasonoterapie - ultrazvuk
podélni vinéni hmotného prostredi
e pricné vinéni neni dominantné, ale trochu tam je (a je to posun bodU vici sobé, u UZ se jen pfiblizuji
a oddaluiji)
o fvysSineZz 20 000 Hz
e deformace krystalu, pfivadim tam proud, krystal se deformuje a tvofi se mechanické vinéni a vlastné se
indukuje napéti na krystalu-> mechanoterapie
e obraceny piezoelektricky jev: pfivadim napéti na krystal, napéti se méni, krystal nebo kifemikova desticka se
deformuji -> mechanické vinéni
e expanzivni a kompresni jevy, tkané a bb se k sobé pfriblizuji a oddaluji
e vlastné pruzina (kresleni)
e parametry:
e intenzita:
e ERA: efektivni radiacni plocha - mensi nez skutecna plocha hlavice - porceldnova desticka v
aplikatoru je mensi nez povrch aplikatoru
e pricné vinéni kolmo, podélné vedle (hladina) - ale nezajima nas to, pouze u nezadouciho Uc¢inku - pevné casti
téla (kosti, implantat) -> potencialni zahrati
e diagnosticky ultrazvuk: pracuje s pricnym vinénim v mékkych tkanich, je tézké zachytit, je ho tam malo, RZ v
predlokti - zvysena denzita mékkych tkani a tam se vinéni vice odrazi a sonda to zaregistruje
e terapie TrPs - diagnostika
e tasinusoida je zobrazeni tlakovych hodnot, komprese Ze se bb pfiblizuji -> kompresni faze, kdyz se bb
oddaluji -> negativni tlak (a je vinovka) - reprezentace tlaku, ne jednotlivych bunék
o vInéni tkani:
e Jom
e odraz: néco projde a néco se odrazi (na jednom prostredi, jde to dal) - sniZuje se energie, kterou
dostanu doll (pohlcuji se a odrazi se) - nejvice energie povrchové
o kde se co odrazi vice a méné: akusticka vodivost = vlastnosti jednotlivych tkani
o hranice dvou prostfedi s Uplné odliSnou akustickou vodivosti - nejvétsi odraz (kde jsou
prostfedi podobné - odrazi se méné
e kuZe - vzduch nejvice odraz (bez sonogelu)
e sonogel je tvofen vodou a je podobny nasemu télu
e kvali odrazu aplikator kolmo a nebo zauhlen 15° (kdyZ ho zauhlim moc, tak to jde povrchovymi tkanémi)
e diky lomu a odrazu -> do odrazené viny se z druhé strany opira dalsi vina, ktera jde z aplikatoru:
e interference destruktivni
e interference konstruktivni - potencialné destruktivni icinky na tkan -> tepelné poskozeni
e stojaté vinéni - neni zesilovani ani zeslabovani, ale sinusoida kmitd mezi dvéma maximy
o nejtézisi forma interference
o BNR - kolikrat mohou $picky intenzity prekrocit nastavenou hodnotu, bezrozmérna veliina,
kdyzZ je to moc, tak se pfistroj vypne
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e  pristroj registruje, Ze viny, co se odrazi jsou vétsi, nez viny, které vysila
e do hranice 3 +-
= frekvence, plocha aplikatoru atd
o jase branim dynamickou, semistatickou aplikaci, zauhleni nebo subakvalni
e divergentni, mensi Ucinek, ale neni interference
e f=1MHz, 10cm vzdalenost, velky aplikator 4-5 cm2 (jakou frekvenci ma Uz, jakou
plochu ma aplikator, jaka je vodivost prostiedi a opravdu ve vodé)
UZ pole
e Dblizké: nondivergentni, 15 cm hloubka
e vzddlené: divergentni, subakval, 5 cm hloubka, minimalni interference
frekvence: 1 nebo 3 MHz: 30-33cm vzddlenost od tkané subakvalu
o vysSif - vyssi energie do tkané -> vétsi prinik
o schopnost tkani absorbovat vinéni je zavisla na rozméru molekul - bilkoviny jsou rozmérové
podobné sifce periody (viny) - vinéni absorbuiji vice a tim padem vyssi f ma povrchovéjsi
ucinek nez ta mensi frekvence
polohloubka priniku - polovina emitované energie
volba intenzity:
e jak je tkan hluboko
e 0,5W /cm2 -> ¢ast se absorbuje, ¢ast se odrazi, 4 cm hluboko -> na vystupu musim intenzitu zvysit
o 1 MHz - na vystupu 0,8 W/cm?2
o 3 MHz-navystupu1W /cm2

ucinky
absorpce mechanického vinéni za vzniku tepla
e tvorba tepla -> pFfimy disperzni ucinek - roztok gelovity, absorpci se stava vice vodnatéjsi (gel v sol)
e vznikd teplo -> télo udrzuje homeostazu, potfebuje se prebytecného tepla zbavit a dostava ho pryc
krevnim FeciStém -> vazodilatace oblasti -> ochlazeni
e nasledné zvysené prokrveni -> neprimy trofotropni ucinek (vice krve - vice Zivin)
e teplota zvySeni o 1 stupen - zvySeni metabolismu, vliv na zanét
o 4 stupné - silné zahrati, zvySuje se protazitelnost tkani disperzni Ucinek (ale hodné zvyseni,
déla se to blbé - bézné se to nepovede)
e denaturace bilkovin nad 40°C
oscilace, mechanické vinéni
e mikromasaz - pfimy disperzni Uc¢inek (ale mala evidence)
e ovlivnéni nekontraktilnich ¢asti svalu - pfimy myorelax
e oscilace - princip sonoforézy - aplikace farmaka, nesteroidni antirevmatika, antiflogistika - gely
o mechanicky tlak vin - tla¢i farmakum do kdze
kavitace
e malo (vice rdzovka)
e dfive odplynovani roztokl - UZ hlavice pustit, necham ji béZet, diky kavitaci se voda zbavi bublin, pak
aplikace (ted uz se to nedéla)
e plsobeni mechanického vinéni v kapaliné nebo plynu -> lokalni pokles tlaku
o stabilni - ultrazvuk - nizkad amplituda tlaku, ucinek: princip mikroskopického proudéni, mélo
by pUsobit na bunééné membrany - mechanotransdukce
o nestabilni - vétsi hodnoty tlaku
e bublina, plisobenim tlaku se pohybuje a vytvofi proudéni, imploze - kolabuijici tkan,
vznikaji mikroskopické proudy
e prfechodnd
o kolabuijici (zavisi na parametrech terapie)
e tlak roste velmi rychle a diky tomu vznikaji volné radikaly, které mohou poskodit tkan (proto razovka
pouze |ékar - snazi se)
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e v terapii je snaha potlacit destruktivni kavitaci a pouziva se destrukce pouze u litotripse -
odvzdusnovani kalcifikatd u Uponovych slach
o predtim destrukce mocovych kamenu
potencialné analgeticky tcinek
e uvolnéni svalového spasmu nebo ischemie (nasledek kaskady déju)
e  pristatické aplikaci na nerv znemoznim nervu vést informaci - a to NECHCI (teoreticky analgezie)

intenzita
5-10 min, 0,5-1 W/cm2

Kdy mize byt pocit tepla
e aplikace na kosténny vystup
e malogelu
e predehrati aplikatoru
e interference - odrazené viny

v

9) Mechanoterapie — mechanismy ucinku, indikace, kontraindikace, techniky provadéni.

mechanoterapie
= aplikace mechanické energie k terapeutickym ucellim prostfednictvim terapeuta nebo pfistroje
- vyuzivame zmén zevni sily, zmén tlaku, mechanické energie ultrazvukového vinéni

rozdéleni
- manualni mechanoterapie
- klasickd masaz
- reflexni masaz
- manipulace, mobilizace
- manudlni trakce
- pfistrojova mechanoterapie
- masaze pristrojové
- vakuum-kompresivni terapie
- polohovani terapeutické
- trakce, extenze pfistrojové
- pristrojova mechanoterapie pasivnimi pohyby
- ultrasonoterapie

PFistrojova masaz

- déleni: vibracni, pretlakova, podtlakova

A) vibraéni

- vibrujici pasy, vibrujici nebo rotujici ru¢ni strojky, atd.

- mechanismus Ucinku — zvyseni aferentace

- na rozdil od manualni masaze pfistroj nema zpétnou vazbu

- indikace — oblast regenerace a rekondice, prostfedek autoterapie

B) pretlakova masaz
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- funguji na principu nafukovaci konéetinové dlahy

- staly ¢i pferusovany tlak

- Uc€inek — ptfimy antiedematozni

- indikace — prevence a lé¢ba venostatickych a lymfostatickych otok(, napf. u Zen po ablaci
- kontraindikace - otoky pfi kardialni insuficienci

- rozsahlé varixy

- stav po tromboflebitidé

C) podtlakova masaz (vakuova)

- aplikace lokalné pomoci vakuovych modulll modernich elektro-pfistroju, vétsinou v kombinaci s elektroterapii

- také jako bankovani

- velikost cilové plochy dana velikosti vakuovych elektrod

- mechanismus Ucinku - kolisani intenzity tlaku vede k vtahovani a ndslednému uvolnovani klze s podkozim
- kombinace ze souéasnou aplikaci napf. stfedofrekvencnich proudl potencuje jejich Gcinek

- indikace — reflexni zmény (HAZ) v klzi, podkoZzi

D) podtlakové-pretlakova

- stfidani podtlaku a pretlaku

- ucinky — trofotropni, pfimy antiedematozni, u ischemickych stavi dochazi k vyraznému zlepseni transmuralni
vymeény plynu i iontl na kapildrni sténé, rozvoji kolaterdlniho fecisté nejen v kizi, ale i ve svalech a ve vasa

nervorum.
- indikace - poruchy arteridlniho prokrveni
- polyneuropatie
- poruchy Zilni a lymfatické drenaze
- chronické posttraumatické otoky
- algodystroficky syndrom
- kontraindikace - akutni trombdzy

- rozsahlé gangrény

- akutni oteviené rany, lokalni hnisavé infekce
- edémy kardialniho plvodu

- aneurysma v oblasti oSetfované koncetiny

Pristrojové trakce

- vyuziti zevni distrakéni sily zptsobi oddaleni pohybovych segmenti
- absence zpétné vazby, nelze tedy konkurovat manualni trakci

- nezbytné pred trakci provést manudlni trakéni test

- indikace — bolestiva blokdda v segmentu, bez moznosti mobilizace ¢i manipulace
- kontraindikace - pozitivni trakéni test

- hypertenze Il. a lll. stupné dle WHO

- neurovegetativni dystonie — sklon k ortostatickym kolapstim

- nepfiznivé ucinky pfi predchozich trakcich

A) trakce zdvazim

- pfedevsim v dlouhé ose koncetin

- nespravné oznacovany jako , extenze”
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- vyhodna pro klouby, nevyhodnd pro mékké tkané

B) trakce gravitacni

- trakce na trakénim stole

- realizovdna jako trakce za nohy nebo bedra

- obtizné ddzovani sily, staly tah, pocatecni Skubnuti

C) trakce specialnim zafizenim
- kombinace specialniho trakéniho lehatka s horizontalné posuvnymi segmenty
- |ze davkovat cas, trakéni sila...

Polohovani

- do mechanoterapie patfi polohovani terapeutické
- ovlivnéni jiz vzniklych kontraktur nebo deformit

- vyuziti specidlnich lehatek a popruhd

- aplikace max. 10-20 minut

PFistrojova mechanoterapie pasivnimi pohyby
- motodlahy, ergometry, motomedy, (také tzv. rehabilitacni stoly)...
- nékteré pfristroje kombinuji pasivni a aktivni pohyby

10) Vakuova, kompresivni a vakuum-kompresivni terapie — mechanismus ucinku, indikace, kontraindikace,
techniky provadéni.

Mechanoterapie
Lokalni vakuovka
e napft.: bankovani, vakuové elektrody
e nesetkame se
o cil: zména rheologickych vlastnosti tkani - v klidu jsou gelovité, pohybem nebo teplem ztekucuiji (gel -> sol)
e jak jsou tkané schopné se deformovat nebo se proti sobé posouvat
e primy disperzni ucinek: prfimo to ovliviiuje tixotropni vlastnosti mezibb hmoty
o disperze: jedna latka se rozptyluje uvnitr latky dalsi
e podtlak dlouho: tvorba hematom( - nechceme

kompresni terapie

e pristroje lymfatické drendaze

e vicekomorové, napft.: kalhoty a jednokomorové (vélec)

e valec - vakuum kompres

e manZeta pro lymfatickou drendz je vicekomorova: protoZe se to vytlacuje postupné nafukovanim téch komor
e proximodistalné
e distoproximalné
o lepsi je to uvolnit proximalné a pak jit centripetdlné

Vakuum kompresni terapie
e panel:
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e vlevo dole grafické znazornéni
e narast tlaku, plato - konstantni tlak, pokles tlaku do negativnich hodnot, plato, nastup
e hodnoty pretlaku a podtlaku: nejsou totozné, ani délka platé neni totoznd (jedna dominuje podle
toho, co chci), ale plochy pod tim grafem jsou stejné docela
e mechanismus plsobeni
o kapilara: velmi maly priimér, mikrometry
o jetvofena jednou vrstvou endotelu (tim se liSi od ostatnich cév) - protoze pres kapilary se
déje filtrace latek
o celkem maji nejvétsi prarez (kdyzZ je vSechny sectu)
o tlak krve v fecisti - stejna kapalina rozdéli se do vétsiho prirezu - tlak krve a rychlost
proudéni klesa - aby krev stihala resorbovat latky
o kapilara 15 mmHg - 2 kPa
e typické hodnoty pretlak a podtlak: 3-4 kPa (hodnoty jsou o néco vétsi nez je tlak v kapilarach)
o rozdil tepenna vs vendzni ¢ast: arteriovendzni gradient: rozdil tlaku mezi arteriema a
venama (arterialni Fecisté ma vyssi tlak nez vendzni)
o diky rozdilu tlakl je na zac¢atku kapilary filtrace (prostup latek ven z recisté), v druhé ¢asti
kapilary se tlak dale sniZuje a tam je resopce (latky z extravazalu intravazalné)
o mnoistvi co se vyfiltruje ven a resorbuje dovnitf neni 1:1, ¢ast je vedena lymfatickym
systémem
e terapie:
e zacina fazi pretlaku - faze elimininace, hyperbarie
o dominuje filtrace extravazalné
o zvyseni tlaku na Zilni systém (jsou malo odolné a projevuje se to vic nez v tepnach ten pretlak
a zily dovoli vice komprese) -> centripetalni vytlacovani Zilni krve
e +2zvysSovani arteriovenozniho gradientu v fecisti (je pozitivni - je tam vyssi pretlak
normalné)
e vytlacuje se krev - snizeni objemu na periferii
e zvySeni resorpce (krev se vyfiltruje a na druhé strané kapilary je resorpce)
e sniZeni objemu extravazalni tekutiny
e podpora lymfatického systému - lymfaticka drenaz (musi fungovat trubky)
e PRIMY ANTIEDEMATOZNi UCINEK - pfimo vytladuju edém
o pfristrojova lymfatickd drenaz je indikovdna pouze pfi otevieni lymfatického systému
(manudlni osetreni)
e faze podtlaku - pasivni hyperemie, hypobaricka
dllezitéjsi - moznosti masivni hyperemie mame malo (jen celkova vodolécba)
nejucinnéjsi hyperemie
snizeni extravazalniho tlaku - objem koncetiny se zvétsi (koncetina se rozsifi)
nasavani krve do koncetiny -> zvyseni filtrace dalsich latek a plyn( (latky ven z fecisté)
snizeni intravazalniho tlaku -> rozvoj kolateralniho recisté (nové i stavajici) - néjaka
kolaterala uz tam je a zvysuju jeji kapacitu (prasvit tepny)
e nové kolaterdlni recisté: tvori se nové spojky a to trva déle nez rozsifit to, co uz tam
je
o rozvoj anastomaz, rozsifovani: vinovité zvrasnéni na zobrazovackach
diagndza: obliterace, chci zajistit krevni pritok - ISCHDKK
o PRIMY TROFOTROPNI UCINEK - pfivadim tam krev

O O O O O

o

pomér pretlak vs podtlak
e kombinace Casu a tlaku
e jedna Cast prevaZuje + polohovani koncetiny (ale je to doplnék, takZze kdyz je mu to nepohodiné, tak ho
nenutim)
e dominantné antiedematozni: pfetlak a koncetina elevace

29



e trofotropni: podtlak a koncetina mifi dold

e 1:2tlak, 2:1 cas

e vyjimka: Sudeck - nepotiebuji barevnou zménu nehtovych IGzZek -1 + 1 (mUZu se podivat na zménu pred a
po), postupné zatiZzeni organismu, 20s pretlak 20s podtlak

e parametry: rozptyl + doba fazi nebo doba aplikace

e nejnizsi parametry, které jesté zplsobuji barevnou zménu segmentu
e STEP: idedlné ¢as, ne tlak

indikace
e poruchy prokrveni - Raynaudiv syndrom
e |SCHDKK

poruchy trofiky - Sudeck - jedna z fazi

poruchy lymfatického systému - musi fungovat

otok - posttraumatické

nitrokloubni otok napf.: KOK - ale asi z kloubniho pouzdra nic nevytlac¢im

kontraindikace
e varixy, trombdzy, flebotrombdza
e poruchy krvaceni nekompenzované
e |eidenskd mutace
e obecné kontraindikace
o vlhka gangréna kontraindikace
e aneurysma - mize prasknout, srde¢ni nedostatecnost - pfetiZzim srdce zvysenim Zilniho navratu

11) Moderni zplsoby fototerapie — mechanismy ucinku u jednotlivych druht, indikace, kontraindikace, techniky
provadéni.

DEFINICE

fototerapie: |écba el.mag. zafenim vyuzivajici ucinky energie fotona.

Nepolarizované svétlo mlze byt v rozsahu viditelné ¢asti spektra, UV nebo IR oblasti. Novéjsi metody vyuZivaji
polarizované svétlo — laser, biolampa

Vinova délka: udava polohu zareni v celkovém spektru el.mag.zareni. ma vliv na pomér mezi dopadajici a odrazenou
energii a na lom a rozptyl svétla

Intenzita zarfeni: mnoZstvi en. dopadajici na jednotku plochy kolmo ve sméru paprsku intenzita zareni klesa s 2.
mocninou vzdalenosti = intenzita zareni zdroje je jina nez int. dopadajiciho zareni

Dopadajici davka zareni: je to soucin intenzity a ozarovaci doby (jednotky v J)

Pokud je jednotka J/cm, jde o energetickou hustotu

Absorbovana davka: rozdil energie vstupujici do vrstvy a energie z vrstvy vystupuijici

Absorpcni schopnost tkani: je dana extinkénim koeficientem nebo polopropustnou vrstvou. RGzné tkané maji riznou
absorpéni schopnost pro jednotlivé vinové délky.

Extinkéni koeficient: pfevracena hodnota tloustky vrstvy, kterd zeslabi zafeni na 1/10 plvodni intenzity
Polopropustna vrstva: tloustka tkané, ktera zeslabi zafeni na % pGvodni intenzity

Efektivni hloubka praniku: tloustka tkané, kde zafeni dosahuje 1/10 plvodni intenzity

Ucinky zavisi na energii foton(, intenzité zafeni, expozici, absorpéni schopnosti tkani a reaktivité organismu.

Déleni fototerapie:
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1. dle vinové délky
e UV zafeni: do 400 nm
e Viditelné svétlo: 400-760 nm
e IR zafeni: nad 760 nm

2. zafeni polarizované (laser, biolampa) a nepolarizované (viditelné svétlo, UV, IR)
Ultrafialové zafeni:

e VInova délka pod 400 nm, hranice s rtg. zafenim neni pfesné stanovena (180-290 nm)

e UV zadreni ma kratsi vinovou délku a vyssi energii fotonl nez IR zareni

e Vyvolava zmény v povrchovych vrstvach klze
Ultrafialové zifeni
Pronika hloubgji nez svétlo a IR zafeni, ma nesporné biologicke uginky, jak pozitivni, tak
negativni. K pozitivnim patfi jednoznacné tvorba aktivniho vitaminu D z jeho prekurzoni a
nadmérna ochrana pred UV zifenim, masivné podporovana medii a kosmetickymi firmami,
miize vést k hypovitamindze D se viemi jejimi projevy. Otizka relativni hloubky priniku
UV-A (315 aZ 400 nm) a UV-B (280 az 315 nm) neni dosud exaktn€ vyiesena Obecné
fyzikalni vlastnosti (elektromagnetické zafeni pronika tim hloubgji, €im mé mensi vinovou
délku) a klinické pozorovani (UV-B zpiisobuje erytém, tedy uvolnéni prekapilarnich svéraci
a znamky zanétu v hlubsich vrstvach koria, kdezto UV-A nikoliv) hovori ve prospéch
hlubsiho priiniku UV-B, navzdory prevaZné citovanému opa¢nému hodnoceni, které vzniklo
ve dvacatych letech minul¢ho stoleti.
Aplikace UV-B a piedeviim UV-A zafeni by méla byt provadéna vyhradne
v dermatologickych indikacich - psoriasa, akne, atopicky ekzém apod, po odborném vysetfeni

a zyéieni moznych rizik. Z metabolickych
hel lotcra;_mc a k pristrojové UV terapii by
nelze helioterapii realizovat :

n}dtkaqi’ by méla byt preferovana rozumna
melo dojit pouze tam, kde z nejriznéjsich divodi

(Podébradsky- skripta)

Déleni UV zafeni:

UV-A: 400-315 nm

Absorbovano v epidermis (50 % a ochranou je pigment) a zbytek v koriu

UV-B: 315-280 nm

Absorbovano v epidermis ( 60-70% a ochranou je rohovad vrstva) a zbytek v koriu.

M3 nejvyraznéjsi biologické ucinky

UV-C: 280-...

Absorbovano v epidermis (80-90%)

Jako soucast sluneéniho spektra nedopada na zemsky povrch — je absorbovana v atmosfére (ozonosfére)
Vyvoldava silny erytém a muize zpUsobit keratokonjuktivitidu

7 s ve

Biologické ucinky:

I. Erytém:

Nevznikd po ozareni UV-A

Vznikd po 1-3 hodinach, mizi za 1-2 dny

Ostre ohrani¢eny a omezeny na ozarenou plochu

Zarudnuti = pocatek zanétlivé reakce, kdy vznika intra a extracelularni edém, leukocyty migruji do epidermis a koria
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Stupné erytému:

Stupen — suberytém bez viditelného zarudnuti, vyvola poloviéni ddvka PED
Stupen — erytém bez bolesti a iritace, mizi do 24 hod, vyvola davka 1 PED
Stupen — zietelné zarudnuti s lehkou iritaci, mizi do 3 dn(, zanecha malou sekundarni pigmentaci

P wnNPRE

Stupen — intenzivni erytém, klzZe je tepla, bolestiva a edematdzni. Trva asi tyden a vznika vyrazna sekundarni
pigmentace (az 1 rok) navic se objevuji puchyfte.

Il. Pigmentace:

1. Nepfima pigmentace

- vznika po erytému tvorbou melaninu

- ma dlouhou latenci — max 3-4 dny

- mizi béhem nékolika tydnu

- je Cervenohnéd3, pozdéji Seda

2. Pfima pigmentace

- vznika bez predchoziho erytému (ma totiz max. pfi UV-A 340 nm = mimo erytematogenni maxima)
- vznika silnéjSim zabarvenim jiz existujictho melaninu a jeho redistribuci ve stratum spinosum
- ma kratkou latenci

- vydrii dlouho

lll. tvorba vitaminu D:
-vznika po ozareni kize vinovymi délkami pod 300 nm konverzi sterolovych prekurzori
IV. zesileni ucinnosti redukujicich latek:

o predevsim sulfhydrylové skupiny: vyznam pro aktivaci enzymi a vitamin(, sexualnich hormon( a dalSich
biochemickych reakcich

V. zvyseni svalové vykonnosti:

- dostavi se po 5 — 15 ozarenich 1x tydné

- dojde k poklesu spotfeby 02, klesd kyslikovy dluh a stoupd vykonnost o asi 50 %
- hlavni mechanismus pravdépodobné zvyseni syntézy glykogenu z laktatu

VL. hojeni ran, popalenin a hnisavych onemocnéni kize:

e stimulace granulace a epitelizace
e cirkulacni a baktericidni ucinky

VIl. vliv na krvetvorbu:

e prokdazano empiricky pfi anemiich
VIII. baktericidni Gcinky:

e pro vinové délky pod 320 nm UV-C

ve

IX. karcinogenni Gcinky:
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dlouhodobé velké davky UV-B
velmi vysoké davky UV-C
pro UV-A nutné dalsi senzitivizujici faktory

X. popudové ucinky

- kombinace biochemickych reakci, které zpUsobi jako stresujici faktory hormonalni a nervovou odpovéd

Senzitivita k UV zareni roste:

PFi hyperfunkci stitné Zlazy

S rostoucim prokrvenim kapildrniho recisté

u fotodermatoz

v premenstruu a zacatku menstruace

dale citlivost zvysuji latky aplikované zevné (dehet, bergamotovy olej, fukokumariny) a vnitfné (organicka
barviva, chinin, antihistaminika, antidiabetika, kortikosteroidy...)

citlivost zavisi také na :

véku (dospéli jsou citlivéjsi)

ozarené Casti téla (proximalni ¢asti jsou citlivéjsi, dorzalni obl. je citlivéjsi)
pigmentaci (UV-A)

sile rohové vrstvy (ochrana pfed UV-B a UV-C)

rocni dobé (vétsi citlivost v zimnich mésicich)

Kombinovana terapie: vyuzZivd se v dermatologii a je to kombinace UV zafeni a senzitivizujicich latek aplikovanych

zevné nebo vnitrné.

Davkovani a aplikace UV zareni:

Davkovani pomoci dozimetru

= vyuziti konkrétnich hodnot fyzikalnich jednotek

Nevyhody-rGzna individudlni vnimavost, zmény spektra a intenzity pfi starnuti zaricl

davkovani pomoci PED (prahova erytémova davka):

e =Cas ozareni, potiebny k vyvolani erytému, ktery je mozné odecist po 24 hodinach

e Stanovuje se pomoci mechanickych clon, které odkryvaji kiiZi po 4 pGlminutovych intervalech (0,5 - 2 min)
e policko na kterém je po 24 hod zjistitelny nejslabsi erytém = PED

e ozafovani pak probiha podle fady ozafovacich ¢ast: 1-1,5-2-2,5-3-3,5-4-5,5-7-9-12-15-20 min
e dalsi mozZnosti je ozafovani na zakladé stanoveni fototypu pacienta

e stanoveni fototypu dle Ettlera:

e jednohodinova expozice na jarnim polednim slunci

vZdy zrudne, nikdy nepigmentuje

obvykle zrudne, pigmentuje malo

. nékdy zrudne, pigmentuje dobre
. nikdy nerudne, vidy pigmentuje hodné
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e béhem lécby nutno dodrzovat stejnou vzdalenost (konstantni intenzita), takZze davka je zvySovana pomoci
doby ozareni
e pouzivaji se ochranné bryle
o celkové ozareni z 1 m, mistni ozadreni z 0,5 m
o frekvence - 2-3x tydné, celkem 10x
Indikace:
e Lécba UV zarenim vidy doplnkova
e Rachitis, osteomalacie, osteoporéza
e Tetanie, eklampsie
e Lumbago, artralgie, neuralgie (polickova metoda)
e Hojeni ran, vied(, dekubitd
e Psoridza, dermatomykdzy, ekzémy a dalsi kozni nemoci
e Mimoplicni TBC, lupus vulgaris
Kontraindikace:
Fotodermatdézy
e  Exsudativni plicni TBC, kazedzni ostitida
e Akutni infekéni onemocnéni, horecky
e  Zavaina kardialni nebo renalni insuficience
e Akutni ataka psoridzy, ekzému, herpes simplex, lupus erythematodes
e Hyperthyredza
e Autoimunitni systémové poruchy
e UzZivani cytostatik, radioterapie
e Vfedové onemocnéni zaludku a duodena
e Karcinom kize
Oblast viditelného svétla:
Viditelné zareni (svétlo)
Nesporné biologické a psychické u&in
SP(’Y3d§Ck,y' (lécba zimnich depresi). T
audiovizualni stimulace (viz dalq).

kyv:t;c v (I)h'ii.‘itl tyzikalni terapie vyuZivaji spide
vori nedilnou souéist multisenzoricke metody

(Podébradsky- skripta)
helioterapie:

e = slunecni zafeni — v soucasnosti neni cilené vyuZivano pro fyzioterapii pro proménlivé sloZeni spektra a
energie zareni (ovliviiuje to vyska nad obzorem, aktualini stav a sloZeni atmosféry

e Slunecni zareni obsahuje vsechny vinové délky, pfi priichodu atmosférou jsou odfiltrovany délky pod 280
a nad 3000 nm.

e Pfijasné obloze je PED podle vysky slunce nad obzorem 20-60 min

e Pfizatazené obloze dochazi k rozptylu svétla, ktery se zvétsuje s klesajici vinovou délkou = UV zafeni klesa
jen o polovinu!

umélé zdroje viditelného svétla
o také neni bézné ve fyzikalni terapii
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e pouZivaji se specialni zarivky, zafice...
e  Ucinky:
e ovlivnéni periodicity Zivotnich funkci
e psychovegetativni vlivy
e vliv na ontogenezi a rlst
o tepelné ucinky
e podpora reparacnich procesl a resorpce
e sedativni a analgetické ucinky
o fotochemické ucinky
InfraCervené zareni:
Vinova délka nad 760 nm — hranice velmi kratkych radiovych vin (asi 100 000nm)
!llfraécrvtnné Zireni
Pro oblast fyzikalni terapie ma vyznam prakticky vyl
;60 ‘ﬁ' 1].:100 nm. Pouze toto kratkovinné za Lo
a 6 MilSe ohfal F e :
LLZE i:liv;zeniugaﬁggiz fqltl]{]i;ll}ﬂl?{_}vtfh() zéfcn_i Jje vysokozhavené vlakno, zahiaté na
900°C) e inﬁ‘azilﬁéicljl 0{;:{00 gf*nrl,kcll;\f }{efa:nzfzké 1¢‘§iis‘k;1‘ (zahfata na teplotu kolem
M6%H0 5 6dstindnin TR I;.I:tf‘cni Pcolz eui: ) } je r::ut:ta’loﬁfrlnr:f‘tuktinsované aplikace, pokud
prochazelo kyvetou s protékaii P do A ""1“?‘31"" Pristroj Aquasol, kde zafeni
zafizeni nejsou fadu let na n;igumnz;)zeo; 1&2(1';3:1;?;1:"' ﬁbs?gbuj;; - Protoze podobna
Piedehiivani nacs T sy ‘apii vubec hovofit
cioniln kil et et o oIS st s
s e s o -N). U retlexnich masazi ie dok 2
:LC:JI&;&{!JZ?;?I[\[}ITJS;B zal? n}, ktc_:m S.k t’%k?\.@(’ m ucelim bézné pouziva i;‘iikcg:)cr:’nné
‘N1 povreh a sekundarné té krevni obéh,

(Podébradsky — skripta)

IR-A (760-1400 nm)
e Nejvhodnéjsi pro IéCbu
e Pronika vodou, sklem, atmosférou
e Od kudZe s odrazi 20-40%
o Diky pronikani vodou se dostane i do hlubsich vrstev podkoZniho vaziva= prohfivani a odvod tepla krvi
IR-B (1400-3000 nm)
e Pronika sklem, atmosférou (zavislost na mnozstvi vodnich par), nepronika vodou
e Od kulze se odrazi 10-20%
e Prohfivani pouze povrchovych vrstev — kliZe se rychle prehteji
IR-C (nad 3000 nm)
o Nepronika vodou, atmosférou ani sklem
o Od kuiZe se odrazi ze 2-3%

Biologické ucinky IR zareni:

Vazodilatace — na kizZi se projevi jako tepelny erytém (skvrnity, nepfesné ohraniceny, protoze se $ifi do okoli
axonovymi reflexy

Objevuje se béhem ozafovani a mizi béhem pll az 2 hod. po ozareni
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Analgeticky ucinek-
Spasmolyticky ucinek- - dlsledky plsobeni tepla a souvisi s hyperémii
Stimulace imunobiologickych reakci -  a vazodilataci

Davkovani:
e Vykon zafice konstantné nastaven = ovlivnéni dévky:
e Zménou intenzity
e Vzdalenosti od téla (50 cm u ¢astec¢né a 100 cm u celkové aplikace)
e 7Zménou doby ozarovani (10-15 minut ¢astecnych aplikaci, nékdy 0-30 min)
e  Akutni stavy: kratsi doba, vétsi vzdalenost, modry filtr
e Chronické stavy: delsi doba, vétsi intenzita (kratsi vzdalenost)
Zasady aplikace:
e Ridime se Udaji pacienta: pfijemné teplo, ne paleni
e Paprsky maji dopadat kolmo na povrch
e Ozarovani obliceje — ochranné bryle/ zaviené odi
Indikace:
e Posttraumatické stavy do 2. - 3. dne
e Chronické bolestivé syndromy pohyb. aparatu, VAS, artrézy, burzitidy, tendovaginitidy, myalgie
e Chronické sinusitidy, astma, tracheobronchitis
e Spazmy hladkého svalstva na Headovy zény
o furunkl, karbunkl — urychleni kolikvace pted vypusténim hnisu
Kontraindikace:
e \/y3Si stupné hypertenze
e Pokrocilad ateroskleréza
e Dekompenzované srdecni vady a srdecni selhdvani
o Febrilie
Zdroje IR zafFeni:
PFirodni: slunce
Umélé:

» Vysokozhavené vybojky (Solux) max. vykonu kolem 1000 nm (IR-A)
Filtry — Cerveny (propousti jen ¢ervenou cast spektra 1100 nm), modry (propousti modrou ¢ast spektra 2000 nm)

> obycejné zarovky Cast energie ve viditelném spektru, ¢ast v IR zareni

» Akvasol svétlo prochazi kyvetou s vodou = odfiltruje vinové délky nad 1200-1300 nm = mensi zatéz
klze

» zarovkové tunely — skfiné s rliznym poctem obycejnych Zarovek

» teplomet — keramické téleso se Zhavenou spirdlou provozni teplota 700-1000 °

Fototerapie polarizovanym zarenim:
e laser — zafizeni uvolfujici energii jako paprsek el.mag. zafeni s urcitymi vlastnostmi:
e Monochromati$nost = pouze jedna vinova délka
e Polarizace = vInéni pouze v jedné roviné
o Koherence = svétlo kmitd v jedné fazi
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e Nondivergence = mala rozbihavost paprsku

=diky tomu m4d paprsek vysokou energii
Ve fyzioterapii se pouzivaji nizkovykonové lasery s vykonem do 500 mWwW

Soft lasery — vykon do 10 mW
Mid lasery — vykon 10 - 50mW a 50 - 500 mW
Hard lasery vykon nad 500 mW (chirurgie a lékafstvi)

Penetraci v tkanich urcuji: vykon pfistroje, intenzita dopadajiciho zareni, vinova délka

Nékteré vinové délky jsou selektivné absorbovany rdznymi tkanémi, takze paprsek o kratsi vinové délce mlze byt
zachycen v povrchovéjsi vrstvé nez paprsek s delsi vinovou délkou i kdyz logicky by mélo byt, Ze hloubka prliniku
roste s rostouci E a klesajici vinovou délkou

Proto by bylo dobré znat efektivni hloubku praniku (hloubka v niz je pfitomno takové mnozstvi koherentnich
foton(, které vyvola biologickou odezvu tkané. V praxi vsak problematické urcit =

Relativni hloubka priniku — je stanovena
e optickou citlivosti tkané
e optickymi vlastnostmi tkané
e vykonem laseru
e dobou ozafeni
e vinovou délkou laseru
e geometrickym usporadanim paprsku

pFistroje pro laseroterapii:
e plynové (He Ne)
e polovodicové (Ga- As, Ga Al As)
e kombinované

ozarovaci techniky:
e bodové ozafovani: (pfi ruéni aplikaci Ize ozafovat i plochu)
e plosné ozarovani: (scanner) paprsek je fizen systémem zrcadel a hranol(, aby osetfil zvolenou plochu
e cluster: laserova sprcha —vice infracervenych diod v jedné hlavici

indikace:

e viedy a dekubity (hlavné na okraje defektu bodovou technikou, na spodinu defektu nebo ozafit scannerem)
e popaleniny (bodova technika/scanner)

e jizvy (na keloidni i malo pevné)

e chronické ekzémy (kontaktni dermatitida, mikrobialni ekzém, herpes simplex, herpes zoster, acne juvenilis,

psoriaza... pouze dermatolog)
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e bolestivé funkéni (tendinitidy, burzitidy, myozitidy, epikondilitidy) a strukturalni poruchy (artrézy, chronické
zanéty) pohybového systému

e bodova technika na spoustové body, plosna t. na hyperalgické zony

e polrazové stavy (kontuze, distorze, hematomy, ruptury, edémy)

e gingivitis, paradontdza, herpes, afty, stavy po extrakci zubu

e periferni parézy

e neuralgie a neuritidy (stimulace motorickych bodl pulznim laserem)

Kontraindikace:
e (Qzareni oci a stitné zlazy
e 4-6 mésicu po radioterapii
e Epilepsie, horecka, maligni tumory
e (Ozafeni bficha a lumbalni krajiny béhem téhotenstvi a menstruace

ve

ucinky laseroterapie:
e piimé: termicky (zvySeni teploty o asi 0,5 - 1 °C)
o fotochemicky (excitace molekul a ovlivnéni biochemickych reakci)
o Nepfimé — v dlsledku termického a fotochemického ucinka: biostimulacni, protizanétlivy, analgeticky
(popsany nize)
e Davkovani: velikost davky (J) je dana soucinem emitované energie (W) a dobou trvani (s)

evvs

hodnota je 6 J/cm2 (zpevnéni jizev/na reflexni zmény)

Bezpecnostni opatieni:
e DodrZovani kontraindikaci
e  Mistnost s minimem moznosti pro odraz paprsku
e Dvefe oznaceny vystraznou tabuli
e Ochranné bryle
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ji prichazejici viny ve viech rovinach, polarizaci se
dosahne kmitani pouze v jedné roving. Pol

biologické Gcinky neZ zaieni nepolarizova

arizované zafeni ma v celé fadé aspekti odlisné
n¢, predevsim Géinek biostimulaéni.

Laser

Laserové zareni Je charakterizovano Jjako

® monochromatické - ma pouze jednu, piesné definovanou vinovou délku
* polarizované
*  koherentni - vSechny vin

energetickou hustotu
* nondivergentni - paprsck je prakticky nerozbihavy

Y jsou ve stejné fazi. Nasledkem interference ma velkou

Ve fyziklni terapii se VyuZivaji nizkoenerg
Pracuji jednak v oblasti viditelného zafen,
infraderveného zafeni, napf. Ga-
zatazeni laseru do bezpecnostni

ctické, tzv. soft-lasery s vykonem do 200 mWw.
napr. He-Ne lasery, jednak v oblasti

As lasery. Viditelnost & »heviditelnost* paprsku podmiriuje
tridy - 1la pro svételné, ITTh pro infradervene.

Ucinky

*  Dbiostimulaéni - bunikam ve stavu energetického deficitu lze pomoci polarizovaného zafeni
dodat piimo energii (prostrednictvim chromatofori

PH, zvysenim prahu ych zakonéeni a cholinergnich synapsi
svalova relaxace.

P !,l = WV iz ] 1 1OB 11, L]‘Il(:ﬁy
- fl ) Ilt!ﬂ'i'h' ! ﬂktl ACC m&;{[ﬂfﬂbﬂl, ZV}'SEIM. f'd-gﬂcﬂﬂzau pr{l]l[CIE.CC I)’I'[l Y"

rotZa ; ;

IDkélﬂ' kUI‘lCEIIIIa.CI: pj’D.‘siagianditlLL, plGdGVSlm PGEZ

3 I (4] \l'k wd AS6T \'y 1m P! i lehd reu]dul‘dt dDSUd
b k km] nemoznost Pl-Edé. 0 ﬂli l S€ra M ZArcn - olo Jc 1
JL[ﬂ CK pro

daporudovane diavky v jcdnor; sezz-::ni:
i jizvy - 4,0 Jfem
e akutni jizvy - 2,0 az 4, : 3 y
e chronicke jizvy, viedy, dekubity - lﬁzﬁ E.E.E l? .';f;.chmz
s reflexni zmény ve svalech, cnl.ezc-pavtm -8 az Y et
« plosné kozni afekce (ckzémy) 2,0 aZ 10,0 I/ cm” se step £

‘)E,al()\,l'a.ll ] = i e NeKO. 3 (_'., I L[}’Chlc”e
: 180 Tﬁvadl dcnﬂL) u Fcra.kumich stavu B]JUﬂlaln (1]!\ llkl'ﬂt dEI‘lTJ p W GLu.
pr 1marni il(]'eﬂl 2 x 3 dﬂ}" u l\EledUc 58 ho iClBh JrEey pC' pl:-palt:nlllacil 1 ll:ﬁkollk mest

p L lﬂeilk Vanoc I C y A Oicn e {pﬂlleDHaueho
l)l:]ha a ]. kat‘.e La.l. Z1 Na 05l 0zarn p O Il s W (& Il:letud.

a.cjt) p{}Uth ﬁ— k\fen(:l pfl puidﬂ]m rezimu pﬂp&dﬂ Chn.lck}'(‘—h p o P .
Sk anov y CIre € te 0 atr EI“ch napi

: I W (4] tll'l'ch i} !I n] la 1 Iel'apeuta
1} . ]'ed evsim []Chraﬂa E] paCI':[l
E€CNoS pfcdp su,

NBZ!])"‘;“H [+ dDerD alll bezp
bezp‘l:cnc'sl“in-li bl yleﬂll

: = . : i Vvhodou je moZnost
Bmlal?]l;pd timulaéni obdobny jako u laseru, ostatni nejsou markantni. Vy !
Uding 10511

s o .- a = - e . i
d llka‘:c na veist plﬂchu a aE)SEHl}G [L?.'kﬂ. Gbl{l]ﬁcm sitnice paciental SD[]H.ELI takZe napr
CaSO'\-'é Ilmo;llé OZaravanl Uﬁlk?ch plﬂgny(}h Ilzﬂi pﬂ pralE:mﬂach {ﬁﬂst}'ch u dE[I) ]Zi:: 5Hé| 1t
w

}' X ; on ¥ to je utne res (‘:L\tﬂ
5t OZH.IUMaI'J(:p]DCII ﬂd Zdto € ZAVisi na 5\ u lﬁmp > pI—D } 1l ErT p vat

: sk =
doporudeni vyrobee, ozafeni jedné plochy ol:_wykte &ini 5 minu
Specialni bezpeénostni opatfeni nejsou nutna

12) Magnetoterapie, distancni elektroterapie.

i Ziti tického vinéni
Terapie s vyuZitim elektromagne \ , , e
. Vl:ové délka - konstanta c, rychlost svétla a nebo obracena hodnota frekv
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e Elmag vinéni
e  Pficné vinéni
e Soubor dvou vin, magnetické a elektrické, tyto pole jsou na sebe kolma (ultrazvuk je vinéni podélné)
e Vznik: pohybem jakéhokoliv elektrického naboje, ktery ma zrychleni (zrychluje nebo zpomaluje -
prichod stfidavého proudu vodicem)
e Elmg pole - Gcinky:
oV jiném vodici indukuje napéti nebo proud - vodi¢em je télo pacienta (déld proud)
o Nebo je pohlcovdano molekulami za vzniku tepla (je pohlcovano)
e Joulovo teplo: u kontaktni elektroterapie se k nému nedostaneme (nikdy pacienta nepopalim
teplem, pouze chemicky)
o Plotynka s navinutym dratem - velky odpor ji zahteje, kdyz do ni pustim proud (ale u oby¢
kontaktni terapie tohle neni)
e Zajimd nas hlavné indukce, diatermie a polarizované svétlo

e NF magnetické pole - klasicky magnet
o Distancka
o Vysokoindukéni magnet
e VF magnetické pole
o Diatermie - kratkovinna, mikrovinna
o Fototerapie
o Termoterapie - elektromagnetické spektrum
o Aplikatory:
e Civka - ale diatermie asi nema civku, ale anténu
e Jaké parametry proudu vytvari to elmg pole - frekvence a intenzita proudu - jaka mira proudu se zpétné
indukuje v pacientovi a co ten proud dokaze zpusobit
e Rezonance - statické mg pole a nema to frekvenci - nepatfi to cem
e Vysokoindukéni magnet - nizka frekvence, vysoka intenzita
e Pulzni magnet a distancka - nizka frekvence a nizka intenzita

Indukované proudy
e Proud indukuje elmg pole, které zpétné v pacientovi indukuje proudy
e Pficina: zména intenzity mg pole (proto staticka rezonance v pacientovi neindukuje proud)
e ZMENA ELEKTRICKEHO PROUDU - zménim charakter proudu, které vytvaii mg pole a tim vytvofim
nestacionarni pole (a to chci)
e Proud, ktery tvofi pole:
o Casové parametry - stacionarni, nestacionarni
e Homogenni, nehomogenni - néjaky pulzni proud je poustén do aplikatoru civky (bifaz, monofaz,
rlzny tvar pribéhu)

Magnetické pole civky
e Prlchod proudu civkou - indukce elmg pole, stejny tvar jako vodici el proud
e Foucaltovy vifivé proudy - to se tvofi v pacientovi - vznikaji pohybem vodivého pfedmétu v elmg poli nebo za
pomoci plsobeni stfidavého mg pole na predmét
e Skin effect - fyzikalni déj, el proud je vytlacovan z povrchu vodice
e Vifivé proudy - indukované proudy, vznikaji v pacientovi
e Vodi¢ vétsiho objemu - objemovy vodic - lidské télo

Intenzita vifivych proudd
e Rostes:
e Frekvenci vodiciho proudu
e Intenzitou mg pole
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e Cim jsou vétsi, pak kvadraticky roste intenzita indukovanych proud (na druhou)

Uginky
Vyplyvaji z toho, ktery parametr dominuje:
o Atermické ucinky: primarni je drazdivy ucinek a ne tvorba tepla (frekvence pod 100 kHz) -
biologické, drazdivé

o Néjaky efekt se objevuje kdyz se bavime o hustoté proudu 0,01-0,1 mA na cm2 (v tkani - to,
co vznikne v lidském téle - proto je to niz$i hodnota, nez kontaktni elektroterapie, tam je to
na kudzi)

o Clovék zadina vnimat 1 mA/cm?2 ve tkdni (senzitivni nervy)

o Kontrakce vysokoindukéni magnet: proudova hustota 1-10 mA/cm2 (jediny vyvola svalovou
kontrakci)

o Distancka, magnet: mala frekvence a mala indukce - indukuji malo vifivych proudl a
nepodrazdi se ani senzitivni ani motoricky nerv - ale stejné maji apercepcni efekt a nevime
jak velky

e Termické ucinky: dominantné zacne pohlcovani tvofit teplo, termicky efekt zavisi na frekvenci a
intenzité (frekvence nad 100 kHz)

Pulzni nizkofrekvencni a nizkoindukéni magnetické pole - klasicky magnet
Magneticka indukce B: do 10 mT, vysokoinduk¢ni magnet 3T - pfi stejné frekvence je stimulacni potencidl
vyssi
Atermickd, apercepcni procedura - mohou citit chvéni aplikatoru
e Nemdme pro mg pole receptory (necitime magnetku)
Lepsi je mozna distancka - vétsi indukce a vyssi frekvence, takze ucinky podobné, ale silnéjsi
Nejlepsi je vysokoindukéni magnet
Ucinky:
e Vazodilatace - aktivace n. vagus nebo ca2+ ionty nebo zména senzitivity receptord v kGzi (nasledkem
je TROFOTROPNI tginek)
e Jiné Ucinky spis ne, max pres noc

Pozndmky ze studii
Tak nizka frekvence, Ze to nerozkmita implantat a ani ho to nezahreje
Bacha na elektroniku s néjakym softwarem!!!

Kontraindikace
Obecné
Specialni
e Myastenia gravis: zvySené prokveni a ovlivnéni receptord, snizena schopnost relaxace
e Zvysena drazdivost nervové tkané - psychéza
e Iritabilita sniZzena nebo zvy$end
e SniZené nebo zvysené prokrveni patologicky
Relativni
o Aplikator odpojim a nebo je daleko od mista aplikace
o Klidné i Sperky
Vedlejsi ucinky:
e Usnuti, prdjem, bolest hlavy, zklidnéni

Distancni terapie
Bifazicky proud - magnetka se otaci ve frekvenci, ktera souhlasi s frekvenci budiciho proudu (u magnetu se
magnetka neotaci, je to monofaz?)
Ucinky podobné jako u magnetu
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Potlaceni magnetické slozky elmg pole - disledek toho, Ze v porovnani s magnetem je magneticka indukce
jesté nizsi (ale nevyrusi se, oddélit nejdou)
e Aplikatory:
e Navinuta civka, neni navinutd jako solenoid ale jako toroid (prstenec) - civka na prstenci
o Diky tomu je mozny vyssi pocet vinuti - toroid Setfi misto
e U novych pfristrojd jsou dvé nové civky - teoreticky moznost poustét interferencni proudy - kazdy
toroid v tkani indukuje jiny proud a tyhle proudy spolu mohou interferovat
e LEDky soucasti aplikatoru - dalSi spectrum ucinky na zakladé vinové délky - viditelné svétlo, 460 nm
e Vse ostatni stejné jako magnet
e Biostimulac¢ni efekt atd...
e Kontraindikace
e Podobné jako magnet
e Chvéni magnety detekuji az skoro v kontaktu s aplikatorem, ale v okoli je také pole (jen slabé a ja ho
nezvladnu detekovat)
e Bassetovy prouhy 72Hz
e Zvysovani funkce endotelidlnich bb (asi)

Vysokoindukéni magneticka stimulace
e Indukce okolo 3T - vysledny proud se dostane do intenzity, kdy zpUsobi svalovou kontrakci
e Subjektivni intenzita: prahové senzitivni, nadprahové motoricka
e Kontraindikace:
e Vice koncentrovana energie
e KOVOVE IMPLANTATY NIKDY NELZE - zahtati, posun (nevime stent DK - )
e NITRODELOZNI TELISKO - mohou se potencialné zahtat - potencialni popéleni sliznice - médény drat,
poskozeni sliznice, pohnuti téliska
o Nemit napnuté KVD i vysokoindukéni magnet v jedné kabince a kdyZ jeden zapinam, tak druhy odvést -
nevime, jak je kvalitni odstinéni, tak at nezni¢ime pfistroj
e BTL funkce detekce kovového implantatu - ochrana pfistroje samotného
o  Utinky:
e Disperzni
e Analgeticky - vratkova teorie, drazdim senzitivni vldkna
e Antiedematdézni
e Po prvni aplikaci se neulevi
e Prlcha: zvyseni bunécné aktivity - protoze tam dodavam energii - pti o po aplikaci
e Elasticita ligament: kontrakce svald, potfebuju k tomu tenhle magnet??
e Subjektivni pfijemnost TOP
e Aplikatory
e Deskovy, Kegellovo sedatko

13) Predpis fyzikalni terapie lege artis a jeho uskali.

Tiskopisy jsou jednolistové, obsahuji dil A a dil B.

Dil A je urcen k vyzadani péce a slouzi zaroven poskytovateli jako doklad o opravnénosti vyuctovani vyzadané i
predepsané péce. U specialnich variant tiskopisu VZP-06 je tento dil strukturovan dle specifik poZzadované péce.

Dil B slouzi k vyucétovani vyzadané ¢i predepsané zdravotni péce, pokud poskytovatel pfedava pojistovné doklady v
papirové formé.

SPOLECNE ZASADY PRO VYPLNOVANI DOKLADU VzP-06
Dil A - vypliuje pozaduijici:
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Dle kap. Il.1. Spole¢né zasady se vypliuji ICP (identifikaéni &islo pojistovny), Odbornost lékare, Cislo pojisténce,
Pacient (jméno, pfijmeni, rodné cislo), Zakladni diagnéza (stanovena slovem a kddem), Ostatni diagndézy (jen kddem),
Variabilni symbol, Kéd nahrady. Déle se vypliiuje:

Datum - datum vypsani pozadavku ve tvaru DDMMRR.

Odeslan ad — ndazev, obor, resp. odbornost pracovisté, na kterém je pozadovdno poskytnuti péce.

Pozadovano — specifikace pozadované péce. Neni-li uvedeno jinak, predpoklada se, Ze se jednd o jednorazovy
pozadavek.

Pozn.: — uvedou se informace nezbytné ke kvalitnimu poskytnuti péce (napf. epikriza zdrav. stavu pojisténce, Udaje o
dosavadni 1écbé, vysledky vysetieni apod.)

Razitko a podpis Iékafe — razitko a podpis poZadujiciho Iékare véetné telefonniho spojeni.

Dil B — vyplriuje poskytovatel:
Dle kap. I1.1. Spole¢né zasady se vyplfuji Cis. dokladu, Pot. €., ICP, Odbornost, Var. symbol a Datum. Dale se vypliiuje:
Kdéd — kdéd provedeného vykonu podle Ciselniku Zdravotni vykony.
Poc. — celkovy pocet provedeni vykonu ke stejnému datu. Pokud nebude udaj vyplnén, predpoklada se, Ze vykon byl
proveden jednou.
Razitko a podpis — razitko a podpis pracovnika zodpovédného za vyuctovani poskytnuté péce.

VZP-06ft/1999 Poukaz na vysetieni/osetfeni FT
Pozadujici vyplni v dilu A dale tyto udaje:
Odeslan ad — doporucené rehabilitacni pracovisté, eventualné pozadované ¢i dohodnuté datum provedeni poZadavku.
Stav vyzadujici FT — pro posouzeni opravnénosti indikace je rozhodujici uvedeni konkrétniho stavu (nejcastéji
specifikace poruchy funkce), ktery vyZaduje fyzioterapii nebo ergoterapii.
Cil, kterého ma byt dosazeno — kratkodoby IéCebny plan a jeho cile (napt. zvyseni stability stoje, Uprava stereotypu
pohybu, zvyseni sily svalové apod.).
Pozadovano - poZzadavek musi byt vyplnén dle obecné uzndvanych zasad fyzioterapie ¢i ergoterapie.
Pti predpisu fyzikalné Ié¢ebnych procedur je pro Uhradu pojistovnou nezbytné uvést jednoznacnou specifikaci
procedury. Pro zajisténi odborné aplikace je v predpisu fyzikadlné Ié¢ebné procedury nutno uvést dalsi pfislusné udaje:

e - blizsi specifikaci procedury: kédy, ndzev, techniku, metodu, oblast téla nebo typ sestavy, misto aplikace
(popisem, pripadné i zakreslenim), jeji trvani v minutdch a celkovy pocet procedur,

e - blizsi specifikaci parametrd, pripadné uvedeni programu (u pfistroji vybavenych standardné programy pro
urcité sestavy): typ proudii, pripadné jejich frekvence, intenzita, Sifka impulst a pauzy, step,

e - formu aplikace: dynamicka/staticka, kontinualni/pulsni, velikost a typ hlavice, velikost a typ elektrod
(jejich typ), mnoZstvi vody, teplota vody, tlak, uréeni ¢asi stfidani tlaku, mnoZstvi pouZitého plynu nebo
vody, polovdni elektrod ¢i subaqualni aplikace, vzddlenost zdroje,

e - sklon trakéniho stolu ve stupnich, pfipadné silu tahu v kg: kontinualni/intermitentni, v botictkach/v

bokovce.

PFi pozadavku lécebné télesné vychovy nebo ergoterapie je nutno uvést podrobnéji cil, kterého ma byt dosazeno, se
zakladni specifikaci doporuéenych procedur.

Pfi predpisu reflexnich technik (napf. mékka technika, mobilizace) je nutno specifikovat poZadovanou techniku a
oblast, na kterou ma byt pouzita.
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Upozornéni pro poskytovatele — pro ochranu pacienta i provadéjiciho musi predepisujici uvést vsechny relativni
kontraindikace ¢i dalsi stavy zvysujici riziko vzniku komplikaci, upozornit na nutnost kontroly krevniho tlaku a pulsu
a na nutnost preruseni fyzioterapie pri prekroceni urcitych hodnot, uvést umisténi kovii v téle, kardiostimuldtoru
apod. Déle ptipadné upozorni na zvlastnosti profesionalni nebo jiné, které mohou ovliviiovat zpUsob i cil 1éCby.

Pozadovano poskytnuti FT na adrese — uvede se adresa v pripadé, kdy je poZzadovano poskytnuti fyzioterapie v
domacim prostredi pojisténce.
Lékarska kontrola dne — datum objednani k planované kontrole lékafem.

Uskali FT piedpisu

e Vyplyvaji ze zdsad predpisu lege artis.

e Neni uveden kdd odbornosti I1ékare odesilajiciho pacienta (problém po pozdéjsi vyuctovani), neni uvedena
diagnéza pacienta.

e Chybi kontraindikace (kovy v téle, kardiostimuldtor, epilepsie atd.), velmi ¢asto, skoro vidycky, se musi doptat
fyzioterapeut. Uvedeny druh procedury nekoreluje s pfitomnymi kontraindikacemi.

e Nejsou zapsané kddy procedur (neni az takovy problém, ¢asto dopisuje RHB pracovisté, ackoliv to jiz neni lege
artis), chybi pozadovany ucinek a cil terapie.

e Neuvedeni presného druhu lécby by nemél byt zasadni problém, nebot dle zdkonu z r. 2004 mize
fyzioterapeut urcit druh fyzikalni procedury na zdkladé diagndzy a cile, které stanovil oSetfujici Iékaf.

Zakon ¢. 424/2004 Sb.

§ 22 Fyzioterapeut
(1) Fyzioterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale stanovi a provadi bez odborného dohledu v souladu s

diagndzou lékare, pfipadné v souladu s doporuc¢enym postupem l|ékafe, pokud je stanoven, a na zdkladé vlastnich

vysetifeni optimalni varianty a kombinace fyzioterapeutickych postupl tak, aby bylo dosazeno cile poZzadovaného
|ékarem. Pfitom zejména

a) provadi vysetreni, ktera jsou nutna pro stanoveni dalsiho postupu ve fyzioterapii, zejména zjistovani anamnézy,
vySetfeni postury, pohybového systému, vysetreni jednotlivych télesnych segment(, vySetfeni dechovych funkci, a
to zejména pomoci manualnich postupu, méreni, specifickych testll a pristrojovych diagnostickych metod,

b) provadi komplexni kineziologické vysetreni véetné diagnostiky funkénich poruch pohybového systému, diagnostiku
bolestivych a spoustovych bodd, algeziologické vysetreni, skdlové hodnoceni spasticity a dalSich neurologickych
projevda,

c) provadi analyzu béznych dennich aktivit z hlediska fyzioterapie,

d) provadi cilené ergonomické vysetreni vzhledem ke stavu pacientd,

e) na zakladé fyzioterapeutické diagndzy stanovi individualni fyzioterapeuticky kratkodoby a dlouhodoby plan se
znalosti patofyziologie onemocnéni, vady nebo poruchy,

f) aplikuje podle aktudlniho stavu pacientl fyzioterapeutické a kinezioterapeutické metody, napfiklad manualni a
pfistrojové, provadi interpretaci a korekci funkcénich poruch pohybového systému, zejména poruch postury,
lokomoce, hybnosti, fyzioterapeutickymi a reedukaénimi metodami,

g) prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych metod cilené ovliviiuje funkce dalSich systém(, véetné
psychickych funkci,

h) doporucuje kompenzacni pomducky dle stavu pacientd,
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http://www.pravnipredpisy.cz/predpisy/ZAKONY/2004/424004/Sb_424004_------_.php#%C4%8C%C3%81ST%20DRUH%C3%81/////%C2%A7%203/(2)#%C4%8C%C3%81ST%20DRUH%C3%81/////%C2%A7%203/(2)

i) aplikuje metody fyzikalni terapie a balneologické procedury,
j) hodnoti vysledny efekt fyzioterapeutické péce.
| (2) Fyzioterapeut bez odborného dohledu a bez indikace
a) provadi prevenci, edukaci a poradenstvi za U¢elem udrzeni nebo obnoveni pohybovych funkci,
b) Skoli zdravotnické pracovniky zpUsobilé poskytovat samostatné osetfovatelskou péci v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi, predevsim v prevenci imobiliza¢niho syndromu,
c) doporucuje ergonomické Upravy bydlisté a pracovisté pacientl v ramci prevence poruch pohybového systému,
d) seznamuje pacienty s moznostmi socialni péce, podili se na socialni rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim,
e) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni [éCivych pFipravk(13), manipulaci s nimi a jejich dostate¢nou zasobu,
f) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedk(14) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostatec¢nou zasobu.
| (3) Fyzioterapeut bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare
a) provadi specializované diagnostické postupy pro vysetreni pohybového systému vcetné pfistrojovych, napfiklad
pozitronova elektromyelografie (PEMG), moire, posturografii,
b) aplikuje fyzioterapeutické postupy u pacient(, kde je redlné riziko selhani Zivotnich funkci.

Problém je kdyz chybi razitko a podpis oSetfujiciho lIékare.
PFipadné dalsi uskali souvisejici z predpisem FT.

14) Prostiedky pro fyzikalni autoterapii — Gc€inné, netcinné, mechanické ucinky, indikace, kontraindikace.

autoterapie: = samolécba; v oblasti fyzikalni terapie aplikace procedury (obvykle obkladu, zabalu, termoforu apod.) o
jejiz indikaci rozhodl sdm pacient (pfipadné na doporuceni lékare Ci fyzioterapeuta) a sam si ji také provadi.

Prostiedky pro fyzikdlni autoterapii mohou byt z oblasti:

MECHANOTERAPIE (aplikace mechanické energie na organismus)

PFistrojové masaze — vibracni (prostfednictvim vibrujiciho pasu nebo ru¢nimi strojky s vibrujicimi nebo rotac¢nimi
nastavci s riznym povrchem.

Mechanismus ucinku: zvyseni aferentace, a tedy priznivy vliv na pribéh jak funkénich poruch pohybového systému tak
na funkéni slozku organickych poruch

Lze zaradit i polohovani a automasaz

TERMOTERAPIE (pUsobeni termickymi podnéty a procedurami na organismus)

V oblasti autoterapie je teplo pfeddvano prfimym kontaktem nosice s organismem
Ucinky termoterapie a hydroterapie: - pfimé (zména fyzikdlnich a biochemickych vlastnosti tkani po absorbovani
aplikované energie)
- nepfimé (zprostfedkované nervovym a endokrinnim systémem)
- ostatni (placebo, odkladny apod.)
Za hlavni ucinky jsou povaZzovany ucinky nepfimé, které se nejvyraznéji projevuji na zménach prokrveni. Pfi aplikaci
tepelnych podnétll nejsou zmény prokrveni v celém organismu jednotné. Pfi celkovych aplikacich plati tzv. Daster-
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Moratovo pravidlo pro reakce cév rliznych organt. Celkové aplikace pozitivni termoterapie vyvola vazodilataci v kdzi
a vazokonstrikci ve splanchnické oblasti a ve svalech. Celkova aplikace chladu plsobi opacné.
Pti lokalnich aplikacich je situace jina a miZeme pozorovat nékteré nasledujici , reflexni reakce”:

e Konsensudlni reakce — zahtivani akra jedné koncetiny vede k postupnému zahrati druhé koncetiny
e  Kutiviscerdlni reakce — pfi aplikaci pozitivniho podnétu na urcity dermatos dochazi ke zvySenému prokrveni
vhitfnich organd v prislusném segmentu.

Ucinky, indikace a kontraindikace pozitivni termoterapie

vazomotoricky ucinek: pfi ndhlé aplikaci reaguje zdravy cévni systém kratkodobou vazokonstrikci, ktera je vystfidana
rychlou vazodilataci — zasahuje predevsim kapildry a drobné cévy. Pfi pomalém nastupu teploty se okamzité uplatni
vazodilatace, pfi delSim pUsobeni tepla dochazi k poklesu tonu cévni stény a vyrazné hyperémii

myorelaxacni a spasmolyticky ucinek — vyuziva se u alogickych stav(; indiferentni vlazné ¢i déletrvajici teplé procedury
plsobi celkové relaxaéné. Pfi delSim trvani teplych procedur se také sniZuje drazdivost motorickych i senzitivnich
nervovych vldken a svalovych vietének

analgeticky — je vysledkem uvolnéni spazma a zlepseni cirkulace

dalsi ucinky: zvySeni distenzibility tkani, imunobiologicky Uc¢inek, zvySeni irovné metabolizmu tkani, zmény dychani

Ucinky, indikace a kontraindikace negativni termoterapie

e zmény prokrveni: nejvyraznéjsi jsou v kdzi — pti ndhlé aplikaci negativniho podnétu dochazi nejdfive k vazokonstrikci,
predevsim v povrchovych vrstvach, pfi delsim plsobeni chladu se po pocateéni vazokonstrikci objevuje vazodilatace
jesté béhem plsobeni. Ochranné mechanismy — ,hunting response” — pfi poklesu teploty kiiZze na 15°C dochazi ke
kratkodobému rozsifeni cév a vzestupu teploty o 5° C — podstatou je uvolnéni chemickych substanci z podchlazené
tkané, které zplsobi vazodilataci — objevuje se asi po 2-6 minutach a déle se opakuje v intervalech 15-30 min. Po
ukonceni plsobeni chladu vznika reaktivni hyperémie. Touto reakci se snazi organismus vyrovnat lokalni deficit tepla
a normalizovat poméry. Trva podstatné déle nez po ukonceni aplikace tepla. Vznik chladového erytému je znamkou
Uspésnosti chladové procedury (reakce podle Kneippa). KiZze musi byt Zivé ¢ervena a pacient ma mit pocit tepla. Pfi
pomalejsim nastupu je prlibéh obdobny, pocatecni vazokonstrikce je vSak méné intenzivni

e zmény svalového tonu — pfi celkovém ochlazeni nebo ndhlém silném mistnim plsobeni chladu je registrovan vysoky
prirlistek gamamotorické aktivity, zvySeni svalové drazdivosti a zvySeni svalového tonu (,,cold response”); pfi pomalém
lokalnim ochlazovani je chladova odpovéd mnohem méné vyrazna a rychle dochazi k poklesu svalového tonu.

e sniZeni aktivity myofascidlnich spoustovych bodu (stretch and spray)

e zpomaleni vedeni vzruchi nervovymi vidkny

e sniZeni urovné metabolizmu

e sniZeni otoku a aktivity zdnétu

e analgeticky ucinek (vysvétlovan vratkovou teorii bolesti, snizenim intenzity chemickych reakci, zpomalenim vedeni
vzruchu nervovymi vlakny, omezenim vzniku otoku v akutni fazi a snizeni intenzity akutniho zanétu). Analgetické
plUsobeni chladu je Siroce vyuZivano predevsim u akutnich Uraz( a zanétd.

Podle teploty mizeme procedury rozdélit na: indiferentni, pozitivni, negativni a stridavé.

K autoterapii se vyuziva predevsim prostredk(l malé vodolécby — tyto procedury nevyzaduji zvlastni stavebni
Upravy ani technické vybaveni, nékteré z nich Ize provadét v domacich podminkach. Velkd vodolécba obvykle zahrnuje
vice procedur, zpravidla celkovych, a vyZaduje vétSinou specialni stavebni Upravy a technické vybaveni.
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Do vodolécéebnych procedur fadime: omyvani (aplikace podnétu pomoci ruéniku nebo Zinky namocené ve vodé),
oviny, zabaly, obklady, kompresy, otirdni, odrhovani, kartacovani a Slehani, polevy, sprchy, sttiky, koupele.

Mezi dal$i formy termoterapie patfi: parafinové obklady, parafango, peloidy, fango, kryoterapie, diatermie,
kontinualni UZ, IR zareni.

Dle moznosti a vybaveni domdcnosti Ize nékteré z téchto procedur provadét jako autoterapii.

K nejcastéjsim metodam provadénym v domacich podminkach pat#i nékteré zplsoby ovin(, zaball a obklad(.

Klasicky vlhky (Priessnitzv) ovin /zabal, obklad/ je tvofen tfemi vrstvami: vnitini — pfiléha pfimo na povrch téla,
je tvofena namocenou a vyzdimanou latkou, stfedni — presahuje na kazdé strané vnitini vrstvu o 2-3 cm a jejim Ucelem
je zabranit zvlhnuti zevni kryci vrstvy (dle Priessnitze nepropustny material — pouzival voskové platno), zevni vrstva —
tvorena vinénou nebo flanelovou dekou.

Ucinky a obecné indikace: pribéh reakce organismu — 3 faze: Termonegativni faze (5-10 min), pfi které dochazi k
vazokonstrikci; Indiferentni faze (30-40 min), kdy dochazi diky zadrzovani tepla k ohfati vnitfni vrstvy na teplotu
povrchu téla, termopozitivni faze (ukoncéena do 90-120 min), kdy dISim zadrZzovanim tepla dochazi k prehfivani téla,
vazodilataci v kdZi a produkci potu.

nejcastéji pouzivany: ovin krku (pfi onemocnéni krku, hrtanu, chrapotu), ovin hrudniku (subakutni a chronické
zanéty), zabal celkovy vlhky (pfi horecce),..

Chladné obklady — slouzi k lokalnimu podchlazeni tkani, pouzivaji se rousky namocené ve vodé o t 12°-16°C, které
ménime kazdych 10-15 min.

Teplé obklady — slouzi k lokalnimu prohfati tkani, pouzivaji se termofory, gelové nahfivaci sacky apod.

Sprcha — studena 24°- 8°(pfi horedce); sestupna ze 40°klesame na 30°pfip. aZ na 24° (hypertenze)

Koupele: - castecné horké norné (nohou a bércl) — ucé. velmi horké vody — az 50°C dojde k odlouceni
poskozenych tkani a usmrceni patogennich mikroorganismu; Kl: poruchy citlivosti, periferni poruchy prokrveni; teplé
koupele — 36-42°C ovliviiuji prokrveni bérci, ale i stehen a panve a reflexné i prokrveni sliznic dych. cest; Kl:
hypertenze, akutni lokalni zanéty

- celkové teplé koupele (t okolo 38°C) — termické, relaxacni ucinky

- koupele s rostlinnymi prisadami ¢i éterickymi oleji, solemi

Sauna

Kryoterapie (procedury negativni termoterapie s teplotou procedur kolem 0°C a méné)

e indikace: akutni Urazy a zanéty pohybového systému (cilem je omezeni vzniku otoku a hematomu, omezeni
krvaceni, snizeni bolestivosti, nejlépe béhem 48 hodin), chronickd revmatickd onemocnéni pohybového
systému (RA) a pourazové stavy;

e KI: poruchy citlivosti, chladova alergie, org. poruchy periferniho prokrveni, trofické zmény, tézsi funkcni
poruchy prokrveni, angina pectoris (apl. na HKK), celkové vyrazné oslabeni organismu, kachexie, anémie

e ledové norné koupele, ledové tristé, ledové sacky, tékavé latky ve sprejich (etylchlorid, metylchlorid,
fluormethan)

Pti fadé indikaci je lepsi misto intenzivnich procedur kryoterapie pouzit méné intenzivni aplikace studené vody.

e FOTOTERAPIE - |écba elektromagnetickym zafenim v rozsahu viditelné ¢asti spektra, UV a IR oblasti, vyuzivajici
ucinky energie fotonu. Jako autoterapii lze vyuZit:

- IR zareni - solux (vysokozhavené zarovky);
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e Dbiologické ucinky: vazodilatace a s tim souvisejici hyperémie

e indikace: posttraumatické stavy od 2.-3. dne, chronické bolestivé syndromy pohybového systému, VAS,
artrdzy, burzitidy, tendovaginitidy, myalgie, chronické sinusitidy, tracheobronchitis, astma, spasmy hladkého
svalstva

e KI: vyssi stupen hypertenze, pokrocild aterosklerdza, febrilie, dekompenzované srdecni vady a srdecni
selhavani

- UV zareni - umélé horské slunce (rtutova vysokotlakova vybojka), solarium

e biologické ucinky: erytém, pigmentace, tvorba vit. D, zesileni Ucinnosti redukujicich latek, zvyseni svalové
vykonnosti, vliv na krvetvorbu, baktericidni uc., karcinogenni uc.

e indikace: rachitis, osteomalacie, osteoporéza, tetanie, eklampsie, lumbago, artralgie, neuralgie, hojeni ran,
viedU a dekubitd, psoriaza a kozni nemoci

e KI: fotodermatdzy, exsudativni plicni TBC, akutni infekéni onemocnéni, horecky, zavaznéjsi srdecni nebo
rendlni insuficience, hyperthyredza, autoimunitni systémové poruchy, uzZivani cytostatik, radioterapie,
viedova choroba Zaludku a duodena, karcinom kize

- biolampa
- helioterapie

e ELEKTROTERAPIE

v USA hojné vyuzivana MENS — mikroelektrostimulace — pouzivd se na chronické bolestivé stavy, je ale teoreticky malo
podloZena

Cerpdno z: Podébradsky, Vareka: Fyzikdini terapie I+1l, Hupka: Fyzikdini terapie, pozndmky od Urbana

15) Moderni analgetické metody ve fyziatrii. FT v IéCbé bolesti.

ANALGETICKE PUSOBENI FYZIKALNi TERAPIE

o Nejcastéji je fyzikalni terapie vyuzivana pro terapii bolestivych stav(.
e Jejityp je volen podle predpokladaného ucinku.
e Obecné bychom mohli ucinky rozdélit na pfimé a nepfimé.
o Primé ucinky fyzikalni terapie na bolestivé stavy jsou zprostfedkovany drazdénim nervovych vldken,
které vyvola bud uzavieni vratek pro bolest nebo tvorbu endorfin(
o Nepfimé analgetické plsobeni je oproti tomu zaloZzeno na minimalizaci az odstranéni pficiny,
vyvolavajici bolest.
PFimé analgetické piisobeni
e PFimé plsobeni je zaloZzeno na zakladé drazdéni nervovych vldken
e Vedeni nociceptivnich informaci z receptorl, kterymi jsou volnd nervovd zakonceni, je
zprostiedkovano slabé myelinizovanymi vliakny A delta, pro ostrou a dobfe lokalizovanou bolest, nebo
nemyelinizovanymi vlakny C, pro tupou a Spatné lokalizovanou bolest
e Tato informace je pak v zadnich rozich misnich modulovdna a modifikovana descendentnimi
modulacnimi systémy.
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e Podle pouzité frekvence drazdiciho impulzu nebo drazdéného receptor(l pfi terapii Ize vysvétlit toto
pUsobeni na zakladé teorie vratkové nebo teorie endorfinové.

Pisobeni na zdkladé vrdtkové teorie

e Teorie, jejimiz autory jsou R. Melzack a P. D. Wall,... pfenos nervovych vzruchl z aferentnich
vldken do miSnich pfevodnich T-bunék je modulovdn misnim vratkovym systémem v zadnich rozich
misnich

e Ten je ovlivnén pomérem aktivity silnych, myelinizovanych vlaken A alfa a slabych vlaken A delta a C.
Silna vldkna prenos nocicepce tlumi a naopak vlakna slaba tento prenos facilituji.

e Fyzikdlni terapii tedy mulZeme zasdhnout predevsim zvySenim frekvence vzruchd v silnych,
myelinizovanych vldknech. Lze vyuZit vSech metod, které tato vlakna drdidi. Patfi sem jak
elektroterapie, tak termoterapie i mechanoterapie.

Z elektroterapie to jsou vSechny metody s intenzitou prahové ¢i nadprahové senzitivni. Jako frekvenéni optimum pro
drazdéni A alfa i A beta vlaken se udava 50 az 100 Hz.

Leductiv proud - vyrazny Ucinek je dan diky pravouhlému tvaru impulzu a neni proto vhodny pro akutni stavy. Intenzita
je pouzivana nadprahové senzitivni. Jako indikace je uvddéna subakutni a chronickd bolest v pohybovém systému.

Diadynamické proudy - zakladem je stejnosmérny proud, na ktery nasedd usmérnény nizkofrekvencni sinusovy proud.
Dochazi ke kumulativnimu Gcinku stejnosmérného (galvanicka baze) a pulzniho (nizkofrekvencni dosis) proudu
Analgetickymi druhy DD proudU jsou proud LP a CP-ISO.

U LP prevlada ucinek analgeticky. Stejné tak se zlepSuje i krevni obéh. Tento proud je indikovan zejména u bolestivych
stavl pohybového systému, degenerativnich procesu.

CP-ISO - ucinky jsou jak analgetické, tak vazodilatacni a antiedematézni.

Proud CP, majici hyperemizacni ucinek, je uzivan pred proudem analgetickym, pro jeho potenciaci.

Transkutanni elektricka neurostimulace (TENS) je relativné mladou metodou. Pivodné byla rozvijena jako metoda
invazivni, kdy pro zavedeni elektrod byl nutny chirurgicky zakrok. Poté byla pfeménéna i na metodu neinvazivni,
aplikovatelnou povrchovymi elektrodami, znaéné rozsifenou do praxi terapie bolesti.

Konvencni a randomizovany TENS s intenzitou nadprahové senzitivni plsobi na zakladé vratkové teorie. Stimulace
témito impulzy vede k selektivni generaci vzruch( ve vlaknech A beta a uzavirani vratek pro bolest. Efekt TENS je u
akutnich vertebro-diskogennich bolesti pti intenzité nadprahové senzitivni. Pozitivni efekt jiz béhem aplikace i zmirnéni
bolesti po ukoné&eni byl pozorovany u vétdiny pacient(. U¢innost TENS je i pfi artréze a chronické polyartritidé, dale u
akutnich traumat, zdnétl, akutni artritidé, myalgie nebo myofascidlniho syndromu. Jak zmifuje Podébradsky, pfi
spravné aplikaci na drazdivy bod pfislusSného nervu je TENS schopen utlumit i takové bolesti, jako bolesti pfi infarktu
myokardu, perforaci peptického viedu, ¢i dokonce nekréze pankreatu, a proto je aplikace TENS u bolesti nejasné
etiologie absolutné kontraindikovana.

Strednéfrekvencni proudy

Stfednéfrekvencni proudy jsou pouZzivany spiSe u chronickych stavi a DD u stavl akutnich, ovsem u nékterych stav(
to plati i obracené. Jako indikace jsou uvadény pooperacni a posttraumatické stavy, chronické zanétlivé a
degenerativni revmatické choroby, mimokloubni revmatismus ¢i vertebrogenni algicky syndrom. Pfi analgetickych
procedurach se nejcastéji vyuziva frekvence kolem 100 Hz, ktera ma predevsim analgetické ucinky a tlumi sympatikus.
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Casto se pouziva potenciace Gginku, zejména u vertebrogennich algickych syndromd, pouZitim vakuovych elektrod,
uloZenych paravertebralné. Tato podtlakovd masaz pfiznivé ovliviiuje reflexni zmény v povrchovych tkanich.

Indikaci stfednéfrekvenéniho proudu, ktery je pravouhly, symetricky bifazicky s délkou impulzu 100 mikrosec a nosnou
frekvenci 2500 Hz, jsou artrézy velkych i malych kloubU, spondylartrézy.

Vysokofrekvencni terapie

JelikoZz se tato metoda pouzivala zejména pro své tepelné ucinky, dostala také oznaceni diatermie. Pfeménou
elektromagnetické energie na teplo dochazi v tkanich k ohfevu. Tyto termické ucinky vyvolavaji zvyseni teploty tkani
a krve a stimulaci termoreceptorl. Tim mohou byt na zdkladé vratkové i endorfinové teorie vysvétleny analgetické
ucinky.

Nejrozsifenéjsi metodou je kratkovinna diatermie (KVD).

Indukéni metoda vyuZiva principu elektromagnetické indukce, kdy pfi prichodu stfidavého proudu vznika v okoli
vodice nestacionarni magnetické pole. Ve tkanich pak dochazi ke vzniku vitivych proudd, zplQsobujicich ohfev tkané, a
to hlavné svalové. Kromé toho dochazi také k indukci elektrického pole v tkani, ktery je podstatou G¢ink( netermickych.
U¢inkem prohiati je vyvolana hyperemie, ktera spolu s myorelaxaci je podstatou analgetického ucinku. Pro
minimalizaci termickych Ucink( je pouZivano pulzni terapie. Po kazdém pulzu vznikaji oba Ucinky, ale termicky odezniva
drive. Toho lze vyuzZit u stav(, kdy je teplo kontraindikovano, jako jsou akutni zanéty a Cerstva traumata. Jako indikace
jsou uvadény zejména starsi pourazové stavy, zanéty a degenerativni onemocnéni kloubd, ¢i funkéni poruchy hybného
systému. Je tfeba davat pozor na pfitomnost kovovych implantat(, kdy je nebezpedi velkého ohfevu okolni tkané.

Distancni elektroterapie

Zpusob aplikace zamezuje komplikacim klasické elektrolécby. Nehrozi nebezpedi popaleni Ci poleptani, alergické
dermatosy Ci pigmentace. Je mozno aplikovat i pres odév, obvaz i sadru, s bezproblémovou aplikaci na tvarové slozité
a Clenité ¢asti téla, s vyloucenim kontaktniho pfenosu infekce. Neni nadmérné zatéZzovana klze, pacient zpravidla pfi
terapii nic neciti. Distancni |écba mUZe byt doplnéna i biostimulacni foioterapii, umisténim luminiscencnich elektrod
na Celni plochu aplikatoru. Uginky jsou plné zavislé na pouzité frekvenci indukovaného proudu. Nejvice se nejprve
uplatnily Bassetovy proudy. Analgetické mechanismy jsou obdobné TENS, tedy na zakladé vratkové teorie a teorie
endogennich opiatd. Indikace - algické stavy znamé etiologie, svalové spazmy pfi funkénich poruchach hybného
systému.

Termoterapie - jak pozitivni tak negativni termoterapie jsou nejéastéji pouzivany jako pfidavné k dalSim proceduram
pro analgetické plsobeni. Tepelny podnét plsobi na vratka a zamezi vstupu bolestivého podnétu. S tim souvisi i
plsobeni tepla na svalovou relaxaci. Podle Lehmanna a delautera - kryoterapie tlumi bolest nepfimo, m{zZe také ale
pUsobit pfimo drazdénim nervovych vldken, a tim plsobenim jak na zakladé vratkové teorie tak vyvolanim produkce
endorfinu.

Pusobeni na zdkladé endorfinové teorie

Endorfinova teorie vychazi z objevu endogennich latek opiatové povahy (endorfiny, enkefaliny. dynorfiny), které
organismus vylucuje pfi vétSim poranéni i stresu. Jejich sekrece se zvySuje pti drazdéni C vlaken fyziologickymi
(nociceptivnimi) podnéty i podnéty nefyziologickymi (napf. nizkofrekvencni proudy).

Metody elektroterapie, plsobici na zakladé této teorie, se vyznaduji intenzitou prahové algickou. Casto jsou to
intenzity na hranici tolerance pacienta. Jako frekvencni optimum je Podébradskym udavano 2-8 Hz.
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Trabertiv proud Tento proud ma pfi spravné indikaci a provedeni vyrazné analgeticky ucinek, oznacovany jako tzv.
¢asny ucinek. Pacient pocituje ulevu jiz béhem aplikace a tésné po ni. Intenzita musi byt na hranici tolerance, tj.
podprahové algicka.

Dalsimi metodami jsou TENS burst a APL-TENS. TENS burst neni vhodny pro akutni stavy. APL-TENS (acupuncture like
- TENS) je aplikovan do akupunkturnich bod( v intenzité nadprahové motorické. U TENS-burst a APL-TENS v intenzité

evvs

prahové algickych selektivné plsobi na vldkna A delta a C. Dochazi k vyplavovani plsobk( s analgetickymi ucinky.

Vysokofrekvencni terapie svymi termické ucinky vyvolava zvyseni teploty tkani a krve a stimulaci
termoreceptor(. Tim mohou byt na zdkladé endorfinové teorie vysvétleny analgetické Ucinky.

Magnetoterapie je dalsi metoda, u které je jako jedna z teorii, vysvétlujici jeji analgetické ucinky uvadéna endogenni
teorie. Analgeticky ucinek je vyuzivany zejména k ovlivnéni bolesti hybného systému (napf. pfi vertebrogennich
potiZich, bolestech kloubl zanétlivého i degenerativniho charakteru), obecné pfi bolestech z poruseni bunééné
integrity (napf. po Urazech, operacich, zanétech). Ma se vyuzZivat k 1é¢bé bolesti znamého plivodu a hlavné tam, kde
mulzeme vyuZit i dalSich Uc¢inku magnetoterapie. Pulzni magnetické pole Ize tedy pouZit u pacientl s vertebralnim
algickym syndromem, gonartrosami a epikondilitidami.

U kryoterapie se uvadi uvolnéni endorfinu, zpomaleni vodivosti nervli a modulace imunologickych pochodil pfi
tlumeni zanétlivych procest. Kryoterapie mlze také plsobit pfimo drazdénim nervovych vidken, a tim plsobenim na
zakladé této teorie, vyvolanim produkce endorfinu.

Laser
Laser ovliviiuje uvolriovani endogennich opidtd, které se vazi na opiatové receptory nociceptivniho systému. Analgesie
je navozena uvolnénim serotoninu a endogennich opiat(.

NepfFimé analgetické plisobeni

Jak jiz bylo uvedeno, kromé primého plsobeni na nervova vlakna se pfi fyzikalni terapii vyuziva i dalSich ucinka, které
Ize oznacit za nepfimé analgetické plsobeni. V tomto pripadé neovliviiujeme misni vratkovy systém ani vyplavovani
endofin(, ale zpravidla lokalné snizujeme az zcela potlacujeme procesy, které vyvolavaji bolest. Jedna se predevsim o
otok, zanét, lokalni ischemii a svalovy spazmus. VSechny tyto procesy jsou ovlivnitelné fadou metod a zalezi pak na
dalsich souvislostech, kterou metodu je nejvhodnéjsi zvolit

Myorelaxacni ucinek

Ucinek myorelaxa¢ni se pouZiva cilené na konkrétni hypertonicky ¢ ptipadné spasticky sval. Jak uvadi Podébradsky,
pfi celkovém podavani myorelaxancii dochazi nejdfive k ovlivnéni fazického svalstva, které je v ramci vrstvového
syndromu jiZ primarné oslabeno. Pozdéji Ci pfi vétSich davkach je ovliviiovano i svalstvo tonické. A teprve pfi nejvyssich
davkach jsou pozitivné ovlivnény i svaly hypertonické, kvlli kterym bylo myorelaxans podano. Z toho dlvodu je
negativné ovlivnéna statika celé patere. Cilené lokalni plsobeni fyzikalnich metod je proto nespornou vyhodou.

Mezi procedury s myorelaxa¢nim Ucinkem patfi ultrazvuk Ultrazvuk vyvolava alkalizaci tkani, ktera je doprovazena
vyraznym myorelaxacnim efektem. Toho je vhodné vyuzit zejména v kombinaci s trakéni a pohybovou lé¢bou, ptipadné
reflexni masazi.
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Kombinovand terapie ultrazvuk + nizkofrekvencni proudy kumulativné zvySuje myorelaxacni ucinek ultrazvuku.
Frekvence proudu se uZivaji v rozmezi 100-200 Hz. Pfi poutziti 3 MHz hlavice je tato kombinovand terapie vhodna
predevsim na lokalizované svalové spazmy, inkoordinovana svalova vlakna a spoustové body v povrchnéji ulozenych
svalech. Pfi kombinaci ultrazvuk + stfedofrekvencni proudy je Ucinek stejny, ovsem mlzeme ovlivnit i zmény leZici v
hlubsich svalech. Optimalni relaxace je dosaZzeno pfi frekvenénich modulacich 150-180 Hz.

Dalsi metodou s myorelaxacnim ucinkem jsou stfednéfrekvenéni proudy. Presnéji se jedna o amplitudové modulované
stredofrekvencni proudy s frekvenci obalové kfivky 150-200 Hz. PUsobi detonizacné na spastické svaly. Stejny ucinek
je i u klasické interference ve stejném frekvenénim pasmu.

Vysokofrekvencni proud. Myorelaxace je, kromé hyperémie, podstatou analgetického ucinku.

Pozitivni termoterapie ma myorelaxacni ucinek, spiSe vsak jen na malé, povrchové svaly. Pouzivd se pro uvolnéni
svalovych spazm, kdy teplé procedury tlumi aktivitu gama-systému a tim snizuji drazdivost svalového vreténka.
Formou aplikace je nejc¢astéji parafin.

Hyperemizacni ucinek

Castou bolestivou pfi¢inou je lokalni ischemie ¢ nedostateéné prekrveni v postizené oblasti. Zlepseni situace se
snazime dosdhnout hyperémii, zejména na podkladé vasodilatace. Hyperémie je vyvolana prakticky vsemi druhy
fyzikalni terapie, s vyjimkou Casné reakce u kryoterapie. JelikoZ je mechanismus hyperémie u rliznych druht odlisny,
je treba pfi volbé konkrétni terapie k nim prihlédnout. Mezi vhodné metody patti galvanizace, zejména podéln3,
ultrazvuk, laser a dal$i metody.

Galvanoterapie. V proudové draze dochdzi k polarizaci a zméné odporu tkani, hyperémii, ovlivnéni nervové a svalové
drazdivosti. Hyperémie je zpUsobena predevsim eutonizaci kapilarniho fecisté v celé proudové draze. Nasledkem je
lokdlIni zlepSeni metabolizmu a regenerace tkani, lokalni zlepSeni imunity, zmenseni bolesti z lokalni ischemie a
uvolnéni chronickych lokalnich svalovych spazmd. Jelikoz je velmi Setrnd, Ize ji pouZit i u chorob srdecnich. Pfi¢na
aplikace klidové galvanoterapie se vyuziva u perakutnim stadiu posttraumatickych stav( (distorze, kontuze,..), kdy je
vyuzivano anelektrotonu. Neuralni aplikace mUZe byt aplikovana pfi radikuldrnich bolestech, s uloZzenim katody
distalné. U ctyrkomorové galvanizace je potteba volit i optimalni teplotu vody, kdy u Urazt volime teploty hypotermni.

U vysokofrekvencni terapie preménou elektromagnetické energie na teplo dochazi v tkdnich k ohfevu. Tyto
termické ucinky vyvolavaji zvyseni teploty tkani a krve a stimulaci termoreceptord. Ve tkanich pak dochazi ke vzniku
vitivych proudd, zpGsobujicich ohFev tkang, a to hlavné svalové. Uc¢inkem prohfati je vyvolana hyperemie, ktera spolu
s myorelaxaci je podstatou analgetického ucinku. Jako indikace jsou uvadény zejména starsi polrazové stavy, zanéty
a degenerativni onemocnéni kloubd, ¢i funkéni poruchy hybného systému.

U distancni elektroterapie jsou za ucelem hyperemie uzivany proudy E-16 a E-48, které podporuji eflux kalcia. Jsou
vyuzivany zejména za Ucelem bezprostfedniho vazodilatacniho efektu.

Magnetoterapie je také podle nékterych autorli metoda ovliviiujici hyperémii. Mechanismus |écebného plsobeni je
zaloZzen na indukci vifivych proudd, které vyvolavaji velmi slabé teplo. To nékolikrat aktivizuje krevni obéh, procesy
vymény a zvySuje regeneraci. Pfi tom se projevuji zejména sedativni a analgetické ucinky. Obecné lze teorie
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analgetického plsobeni magnetického pole vysvétlit tim, Ze magnety zrychluji tok krve a lymfy sniZujice tak zanéty a
bolest. LéCba je vhodna v pripadech poruchy trofiky, obnovy a rilstu vSech tkani od koZnich, pres svaly, vazy, kosti i
vnitfni organy véetné CNS a PNS.

Pri aplikaci ultrazvuku nastava ohrev hluboko lezicich tkani v disledku premény mechanické energie na tepelnou. To
ma za Ucinek mimo jiné zlepseni lokalni cirkulace a tim zlepSeni metabolismu, zvySeni permeability membran, dstup
bolesti, disperzni Uc¢inek a celkové zlepseni regeneracnich schopnosti tkani.

Nejvyraznéji se Ucinky termoterapie projevuji pravé na zméndach prokrveni.

Mechanismy analgetického plsobeni tepla jsou zplsobeny podporou vazodilatace, kdy vzestup krevniho pratoku
efektivné redukuje ischemii a okyslicenim krve a vyzivenim odstranuje metabolity ze svalové Cinnosti. Pri lokalnich
podnétech jsou reakce spiSe lokalné ohrani¢ené, naopak pfti vétsich podnétech dochazi k vyvolani reakci reflexné, nebo
krevni ¢i lymfatickou cestou v celém organismu na rlznych drovnich. Lokalni efekty jsou vyvolany predevsim pfimym
ohfevem tkané. Tim dochazi napfiklad ke zvétseni omezeného kloubniho rozsahu, zplsobeného ztuhlosti kloubniho
pouzdra Ci ligament.

Mezi procedury, pfi kterych se uplatfiuje zejména pfeména jiné energie, patfi svételné zareni, které je aplikovano
bezkontaktné. IR zéfeni je indikovdno jak u posttraumatickych stav(i tak u chronickych bolestnych syndromu
pohybového systému, obvykle jako ptiprava pacienta pfed manualni terapii. Povrchové prohtati zprostfedkované
kondukci je umoznéno aplikacemi nejriznéjsich sackl, od nejjednodussich domacich termoflasek aZz po specialni
primyslové vyrabéné sacky zalozené na chemické reakci ¢&i parafin. U&inek zavisi na dobé aplikace, teplotnim
gradientu, oblasti a mife vodivosti. Teplo proudi ze sacku do klize a mlzZe byt zpomaleno vloZenim dal$iho materialu.
Konvekce je zejména doménou hydroterapie. Jedna se o oblast fyzikalni terapie, kde je vyuzivano aplikace vody. Pfi
celkovych koupelich dochazi k plsobeni také hydrostatického tlaku a vztlaku. Lokalné se aplikuji tepelné procedury
zejména u chronickych obtizi pohybového systému.

Negativni termoterapie ma za nasledek tzv. reaktivni hyperémii. Jako bezprostiedni ucinek po celkové tzv.
chladové Sokové terapii se uvadi relativni vasodilatace, analgezie, tlumeni zanétu a vliv na hormonalni systém. P¥i
negativni termoterapii se jedna zejména o aplikaci hypotermnich podnétd. Casto je tato oblast oznacovéna také jako
kryoterapie. LéEba chladem ¢i nizkymi teplotami neni rozhodné metodou novou. Terapie studenou vodou proslavila i
radu lékarq, jako Priessnitz, Kneipp. Je vyuZivana nejvice ve sportovni mediciné, traumatologii, ortopedii, revmatologii
a pfi rehabilitacich.

Celkové aplikace chladnych podnétli se vyuZiva jen velmi vyjimecné. SpiSe v ramci vodolécebnych metod, napfiklad pfi
saunovani. Oproti tomu lokalni aplikace ma mnozstvi poutziti i zpUsobU. Mezi nejjednodussi patfi ponofeni koncetiny
do ledové vody, masaz ledem az po aplikace chladnych kompres(, zabal(, kryosacki ¢i chladovych sprejli a kryoterapii
plynnym dusikem. Vasokonstrikce zplsobena chladem je po ukonceni plsobeni chladného podnétu vystfidana
reaktivni hyperémii, kterou se organismus snazi vyrovnat lokalni deficit tepla. Vznik tohoto chladového erytému po
ukonceni procedury je také zndmkou Uspésné terapie.

Laser. Zakladni ucinky - termicky, kdy dochazi k lokalnimu zvyseni teploty tkani v zavislosti na pouzité
vinové délce (max. o 0,5-1°C) a fotochemicky, pfi kterém po absorpci zareni dochazi k excitaci molekul a ovlivnéni
biochemickych reakci. Lokalni analgeticky efekt je rovnéZz podporovan stimulaci metabolizmu sliznic, ktery je
dlsledkem zlepsené mikrocirkulace a zrychleného odtoku lymfy z postizené oblasti. Mozné indikace - bolestivé funkéni
(tendinitidy, myozitidy, burzitidy, epikondilitidy) i strukturalni (artrosy, chronické zanéty) stavy hybného systému. Je
pouzivana bodova technika na spoustové body ¢i plosné nad bolestivymi oblastmi. Lépe reaguji stavy akutni a
subakutni neZ chronické. PoufZiti laserového paprsku u akutnich traumatickych bolestivych stavli (kontuze, distorze,..)
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vede k rychlému analgetickému efektu. Osvédcila se terapie neinvazivnim laserem jako premedikace u akutnich bolesti
s lokalizovanymi svalovymi reflexnimi zménami. Mezi diagnosy mimofradné vhodné pro laseroterapii - achillodynie,
vCetné bolesti pondmahovych, posttraumatickych, ddle artrézy, calcar calcanei, Dupuytrenova kontraktura, omalgie,
Uzinové syndromy.

Antiedematdzni ucinek

Otok je dalsim typickym priznakem, ktery muze v urcitych situacich vyvolavat bolest. Je to typické napriklad pro
synovidlni bolest. Antiedematézni Gcinek fyzikalni terapie je Uzce vazdn k hyperémii, a proto i procedury jsou v
podstaté totozné.

Lokalni vasokonstrikce je hlavnim G¢inkem negativni termoterapie. Nejpodstatné;jsi pro kryoterapii je
celkové predehrati organismu. Aplikace bez predeslého prohrati by byla porusenim kontraindikaci, hrozilo by az
poskozeni organismu. U¢inkem vasokonstrikce dochdzi ke snizeni otoku a krvaceni po traumatu a nebo zanétu.
Chladné sacky jsou nejvice uzivany pro pozatézovou bolestivost, zanét, a dalsi snizeni bolesti. Tyto kryosacky mohou
byt naplnény specidlni gelovou hmotou a zchlazeny na pozadovanou teplotu. Ledovd masaz je vyuzivana zejména v
ramci reflexni terapie pro ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech, myofascialnich bolesti a fibrositid. Kromé toho muze
byt vyuZit i postrik chladivymi spreji. Kryoterapie se v podstaté uziva jako prevence, aby vibec nedoslo ke vzniku otoku.

Pti aplikaci ultrazvuku se ¢astice dané oblasti rozkmitaji a dochazi k mikromasazi, kterd ma disperzni Ucinky, a jednak
nastava ohfev hluboko leZicich tkani v disledku pfemény mechanické energie na tepelnou. To ma za tcinek mimo jiné
zlepseni lokalni cirkulace a tim zlepSeni metabolismu, zvySeni permeability membran, Ustup bolesti, disperzni ucinek
a celkové zlepseni regeneracnich schopnosti tkani. Disperzni Ucinek ultrazvuku Ize s vyhodou pouzit u subakutnich a
subchronickych otok, kde plivodné tekuty extravasat gelifikuje nasledkem premény fibrinogenu na fibrin.

Ucinky distanéni elektroterapie jsou plné zavislé na pouZité frekvenci indukovaného proudu. Nejvice se uplatnily
Bassetovy proudy. Tyto proudy o zakladni frekvenci 72 Hz podporuji influx kalcia do bunék, urychluji hojeni kosti, vaz(i
a Slach, napomahaiji zvladnuti raznych infekci spojenych s Urazy pohybového aparatu. Tyto proudy mohou podpofit
cévni proliferaci s celkovym zlepSenim vaskularizace |é¢ené tkané. Dochazi ke zlepSeni utilizace kysliku a Zivin.

Protizdnétlivy ucinek

Neopomenutelnou, bolest vyvolavajici, pri¢inou je zanét. Ten mlze postihovat i svaly, ale nejcastéji se jedna
o bolest z dlivodu zanétlivého postizeni kloubu. Pfikladem muze byt revmatoidni artritida..

PFi pouziti galvanoterapie se zlepSuje metabolismus tkdni, zvySuji se okysliCovaci procesy, dochazi ke zvyseni cévni
propustnosti, urychleni krevni a lymfatické vymény, coz zlepsuje likvidaci produktd bunécného rozpadu a posileni
procesll regenerace. Vlivem galvanizace dochdzi k rozpadu zanétlivych infiltratd, cehoz lze vyuzit pti chronickych
zanétlivych procesech.

lontoforéza. Jednd se o vpravovani iontll do organismu na zakladé odpuzovani stejné nabitych c¢astic. Jedna se
zpravidla o Iéky, jako napfiklad protizanétlivé Iatky a lokalni anestetika. Na polarité jednotlivych latek pak zalezi i vybér
elektrody, z které budou aplikovany. Pozitivné nabité ¢astice jsou tedy aplikovany z kladné anody a naopak zaporné
Castice ze zaporné nabité katody. Galvanicky proud zajistuje konstantni jednosmérné pole mezi elektrodami pro
plynuly prenos latky. Davka je udavana v mA.min. Davky 40 - 80 mA.min jako vhodné pro lé¢bu bolesti a zanétu. Je
treba se také ujistit, zda pacient neni na podavanou latku alergicky. lontoforézou zasahujeme zejména do klize a
relativné povrchovych vrstev svald, Slach a burz. Skute¢na hloubka priniku aplikované latky zatim nebyla zjisténa. Je
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vsak velmi individudlni a ovlivnitelna radou faktorl, vcéetné uzité latky, proudu, sily kGize a podkoZnich tkani.
lontoforéza je stale uzivana jako U¢innd metoda zejména u zanétlivych onemocnéni.

Pro ovlivnéni zanétu je mozno vyuZit i netermickych ucinkd vysokofrekvencni terapie.

Teplo je zde kontraindikovano, pro minimalizaci termickych Ucinkd je proto pouZivano pulzni terapie. Po kazdém
pulzu vznikaji oba ucinky, ale termicky odezniva dfive. Toho Ize vyuzit u stavd, kdy je teplo kontraindikovano,
jako jsou akutni zanéty a Cerstvd traumata. Jako indikace jsou uvadény zejména starsi pourazové stavy, zanéty a
degenerativni onemocnéni kloubt ¢i funkéni poruchy hybného systému.

Mimo akutni ataku zanétlivého postiZzeni Ize uZit i pozitivni termoterapie. Mezi hlavnimi ucinky tepla patfi vzestup
extensibility kolagenu tkani, pokles kloubni ztuhlosti, pokles bolesti, uvolnéni svalovych spazmu, vzestup krevniho
toku, napomahani uvolnéni zanétlivych infiltraci, edému a exsudatd. Na akutni zanét mlze byt pouZita negativni
termoterapie. Pro lokalni zchlazeni byvaji nej¢astéji vyuzivany chladové sacky, kryosacky.

U laseru je uvadén ucinek protizdnétlivy. Dochazi k aktivaci vSsech bunék podilejicich se na protizanétlivé
reakci (granulocyty, monocyty, fibroblasty,..) a dochazi ke zvyseni jejich chemotaktické aktivity. Nemaly vliv ma i
zvySend mikrocirkulace a dilatace cév.

A tohle mél v bakaldfce Sméky ...

Ultrazvuk

Z hlediska Ié¢by myofascidlniho syndromu pouZivdme malé hlavice s ERA kolem 1 cm? na,, trigger point ".
Volime obvykle pulzni ultrazvuk, chceme-li vSak soucasné ohtev, volime ultrazvuk kontinudlni. Frekvenci urcujeme v
zavislosti na hloubce uloZeni postiZzeného svalu. Na ploché svaly na kosti (m. supraspinatus,...) a na paravertebralni
svaly aplikujeme frekvenci 3 MHz. U hluboko leZicich svalli ( m. piriformis) je vhodné pouzit frekvenci | MHz. Aplikace
je obvykle lokdlni a semistatickd. Intenzita se pohybuje od 0,6- 1,3 W/cm?, délka aplikace je 3 minuty. Ultrazvuk
aplikujeme obvykle pred kinezioterapeutickym vykonem (PIR, MET,...).

Laserova terapie

Pozitivnim efektem je aktivace makrofagl a neutrofilnich leukocyt(, zlepseni cirkulace a zmenseni drazdéni
nociceptor( - potlaceni bolesti. Davkovani, které pouzivdme u myofascialniho syndromu, je zavislé na tom, jak hluboko
se nachazi 1écenad tkan (¢im hlubsi tim vétsi hustota energie). Pro analgeticky ucinek pouzivame mensi hustotu energie
neZ pro ovlivnéni metabolismu. Nejvy$si doporucovana hustota energie u TPs a revmatismu mékkych tkani je 6 J/cm?.
Obvykle pouzZivame semistaticky zpUsob aplikace.

TENS

TENS (transkutanni elektrostimulace) Ucinek na zakladé vratkové teorie bolesti, kdy se predpoklada
existence ,, vratek " na Urovni misniho segmentu, kde prichazejici aferentni vzruchy , soutézi " o prichod do CNS.
Podrazdéni mechanoreceptor(l (v postizeném segmentu) se Sifi rychlymi, silnymi, myelinizovanymi vlakny typu A beta
a na urovni misniho segmentu prekryva nociceptivni aferentaci, kterou pfivadéji slaba, nemyelinizovana vlakna typu
C. Nejoptimalnéjsi frekvenci je frekvence 100 Hz. Dale endorfinova teorie, kterd vychdzi z objevu endogennich latek
opiatové povahy, které organismus vyluc€uje pfi vétSim poranéni i stresu. Drazdéni C vlaken vyZaduje mensi frekvenci
(2-8 Hz) a vétsi intenzitu. U¢inku obou teorii mGZeme vyuZit pfi elektroakupunktufe, co? je technika, p¥i které zavadime
akupunkturni jehlu do akupunkturniho bodu a na tuto jehlu pfivadime elektricky proud, nebo pti APL - TENS.
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Elektroakupunktura (AKU-TENS) i APL-TENS stimuluji nervova vlakna ve svalu, kterd vysilaji impulsy do spindlni michy
a aktivuji tfi centra (spinalni michu, stfedni mozek a hypothalamo-pituitarni oblast - pituitarius = podvések mozkovy),
které jsou divodem nasledné analgezie.

Na spindlni drovni se pfi drazdéni impulsy o nizké frekvenci (2-4 Hz) uvolfuji enkephaliny a dynorphiny, které
zpUsobuji analgezii. Pfi drazdéni impulsy o vysoké frekvenci (100 Hz) se uvolfiuje na Urovni spinalni michy mediator
GABA.

Na urovni stfedniho mozku se uvolnuji enkephaliny, které aktivuji descendentni systém (raphe systém), ktery inhibuje
prenos bolesti na Urovni spindlni michy prostfednictvim monoamin( a serotoninu. Treti Urovni je oblast hypothalamo-
pituitarni. Podvések mozkovy uvolfiuje do krve a do cerebrospindlniho mozku endorphiny, které jsou divodem
nasledné analgezie. Také hypothalamus vysila dlouhé axony do stfedniho mozku a pres endorphiny aktivuje
descendentni analgeticky systém. Tato tfeti Uroven je aktivovdna jen v pfipadé drazdéni o nizké frekvenci.

Pfi tlumeni bolesti elektroakupunkturou nebo APL-TENS se snazime o zapojeni vSech tfi urovni. Jestlize drdzdime AKU
body (TPs) v oblasti bolesti dosahujeme maximalniho segmentalniho efektu na drovni spinalni michy, ale dochazi i k
aktivaci zbyvajicich dvou urovni. Jestlize jsou AKU jehly zavedeny v distalnich AKU bodech vzdalanych od mista bolesti,
aktivuji stfedni mozek a hypothalamo-pituitarni oblast, bez segmentalniho efektu na drovni spindini michy.

Acupuncture like TENS (APL-TENS).

PFi poutziti nizké frekvence a vysoké intenzity (2-4 Hz) aktivujeme vSechny tfi Urovné a pracujeme prostiednictvim
endorfinového systému. U této metody je nastup analgezie pomaly, ale efekt pfetrvdva od 30 minut az do mnoha
hodin. Pfi terapii touto metodou dochdzi ke kumulaci efektu a po opakovani |écby je ucinek sezeni od sezeni lepsi.
Toto dlouhodobé pretrvavani icinku maze byt zplsobeno dlouho pretrvavajicim vlivem endorphing.

Konvencni TENS.
Vysoka frekvence a nizkd intenzita (50-200 Hz) zpUsobuje rychly nastup analgezie, kterd vsak dlouho netrvd a nema
kumulativni efekt, nebot pfi vysoké frekvenci obchazi endorfinovy systém.

,,» Burst" TENS.

Chceme-li ovliviiovat spoustové body v jednotlivych svalech, priklddame obvykle bodovou elektrodu nad TP a terapii
aplikujeme 20 minut. Timto druhem impulzl lIze také drazdit zavedenymi akupunkturni jehlami. V tomto pfipadé
oznacujeme tuto metodu jako AKU-TENS.

Vysokovoltazni terapie.

Tento zpUsob terapie je obzvlasté vhodny k [é¢eni myofascialniho syndromu. Rozdily v G¢innosti jsou dany i rozdilnou
frekvenci, kterd je pti terapii pouZivana:

3-10 Hz stfedni myorelaxace

neni analgezie 10 Hz (konst.) silnd myorelaxace

stfedni analgezie 10-25 Hz stfedni myorelaxace

slaba analgezie 50-100 Hz stfedni myorelaxace

stfedni analgezie 200 Hz silnd myorelaxace

Ultraelektrostimulace je dali moZnosti vyuZivanou na ovliviiovani spoustovych bod (TPs). Uinek této metody je
opét vyrazné myorelaxacni.

REBOXterapie
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Jde o aplikaci elektrickych impuls neinvazivni elektrodou do bodu v lé¢ené oblasti. Dotyk elektrody, kterou drzi
terapeut (druhou elektrodu pacient drzi v ruce), s povrchem téla pacienta znamena uzavreni elektrického obvodu a
tedy pohyb iontl podle jejich ndboje a zplisobu zapojeni pristroje. Zfetelnym dlsledkem elektrobiochemickych zmén
je vazodilatace, efekt spasmolyticky a myorelaxacni. Pfistroj md jak funkci diagnostickou tak i terapeutickou. Pfi
priklddani elektrody hleddme mista sniZzené vodivosti a v téchto mistech nechame prochazet proud tak dlouho, dokud
se koncentrace iont( v tomto bodé nevyrovna.

Vysokofrekvenéni proudy.

PFi terapii se vytvafi vysokofrekvenéni pole, které je absorbovano tkanémi a preménéno na energii tepelnou. K této
pfeméné dochazi uvnitf organismu, takZze nedochazi k tepelnému zatizeni klize. U terapie myofascidlniho syndromu
je vhodné zvysSovat prohfati v misté TP. PouZivdme proto bud kontinuaini nebo pulzni (110-200 Hz) vysokofrekvenéni
proudy.

Biofeedback (biologicka zpétna vazba) nepredstavuje specifickou myofascialni terapii. Neni vSak pochyb, Ze mnoha
pacientim pomaha. Odstrarnuje nepotiebné a rusivé napéti svalstva tim, Ze nauci pacienta toto napéti rozezndvat a
kontrolovat. Na facilitaci svalové relaxace a samoregulace se pouzivd predevsim vizualni EMG feedback, pripadné
kombinovany se cvi¢enim. Pacient se snazi o maximalni relaxaci svald, nad kterymi jsou elektrody ulozeny. Uspésnost
této relaxace pozoruje pacient na pfistroji na sloupci zaznamenavajicim mnozstvi akénich potencial( prichazejicich k
pfislusnému svalu.

Kombinovana terapie

Pti terapii myofascidlniho syndromu se vyuzivaji zejména tyto kombinace:
- ultrazvuk a nizkofrekvencni proudy

- ultrazvuk a amplitudové modulované stfedné frekvencni proudy

- ultrazvuk a TENS

16) Fyzikalni terapie v 1écbé a prevenci komplexniho regionalniho bolestivého syndromu I.

Stadium |
Toto stadium zacind obvykle kolem 10. dne po urazu. Je charakteristické intenzivni, tupou, nepfesné ohranic¢enou
bolesti, zarudnutim aZ cyandzou kiZe., otokem a napjatou, lesklou a zpocenou kUzi.

Cil FT — zlepseni akralniho prokrveni bez zvysené aferentace (hl. nociceptivni) z postiZzené oblasti, proto se vétsina
procedur provadi v gangliotropni lokalizaci.

Pokud se u konkrétniho pacienta nachazi rizikové faktory (Zenské pohlavi, postmenopauzalni vék, gracilni habitus,
Uzkostné aZ depresivni ladéni,zlomenina tfistiva, pouZiti zevniho fixatoru, atd.) je velmi vhodné zahdjit gangliotropni
aplikaci FT bezprostfedné po Urazu.

e DD -5 min DF x 5 min DF

Deskové elektrody 8x10 cm, paravertebralné, do afekce na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1. Intenzita nadprahové
senzitivni po celou dobu aplikace (udrzovat!!!). prvnich 5 procedur denné, dal 3x tydné, dlouhodobé (3-5 tydna
dle stavu).
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e Sf(b) proudy

Deskové elektrody 8x10 cm, paravertebralné, do afekce na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1. AMP 100Hz, sp.0 Hz.
Intenzita nadprahové senzitivni, po celou dobu aplikace (udrzovat!!!). prvnich 5 procedur denné, dal 3x tydné,
dlouhodobé (3-5 tydna dle stavu).

e UZ pulsni

f = 3MHz, ERA = 4cm2, PIP = 1:2, int. 1,0 W/cm2, 3-10 minut, step 1 minuta, semistaticky, paravertebralné, na
vystup kofend na HK v obl. C5-Th1, na DK L3-S1. Ob den, celkem 9x.

e Vakuum-kompresivni terapie

Pretlak +2 aZ +6 kPa, 60s, podtlak —2 az —6 kPa, 60s, doba aplikace 10! Az 30 minut, step 2 minuty, denné, celkem
20x.

Pti terapii nutno zachovavat maximalni opatrnost! Nejprve zjistit nejmensi hodnoty podtlaku a pretlaku, které
vyvolavaji typické barevné zmény. Tyto hodnoty nezvySovat a teprve pfi dobré toleranci procedur prodluzovat
aplikace. Procedura musi VZDY koncit na konci faze podtlaku pfi nulové hodnoté tlaku v pracovnim valci.

Stadium Il

Nastupuje 2 aZ 4 tydny po Urazu, kize bledne, otok se zmensuje a na RTG obrazu se objevuje skvrnita c¢i difazni
osteopordza v celé postizené oblasti.

e Distancni elektroterapie

Bassetovy proudy (72Hz), bezkontaktni aplikator, int. 1, 10 — 30 minut, step 2 minuty, 3x tydné, celkem 12x.

o Vakuum-kompresivni terapie

Pretlak +4 aZ +8 kPa, 60s, podtlak —4 aZ —8 kPa, 60s, doba aplikace 24 minut, 3x tydné, celkem 15x.

Stadium Ill.

Je charakterizovano trvalymi trofickymi zménami klze a podkoZi, omezenim aktivni i pasivni hybnosti v kloubech az
Uplnou kloubni ztuhlosti.

Pokud selhala raciondlni terapie (tj. farmakoterapie, FT, fyzioterapie, psychoterapie) v predchozich stadiich, je pozitivni
ovlivnéni v tomto stadiu jiz velmi nepravdépodobné.

Pokud pacient [éCen nebyl, Ize v rdmci komplexni terapie pouzit:

e  Pulsni nizkofrekvencni magnetoterapie
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Aplikator S3H, f = 25Hz, int. 8-20mT, step 1mT, 20 minut, 3x tydné, celkem 20x. Pfi dobrém efektu pokracovat.

e Distancni elektroterapie

Bassetovy proudy (72Hz), bezkontaktni aplikator, int. 1, 30 minut, 3x tydné, celkem 20x.
Pfi dobrém efektu pokracovat.

17) Fyzikalni terapie v revmatologii.

REVMATICKA ONEMOCNENI

- postiZeni pojivové tkané (mimo urazy) Casto provazené bolesti (ale ne vidy)

- projevy predevsim v pohybovém systému, ale pojivéva tkan je souasti vSech organi a vétsiny struktur - potizeni
celého organismu

- etiologie - nejasna, plurifaktoridlni

Déleni

» zanétliva revmaticka onemocnéni
skupina revmatoidni artriridy (séropozitivni)- napf. revmatoidni artritida
skupina spondartritid (séronegatini) - napt. ankylozujici spondylitida (m. Bechtérev), Psoriatickd artritida
druhotné artritidy - napf. revmaticka horecka, lymeska borelidza
skupina zdnétlivych nemoci pojiva - napf. lupus erytematodes
- pfevazujicim patogenickym pfiznakem je zanét postihujici predevsim klouby a také dalsi tkané
» metabolické nemoci kloubU a patere:
v popredi metabolicka porucha (ale i zanét), napr. dna
» degenerativni nemoci kloubU a patere: (podrobnéji viz otazka 24)
predevsim degenerace kloubni chrupavky (ale i reparativni zmény, intermitentné zanét), napr. (osteo)artréza
» mimokloubni revmatické syndromy: (podrobnéji viz otazky 15,16)
rGznoroda skupina, ¢astécné se prekryva s ,funkéni patologii pohybového systému”
napf. frozen shoulder, tenisovy loket, fibromyalgie

REVMATOIDNi ARTRITIDA

e Je chronické zanétlivé onemocnéni, které ma i mimokloubni pfiznaky.

e Zanét vede ke vzniku granulacni zdnétlivé tkdné = panus, ktery je bohaté prokrveny a narusuje
chrupavku v kloubu.

e Dochazi k tvorbé defektl, méni se i kost pod chrupavkou, dochazi ke sklerotizaci a pronikani do kostni
diené.

e (asto jsou postizeny i $lachy a okolni tkané.

e Rehabilitace se zaméruje na udrzeni stavajici svalové sily a funkéniho rozsahu pohybu a vyuzivani
pomlcek usnadnujicich sebeobsluhu, domaci prace, cestovani v dopravnich prostifedcich, apod.

e Je vidy individuaini a fidi se funkénim nalezem a aktudlnim stavem. DuleZitou soucasti 1éCby je i
psychoterapie.
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e Podstatnou Ulohu v komplexni lé¢ebné péci o revmatika ma fyzikdlni lé¢ba. Ucelem této Iécby je
zejména potlaceni bolesti prislusnach kloubt, vazll, svall, sniZeni zanétlivého procesu postizené
oblasti a tim i zlepSeni funkce daného organu a celého organismu.

e K tomu, aby lé¢ebny ucinek dané procedury byl optimalni, je nutna nejen znalost aktualniho stavu
nemocného, ale i spravna volba pouzité metody a spravna preskripce danych procedur.

e U vétSiny omenocnéni pohybového aparatu je nutné respektovat fakt proménlivosti aktivity
zanétlivého procesu celkové a z hlediska jednotlivych kloubU.

e Zcela volné se fidime timto pravidlem: na zdnétlivy kloub chladové a tisivé procedury, s odeznivanim
zanétlivého procesu je moZzno postupné volit procedury drazdivéjsi a tepelné.

Metody indikované k lécbé RA

e akutni - faze ataky
o chronické - faze remise

Akutni stavy

e kryoterapie, studené mokré zabaly, Priessnitz
e ?vysokofrekvencni, pulsné modulované proudy

(KI - 'na destrukci chrupavky pfi hlubokém prohtivani - pozn. od Elisky)

e ultrafialové zafeni k 1é¢bé osteopordzy a ke zvySeni obranyschopnosti organismu: znamé pod ndzvem ,horské
slunko”. Ozafujeme ze vzdalenosti jednoho metru od zdroje s postupnym zvysovanim délky ozarovani (z 1-
2min na 6-7 min)

e RozlisSujeme celkové a mistni ozareni

o magnetické pulzni pole (f>10Hz)
o laser (protizanétlivy a analgeticky ucinek)

Chronické stavy

e ? galvanizace - vyuziva hloubkovy ucinek neprerusovaného stejnosmérného proudu. Davkovani: intenzita se
fidi subjektivnimi pocity pacienta. Proudovd hustota maximalné 0,1-0,2 mA.cm™. P¥i defektech kiize 10x
mensi. Doba plsobeni 20-30 minut.

e jontoforéza (kalciova - antihistaminovy Ucinek, prokaionova - analgeticky ucinek) - z anody!!!

e diadynamické proudy - maji jednak hyperemické ucinky (CP proudy) a jednak protibolestivé (LP proudy).
Diadynamické proudy neaplikujeme v oblasti hlavy a bficha.

e interferenéni proudy (analgeticka forma): se vyuZivaji nejvice u chronickych onemocnéni s bolestivymi
pfiznaky. Na bolestiva mista aplikujeme zkfizené interferencni proudy s frekvenci 100Hz (aplikace na chronické
stavy!!!). Na uvolnéni zvySeného svalového napéti je vhodna stridava frekvence 1-100Hz.

e infracervené zarice s modrym filtrem: omezuji pronikavé zafeni. Vzdalenost zdroje od mista aplikace ma byt
10-30cm, cas plsobeni 10-30minut.

o vysokofrekvencni, pulsné modulované proudy
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e kratkodoba diathermie stupen | a Il: vyvolava vyrazné prokrveni hlubsich i povrchovéjsich vrstev tkani a
vyrazné zmirnuje bolest. VyuZiva , 11-ti metrové viny“, tedy viny o délkach asi 11,05m, coZ odpovida frekvenci
27,12MHz.

e vifivé koupele na hodni a dolni koncetiny

e Hubbardulv tank a bazén s teplou vodou na cviceni

e koupele sulfatanové, jodové, radonové (vyrazny antiflogisticky Ucinek - Jachymov, Teplice; vyuZiti u m.
Bechtérev), bylinné

e masdze

e parafinové zabaly (na drobné klouby ruky - namaceni)

e infracervené paprsky k predehrati pred cvicenim

e mikrovinna lé¢ba

e stimulace svall hypotrofickych nebo atrofickych

e ultrafialové zareni k |écbé osteopordzy a ke zvySeni obranyschopnisti organismu

e bahenni a raselinové zabaly

e magnetické pulsni pole

e laser

Lazenska lécba - balneoterapie

Tato lécba je indikovdana u nemocnych s RA ve stadiu nizké nebo stfedni klinické a laboratorni aktivity. Balneoterapie
se zanétlivym revmatickym onemocnénim je nejucinnéjsi u pacient( bliZici se klinické remisi. Proto termin nastupu
lazenské lécby u pacienta s RA by se mél urcovat na zakladé zhodnoceni zapalu.

e  Pfi aktivité zapalového procesu neni lazenska 1é¢ba absolutné kontraindikovanad, ale balneoterapie musi byt v
tomto pfipadé opatrnd. Mezi intenzitou fyzioterapeutickych podnétli a zapalovou aktivitou plati pravidlo
invazivniho vztahu: ¢im je stupen aktivity vyssi, tim je slabsi balneologicky podnét. Vyhybame se hlavné teplé
procedure, aby se zanét nezhorsil.

e  Pfi ustupujici aktivité a Ustupu bolesti se snazime o zlepSeni stavu diferenénimi procedurami - ¢astecnou
koupeli (ruce, nohy) teplou 37-38°C, celkovou koupeli v bazénu spojenou s hydrokinezioterapii.

e  Pfinizké aktivité zanétu, event. remisi pouzivame celkovou hypertermickou koupel, lokdlni parafinové zabaly,
pfedevsim na drobné klouby rukou a nohou, hloubkové prohfivani diatermii a nizkymi davkami ultrazvuku.
Mimoradny vyznam v 1é¢bé ma hydrokinezioterapie. Davkovani vodolécby a peloterapie je tfeba provadét
velmi opatrné za stalého sledovani stavu nemocného. Lazerisky pobyt by mél znamenat jakési zhusténi
komplexni Ié¢by s vyuZitim téch prostredki, ke kterym nemocny nema v bézném Zivoté pristup.

Operativni lécba

Vzniku pohybovych omezeni a deformit se snazime predevsim Uplné zabranit. Pokud k ni vSak prece jen dojde,
snazime se je zlepsit rehabilitaci, polohovanim, dlahovanim apod. Nékteré deformity se vsak jiz timto zplsobem
nepodafi upravit, nebo by to bylo pfilis naro¢né, zdlouhavé a bolestivé - pak pfistupujeme k operaénimu reseni.
Nejcastéji se operuji flekéni kontraktury kolen, protoZe ohnuti téchto kloub je vétSinou vaznou prekazkou chize, dale
pfilis natazené lokty, deformity drobnych kloubt ruky, které vadi ¢innosti ruky a konecné deformity kloubl u nohou,
hlavné prstd.

Je nutné zdlraznit, Ze tyto operace jsou takika vidy velice Uspésné a podstatné zlepsuji funkci kloubl i
koncetiny. Chirurg se snazi pti operaci kloub uvnitf uvolnit, pfivést jej do sprdvného postaveni a zachovat mu pohyb.
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Kloub téZce postizeny revmatickym procesem lze za jistych okolnosti i nahradit kloubem umélym. Mluvime pak o tzv.
endoprotézach.

Fyzikalni terapie u m. Bechtérev

Bechtérevova choroba je zanétliva choroba patere - intervertebralnich, costovertebralnich a Sl klob(. Dochazi
zde k postiZeni vazivového prstence diskl a vazivového aparatu patere. Zanét vede k osifikaci a poté k ankyldze urcitych
segmentU patere, coz vede k tézké invalidizaci ¢lovéka. Bechtérevova choroba postihuje hlavné pater, ale mlze i nosné
a periferni klouby.

Fyzikalni terapie je prakticky shodnd s FT u RA, niZze udedené procedury plati pro stadii remise.

* Klasické masaze

*» Reflexni masaze - nejCastéji zadova a Sijova sestava
* Peloidni koupele - vyrazna svalova relaxace

*» Parafinové zabaly

» Bahenni zabaly

= Solux

= Sauna - 100-130°C

* Podvodni masaze

* Tepelné koupele

* Perlickové lazné - ¢ini proceduru prijemné;jsi

» Radonova lazen - vazana na misto pfirozeného vyskytu, neni lazen prisadova (Jachymov)
= Lazen celkovd - hypertermni

* Tepelné procedury (prokrveni zadového svalstva a celkové uvolnéni reflexniho hypertonu paravertebralniho svalstva)
- ve stadiu remise
*» Kryoterapie - tam, kde pacient Spatné snasi teplo, v akutni fazi

Elektroterapie:

= TENS konvekéni - tlumeni bolesti (vratkova teorie)
» TENS burst - zvySujeme tvorbu endorfin(

* Interferencni proudy - 50-100Hz

* Diadynamické proudy - DF + CP + LP

» galvanoterapie

= jontoforéza

= elektrolécebna vana

* magnetoterapie (i u akutnich)

= Ultrazvuk (aplikace paravertebralné, bilateralné)

Kinezioterapie:
MT, Mobilizace, PIR, polohovani, DG

MIMOKLOUBNi REVMATICKE BOLESTIVE SYNDROMY
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(podrobnéji viz otazky 15,16)
* bursitidy

e zanéty (sterilni, infekéni) povrchovych nebo tihovych vackd - burz.
e terapie: UZ, iontoforéza, kryoterapie

* tendinitidy

e zanét Slachy a pouzdra (tendovaginitida)

e pficina: akutni nebo opakované trauma, prochlazeni, infekce nebo jiné zakladni onemocnéni (napf. RA,
spondylartropatie, reaktivni artritidy)

e terapie: kryoterapie v akutni fazi, laser, pulzni UZ - subakvalni, ionoroféza

* entezopatie

e Uponové bolesti existujici samostatné nebo jako soucast celkového onemocnéni (ankylozujici spondylitida,
reaktivni artritida)

e terapie: odstranéni zatéze, ¢astecna nebo Uplna imobilizace (epikondylarni paska), lokalni aplikace tepla nebo
chladu, UZ (vétsi série aplikaci), vifivé lazné

= Gtlakové syndromy
* bolestivé rameno (vC. syndromu rameno-ruka a polymyalgia rheumatica)
» fibromyalgie

Zasady volby metod fyzikalni terapie u revmatickych onemocnéni

e SniZeni bolesti
o TENS
o Magnetoterapie - nizkofrekvenéni
o V obdobi remise peloidy a parafin
oV obdobi ataky chladné procedury
e Obdobi ataky
Mikrostimulace
Nizkofrekvencni magnetoterapie
Kryoterapie
Ledové kompresy — hlavné na koleno

O O O O

Chladné plyny

o Biolampa, laser — zlepsSeni trofiky
e Obdobi remise
Balneo procedury

o Lazensky pobyt — slatinice, velichovky,
o Horky kompres

o Ovin DKK, HKK — zadrZujici teplo

o Sauna

o Parafin
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Koupel celkovd vzestupna predehtivaci
Koupel HKK
Koupel bércl vzestupna

o O O

o Galvanizace,
e Subakutni obdobi podle reakce pacienta
SF
KVD
MozZna kryosacek
Uhlicité koupele
Sirna koupel

O O O O O

4 — komorova galvanicka lazen

18) Fyzikalni terapie v komplexni lécbé funkcnich poruch pohybového systému.

Poruchy
Organické — strukturalni

e maji vidy ptislusny morfologicky podklad, pfevainé patologicko-anatomicky, vyvolany primarné morfologickou
zménou
e patfi mezi né napf. zanéty, ruptury, fraktury...

Funkcionalni

e novéjsi oznaceni pro poruchy hysterické
e terapii volby je |écba psychiatricka

Funkéni (,,softwarové”)

e nemaji morfologicky podklad
e jsou nejCastéjsi, témér vzdy spojené s bolesti, ¢asto reverzibilni
e nejrozsirenéjsi chybou lékaru pfi jejich [é¢eni je snaha pouZit stejné prostiedky jako pfi lé¢bé organickych

Funkcni poruchy pohybového systému (FPPS)

e prakticky nejrozsifrenéjsi postizeni pohybového systému

e jde o multifaktoridlni poruchy tizeni pohybu

e nemaji Zzadny patomorfologicky korelat, pfipadné morfologické zmény jsou irelevantni pro poruchu funkce a
postihuji (vétsinou) nékolik ¢asti pohybového systému

e FPPS mohou vznikat na nékolika Urovnich (etazich):

A. etaz kortiko-subkortikalni
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zahrnuje mozkovou kuru (porucha vznika napf. nadmérnou Unavou, toxicky), limbicky systém (emoce, stres) —
Casto byva reflexné zménén m. masseter, m. temporalis a m. trapezius = relaxacni techniky, uvolnéni tenze,
vodolécba,

retikularni formaci (poruchy aktivace a Utlumu) i dalsi ¢asti CNS
projevuje se poruchou jemné pohybové adjustace, adaptace a stability

B. etdz spinalni
diky disproporcionalni aktivité vmezerenych neuroni dojde

k prevaze tlumivych synapsi — impuls z CNS neni a-motoneuronem preveden do periferie (az
pseudoparéza),

k pfevaze budivych synapsi—impuls ke kontrakci vznika na Urovni a-motoneuronu, bez pfislusného signalu
z CNS

C. etaisvalova

poruchy mohou vzniknout na podkladé vlastnosti svalovych vldken a/nebo kvality kontrakce

Svalovd vlakna:

fdzickd — vyssi prah drazdivosti, vyssi citlivost na hypoxii, rychla unavitelnost, tendence k oslabovani

tonickd — nizsi prah drazdivosti, tendence k dlouhodobé kontrakci, proto obvykle postizena vnitini inkoordinaci
primarné

vSechny pticné pruhované svaly ¢lovéka obsahuji oba typy vlaken v rizném poméru

Kvalita kontrakce — plynulé kontrakce je dosazeno naborem motorickych jednotek. Kazdd MJ po kontrakci relaxuje
(odplaveni vzniklych metabolitl) pfiblizné 2x déle, nez trvala kontrakce. Na plynulosti pohybu se to neprojevi,
protoze mezitim se kontrakce Gc¢astni pouze 1/3 MJ. Pozadavky na dalsi zvySeni svalové sily mohou byt realizovany
pouze synchronizaci kontrakce MJ, kterd se navenek projevi intenénim tfesem. Dojde ke zkrdceni doby relaxace,
tim se zhorsi perfuze a lokalni drazdéni maze vést ke vzniku vnitini inkoordinace. Z tohoto dlivodu je vznik
namahového (intencniho) tfesu pfi LTV (obecné pfi jakémkoliv cvi¢eni, praci, sportu atd.) indikaci k okamZitému
sniZzeni pozadavkdm na svalovou silu.

D. etaz vazivové-kloubni

jednd se o zmény v postaveni kloubt (blokady, ochranné vzorce), kvality a tonu kloubnich pouzder, ligament, fascii
apod., které jsou zdrojem patologické aferentace. Ta mize vyvolat nebo modifikovat poruchy na urovni svalové,
spinalni ¢i kortiko-subkortikalni.

Svalovy hypertonus — dle etiologie

e organicky — spasticita, rigidita

o funkéni — pricinou maze byt:

E. dysfunkce limbického systému

vede k larvované depresi — typické pro chronickou bolest

svaly nejsou spontanné bolestivé, jsou ale citlivé na pohmat

na EMG se spontanni klidova aktivita jako projev nedostatecné relaxace

je patrny vliv gama systému — hranice mezi hypertonickou a normotonickou se méni v zavislosti na poloze (ve
vertikalni poloze je rozsah hypertonu vétsi nez vleze)

postihuje celé svalové skupiny, ne izolované svaly
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predilekce hypertonu: oblicejové svalstvo (Zvykaci i mimické), Sije, ramenni pletence, lumbalni oblast, svalstvo
panevniho dna
FT v ramci komplexniho pfistupu (psychoterapie, antidepresiva)
myorelaxacni metody — UZ (viz otazka 13)
audiovizualni stimulace — metoda k ovliviiovani limbického systému a mozkové klry prostfednictvim optickych a
akustickych signall s fixni nebo proménlivou frekvenci = cilené navodit alfa rytmus mozkovych vin v obou
hemisférach (vice viz Podébradsky I, str. 8)
celkova relaxace prostfednictvim vodolécby — izotermni nebo mirné hypertermni koupele, perlickové Iazné apod.
F. dysfunkce na Grovni misniho segmentu
hlavnim Cinitelem jsou vmezerené interneurony
charakteristické je postiZzeni definovaného svalu
neni Zadna klidova EMG aktivita
sval je spontanné bolestivy a enormné citlivy na protaZeni, véetné pohmatu
podle zakona o reciprocni inervaci je antagonisticky sval (svalova skupina) v inhibici
FT — cilené myorelaxacni procedury
pfimy myorelaxacéni ucinek — UZ
reflexni myorelaxaéni Ucinek na spindlni Urovni prostfednictvim vmezefenych interneuront — termoterapie
pozitivni i negativni. Cilem je aktivovat inhibi¢ni synapse v daném segmentu (tedy ovlivnit svalovy hypertonus
vznikajici na spindlni etazi).
Aktivaci inhibi¢nich interneuron vyvolava lokdlni aplikace chladu (podrazdéni chladovych receptord) v
prislusSném dermatomu, optimalné bez podrazdéni taktilnich receptorl (evaporaci tékavych kapalin = Travell,

Simons.

Podrazdéni chladovych receptort sice vyvolava aferentni salvu impulz(, na spinalni
etazi dochazi k prevaze tlumivych interneurond, takZze dochazi k utlumu bunék prednich roh
mi$nich a sniZeni svalového hypertonu.

Zcela cilené Ize dodat do segmentu podnét z chladovych receptorli a Golgiho
Slachovych télisek hypertonickych vldken (pfi metodé stretch and spray) s naslednou selektivni

myorelaxaci.

e Lokalni pozitivni termoterapie vede na Urovni spindlni k pfevaze facilitacnich interneuron( a tedy
zvySené drazdivosti bunék prednich rohd misnich - Kenny

Pfi aplikaci teplého ¢i horkého podnétu na kizZi dochazi k masivnimu podrazdéni
termoreceptor( a zvySeni aferentniho toku do zadnich roh( misnich pfislusného segmentu. Tato
zvysena aferentace ma za nasledek excitaci budivych vmezerenych neuronll a tim facilitaci
svalovych bunék prednich rohli misnich v daném segmentu, jak empiricky odvodila sestra Kenny
ve svych napafrovacich Zerzejovych obkladech.

e Ke zvratu tohoto Ucinku dochazi pfi aplikaci lokalnich tepla na oblast hyperalgetické kozni zény
(kutivisceralni reakce) a pfi plurisegmentdlni aplikaci (celkova pozitivni ¢i negativni
termoterapie).

Plurisegmentadlni aplikaci nelze fesSit na urovni miSniho segmentu, informace ve
zvySené mife ovliviiuje podkorovd a korova vcéetné limbického systému a ten reaguje na
nadmérny privod tepla generalizovanym sniZzenim svalového tonu (a tim sniZzuje endogenni tvorbu
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tepla) a na nadmérné odvadéni tepla generalizovanym zvySenim svalového tonu, které prechazi
termogenezi svalovym tfesem.

NejrozsitenéjSim omylem o pozitivni termoterapii je predstava, Ze aplikaci lokaIniho
tepla na kdzi dochazi k uvolnéni svalového hypertonu pod mistem aplikace. K tomu dojde pouze
reakce). Aplikaci tepla na tuto koZni zénu ovlivnime organ (sval), ktery HAZ vyvolal, ve smyslu
relaxace. Ve vsech ostatnich pripadech vsak vasodilatace kliZe vyvolava vasokonstrikci ve svalu,
kde ndsledkem hypertonu je jez lokalni cévni obéh alterovan a vede tak ke zhorSeni primarni
afekce.

e techniky ovliviiujici vmezerené interneurony na zdkladé reciprocni inhibice: PNF, indirektivni techniky
(AEK), kombinovana terapie (zasahuje aZ na 3 etazich), spojené impulzni proudy, termoterapie — lokalni
hypotermni

e horka rolka — modifikace horkého kompresu. Jde obvykle o nékolik mensich pevné srolovanych froté
rucnikd, které jsou nasyceny horkou vodou. Pfi aplikaci se postupné odviji jednotlivé vrstvy a dostavame
se tak k hlubsim vrstvam, které si zachovavaji vyssi teplotu = ovlivnéni vaziva (elasticita) skrze zmény
prokrveni (Bechtérev, myogeldzy pectoralu, bfisnich sval()

G. reakce na drazdéni

hlavné bolestivé (typicky defense musculaire) — antalgicka skolidza, akutni Urazy

v posledni dobé se zménil vyklad — nepfedpoklada se ochranny charakter (imobilizace), ale uvedeni segmentu do
nebolestivé (minimalné bolestivé) polohy

je pritomna klidova EMG aktivita — drazdéni bunék prednich rohd. U chronického drazdéni ale dojde k vyéerpani
téchto bunék a dokonce k jejich degeneraci (pomoci NMR prokazal Edwards, 1989, atrofii mm. multifidi pfi akutnim
lumbagu do 1 tydne).

FT: terapeuticky neni vhodna imobilizace, ale pomaly, dézovany, pasivni pohyb od samého zacatku drazdéni, napf.
pomoci MET, v oblasti koncetinovych kloubli pomoci motodlah

H. inkoordinace svalovych vlaken — reflexni zmény

na podkladé funkéni poruchy pohybového systému vznika izolovana porucha relaxace (dekontrakce) nékolika
svalovych vldken, kterd se oznacuji jako vnitini inkoordinace

trvale kontrahovana vlakna jsou hmatna jako tuzsi, palpacné citlivy prouZzek v jinak relaxovaném svalu. Tato
kontrakce zpUsobuje permanentni tah za Upon svalu a je nejcastéjsi pri¢inou Uponovych bolesti (entezopatii).
Trvale kontrahovand vlakna jsou hare prokrvovana, takze vznikajici metabolity drazdi nociceprotory. Vysledna
bolest zhorsuje primarni poruchu relaxace a uzavira se tak bludny kruh: zména propriocepce - trvald kontrakce
-> porucha trofiky = bolest - zména propriocepce - kontrakce dalSich vldken

trva-li vnitini inkoordinace delsi dobu (hodiny aZ dny) a je-li sval drZen v antalgickém postaveni (anatomickém
zkraceni) zkrati se i ,inkoordinovana” vlakna do priblizné kulovitého tvaru velikosti 1 az 5 mm - ve svalu vznika
bolestivy bod (tender point), dfive ozna¢ovany jako myogeldza. Vznikne-li v urcité predilekéni lokalizaci, Ize jeho
palpaénim podrazdénim vyvolat svalovy zaskub a bolest vyzafuje do urcité, Casto vzdalené oblasti (zony referencni
bolesti). Jedna se o spoustovy bod (trigger point).

FT u reflexnich zmén

mUiZe byt pouZita pouze jako soucast komplexniho pristupu, prakticky nikdy jako monoterapie
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Trigger points ve svalech

Kombinovand terapie
o Povrchni svaly: UZ pulzni, 3 MHz, PIP 1:2 a7 1:1, ERA 1 cm?, intenzita 0,5 W/cm?, aplikace semistaticka
+ TENS kontinualni, f = 100 Hz konstantni, indiferentni elektroda minimalné 5 x 5 cm kontralateralné,
intenzita v misté TrP prahové nebo mirné nadprahové motoricka. 1 az 2 minuty na kazdy TrP, denné,
celkem 1 az 3x.
Hluboké svaly: UZ pulzni, 1 MHz, PIP 1:2 a7 1:1, ERA 1 cm?, intenzita 0,5 W/cm?, aplikace semistaticka + sf (b)
proudy, f = 100 Hz, sp. O, indiferentni elektroda minimalné 5 x 5 cm kontralateralné, intenzita v misté TrP
prahové nebo mirné nadprahové motoricka. 1 az 2 minuty na kazdy TrP, denné, celkem 1 aZ 3x.
vyhody: v soucasné dobé prakticky nejucinnéjsi triggerlytickd metoda, u akutnich reflexnich zmén staci ¢asto
jedina aplikace k jejich odstranéni

nevyhody: pfistrojové, financné (UZ gel) a personalné (trvala pfitomnost maséra s titulem :-)) narocna
metoda

Ultraelektrostimulace

f = 182 Hz, diferencidlni elektroda podle velikost svalu 2 x 3 az 5 x 6 cm, indiferentni 5 x 6 az 8 x 10 cm, bud'na
stejny sval distalné nebo kontralateralné. Lokalné myorelaxacniho (trigglytického) Géinku mizZeme dosahnout
dvéma zpUsoby:

bez FM - intenzita se nastavi jako nadprahové motorickd na zac¢atku aplikace a béhem ni se nezvysuje! Asi po
2 az 3 minutach dochazi nasledkem adaptace svalovych vlaken na nemodulovany proud ke zméné subjektivni
intenzity na nadprahové (nebo dokonce podprahové) senzitivni. Absolutni intenzita (v mA) se neméni. Doba
aplikace v tomto pfipadé 5 az 7 minut na kazdou oblast s reflexnimi zménami, denné, celkem 3 aZ 5x.

s FM — optimalni je FM k vy$sim hodnotam frekvence, napf. AMP 182, sp. 100 Hz, swt. pro fazické svaly do 10
s, pro tonické do 20 s, con. 33%, int. nadprahové motorickd pfi 182 Hz, pfi zvySeni frekvence se stava
nadprahové senzitivni (sval relaxuje). Doba aplikace na fazické svaly 2 az 10 min, step 1 minuta, na tonické
svaly 15 az 20 min, step 1 az 2 minuty, vidy denné, celkem 5 aZ 10x.

vyhody: pii aplikaci na vétsi mnoiZstvi reflexnich zmén v dané oblasti, neni nutnd trvald pfitomnost
fyzioterapeuta

nevyhody: pfi vyse uvedené indikaci je to metoda malo specificka

srv s

Vysokovoltazni terapie

ReZim CV, f = 30 Hz, sp. 30 Hz (FM = 30 aZ 60 Hz) nebo 50 Hz konstantni, intenzita nadprahové motorickd v
misté reflexni zmény. Diferentni kulickova elektroda, indiferentni plosna elektroda minimalné 2 x 3 cm
kontralateralné. Doba aplikace 1 az 2 minuty na kazdou reflexni zménu, dennég, celkem 1 aZ 5x.

vyhody: velmi G¢inna metoda, vzhledem k poctu nastavovanych parametr( pro fyzioterapeuta rychlejsi nez
kombinovana terapie, neni tfeba UZ gel, proto je i levnéjsi.
nevyhody: nutna trvald pritomnost fyzioterapeuta, pro pacienta je i pfes poufZiti rezimu CV méné prijemna

Ultrazvuk kontinudlni
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f = 3 MHz (na povrchni svaly) nebo 1 MHz (na hluboké svaly), ERA 1 cm?, int. 0,8 aZz 1,6 W/cm?, step 0,1 aZ 0,2
W/cm?, semistatickd metoda, 3 minuty na kaZzdou oblast s reflexni zménou, denné, celkem 3 aZ 6x.

e vyhody: pristrojové dostupna, pro pacienta asymptomaticka procedura
e nevyhody: mensi Ucinnost, nutna trvald pritomnost fyzioterapeuta
e Diadynamické proudy
o 3 minuty CP + 3 minuty LP — transregionadlni aplikace, velikost elektrod podle cilové oblasti, symetrické
nebo asymetrické (v tom pripadé mensi nad reflexni zménu), intenzita nadprahové motoricka pro CP,
nadprahové senzitivni pro LP. Aplikace denné, celkem 5 aZ 10x
= vyhody: ptistrojové nejdostupné;jsi, ovliviiuje reflexni zménu na dvou Urovnich
= nevyhody: mensi uc¢innost, problematické cileni, mald hloubka ucinku
e 5 minut LP — transregionalni nebo cilend muskularni aplikace v nadprahové motorické (!) intenzité. Denné,
celkem 5 aZ 10x

Drazdivéjsi frekvence 50 Hz (MF) vyvola kontrakci v délce trvani 4 az 6 sekund, pfi pfechodu na 100 Hz
(DF) je pfi stejné absolutni intenzité subjektivni intenzita jenom nadprahoveé senzitivni a sval relaxuje.
Parametry FM v tomto pfipadé spiSe pro fazické svaly.

e vyhody: pfistrojové nejdostupné;jsi, personalné méné narocna

o nevyhody: mala specificita, vzhledem k atypické intenzité a urcitym stereotypim fyzioterapeutl
muizZe byt aplikovana v obvyklé (nadprahové senzitivni) intenzité a myorelaxacni ucinek se
nedostavi.

Tender points ve svalech

Vyse popsané metody FT pro spoustové body mizeme pouzit i pro bolestivé body. Odlisné je provedeni pouze
u kombinované terapie. Intenzita pulzniho UZ (0,5 W/cm?) nemusi byt v pfipadé tender point dostate¢na pro vyvolani
kontrakce takovou intenzitou proudu, ktera je pro pacienta asymptomaticka (nebo alespon ,pfijemna“). Pokud takova
situace nastane, je nezbytné: nejprve vyzkouset stejny postup s kontinudlnim UZ (PIP = 1:1) a intenzitou 1,0 W/cm?,
pFi neuspéchu pouZit PIP = 1:2 a intenzitou 1,0 W/cm?. Pokud reflexni zména nereaguje, pouZit PIP = 1:1 a intenzitu
1,0 W/cm? Kombinovan4 terapie nesmi vyvolavat bolest!

Lokalizovany svalovy hypertonus

Vsechny procedury uvedené vyse je mozné vyuzit i na hypertonické (,spastické”) svaly ¢i svalové skupiny. V
téchto pripadech volime spiSe metody, které nevyzaduji trvalou pfitomnost fyzioterapeuta — ultraelektostimulace, sf
(b), DD. | vysokovoltazni terapie se pfi pouziti deskovych elektrod muze pouZit k terapeutickému ovlivnéni
hypertonickych sval(. Doba aplikace se v takovém pfipadé prodluzuje na 15 aZ 20 minut.

Reflexni zmény ve fasciich

Diagnostika téchto zmén vyZaduje myoskeletdlni erudici a jejich ovlivnéni pomoci specidlnich technik je
vétsinou rychlé a ucinné (Travell, Simons). Jako adjuvativni FT mozno:

o Ultrazvuk pulzni
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©)

©)

©)

f = 3 MHz (pro povrchni zmény) nebo 1 MHz (na hluboké fascie), PIP = 1:8, int. 1,0 aZ 2,0 W/cm?, step 0,2
W/cm?, semistatickd metoda, ERA 1 cm?, pFipadné 4, minimalné 3 minuty na kaZdou oblast, denng, celkem

1 az 3x.

Reflexni zmény v periostu

Se stejnymi vyhradami jako v pfedchozim odstavci miZzeme poufZit:

o  Ultrazvuk pulzni

f = 3 MHz (pro povrchni zmény) nebo 1 MHz (na hluboké), PIP = 1:16 pfi opakovaci frekvenci 100 Hz nebo
1:8 pFi opakovaci frekvenci 50 Hz. ERA vyhradné 1 cm?, int. 1,0 a7 2,0 W/cm?, step 0,1 W/cm? doba aplikace

1 minuta na kazdou RZ, pocet aplikaci individudlni

19) Fyzikalni terapie v akutni a subchronické a chronické fazi posttraumatickych stavti (po distorzich, subluxacich,

luxacich a frakturach).

Stadium perauktni hyperémie

bolest, otok , Zivé ¢ervend barva, lokalné zvysenad teplota a zhorseni fce
Kl aplikace tepla

Indikace:- klid, imobilizace, antigravitacni polohovani

i. Kryoterapie - vazokonstrikce v podkoZi

ii. klidova galvanizace - eutonizace kapilar

iii. distancni elektroterapie - Ucinek analgeticky nebo vasokonstrikéni

iv. laser, biolampa - trofotropni ucinek
v.pulzni ultrazvuk - (po 36 hodinach), disperzni ucinek gel - sol

Kryoterapie - procedura okolo 0 °C a méné. Cilem je omezeni vzniku otoku a hematomu, omezeni krvaceni, snizeni

bolestivosti. Nejlepsi vysledky jsou pfi aplikaci do 48 hodin.
Opakované intenzivni ochlazeni trvajici az 30 minut, 4 az 10x denné béhem prvnich 3-4 dnd. Mezi ochlazenimi musi
byt dostatecné dlouhé prestavky, béhem kterych by mélo dojit k prokrveni kilize, aby nedoslo k poskozeni chladem.

Nutnd je soucasna imobilizace segmentu

e |okalni ponofovani do ledové tristé
o  kryosacky
e spreje

(Kryoperlozové sacky, teplota -18 °C, vnitini izolace 4 vrstvy bavinéné latky, doba aplikace 5 minut, pak 10 minut
pauza, opakovat 4 - 6x béhem prvnich hodin po traumatu. Nebo lze pouzit studené (ledové) norné koupele

opakované)

Klidova galvanizace - vyuziva hloubkovy i povrchni Uucinek neprerusovaného stejnosmérného proudu (galvanického).
Polarizace tkani - pfi déletrvajicim prichodu proudu dochazi k postupné depolarizaci membran a zméné propustnosti
pro Na+ ionty., tim dochazi k poklesu odporu. Asi po 30 minutach vznika rovnovaha mezi polarizaci a diftzi iont(l. Po

preruseni se plvodni stav obnovuje a roste odpor.
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Zmény odporu tkani - vedeni proudu probiha predevsim elektrolyticky - krev, mozkomi$ni mok a svaly maji nejmensi
odpor, nejvétsi tuk, vazivo, rohova vrstva klze.

Hyperémie - uvolnéni prekapilarnich svéracl (pokud jsou v draze svérace patologicky dilatované, dojede k jejich
konstrikci - eutonizace), Ucinky pretrvavaji nékolik hodin.

e |okalIni zlepSeni metabolismu a reakce tkani

e |okalni zlepseni bunécné imunity

e zmenSeni bolesti z lokalni ischémie

e uvolnéni chronickych lokalnich svalovych spazmu

PFi proudové hustoté 0,1 mA/cm?2 je u posttraumatickych stavi vhodné zacit do 2 hodin po uUrazu, nékolikrat denné,
pfi prvni aplikaci 20 min s pozitivnim stepem 5 min v dalSich sezenich, 3x denné. 4-5 procedur do 48 hodin. Intenzita
je limitovana maximalni proudovou hustotou - 0,1 mA/cm2 (plocha mensi elektrody v cm2:10), maximalné prahové
senzitivni

Aplikace elektrod je transregiondlni (pficna), deskové elektrody, anoda na postizené misto, katoda kontralateralné.
Intenzita prahové senzitivni, 20-30 minut, step 5 minut, 3 aplikace béhem prvnich 24 hodin

Ctyrkomorova galvanizace - vyuziti u akutnich stava, vyuZiti hydrostatického tlaku a vztlaku, voda ve vani¢kach
hypotermni. Doba aplikace 30-60 minut denné.

Distancni elektroterapie -u zZlomenin - analgeticky Ucinek - vratkova teorie, vazodilatace - podminéna zménami
transportu Ca2+, protizanétlivy Gcinek, - zvySeni fagocytdzy, myorelaxace - zlepseni prokrveni a sniZzeni bolestivosti,
zlepseni hojeni mékkych tkani.

Aplikator se mUze pfriloZit i pres obleceni nebo obvaz. Aplikace s IR-A je u akutnich stavl kontraindikovana!ll!

Bassetovy proudy (SP proudy-Repetitive Single Pulse, I-72-influx Ca2+, frekvence 72 Hz)

e monofazicky, pulzni sinusovy proud

e zvysSeni rychlosti tvorby kostni tkané

e podpora cévni proliferace s celkovym zlepSenim vaskularizace zvl. ischemizovanych oblasti
e Indikace:

zlomeniny i tfistivé - hned po nasazeni fixace

bércové viedy, dekubity

osteonekroézy, implantace kostnich Stépd, endoprotézy
lokalni osteopordza

ICHSDK, diabeticka makroangiopatie

|éze perifernich nerv(

algodystroficky syndrom

hojeni pourazovych a pooperacnich ran

O O O O O O O ©°O

vazoneurdzy

Doba aplikace obvykle 20 - 30 minut, u pakloubd, tfistivych zlomenin moZno pouziti stepu 5 min do délky aplikace 60
minut.
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Frekvence zpocdtku denné, v indikovanych pfipadech posléze 3x tydné.

Laser- uzivaji se soft lasery s vykonem do 200mW/(bezpecnostni ttidy lll.a pro svételné lasery, lll.b pro infradervené)

e biostimulaéni uc¢inek- urychleni reparacnich mechanismu- aktivace novotvorby kolagenu, kapilar a zrani
epitelu

e analgeticky ucinek- zvysena sekrece endorfin(, stimulace resorpce lokalniho otoku...

e protizanétlivy- aktivace mikrofagu

Parametry- nemoznost predavkovani laserovym zarenim (Jefabek). Nutno revidovat dosud doporucené davky v
jednom sezeni

Akutni stadium u povrchné uloZenych tkani 0,1- 0,4 J/cm2 (Vareka, Podébradsky)

Akutni stadium u hluboko uloZzenych tkani 0,5-1,0 J/cm2 (Vareka, Podébradsky)

e akutni jizvy- 2-4 J/cm?2
e chronické jizvy, viedy dekubity- 10- 15 J/cm2
e reflexni zmény ve svalech, entezopatie- 8-15 J/cm?2

Ozarovani denné u perakutnich stav( i nékolikrat denné, podle velikosti oSetfované plochy. DllezZité je dodrzovat
bezpecnostni predpisy.

Biolampa- podobny ucinek jako u laseru- biostimulacni, ostatni nejsou markantni. Vyhodou je moznost aplikace na
vétsi plochu a absence moZnosti poskozeni sitnice pacienta i personalu

Pulzni ultrazvuk- (pulzni ma mensi termické ucinky nez kontinualni- atermicky). V perakutnim stadiu
posttraumatickych stavll (do 24 hod az 36 hodin) je kontraindikovana aplikace i pulzniho ultrazvuku (vyvolané chvéni
brani novotvorbé kapilar nebo mlze vyvolat opozdéné krvaceni)

- subakvalni aplikace, teplota vody 25°C, f= 1MHz, ERA= 4 cm2, PIP 1:8, int. 0,5 W/cm2- nedochazi k zadnym ztratam,
v indikovanych pfipadech i mensi. Doba aplikace 4 minuty, vzdalenost hlavice od povrchu 10 cm, denné, celkem 3x
Ucinek- disperzni.

V draze ultrazvukového , paprsku” dojde k rozkmitani vsech ¢astic(atom, molekul) pfipadné celych bunék- dochazi k
mikromasazi-disperzni ucinek gel v sol, preména mechanické energie na tepelnou- ohfev hlubokych tkani. Lokalni
ohtev tkané a mikromasaZ ma radu ucinku:

e zlepSeni lokalni cirkulace

e zvySeni permeability kapilar- urychlené vstrebavani extravazalni tekutiny

e pokles aktivity sympatiku- lepsi prokrveni- svalova relaxace

e Ustup bolesti z lokalni ischémie

e disperzni Ucinek- hematomy i otoky prechazi diky preméné fibrinogenu na fibrin v gel, ultrazvuk tento gel
rozpusti a tim urychli resorpci. Neni vhodné aplikovat UZ v prvnich 24-36 hod po traumatu- preména
fibrinogenu na fibrin je zakladem hojeni

e zlepseni regeneracnich schopnosti tkani- disledek vsech predchozich ucink

Trabert- prvni tfi dny denné, pak 3x tydné
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TENS- podle druhu a intenzity bolesti. V akutnich stavech délka aplikace asi 30 minut (Urban, Gould, Ammer)

Magnetoterapie- co nejdrive, indukované el. proudy-moznost pres obleceni, sadru...
Stadium pasivni hyperémie — stadium subakutni, akutni (cca 1-7 dni)

e zména barvy na likvidni a normalizace lokalni teploty. Otok i bolest pretrvavaji. Zacina 24 az 48 hodin po
Uraze. Stadium pasivniho méstnani
e kontraindikovdna je lokalni negativni termoterapie

indikovany jsou:

ultrasonoterapie- disperzni Uc¢inek a zvySeni permeability kapilar
kontaktni elektroterapie-aktivace svalové mikropumpy, analgeticky ucinek
distancni elektroterapie- Ucinek analgeticky nebo vasokonstrikéni

O O O O

kontrastni termoterapie-reflexni Uc¢inek, zvyseni aferentace

Kontaktni elektroterapie-
CP, CP-ISO- aktivace svalové mikropumpy!!!
CP-frekvenéni modulace skokem: 1 sekunda MF (50Hz), 1 sekunda DF (100Hz). U¢inky:

e prevazné vazodilatacni, hyperemizacni, drazdivy
e vhodné na subakutni posttraumatické stavy- zvySeni Zilniho odtoku, resorpce hematomu, ne prvnich 48
hodin po Urazu

Intenzita je prahové az nadprahové motoricka(1s sevieni, 1 s mravenceni). zvyraznéni drazdivého ucinku je dosazeno
jednak kratkou délkou trvani jednotlivych typl proud(, jednak frekvencni modulaci skokem.

CP-1SO- izodynamicky CP- modifikovany proud CP- intenzita DF sloZzky je vyssi cca o 18%- lepsi tolerance organismu
pro proud s vy3i frekvenci. U¢inky tohoto proudu jsou kombinaci u¢inké proudd CP a LP:

e stfida se 1s MF a 1 s DF- analgeticky ucinek-je zvy3ena intenzita slozky DF proti MF o0 12-18%=
e analgeticky, vazodilata¢ni a antiedematdzni Ucinky
e intenzita je podprahové motoricka pro DF, nadprahové motoricka pro MF

Deskové elektrody, transregionalné, 3-6 minut, step 1 minuta, dennég, celkem 4x.
Sf (b)- bipolarni aplikace sf proudu- nizkofrekvencni obalova krivka je jiz na elektrodach- drazdéni koznich receptort,

vyhodou je nepfitomnost strmého gradientu hloubky modulace a tedy moznost pouziti pro akutni stavy. Hloubka
modulace je 100%, max UG¢inek je tedy pfimo pod elektrodami. U¢inek:

e sympatikotonicky ucinek frekvence 100 Hz
e aktivace svalové mikropumpy pfi frekvenéni modulaci 50 az 100 Hz skokem v kratkych periodach (1s)
e myorelaxacni ucinek- podminény frekvenéni modulaci nebo adaptaci atd.
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Deskové elektrody, transregionalné. AMP= 30Hz, sp.= 30 Hz, swt. 1 s, con. 1% (drdzdivy ucinek-aktivace svalové
mikropumpy), intenzita nadprahové motoricka, 3 az 6 minut, step 1 minuta, denné

Izoplanarni vektorové pole- specialni forma tetrapolarni aplikace sf proudu-je dosazeno 100% hloubky modulace v
celé oblasti prektizeni proudovych okruhi. Mensi naro¢nost na uloZeni elektrod. Difuzni, hluboky a Setrny ucinek. Je
to aplikace nf proudu do hloubky pomoci interference dvou sf proud(. MiZeme aplikovat jiz v akutnich stadiich
rGznych poruch pohybového systému (ne u perakutnich stadii do 36 hodin)

Deskové elektrody, transregionalné, AMP= 30 Hz, sp.= 30 Hz, swt.= 1s, con.1% (aktivace svalové mikropumpy), int.
prahové motoricka, 3 az 6 minut, step 1 minuta, dennég, celkem 4x.
Distancni elektroterapie viz. akutni stav

Kontrastni termoterapie

e vyuZivajici sttidavé aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnétd- masivni aferentace
e, cévni gymnastika” prekapildrnich svéracd v kéria ne hloubéji
e vSechny procedury nutno zacinat termopozitivnim stimulem a koncit termonegativnim

Sttridavé koupele- teplota vody v obou vani¢kach musi byt individudIné nastavena tak, aby pobyt do 30 s nevyvolaval
zadné obtize, ale nad 1 min byl jiz pro pacienta nepfijemny 38- 43°C a 22- 16°C. Masivni zvySeni aferentace.

Skotské striky- kombinace kontrastni terapie s mechanoterapii. Osobné bych zvolila sprchu, kde bude masaz jemna.
Pfece jen, subakutni zranéni boli porad jako svifia. Masivni zvySeni aferentace.

Stadium konsolidace- subakutni, subchronické (5-20 dni)

e pretrvava otok a bolest, ptripadné poruseni funkce

e toto stddium nemad z hlediska FT kontraindikované metody, volba se fidi podle poZzadovaného ucinku a
hloubky cilové tkané.

e barva je v normé, pretrvavd tuhy otok a bolest

e Podébradsky, Vareka:

o Ultrazvuk kontinualni- f= 3 MHz, ERA 1 cm2, int. 0,8 az 1,6 W/cm2, step 0,2 W/cm2, aplikace dynamicka, 4
minuty, denné

o Dipélové vektorové pole- deskové nebo vakuové elektrody. zacileni: AMP=50Hz, sp.=0, int. nadprahové
senzitivni.

= Analgeticky ucinek: AMP= 80 Hz, sp.40Hz, swt.=3s, con.=33%, int. nadprahoveé senzitivni, 10 az 20 minut,
step 2 minuty denné, celkem 6x

=  Antiedematdzni Ucinek: AMP= 30Hz, sp.= 30Hz, swt.=1s, con.=1%, int. prahové ¢i nadprahové motoricka, 6-
10 minut, step 1 minuta, denné, celkem 5x.

o Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie- f= 25 Hz, int.3-8 mT, step 1 mT, 20 minut, denné, celkem 10x.
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Volba FT dle ucinku- to prepisovala Misa Jurtkova, brali jsme to s Urbanem, prosteé si z toho vyberte:o)

analgeticky
myorelaxacni
trofotopni
antiedematdzni
myostimulacni
odkladny

s sve

Analgeticky ucinek

o O O

snizeni percepce bolesti bez kauzalniho ovlivnéni pficiny jejiho vzniku
neni kauzalni

teorie tlumeni bolesti

vratkova (maximalné periferni neurogenni bolest)

endorfinovd (Udajné i centralni bolesti)

kod (supraspinalni funkéni bolest)

Vratkova teorie

O O O

o O e

cilem je prinést segmentalné aferentni informaci do spindini etaze prostfednictvim A vlaken, nejcastéji
podrazdénim volnych nervovych zakonceni

nejsnaze se AP vlakna podrazdi pfi 50-100Hz

50Hz nejdrazdivéjsi u Aa - elektrogymnastika

nizka frekvence - endorfinova teorie do 10Hz - intenzita prahové ¢i lehce nadprahové senzitivni (Casna adaptace
- nadprahové senzitivni pfejde v prahové senzitivni a néjakou dobu adaptaci predchazi)

absolutni hodnota intenzity zavisi na

Sifce impulzu

frekvenci

typu proudu

optimalni frekvence kolem 100Hz

intenzita nadprahové senzitivni

aplikace transregionalni, v pfislusném dermatomu (kloubni struktury ramene - C5)

doba aplikace 5-10 minut - nezbytnost FM (nema cenu poustét delsi dobu, nezZ je uvedeno)
parametry FM podle stadia

akutni - staci uzsi padsmo (zvySena aktivace nociceptord chemickymi plisobky - mala adaptace)
chronické - Sirsi pasmo

analgezie - pfimy (odstranéni nocicepce) x nepfimy (odstranéni bolesti)

vratkova teorie - presynapticka inhibice

., IV / AS, C vldkna
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o O e

excitace SG - aktivace silnych vldken (AB)
antiflogisticky ucinek

negativni termoterapie

laser!!!

descendentni

ncl. raphae magnus

Endorfinova teorie

cilem je zvyseni sekrece biogennich opiatl podrazdénim (stimulaci) C vlaken, obvykle v perifernich (senzitivnich)
nervech

aplikace vyhradné neuralni, hrotovou elektrodou (v intenzité prahové-podprahové algické)

nizka frekvence drazdiciho proudu - do 10 Hz (2Hz a niZ)

intenzita nadprahové (podprahové?) senzitivni az podprahové algicka (pod elektrodou pocit pichani jehly =
nociceptivni informace = podrazdéni C vlakna = vyplavovani télu vlastnich opioid(i (endorfiny, enkefaliny,
dynorfiny...) v maximalné 3 misnich segmentech ve vztahu k mistu aplikace (maximalné o 1 segment nad a pod) -
(deskové elektrody C5-C6 - pfibouchnutd vratka C4-C7) - ale pokud poufZiji hrotovou elektrodu C6 - vyplavim je
na C6 (C5, C7 slabsi) > je tfeba védét, co je zdrojem bolesti (dysfunkce limbického systému zplsobuji bolesti -
hysterie... > bolest se udrzuje v bludném kruhu (bolest, spazmus, Uzkost, deprese) - nutnost ovlivnit limbicky
systém (relaxac¢ni koupele)

doba aplikace pres 20 minut

bolest na vnitfni strané kolene

mimo jiné muze byt bolest prenesena (dysfunkce TM kloubu z divodu Spatné vyplné zubu) - krece pfi zivani >
jazylka = bolest zad - kyc¢le na druhé strané —> bolest tfisla - bolest kolene

(vertikalni x horizontalni generalizace)

vjemy - mohou byt normalni = mohou prechazet do podprahové nociceptivni (polymodalni receptory -
nejcastéji mechanoreceptory) - CNS vyhodnoti jako bolest nebo nepfijemnost - zména stereotypu (plasticita)
- az uz nemuUze ménit > funkcni porucha (blokada)

vynucenou podprahovou nocicepci se mohou vyplavovat opioidy

Teorie koda

teorie periferniho kodu
Trabert
hyperstimulacni Nelzaclv TENS

cilem je zménit frekvenci (frekvenéni modulaci) impulz( v C a AS vldken tak, aby tato informace nebyla vyssimi
centry interpretovana jako bolest - interference - interferenci dojde ke zméné frekvence v aferentnich drahach
-> jind interpretace kddu = nevnimdno jako bolest

konstantni nemodulovana frekvence nad 100Hz

dlouha doba aplikace: 30-60 min
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aplikace neurdlni (na prislusny senzitivni nerv) nebo transvertebralni (na vystupy kofen( - Gcinek 5cm do
hloubky)
intenzita podle aplikace - prahoveé senzitivni az podprahové algicka (Trabert)

Myorelaxacni ucinek

o O e

O O O O

svalovy hypertonus

lokalni hypertonus - na zakladé palpace jinych sval( - subjektivni hodnoceni

strukturalni

spasticita, rigidita, myotonie (Ashworth)

mUze byt poruchou funkce

funkéni

navenek bez morfologickych zmén

etdz spinalni - nastaveni tonu y systému pomoci vmezefenych interneuron(

etdzZ svalova

etaz vazivové-kloubni

etdz kortiko-subkortikalni (= dysfunkce limbického systému)

porucha se odrazi na svalovém napéti

spinalni etaz

ovlivnim aktivitu vmezerenych interneuron( (na zakladé reciprocni inhibice) (PNF, indirektivni techniky - AEK,
kombinovana terapie - zasahuje aZ na 3 etdzich, spojené impulzni proudy, termoterapie - lokalni hypotermni
hypertermni - Kenny = zvysuje tonus (lokalné) x lokalni chlad sniZuje tonus (HAZ, lokalni hypertonus); spray and
stretch - lokalni aplikace chladu - inhibice (x celkova termoterapie - teplo + relaxace (kortiko-subkortikalni etaz,
limbicky systém)

horka role - ovlivnéni vaziva (elasticitu) skrze zmény prokrveni (Bechtérev, myogeldzy pectoralisu, btisnich svalu)
svalova etaz

lokalni zména

kombinovana terapie nejlepsi, UZ, (vysokovoltazni terapie, ultraelektrostimulace)

DD LP proud (longitudinalni uloZeni na sval - zapnuti jen nejdrazdivéjsich vldken = u LP je pribézna modulace
PIR, aktivace intrafuzalniho vldkna svalového vieténka, ktery pres y systém nastavuje lokalni napéti

indirektivni techniky

etdz vazivové-kloubni

subetdz - klze
ovliviiujeme hlavné pres HAZ hypertermnimi, manualnimi technikami - mobilizace

O O O

zména trofiky

Uz, distancéni - diatermie
= u UZrespektovat obecné Kl (pokud pouZijeme malou ERA = dostat do synovidlni tekutiny = pak

se Sifi celym kloubem) - vidy na mékkou cast kloubu, popf. z distalnich nebo proximalnich svall v
okoli kloubu

hypertonus pfi dysfunkci limbického systému

svaly nejsou spontanné bolestivé, ale citlivé na pohmat

na EMG spontanni klidova aktivita - nedostatecnd relaxace

vliv y systému

postihuje svalové skupiny, ne izolované svaly
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= predilekce

e oblicejové

e Sijové

e hluboké flexory krku
e Loblast

e panevnidno

hypertonus na spinalni etazi

sval je spontanné bolestivy, citlivy na protaZzeni a pohmat
na EMG zadna klidova aktivita

postizen anatomicky definovany sval (nebo jeho ¢ast)
antagonista v inhibici

O O O O O

specialni pfipad - reakce na drazdéni (défense musculaire, ,,antalgicka skolioza“...)

e dysfunkce z inkoordinace svalovych vldken

o circulus vitiosus

= zména aferentace - trvala kontrakce - porucha trofiky = bolst - zména aferentace - kontrakce dalSich
vldken

=  postupné dochazi k ischemizaci

= entezopatie

= - trofika

= - vnitfni inkoordinace svalovych vldaken - taut band

= tender point, myogelosa (Fisher)

» trigger point, spostouvy bod (Travellova)

ve

Myorelaxacni ucinek

e piimy

e nepfimy

o prostrednictvim FM

o prostrednictvim adaptace

reflexni

e centrdlni

pfimy
cilem: kauzalni snizeni hypertonu, ktery vznikl na etazi svalové nebo vazivové-kloubni
ovliviiujeme kontraktilni i nekontraktilni slozku

o O O

UZ (nejlépe kontinudlni)

pokud je ischemizace takova, Ze uz je ischemicka bolest = pulzni (pfes mikromasaz a lokalni zvyseni teploty)
o DET-VAS07

78



= E16, E48 - eflux Ca (distenze, hypoechogenni)

= pokud uz je vznikly kalcifikat, ktery je zdrojem nocicepce - rozruseni struktury UZ + lokalni aplikaci Mg + influx!
bez infra diod

PMGT

DET + PMGT - zmény membranového transportu

o O O

diatermie

pres lokalni zvyseni teploty (!) - prfeskakujeme kozni termoreceptor > (ICHDKK dle Fountaina llb)
= pocet procedur 2-3 (pokud se bojime - aby nedoslo k lokdlnimu prehrati), intenzita nizka (subjektivné dle pocitl
tepla nebo stupném)

neprimy

cil: mimovolni postfacilitacni Utlum nejdrazdivéjsich svalovych vlaken
pracujeme na urovniy systému

hypertonus vznikajici na etazi svalové a/anebo vazivové kloubni
méné vhodny....

O O O O O

prostiednictvim FM

e dostatecné rozpéti FM - min 50Hz rozpéti FM (DD LP - kontrakce 4-6s, 12-14s relax); podrazdéni
vlakna - kontrakce (pokud mozno zména frekvence skokem (LP nema); LP - charakter TrP, CP -
povsechny hypertonus

e (diabetes - necitim, necitim, kontrakce)

e SF proudy

parametry FM podle typu vildken

fazicka 3-6 s

tonickd 6-20 s

intenzita nadprahové motoricka pro 50Hz

o O

e intenzita ??? podprahové motoricka pro vyssi
prostfednictvim adaptace

e konstantni frekvence nad 100Hz (opt. 182 Hz) - ultraelektrostimulace

e kratsi doba aplikace (do 3 minut)

e intenzita nadprahové motoricka na zac¢atku aplikace (nesmi se pridavat) (intenzita mize byt i
pravé prahové motoricka - napf. na glutedlni svaly - v jinych intenzitach se zapinaji jina vlakna
(odstranuji se razné hypertony - mize se zvysit intenzita)

o deskové elektrody na svalové skupiny

wve

Myorelaxacni ucinek

o reflexni

o cil: prostfednictvim aktivace tlumivych vmezerenych neuronl segmentalné snizit drazdivost motorickych
jednotek prednich rohd misnich
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O O O O O O

v misté HAZ podrazdénim tepelnych receptorl (Renselova burika - excitaéni v miSe) = aktivuje inhibi¢ni neurony
v HAZ je paradoxné jiny efekt

centralni

etaz kortiko-subkortikalni - limbicky systém

hypertonus na etdazi kortiko-subkortikalni

cil: prostfednictvim aferentnich onformaci ,pfeladit” limbicky systém

EEG: B 14-20Hz, a 8-13Hz

vodolécba (perlicka, pfijemné tepla, vonné prisady - ¢Cichovy mozek (velmi dlleZitd soucast limbického systému)
AVS (audiovizualni stimulace)

ve

Trofotropni tcinek

O O e O O e

pFimy ucinek

zlepseni prokrveni

mechanicky VKT (vakuum-kompresivni terapie)

prekapilarni svérace KG (klidova galvanizace)

eutonizace prekapilarnich svéracu

za klidového stavu je dilatovano (perfundovano) 5%

dodani energie (laser, biolampa)

nepfrimy ucinek

=sympatikolyticky

napf. Sudecklv syndrom = komplexni regionalini .... syndrom I.

gangliotropni aplikace

100Hz (teorie kédu?)

nf

(DF) - optimalné 15-20 min, ale u DF ochranné roztoky!!!; katodu paravertebralné, anodu na DK; u HK katodu na
ganglion stelatum (horni sympatické kréni gangliony - u vstupu carotis interny (distalni 1/3 valu za SCM; max.
elektroda 4x6cm) - je dobré dat i kontralateralné

sf (b)

sf (t)

AMF 100

spectrum O

sweep time -

contour -

vrstevnatou katodu na ganglion (krk ze strany)

anodu do vanicky s vodou (celofan, min. 3 vrstvy), popt. ochranny katodovy roztok - nepouzije se houbicka, ale
bunicitd vata

nastaveni intenzity prahové - lehce nadprahoveé senzitivni = vegetativni pletené se neadaptuji (on sice pak
nebude nic citit - reaguji pouze receptory, ale sympatikus se neadaptuje) = nezvySujeme intenzitu

Antiedematozni

O

O

pfimy
VKT - mechanicky
disperzni - UZ
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o transport Ca?* - PMGT, DET

® nepfimy

o mikrosvalova pumpa (podminkou jsou neposkozené vendzni chlopné (varixy), u poskozenych nepfimého
antiedematdzniho Ucinku nedosahneme), (ve v. cava inferior podtlak, ale na DKK pfi kontrakci svalu se musi
uzavfit chlopen pod kontrahovanym bfiskem, nad jsou oteviené)
frekvenéni modulace v kratkych periodach, skokem
nf CP
sf (b), (t) AMF 50Hz

spectrum min. 50Hz

contour 1%

sweep time 1s

+ rotace pole (byvalo nastaveno na 4s, mUze byt i 6, 7s)

e chronicky otok - UZ + Slapacky
e galvan skrze eutonizaci (bezprostfedné po Urazu, kde neni tézka troficka porucha)

Myostimulacni

”

primy

kontrakce denervovaného svalového vldkna = elektrostimulace
AQ - akomodace je schopnost nervového vlakna (neni nerv, neni adaptace)
podrdzdéni jde na nervosvalovou ploténku

o O O O

pouze u denervace

nepfimy
bez zpétné vazby - elektrogymnastika
se zpétnou vazbou - myofeedback (FMF myotherapie)

Stadium fibroblastické prestavby- chronické (7-30 dni)

e miZe byt bolest, pfipadné i porucha funkce, ¢asto symptomatické.
o Kl trofotropni procedury!!!

Indikované je

hluboké teplo (diatermie, kontinualni ultrazvuk, IR-A)
hyaluronidazova iontoforéza

pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie

O O O O

distancni elektroterapie

KVD- v tkanich dochazi k pfeméné energie elektromagnetického pole na energii tepelnou, rizné aplikatory, doba
aplikace je 15-20 min, pozitivni step se vétSinou neuZiva. 3x tydné, 15-20x. Pozor na prohfivani tuk:sval

UKVD- pfiznivéjsi parametry prohfivani tuk:sval. VyuzZiva se radia¢niho pole zafic¢e- Zlabové zafice

IR-A- smysl pokud je IR-B pohlcovano, ale takové pfistroje nejsou na trhu, takZe se nepouziva
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magnet- 10-30 mT u chronicity, 20-45 minut, 20-30 procedur

DET

- VAS 07(TENS)- lé¢ba algickych stavi znamé etiologie,

- L-25(sf)- chronicka degenerativni onemocnéni, pozor nesmi se aplikovat v oblasti kovovych implantatd.
- E-48 u chronickych stavll vsude tam, kde je lokalni vazokonstrikce

20) Fyzikalni terapie pfti lécbé centralnich poruch hybnosti (CMP, stavy po Urazech mozku a michy).

FT u CMP —je v porovnani LTV v pozadi, ale pouziva se k potlaceni bolesti, ke snizovani spasticity, ke zlepSeni prokrveni,
proti otoktim, ke zvys$eni proudu dostfedivych vzruchd do CNS.
FT ma 3 faze:

1. hospitalizaéni —[éCba v nemocnici
2. rekonvalescentni — po propusténi do domaciho osetreni
3. faze dolécovani —v laznich a dolécovacich Ustavech

Stadium pseudochabé obrny

e masaZ na zadové a sedaci svaly (Na postizené HK miZeme pouZit uvolfiovaci masaz dlané)
o ovlivnéni spasticity:
o aplikaci chladu ve formé ledovych zaball postiZzenych koncetin nebo jejich ponofenim do vody s ledem
(kryoterapie).
stimulace spastickych svali a jejich antagonistli pomoci dvou synchronné pracujicich stimulatora.
UZ (Cas aplikace 5-8 minut, intenzita 0,3-0,5 W.cm2).
Vyrazny myorelaxa¢ni u¢inek ma akupunktura.

- Pfi kontrakturach:se pouZivaji teploléc¢ebné procedury, kdy se vyuZiva jejich relaxacni, hyperemizujici a analgeticky
ucinek. Napfr.parafin, peloidové obklady a zabaly, infracervené zareni. V Némecku se délalo pletyzmografické méreni
krevniho pratoku HK u hemiplegickych pacient(i pfed a po termoterapii. Porovnavaly se dvé skupiny pacientl —u jedné
skupiny byla pfi v€asné RHB podavana kryoterapie, u druhé termoterapie. Mérenim se nezjistil zadny vliv na funkéni
prokrveni koncetiny.

U bolestivych stavi ramenniho kloubu u hemiplegického pacienta se pouziva elektrolécba, jejim hlavnim Gcinkem je
odstranit bolest. Nejbéznéjsi procedurou je galvanizace ramenniho kloubu nebo prokainova iontoforéza. Aplikuji se
také diadynamické proudy (CP, LP). U¢inné&jsi jsou interferenéni proudy. V misté jejich kizeni se uplatfiuji proudy o
frekvenci v rozsahu od 0 do 100 Hz. Kromé ucinku analgetického maji ucinek hyperemizujici. Na potiZze v oblasti
ramenniho kloubu je moZno pouZzit UZ s intenzitou do 0,6 W.cm2 na 3-6 minut denné.

Ve fazi rekonvalescence je mozné aplikovat teplo napt.parafin. Hydrokinezioterapie a vodolécebné procedury jsou
vhodné aZ od 3 mésice po ndhlé CMP. Vodolécba se zacina izotermickymi koupelemi. Vifivé koupele se aplikuji pfi
vazomotorickych poruchach. Na doléceni jsou vhodné koupele s uhli¢itymi, radonovymi nebo slanymi vodami.
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Ke zlepseni fce nékterych sv.skupin u hemiplegickych pacientl se pouziva elektrostimulace. Na HK se facilituji
extenzory zapésti a prst(, na DK se facilituje dorzalni flexe kotniku s everzi. U¢elem ES neni pouze facilitace uvedenych
sv.skupin, ale i relaxace jejich antagonistu.

+ spasticka stimulace dle Hufschmidta a Jantsche

+ elektrogymnastika paretickych svalli (antagonistt)

FT a hemiparéza

Vyuiziti chladu — lokalni aplikace chladu do oblasti spastickych svalll sniZuje svalovy tonus hlavné plsobenim na svalova
vieténka. Metoda byva vyuZzivana zejména jako pfiprava pro kinezioterapii. Bezprostfedné po aplikaci chladu se mze
spasticita zvysit aZz na jednu minutu. Metoda je pomérné jednoduchd a nékdy vyznamné usnadni kinezioterapii
spastickych pacient(, zvlasté pokud problém spociva ve spasticité jedné-dvou svalovych skupin. Nejcastéji se aplikuje
lokalni chladové obklady, kryosacky a aplikatory vyuZivajici zkapalnénych plynQ. Sprayovani ethylchloridem nebo
jinymi rychle se odpafujicimi substancemi nemiva na spasticitu tak dobry tcinek.
Vyuiiti tepla — aplikace parafinu, termopacku, kratkovinné diatermie apod. mizZe ptiznivé plsobit na spasticitu, (pfi
delsi aplikaci teplych procedur se sniZuje drazdivost???...sv.vldken a sv.vietének).
Ultrazvuk — aplikace UZ na oblast paravertebralniho svalstva v segmentech odpovidajicich spastickym svallim nebo na
Slachy paretickych sval( muze byt u nékterych pacient( Gcinna
TENS — spasticita byva provazena bolesti a bolest na druhé strané spasticitu provokuje. Musi se dat pozor, aby pouzité
TENS nedosahly intenzity vedouci k myostimulaci spastickych svalll nebo k facilitaci spasticity!!!
Impulzoterapie — pouZiva se k elektrostimulaci agonistl a antagonist(, vétSinou s cilem upravit narusenou reciprocni
souhru postiZzenych svalovych skupin. Patfi sem tfeba pouzivani dvoukruhové metody podle Jantsche (+Hufsmidta),
kdy jsou napf.na horni koncetiné tetanicky stimulovany paretické a ochablé extenzory zapésti a prstd a to po predchozi
kratké aktivaci spastickych antagonistl (flexort) jednotlivymi impulsy, coz prispéje k dalsi facilitaci extenzor(.
Elektricka stimulace extenzord zapésti — bylo zjisténo, Ze elektricka stimulace (dale jen ES) miZe zvysit motorickou
regeneraci po CMP. Zkoumaly se ucinky ES na zapéstni extenzory a disabilitu HK béhem RHB. Lécba probihala 3x 30
minut denné po dobu 8 tydn( u pacientl 2-4 tydny po CMP. Po 1éCbé byly zaznamenany pfiznivé vysledky hlavné v
Uchopu a stisku ruky a ES zlepsila také izometrickou kontrakci extenzor(l zapésti. U¢inky ES byly nejvétsi u téch
hemiparetik(, kde byla zachovana zbytkova motoricka funkce zapésti. Disabilita HK se také zlepsila. Ale na druhé strané
neni zndmo, jak dlouho po preruseni ES pfiznivé vysledky pretrvaji.
ES jako prevence subluxace glenohumeralniho kloubu — subluxace je vyznamny problém u hemiparetickych pacientl
vyustujici v bolest a ztratu funkce. Studie prokazaly, Ze hlavnimi klinickymi faktory spojenymi se subluxaci GH kloubu
jsou vék a spasticita adduktori. Také bylo dokazano, Ze ES svali ramene mUZe subluxaci redukovat. Basmajian zjistil, Ze
m.supraspinatus a zadni ¢ast m.deltoideus hraji ddlezitou ulohu v centraci kloubu. Tradi¢né se jako prevence subluxace
GH kloubu aplikuje $atek, na ktery si pacient HK zavési. Koncetina je vSak drzena v nevhodné poloze, coz miZe vést ke
kontrakturdm a poruse rovnovahy. Studie zjistily, Ze ES ma nejen prospésny vliv na prevenci subluxace, ale i na zlepseni
jinych parametr( jako je bolest, zvétSeni rozsahu pohybu nebo zlepseni funkce HK. Nevyhodou z(stava to, Ze ucinky ES
nepretrvavaji po skonceni terapie.

- funk¢ni elektricka stimulace (FES) — jde o drazdéni prenosnym stimulatorem, ktery podrazdénim periferniho nervu
vyvola stah ochrnutého svalu. Nejcastéji se vyuziva stimulace n.peroneus béhem Svihové faze kroku. Spasticita a
pohybovy vzorec chiize se upravuji nejen pfi vlastni aplikaci stimulace, ale zlepSeni pfetrvava. Méné casto se pouziva
FES na HK, zde ma za cil napomoci efektivnimu uchopu. Obvykla frekvence byva 20-80 Hz, sSitrky impulz( 0,05-11,0 ms.
Impulsy spousti nejcastéji patni spinac ke konci stojné faze a béhem Svihové faze ipsilateralni nohy. Elektrody se aplikuji
obvykle na motorické body nebo povrchové probihajici nervy a mohou byt povrchové, podkozni a implantované.
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Problémem byva p¥i stimulaci n.peroneus vyvazeni stimulace m.tibialis ant. a mm.peronei (pfevazujici inverze/everze
nohy). Kontraindikacemi jsou poskozeni periferniho motoneuronu, kontraktury, ankylosa, kloubni instabilita,
nekontrolovatelnd spasticita, tézka osteopordza a vyraznéjsi obezita. Jedna se tedy o metodu prisné vybérovou.

Magnetoterapie — Urazy michy, degenerace michy

21) Zasady volby metod fyzikalni terapie u degenerativnich kloubnich onemocnéni.

Osteoartréza je nejcastéjsim kloubnim onemocnénim. Po pocateénim postizeni chrupavky a jejim postupném ubytku
se objevuji zmény i v pfilehlych kostnich epifyzach, dale byvaji postizeny kolem kloubni vazy ,kloubni pouzdro. Dochazi
k pokracujicimu rozvoji bolesti, omezeni pohyblivosti a deformitam kloubu.

Osteoartrdza postihuje rGzné klouby, ale nejéastéji se vyskytuje na kolennim a kycelnim kloubu, dale na drobnych
perifernich kloubech horni koncetiny, predevsim na |. karpometakarpal. kloubu a distalnich interfalangedlnich
kloubech. Samostatnou problematiku tvofi artrotické projevy na patefi. Pficinou sekundarni osteoartrézy mohou byt
zmény anatomické (napt.dysplasie kyc.kloubu), pourazové stavy, metabolické choroby, zanétlivé zmény apod.
Nejvétsi klinicky vyznam ma artréza nosnych kloubd, tedy kycelniho a kolenniho kloubu (koxartréza a gonartréza).
Osteoartrdza (plati pfedevsim pro kycelni kloub) se déli na 4 stupné dle nalezu na RTG snimku. V I. stupni pozorujeme
zUzeni kloubni $térbiny a pocatek tvorby osteofytd, ve Il. stupni zfetelné osteofyty a zvySenou RTG densitu, ve Il
stupni kromé predchozich nélezid i tvorbu cyst a pokracujici deformaci kl.ploch a ve IV. stupni praktické vymizeni
kloubni stérbiny se sklerézou, cystami a pokrocilou deformaci.

Terapie osteoartrozy je vidy komplexni. Zahrnuje |éCebné prostiedky nefarmakologické, (maji vétsi vyznam) a
prostiedky farmakologické.

Z nefarmakologickych prostfedkl lécby artrézy jsou na prvnim misté reZimova opatreni - odlehcovani kloubu,
prfimérené zatéZovani a odpocinek, redukce nadvahy, chlze s oporou, vyuZivani ortéz a bandazi. DuleZitou soucasti
|éCby je 1éCebna télesna vychova, cviceni k udrzeni hybnosti kloub(, posilovani svalstva, prevence kontraktur. Déle
vyuzivame prostiedkl fyzikalni terapie (dle Cls)- elektrolécby, magnetoterapie, ultrazvuku, diatermie, laseru a
dalsich. V indikovanych pfipadech lIze aplikovat i analgetickou radioterapii. Pfiznivé plsobi lazeriska |é¢ba. Vyznamnou
roli hraje operacni |éCba. Zahrnuje zvlasté implantaci kloubnich nahrad, osteotomie, pfipadné artrodézy, ale v
soucasnosti i vykony artroskopické, které Ize uzit pfi Ié¢bé nékterych preartrotickych stavu.

Artréza:

l. st. (incipientni stadia):

Obvykle intermitentni pfevazné ndmahové bolesti,Casto se s timto stupném setkdvdme na RTG snimku jako s vedlejsim
nalezem,nutno obtiZe odlisit od bolesti jiné etiologie, napt.entezopatie. Lé¢ba je zaméfena na prevenci progrese,
omezeni zatéze, apod.,

vyuziti nefarmakologické i opatrné farmakologické lécby, pfi zatéZzové bolesti po dobu nejméné 7 dni, pfi klidové
bolesti v plnych davkach po dobu nejméné 2 tydna.

Il. st. (méné pokrocila artréza):

Obvykle pacienti dobfe reaguji na konservativni terapii,u téchto pacientll dosahuje konservativni 1éCba nejlepsich
efektl.Vyuzivame nefarmakologické i farmakologické Ié¢by obdobné jako v predchozim pfipadé,lécba byva diraznéjsi.
lll. st. (pokrocila artréza):

Pacienti reaguji na konservativni [é¢bu s rliznym efektem,nutno jiZ zvazit,zda konserv.terapie ma Zadany dopad nebo

je-li vhodné odeslat pacienta na operacni Ié¢bu. Progredujici klidové bolesti jsou indikaci k operacni terapii.
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IV. st. (velmi pokrocila artréza):
Ve vétsiné pfipadu je indikovana operadni terapie,pouze u stavl nevhodnych k operaci konservativni terapie zamérena
na tlumeni bolesti a zachovani sebeobsluhy pacienta.

Terapie pomoci fyzikalni terapie

Jak uz bylo zminovano vyse k terapii je vyuzivano elektrolé¢by, magnetoterapie, ultrazvuku, diatermie, laseru a v
indikovanych pfipadech i analgetickou radioterapii. Ani v jednom v téchto pfipadd bychom neméli zapominat na to, zZe
FT by méla byt podavana jako cilené a dézované plsobeni fyzikalni energie na organismus nebo jeho Cast a to vidy s
terapeutickym cilem.

NejdulezitéjsSim hlediskem vybéru je volba poZadovaného ucinku (anlgeticky, myorelaxacni, trofotropni,
antiedematdzni, myostimulacni, odkladny) a stadium poruchy (perakutni, akutni, subakutni, subchronické, chronické),
to vSe pfi zvazZeni viech kontraindikaci (pozor! polymorbidita geriatrickych pacientl). U zvaZzovani konkrétni procedary
se fidime/volime lokalizaci a hloubku. Zavérem ur¢ime parametry |éCebné kary.

Soucdsti vybéru je v nékterych pfipadech bohuzel i technické zazemi pracovisté.

Gonartrdza, Koxartréza (tak jak uvadi Podébradsky a Vareka)

Pozn. imysIné jsem neopisoval parametry atd. tak jak je to v knize, protoZe s nékteryma nelze souhlasit ve smylu
pausdlniho pouZiti a nékteré napr. izoplandr snad nemaji ani poZzadovany ucinek. Samoziejmé si ze svoji pozice nemUGzu
vyskakovat, ale alespor podle mé je lepsi Fidit se u konkrétnich pacientd zminénymi zasadami predpisu FT, navic FT
predepisuje |ékaf ze? Tak ndm nezbude nez si potichu upravit parametry ale proceduru zménime tézko.

e analgeticky — analgetické proudy 100Hz + jejich modulace

e myorelaxacni (kombinovana terapie, UZ, pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie, FM nad 100 — 182
ultraelktrostimulace, AMP 50+spectrum 50.. atd.)

e trofotropni (vakuum kompresivni terapie, podélna klid. Galvanizace, laser, biolampa)

e antiedematdzni- vakuum kompresivni terapie

e myostimulacni — Tens surge

o odkladny — tomu s radéji vyhnout

Akutni

Akutni zhorSeni chronickych bolesti, pripadné prvni ataka.
Zakladem terapie je odlehéeni kloubu a klid (francouzské hole)
Autoterapie: Priessniclv obklad, ménit po 3 hodinach

A. analgeticky ucinek

e Izoplanarni vektorové pole (pozor na strmy gradient, urban: izoplanar neexistuje)
e Diadinamické proudy

e Tens kontinualni nebo randomizovany

e Tens burst- pfi Upornych bolestech
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B. Antiedematdzni ucinek

e Ultrazvuk pulzni
e Vakuum-kompresivni terapie

Chronicka

Stala bolest trvajici pres 6 tydn(
Autoterapie: Priessnictv obklad na noc
A. analgeticky ucinek

e Dipdlové vektorové pole

e Diadinamické proudy

e Tens kontinualni nebo randomizovany
e Tens burst — pti Upornych bolestech

B. Antiedematdzni ucinek
e Ultrazvuk pulzni
C. Analgeticky uc¢inek+Antiedematdzni ucinek

e  Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie

Dale ,lze” pouzit Distancni elektroterapii program L-25, diametrie, laser, biolampa, mald vodolécba (oviny, zabaly atd.),
termo a kryoterapie (dle stadia), radonova terapie u pacientl v poproduktivnim véku

Co Podébradsky nezmiriuje a podle mého by mélo zaznit.

Kombinovana terapie na reflexni zmény — 3MHz (povrch) 1IMHZ (kloub) , cca 0,5W/cm PIP 1.1, 1:2 (diagnostika), 1:2,
1:4 terapie intenzita nadprahové senzitivni v HAZ, v RZ prahové motoricka.

Dipdlové vektorové pole — vyuziti dle pozadovaného ucinku, nejlépe zacileni na postizenou oblast, pokud si nejsme
jisti uloZenim Ize vyuZit rotaci pole... pro akutni stadia pokud mozno s delSim ¢asem tj. nad 7s (urban)

22) Zasady volby metod fyzikalni terapie u onemocnéni kardiovaskularniho systému.

ICHS — porucha srdecni funkce zpUsobena nedostatecnym prokrvenim myokardu v dlisledku postiZzeni koronarnich
tepen

Etiologie — aterosklerdza (90%) (kouteni, hyperlipidémie, hypercholesterolémie, HN, obezita, DM, hypokineze, stres)
= rizikové faktory

e koronarni spazmy
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o syfilitické postiZzeni tepen
e Embolizace

Formy ICHS: akutni — akutni IM, nestabilni angina pectoris, nahla smrt
chronické — stabilni AP, obéhova nedostatecnost (selhani), dysrytmie, asymptomaticka ICHS, stav
poIM (pfedndsky z interny od Vareky)
Fyzikalni terapie u ICHS:

e predevsim soucasti komplexni terapie v lazeriskych odborrnych rehabilitacnich Gstavech (Podébrady, Teplice n.
Becdvou), nutné davat pozor na kontraindikace!!!

VODOLECEBNE PROCEDURY
uhli¢ita koupel — patti mezi prisadové koupele
e ucinky: farmakologicky — vazodilatacni schopnost CO2

hydraulicky — tlakem vody na ponorené ¢asti téla dochazi ke zvySenému Zilnimu navratu
(neni vhodné u nekompenz. ICHS)
relaxacni —télo je v koupeli nadlehéovano, mize dojit k uvolnéni antigravitacnich svall
psychologicky — koupel je pfijemna, pobyt v hypotermické CO2 koupeli je subjektivné provazen
postupnym narustem pocitu tepla v kiZi a koncetinach, jediny pocit chladu vznika na pocatku aplikace
koupele, tedy predtim nezZ se zacne uvolnovany CO2 vstiebavat kizi a plsobit vazodilata¢né

e vlivem vySe uvedenych faktor(i pak dochazi k ovlivnéni srdecniho vydeje, kontraktility, periferni rezistence, ke
zméndam TK a frekvence srdce

celkovy suchy zdbal — vloZena relaxac¢ni procedura, ktera nasleduje po uhlicité koupeli
e (cCinek ma vyrovnat télesnou teplotu
Hauffeho koupele (Hauffe —Schweningerova koupel HKK)

e Jde o koncetinovou koupel se zvySovanou teplotou

e Uginky - rozsifovani koronarniho Feciété, prokrveni myokardu

e Ucinky neptiznivé!!!l —vazokonstrikce nasledkem vysoké teploty vody, koupel preru$ujeme pf¥i prvnim objeveni
se potu na ¢ele nemocného, poceni a zvySeni termoregulace je pfi této formé koupele nezadouci

e Indikace: AP

subkutanni plynové injekce

e aplikace CO2 do reflexnich zén (nesmi provadét fyzioterapeut)

e Ucinek — hyperémie a Ucinek na koronarni cévy vznika reflexni cestou
ELEKTROTERAPIE

dvoukomorova galvanicka lazen (hydrogalvan) — vyuziva ucinku galvanického proudu, ktery se aplikuje pomoci
elektrod ponorenych do vody ve vanickach
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e indikace — AP

e Ucinek — hyperemicky

e zvySeni nervové drazdivosti v misté pripojeni ke katodé (katelektrotonus) a snizeni drazdivosti v koncetinach
pripojenych k anodé

FOTOTERAPIE
ultrafialové zareni (UV) — vyuzivame erytému u ICHS

e indikace — u AP — vyuZivame mistniho UV erytémovou davkou polickovou metodou (zvysi se pritok koronarnim
feCistém na zakladé silného erytému s mistnim hlubokym i vzddlenym reflexnim dcinkem)

REFLEXN{ TERAPIE

reflexni masaz — segmentova technika — jde o mechanické plsobeni v HAZ, které doprovazi vétsinou v typické
lokalizaci onemocnéni vnitfnich organt

e indikace — jako doplnkova |é¢ba u ICHS — AP, IM
e Ucinek — prokrveni kize i segmentové prislusnych organd, utlumeni bolesti, celkové vegetativni preladéni

23) Entezopatie a myofascialni zmény — fyzikalni terapie.

Na podkladé FPPS vznika izolovana porucha relaxace (dekontrakce) nékolika svalovych vlaken (vnitini inkoordinace) v
jinak relaxovaném svalu. Tato kontrakce zplUsobuje permanentni tah za Upon svalu a je nejcastéjsi pri¢inou Uponovych
bolesti — entezopatii.

Trvale kontrahovana vldkna jsou hlfe prokrvovana, takZze vznikajici metabolity se hromadi a drazdi nociceptory.
Vysledna bolest jesté zhorSuje primarni poruchu relaxace a uzavird se tak bludny kruh circulus vitiosus: zména aferentace
- trvala kontrakce vlaken - porucha trofiky - bolest > zména aferentace - kontrakce dalSich vldken

Trva-li vnitini inkoordinace del$i dobu (hodiny — dny) a je-li sval drZen v antalgickém postaveni (anatomickém
zkraceni), zkrati se i inkoordinovana svalova vldkna do pfriblizné kulovitého tvaru velikosti 1-5 mm (i vice). Ve svalu vznika
bolestivy bod (tender point), dfive myogeldza, nebo spoustovy bod (trigger point).

Oblast takto reflexné zménénych svalovych vilaken je vidy obklopena zénou vldken v reflexnim atlumu. Jak vlakna ve
spazmu, tak vldkna v atlumu se nemohou podilet na volni kontrakci — sval je oslaben.

Entézopatie

- enthesis = Upon (Slach, ligament, kloubniho pouzdra na kost)

- vznika samostatné nebo v ramci jiného onemocnéni: ankylozujici spondylitis, reaktivni arthritis

patofyziologie: pretizeni Uponu (lokalni ischémie) - drobné poruchy kontinuity vidken Uponu - béhem hojeni mohou
vznikat az lehké kalcifikacni zmény ¢i eroze uponu

laterdlIni epicondylitida humeru (tenisovy loket)

e postizeni Uponu spolecného extenzoru prstd, kde v disledku mikrotraumat dochazi k malym trhlinkam
e zjistime lokalizovanou palpacni bolestivost lateralniho epikondylu zvySujici se pfi stisku ruky, zvedani bremen apod.,
bolest se mlzZe Sifit do predlokti

medidlIni epicondylitida humeru (golfovy loket)
e postiZzeni Uponu m. flexor carpi radialis

e je méné Casty
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retrtrokalkanedrni entezopatie (na Uponu Achillovy Slachy)
subkalkanedrni entezopatie (na Uponu plantarni aponeurdzy) — RTG k vylouceni patni ostruhy
entezopatie na malém a velkém trochanteru — nutno odlisit od vlastniho postiZzeni KYK

komplexni terapie:

e spociva v odstranéni vyvolavajici zatéze, castecné Ci Uplné imobilizaci (Ize pouZit napt. epikondylarni pasku,
ktera stiskem svalstva predlokti castecné vyradi tah za postiZzeny Upon), mékké techniky, po zvladnuti bolesti
Setrné posileni extenzorl a nacvik spravnych stereotypl (HKK)

e vhodna akupunktura, sonoforéza (dle Opavského)

e lokalni aplikace tepla ¢i chladu (dle mého nazoru spi$ chlad nebot ten jako procedura lokalni negativni
termoterapie sniZuje svalovy tonus, ale v hodné chronickém stavu mozna i teplo..), vitivka

e |okalni aplikace kortikoidu blizko postizeného mista, ne vSak pfimo do Slachy (riziko atrofie a ruptury)

e v pfipadé nelspéchu nutnad kompletni imobilizace na sadrové dlaze Ci operacni vykon

FT (jako soucast komplexni fyzioterapie):

EPICONDYLITIS RADIALIS (ULNARIS)

analgeticky ucinek

Akutni bolest mda vyznamny ochranny ucinek pred dalsSim pretézovanim postizené svalové skupiny. Proto pouze
snizeni ¢i odstranéni bolesti (bez dalSich opatfeni) je postupem non lege artis.

Laser

1,0-2,0J/cm?, step 0,2 J/cm?, f = 2000 Hz, vzdalenost sondy 0, denné, 5x, pfimo na bolestivy epikondyl.

myorelaxacni (triggerlyticky) ucinek

Kombinovana terapie (KT)

UZ pulzni, f =3 MHz, ERA = 1 cm?, PIP = 1:2, int. 0,5 W/cm?, semistaticka aplikace + TENS kontinudlni: f = 100 Hz, int.
nadprahové motorickd v misté TrP, indiferentni elektroda 5x6 cm kontralateralné, 1 minuta na kazdy TrP, denné,
celkem 2-3x.

UZ kontinualni
f=3 MHz, ERA=1cm? int. 1,0 - 1,3 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 3 minuty semistaticky na kazdou RZ, denné, celkem 5x.

sv s

Vysokovoltazni terapie
ReZzim CV, FM 30 — 60 Hz (f = 30 Hz, sp. = 30 Hz), int. prahové aZ nadprahové motorickd, aktivni elektroda 2x3 cm nad
TrP, indiferentni 5x6 cm kontralateralné, 5 —9 minut, step 1 minuta, denné, celkem 5x.
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e dle Urbana je prinosem mozZnost dynamické aplikace diferetni kulickovou elektrodu na jednotlivé TPs ve
svalu; subjektivné pac. citi stfidavé stah ({.f) a mravenceni (1f)
e myorelaxacni ucinek nepfimy prostfednictvim frekvencni modulace (FM)

UES

f =182 Hz, aktivni elektroda 2x3 cm nad TrP, indiferentni 5x6 cm kontralaterdlné, intenzita nadprahoveé motoricka na

zacCatku procedury (nezvySovat béhem aplikace!), 6 — 12 minut, step 2 minuty, celkem 4x.

- dle Urbana: indikace této procedury je hypertonus svalu jako celku (myorelaxacni ucinek neprimy prostrednictvim
adaptace); behem 2-3 minut dochdzi ndsledkem adaptace svalovych vidken na nemodulovany proud ke zméné
subjektivni intenzity na prahové aZ podprahové senzitivni. Absolutni intenzita (mA) se neméni.

DD proudy CP 3 min + LP 3 min

Aktivni elektroda (katoda) 3x4 cm na bfiska extenzor (flexort), indiferentni (anoda) 5x6 cm na palmarni (dorzaini)
plochu predlokti. Intenzita nadprah. motoricka (i pro LP!), celkem 6x, 3x denné, potom ob den.

Myofascidlni zmény

Trigger points ve svalech
ucinek myorelaxacni

Kombinovana terapie (KT)

vyhoda: Prakticky nejucinnéjsi triggerlyticka metoda, u akutnich TPs staci ¢asto jedina aplikace k jejich odstranéni.
Pokud nedojde k odstranéni po 3 oSetfenich jedné lokalizace, procedura uZ neni v dané lokalizaci ddle indikovana a je
tfeba hledat klicovou oblast.

Povrchové svaly (do 3 —4 cm): UZ pulzni, 3 MHz, PIP 1:2 a7 1:1, ERA 1 cm?, intenzita 0,5 W/cm?, aplikace
semistaticka + TENS kontinudlni, f = 100Hz konst., indifer. elektroda minimalné 5x5 cm (kontralateralné), intenzita v
misté TrP prahové aZ nadprahové motorickd, 1-2 minuty na kazdy TP, denné, celkem 1-3x.

Hluboké svaly (vice nez 4cm): UZ pulzni, 1 MHz, PIP 1:2 az 1:1, ERA 1 cm?, intenzita 0,5 W/cm?, aplikace semistaticka
+ sf (b) proudy, f = 100 Hz, sp. 0, indiferentni elektroda minimalné 5x5 cm kontralateralné, intenzita v misté TrP
prahové az nadprahové motoricka, 1-2 minuty na kazdy TP, dennég, celkem 1-3x.

UZ kontinualni
f = 3 MHz na povrchové svaly (m. supraspinatus, PV svaly), nebo 1 MHz na hluboké svaly (m. piriformis), ERA =1 cm?,
int. 0,5 - 1,6 W/cm?, step 0,1-0,2 W/cm?, semistaticky, 3 minuty na kazdou RZ, denné, celkem 3-6x.

UES
f = 182 Hz, diferentni elektroda podle velikosti svalu 2x3 aZ 5x6 cm, indiferentni 5x6 az 8x10 cm kontralaterdiné
(nebo distalné), pro myorelaxaci mame 2 zpUsoby:
- bez FM (adaptaci)
f = konst., intenzita se nastavi na zac¢atku aplikace nadprahové motoricka a béhem ni se nezvysuje! Doba aplikace
5 — 7 minut na kazdou oblast s RZ, denné, celkem 3-5x.
-sFM
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optimalni je FM k vysS§im hodnotdm: AMP 182 Hz, sp. 100 Hz, swt. 10s pro fazické svaly, 20s pro tonické svaly,
con 33%. Intenzita nadprahové motoricka pfi 182 Hz, pfi zvySeni f se stava nadprahové senzitivni (sval relaxuje).
Doba aplikace na fazické svaly 2-10 minut, step 1 min, na tonické svaly 15-30 minut, step 1-2 min, denné, celkem
5-10x.

vyhody: pti aplikaci na vétsi mnozstvi RZ v 1 oblasti neni nutna trvala pritomnost terapeuta

nevyhody: v dané indikaci mdzZe byt malo specificka

sV s

Vysokovoltazni terapie

ReZim CV, FM 30 — 60 Hz (f = 30 Hz, sp. = 30 Hz) nebo 50 Hz konst., int. nadprahové motoricka v misté RZ, diferentni
kulickova elektroda, indiferentni 2x3 cm kontralaterdlné, 1-2 minuty na kazdou RZ, denné, celkem 1-5x.

vyhoda: G¢innd metoda, pro terapeuta rychlejsi nez KT (nastavovani parametr(), bez UZ gelu

DD proudy CP3+LP3

Transregionalni aplikace, velikost elektrod dle cilové oblasti, symetricka nebo asymetrickd (mensi nad RZ), intenzita
nadprahové motorickd pro CP, nadprahové senzitivni pro LP, denné, celkem 5 — 10x.

nevyhoda: mala hloubka ucinku, problematické cileni ... mensi ucinnost

DD proudy LP 5 minut

Transregionalni nebo longitudinalni aplikace v nadprahové (dle Urbana prahové) motorické intenzité. Denné, celkem
5— 10x. Drazdivéjsi frekvence 50 Hz (MF) vyvola kontrakci trvajici 4-6 s, nasledné pti pfechodu na 100 Hz (DF) je pfi
stejné absolutni intenzité subjektivni intenzita jen nadprahové senzitivni a sval relaxuje. Parametry FM v tomto
pfipadé spiSe pro fazické svaly.

Nevyhoda: mala specificita, vzhledem k atypické intenzité a ndvykim aplikace mezi fyzioterapeuty mize byt
aplikovéna v obvyklé (nadprah. senzitivni) intenzité a myorelaxace se nedostavi.

Lokalni kryoterapie

Cilem je reflexni cestou ovlivnit svalovy hypertonus vznikly na spindlni Grovni a to skrze inhibi¢ni synapse daného
segmentu. Aktivaci inhibi¢nich interneuront vyvoldva lokalni chlad (podrazdénim chladovych receptort v pfislusSném
dermatomu). LokdlIniho snizeni svalového tonu Ize vyuzit a jesté umocnit protazenim (spray & stretch). Pokud je vSak
v dané oblasti HAZ dochdazi ke zvratu termického Ucinku a tehdy svalovy tonus snizime lokaIni aplikaci tepla.

- uc¢inek analgeticky

Laser (viz Bc prace Smékal)

Pozitivnim efektem je aktivace makrofagl a neutrofilnich leukocyt(, zlepseni cirkulace a zmenseni drazdéni
nociceptorll. Davkovani je zavislé na hloubce uloZeni [éCené tkané (¢im hlubsi, tim vétsi hustota energie). Pro
analgeticky ucinek pouzivdme mensi hustotu nez pro ovlivnéni metabolismu.

Nejvyssi doporucovana hustota energie u TPs je 6 J/cm?, aplikovat semistaticky.

Tender points ve svalech

Vyse popsané procedury pro trigger points jsou vhodné i pro tender points.
0dligné je pouze provedeni KT: intenzita pulzniho UZ (0,5 W/cm?) nemusi byt dostateénd pro vyvolani kontrakce
takovou intenzitou proudu, aby byla pro pacienta asymptomaticka. Pak je nutné nejprve
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e vyzkouset kontinudlni UZ o stejné intenzité (0,5 W/cm?) a PIP 1:1,
e pfineuspéchu pouzit int. 1,0 W/cm? a PIP 1:2,
e pokud RZ nereaguje, pouZit int. 1,0 W/cm? a PIP 1:1.

| kazdopadné nesmi KT vyvoldvat bolest!
RZ ve fasciich

Vétsinou lze rychle a ucinné ovlivnit tyto MF zmény specidlnimi manualnimi technikami.

UZ pulzni

f = 3 MHz pro povrchové/1 MHz pro hluboké facie, PIP 1:8, int. 1,0 — 2,0 W/cm?, step 0,2 W/cm?, aplikace
semistatickd, ERA 1 cm?, pfipadné 4 cm? (dle velikosti cilové oblasti), max 3 minuty na kaZdou oblast, denné, celkem
1-3x.

24) Fyzikalni ovlivnéni reflexnich zmén pohybového systému.

Vyuziti myorelaxac¢niho Gcinku procedur FT.

Myorelaxacni ucinek
Tento Ucinek presného davkovani, a predevsim cileni na hypertonicka vldkna je vhodnéjsi nez celkové podavana

farmaka.

o pfimy

e nepfimy
o frekvencni modulace
o adaptace

e reflexni na spinalni etdzi

e pres limbicky systém

Lze vyuZit u svalového hypertonu, vznikajiciho na etazi svalové ¢i vazivoveé kloubni.

V ptipadé ultrasonoterapie plsobi pfiznivé jednak mikromasaz nejen kontraktilnich elementd, ale i vmezereného
vaziva, u kontinudlniho ultrazvuku i nevelké zvyseni lokalni teploty s naslednym zvySenim perfuse. Distan¢ni
elektroterapie plsobi myorelaxaéné prostfednictvim zmén membranového pfenosu iont, pfedevsim Ca?* (pozn.
sniZeni koncentrace Ca** v burice vede ke sniZeni drdZdivosti buriky, tedy ke sniZeni tonu). U pulzni nizkofrekvenéni
magnetoterapie se predpokladd obdobny ucinek.

nepfimy (kontaktni elektroterapie)
Prostfednictvim

e frekvencéni modulace (v intenzité prahové motorické pro nizsi frekvence)
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Jedna se o obdobu metod postfacilitatniho Utlumu, zndmych z kinezioterapie, rozdil je v tom, Ze izolované
kontrakce je dosazeno elektrickym podrazdénim. Pfi dostatecné jemném nastavovani intenzity lze dosahnout
kontrakce pouze nejdrazdivéjSich kontraktilnich struktur, coz byvaji pravé reflexni zmény (trigger points), které
jsou zdrojem potizi.

Pti vyuziti frekvenéni modulace (FM) vyuZivame zavislost drdidivosti nervovych vldken na frekvenci proudu,
zjednodusené Ize konstatovat, Ze se zvysujici se frekvenci drazdivost klesa.

Pti dostatecném rozpéti FM (obvykle minimalné 50 Hz) Ize nastavit takovou absolutni intenzitu proudu, ktera je
pfi nizsi frekvenci prahové motoricka, ale pfi vyssi frekvenci jen podprahové motorickda. Mimovolni stfidani
kontrakce a dekontrakce nejdrazdivéjsich vlidken v nastavitelnych ¢asovych intervalech (3-6 s pro vlakna fazicka,
6-20 s pro vldkna tonicka) vede k rychlému uvolnéni reflexnich zmén (obvykle do 3 minut). Pozn.: pro dosaZeni
myorelax. uc¢inku musi byt spinéno, Ze kontr:dekontr=minimdiné 1:2(nebo 3)

Lze aplikovat napf.:

o sf(b) proudy s parametry AMP 50 Hz, spectrum 50 Hz, sweep time 5 s, contour 50% (60-80% dle Urbana) v
intenzité prahové motorické pro nizsi frekvenci.

e DD LP proudy — s intenzitou prahové motorickou pro slozku 50 Hz a podprahové motorickou pro slozku 100 Hz

e adaptace nervovych vldken (s dobou aplikace kolem 3 minut)

Pro tento Ucinek se vyuziva obvykle frekvenci nad 100 Hz (optimalné 182 Hz — ultraelektrostimulace). Intenzita je
prahové motoricka na zacatku aplikace (pro nejdrazdivéjsi vlakna) a béhem 2-3 minut se stava podprahové
motoricka (pfi konstantni intenzité absolutnil!). Ndsledné zvyseni absolutni intenzity na prahové motorickou
obvykle jiz podrazdi cely oSetfovany sval —cozZ je povaZovano za dikaz sniZzeni drazdivosti pivodné nejdrazdivéjsich
vldken...tedy dosazeni chténého terapeutického efektu.

reflexni

na spindlni Urovni, prostfednictvim vmezerenych neuronl — termoterapie (pozitivni i negativni)

(pozn. teplo — lokdlIni aplikace zvysuje sv. tonus (princip Kenny), celkovd aplikace sniZuje tonus;

chlad — lokdlIni aplikace sniZuje tonus (Travellova a Simons), celkovad aplikace zvysuje tonus)
Cilem je aktivovat inhibi¢ni synapse v daném segmentu (tedy ovlivnit svalovy hypertonus, vznikajici na spinalni
etdzi). Navzdory léta (staleti?) tradovanym omylim je prokdzano (TRAVELLOVA, SIMONS), Ze aktivaci inhibi¢nich
interneurond vyvolava aplikace chladu (podrazdéni chladovych receptor(), v pfislusném dermatomu, optimalné
bez podrazdéni taktilnich receptord (evaporaci tékavych kapalin). Naopak lokaIni pozitivni termoterapie vede na
urovni spindini k prevaze facilitacnich interneuronl a tedy zvySené drazdivosti bunék prednich rohd misnich
(KENNY). Ke zvratu tohoto uUcinku dochazi pti aplikaci lokdlniho tepla na oblast hyperalgetické kozni zény
(kutivisceralni reakce) a pfi plurisegmentalni aplikace (celkova pozitivni termoterapie).

prostfednictvim limbického systému

na kortiko-subkortikalni drovni — vodolécba, audiovizualni stimulace

Svalovy hypertonus vznikajici na etazi kortiko-subkortikalni je v civilizované populaci velice ¢asty a prakticky
neovlivnitelny vyse uvedenymi metodami. Pokud v etiologii poruch konkrétniho pacienta dominuje, Ize napomoci
celkové ralaxaci prostfednictvim vodolécby (izotermni nebo mirné hypertermni koupele, perlickové lazné apod.),
nebo cilené navodit alfa rytmus mozkovych vin v obou hemisférach prostfednictvim audiovizudlni stimulace.
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Procedury které Ize aplikovat:

o DD-LP =frekvenéni+ amplitudova modulace: Po nékolika sekundach MF (monophasé fixe) vypliiuje pauzy mezi
impulzy druhd pllvina s postupné se zvysujici amplitudou, ktera po dosazeni nastavené intenzity méni pavodni
MF na DF (diaphasé fixe). Nékolik sekund probiha DF a opét plynule pfechazi na MF.

e Intenzita prahové motorickd pro MF slozku.

e sf(b) — parametry aplikace popsany vyse

e distancni elektroterapie — program E-16 a E-48

e termoterapie — pres koupele po ledové lizatko

e ultrasonoterapie — myorelaxacni ucinek je dan predevsim mikromasazi, ktera zasahuje jak kontraktilni, tak
nekontraktilni ¢asti svald. V. mnohem mensi mife a pouze pfi delsim plsobeni se uplatriuje ohfev svalu pfi
aplikaci kontinudlniho ultrazvuku, takze nehrozi termické poskozeni svalovych bunék, které jsou v chronickém
hypertonu.

Aplikace: frekvence dle hloubky reflexni zmény (1 MHz pro hlubsi — do 15 cm, 3 MHz pro povrchovéjsi — do 5
cm), semistaticky, era 1cm?, doba ozvuéeni 3-10 minut, PIP = 1:1, 1:2, 1:4 — &im kontinualné&jsi, tim krat3i doba
ozvucni (a naopak), frekvence procedur —idealné denné

e Kombinovana terapie (KT) — oznaceni pro aplikaci ultrazvuku a kontaktni elektroterapie, kdy ultrazvukova
hlavice je vyuzivana jako diferentni elektroda.

KT je v soucasnosti nejucinnéjsi metodou FT pro vyhledavani a odstrafiovani reflexnich zmén (trigger points)
ve svalech. Navic umoznuje objektivizaci téchto reflexnich zmén a jejich vymizeni po manualnim, ¢asto i velmi
vzdaleném zakroku.

Ucinky:

e myorelaxacni pfimy + nepfimy, cileny na momentalné nejdrazdivé;jsi vidkna pod mistem aplikace

Reflexné zménéné svalové vldkno je vyfazeno z normadlniho mechanismu relaxace a je vyrazné zvysen jeho
prah drazdivosti jak volni, tak elektrické. Tyto odliSnosti se zvyrazfuji v ultrazvukovém poli, kdy prah elektrické
drazdivosti mize byt o 5-15 mA nizsi nez maji okolni (relaxovanad) vldkna.
Parametry:
povrchni svaly:

UZ: f = 3 MHz, ERA 1cm?, 0,5 W/cm?, PIP 1:4 pro diagnostiku, 1:2 pro terapii

TENS kont., f = 100 Hz, indiferentni elektroda minim. 20 cm? kontralateralné
hluboké svaly:

UZ: f =1 MHz, ERA 1cm?, 0,5 W/cm?, PIP 1:4 pro diagnostiku, 1:2 pro terapii
sf(b) kont., AMP = 100 Hz, spectrum 0, indiferentni elektroda minim. 20 cm? kontralateralné
Intenzita elektroterapie podprahové motorickda mimo reflexni zménu, prahové ¢i nadprahové motoricka v
misté trigger point. Zména drazdivosti se miZe projevit posunutim intenzity prahové motorické pod intenzitu
prahové senzitivni — asymptomaticka kontrakce.

Lokalizace a terapie TrPs

Indiferentni deskova elektroda je uloZena transregionalné, aby byl zajistén shodny priibéh proudové drahy a
ultrazvukového paprsku. Na pristroji se nastavi parametry ultrazvuku a pro diagnostiku (PIP = 1:4), subjektivni
intenzita elektroterapie se nastavi nadprahové senzitivni mimo oblast TrP. P¥i pohybu ultrazvukové hlavice
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nad tuto oblast dojde ke svalovému zaskubu reflexné zménénych vldken. Nasledné se zméni PIP na hodnotu
1:2 a TrP se semistaticky oSetfuje po dobu 1 minuty. Pfi méreni drazdivosti je nutno odecist absolutni hodnotu
intenzity pravé prahové motorické pred a bezprostifedné po terapii, vidy pfi PIP = 1:4.

25) Moznosti fyzikalni terapie pfi lécbé bolesti
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