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1. Fyziatrie:
Fyziatrie, fyzikalni terapie - definice a déleni. Elektroterapie. Klasifikace elektroterapie podle frekvence
elektrického proudu. Indikace podle u¢inku.

2. Fyziatrie:
Termoterapie. Zakladni kategorizace a v praxi uzivané formy termoterapie. Fyziologickd podstata
ucinku pusobeni tepla. Indikace a uzitecnost jednotlivych forem pozitivni termoterapie u nemocnych.

3. Fyziatrie:
Nizkofrekvencni elektroterapie. Nejcastéjsi formy a modality nizkofrekvenénich proudt uzivanych v
klinické praxi. Racionalni indikace a efektivita terapie.

4. Fyziatrie:
Termoterapie. Fyziologie plsobeni chladu na lidsky organizmus, celkové a mistné. Indikace a
kontraindikace. Lécebné formy aplikace chladu v rehabilitani praxi.

5. Fyziatrie:

Vysokofrekvencni elektroterapie. Fyzikdlni a bézné uzivana rozdéleni vysokofrekvencnich proudi.
Biologicky efekt na tkané lidského organizmu. Indikace a uZzitecnost vysokofrekvencni elektroterapie.
Kratkovinna a mikrovinna diatermie. Fyzikalni podstata, biologické Gc¢inky, indikace, kontraindikace a
terapeutickd uzitecnost.

6. Fyziatrie:

Elektroterapie. Pisobeni stfedné-frekvencnich proudu. Podstata biologického a klinického ucinku.
Nejcastéji pouzivané formy sttedné-frekvencnich proudi v rehabilita¢ni praxi. Indikace, kontraindikace,
vyhody a nevyhody oproti jinym formam elektroterapie.

7. Fyziatrie: +

Elektroterapie. Diadynamické proudy. Zatrazeni do klasifikace ostatnich elektroterapeutickych procedur.
Biofyzikalni a biologické uc¢inky. Jednotlivé formy téchto proudi, jejich indikace a terapeuticka
uzite€nost.

8. Fyziatrie:

Elektroterapie. Transkutanni elektroneurostimulace (TENS). Zatazeni do klasifikace ostatnich
elektroterapeutickych procedur a fyzikdlni i indikacni vymezeni. Biofyzikalni a biologické ucinky.
Jednotlivé formy TENS, jejich indikace a terapeuticka uzite¢nost.

9. Fyziatrie:

Ultrazvuk v rehabilitacni praxi. Fyzikaln¢ - chemicka a biologickd (bunécnd) podstata pusobeni
ultrazvukové energie na tkané lidského organizmu. Hlavni indikace a kontraindikace. Terapeuticka
uZzitecnost.

10. Fyziatrie: +
Galvanoterapie. Podstata u¢inku galvanického proudu na tkané, nejcastéji pouzivané aplikace, vyuziti v
moderni rehabilitacni praxi. lontoforéza - jeji principy, moznosti a problematika vyuZiti.

11. Fyziatrie:

Klasickd maséaZ. Biologickd podstata Gi¢inku maséaze jako mechanoterapie. Princip a terapeuticky
vyznam jednotlivych technik u nds oznacovanych jako klasickd masaz. Indikace, kontraindikace,
terapeutickd uZitecnost.

12. Fyziatrie:
Elektrodiagnostika a elektroterapie. Hoorweg-Weissova kiivka (I/t). Vyznam kiivky v elektroterapii.
Vyuziti ziskanych dat I/t kifivky v konkrétnich podminkéch klinické patologie (denervace -



pseudoparesa, reinervace, apod.). Popisté prakticky postup pii elektrodiagnostice a elektrostimulaci
denervovaného svalu.

13. Fyziatrie:

Z&kladni terminy uzivané v elektrodiagnostice a elektroterapii denervovanych svalll (axonalni poskozeni
periferniho nervu - axonotmesis a neurotmesis). Vyznam a uzite¢nost elektrostimulace. Akomoda¢ni
kvocient (AQ) a jeho vyuziti pti diagnostice a elektroterapii.

14. Fyziatrie:

Vyznam elektrické stimulace zdravého (nedenervovaného) svalu. Elektrogymnastika pficné-
pruhovanych a hladkych svalt. Zakladni formy- typy proudt, indikace, kontraindikace, terapeuticka
uZzitecnost.

15. Fyziatrie:
Mechanoterapie. Fyzikalni a biologické aspekty pisobeni mechanické energic na tkané lidského
organizmu (muskuloskeletni systém, vazivo) s ohledem na vyuzitelnost v rehabilitacni praxi. Definice
jednotlivych typlh mechanoterapie. Terapeuticky efekt trakce (distrakce) na kloub a tkané. Pouzivané
formy trakce.

16. Fyziatrie:

Segmentové reflexni masaZze. Fyziologickd podstata a klinické efekty tzv. reflexnich masazi v
jednotlivych segmentech (sektorech) lidského téla. Pouzivané druhy a formy reflexnich masazi. Popis
jednotlivych sestav, indikace a kontraindikace, terapeuticka uzite¢nost.

17. Fyziatrie:

Balneoterapie - déleni a definice pojmu balneoterapie a jeji vztah k rehabilitaci. Fyziologické a
psychosomatické uinky balneoterapie, terapeuticky vyznam u jednotlivych (nej€astejSich) onemocnéni.
Klimatoterapie — princip a u¢inky, indikace, uvedeni 1é¢ebnych lazni vyuzivajici klimatoterapii. hydroter

18. Fyziatrie:

Hydroterapie. Zékladni rozdéleni vodoléebnych procedur. Fyzikalni a biologické aspekty plisobeni
vodolécby na lidsky organizmus. Hydroterapie. Celkové vodolécebné procedury - indikace a
terapeutickd uzitecnost jednotlivych procedur.

19. Fyziatrie:

Fototerapie. Zakladni rozdéleni. Fyzikalni a biologicky princip. Indikace a kontraindikace, nejcastéjsi
formy fototerapie infracervenym a ultrafialovym svétlem.

20. Fyziatrie:

Laseroterapie. Vznik a biologické ucinky energie laseri uzivanych v rehabilitaci. Klasifikace laserti a
jejich terapeuticky vyznam. Indikace a kontraindikace laseroterapie. Biolampa a jeji raciondlni vyuziti v
terapii.

21. Fyziatrie:
Hydroterapie. Casteéné a lokalni koupele a zabaly. Fyzikalni a biologické uéinky, terapeutické indikace
téchto procedur v moderni rehabilitaci.

22. Fyziatrie:
Obecné indikace a kontraindikace fyzikalni terapie (FT). Indikace podle ti¢inku FT na jednotliva stadia
muskuloskeletnich onemocnéni (specifikujte perakutni, akutni, subakutni a chronické stadia).

23. Fyziatrie:
Magnetoterapie. Fyzikalni podstata, biologické ucinky. Vyuziti v rehabilitacni praxi — indikace,
kontraindikace.



1. Fyziatrie:

Fyziatrie, fyzikaIni terapie — definice a déleni. Elektroterapie. Klasifikace elektroterapie podle frekvence
elektrického proudu. Indikace podle ucinku

Fyzikalni terapie
je cilené pisobeni fyzikalni energie na organismus
nejlépe pusobi u poruch pohybové soustavy v kombinaci s jinym druhem terapie (FT je adjuvantni
terapie)
pusobi na aferentni informace
ptesné davkovani, presné zacileni (to farmaka neumi)
individualng vytvorena terapie = nemély by se objevit nezadouci a vedlejsi tcinky

Déleni dle piisobici energie:
1. elektromagneticka energie
A) elektroterapie
a. Kontaktni elektroterapie
galvanoterapie: (klidova, pferusovana, hydrogalvanizace, iontoforéza), f = 0 Hz
nizkofrekvenéni proudy: (DD proudy, Tréabertovy, TENS, H-vIny,...), f do 1000 Hz
stiedné frekvencni proudy: (bipolar, tetrapolar, izoplanar, vektor), f 1-100 kHz

Moznosti aplikace:
- monopolarni:
- neuralni (na vystup kozniho nervu ¢i periferni nerv)
— muskularni (dynamické aplikace na reflexné¢ zménéna vldkna)
- bipolarni

— transregiondlni (cilova tkan mezi deskovymi elektrodami,proudova draha je
kolmo na dlouhou osu koncetin ¢i trupu)

— longitudinalni (proudova draha je soubézna s dlouhou osou)

— paravertebralni (elektrody uloZeny od patefe ve stejné urovni ¢i jednostranné
nad oblasti erektori)

— transvertebralni (deskové elektrody ulozeny nad pateti)

b. Bezkontaktni elektroterapie
vysokofrekvenéni proudy (diatermie, d”Arsonvalizace)
magnetoterapie
2. fototerapie
A) nepolarizované svétlo
UV zafeni (A, B, C)
svétlo (audiovizualni stiulace)
IR zafeni (A, B, C)
B) polarizované svétlo
laser, biolampa, fotokoloroterapie

3. termoterapie (+hydroterapie)
A) Castefna
pozitivni (parafin, instantni kompresy)
negativni (kryoterapie, studené obklady, chladivé spreje)
kombinovana (stiidavé koupele, vifivé koupele)



B) celkova
pozitivni (horkovzdus$na, parni 1azei)
negativni (kryokomora)
kombinovana (skotské sttiky, piisadové koupele)

4. mechanické energie
A) mechanoterapie
trakce, kompresivni terapie, vakuova t., vak. -komp. t., UZ, terapie rdzovou vinou

5. kombinace druhu
kombinovana terapie: kontaktni elektroultrasonoterapie

Indikace podle ucinku:
elektroterapie se nevoli dle diagnozy, ale dle momentélnich klinickych projevii
ucinky se prolinaji

1. ANALGETICKY
teorie tlumeni bolesti:
1. vratkova teorie (DD-LP, TENS random) — intenzita nadprahové senzitivni, f= 100 Hz, 5-10 minut
2. endorfinova teorie (TENS burst) — nadprahové senzitivni az podprahové algicka, f= 10 Hz
3. teorie koda (TENS konst., Tréberty) — 145 Hz (+- 25 Hz), 15-45 minut, neurélni -prahové senz.,
transvertebralni — nadprahové motoricka

2. DISPERZNI
gelifikace
tixotropni teorie blokad, tixotropie amorfni mezibunééné hmoty (HAZ, lepeni fascii)
2 zpusoby:
— lokalni: mikromasaz, lokalni zvyseni teploty, ptisobeni na membranovy transport vapnikovych
iontl (diatermie, pulzni nf magnet, UZ)
— spinalni: gangliotropni aplikace (nf, sf, UZ)

3. MYORELAXACNI
centralni (kortiko-subkort. etaz, vodoléc¢ba, audiovizualni stimulace)
reflexni (spinalni etaz, termoterapie)
primy (UZ, DET, magnet, diatermie)
nepriimy (kontaktni el.: frekvencni modulace, adaptace vlaken)
specificky (triggerlyticky: kombinovana terapie)
antispasticky (lokalni kryoterapie, nf proudy — spiazené impulzy)

4. MYOSTIMULACNI
primy (elektrostimulace, denervace, I/t kiivka)
nepiimy (elektrogymnastika, oslabené svaly — z inaktivity!!!, TENS surge, NMES,...)

5. TROFOTROPNI
zlepSeni prokrveni
- primy (lokalni, klidova galvanizace, vakuum kompresni t.-podtlak-piivod A krve, laser/biolampa)
- nepiimy (mikrosvalovd pumpa — DD CP, sf (b/t) amplitudova modulace)



- gangliotropni (DD DF, sf (b/t) 100 Hz konstant)
6. ANTIEDEMATOZNI
primy (vakuum kompresni — duraz na pietlak — odvod V krve, magnet, DET-Bassetovy proudy, UZ)

neprimy (mikrosvalova pumpa — DD CP)

7. odkladny ucinek

UziteCnost, indikace jednotlivvch skupin proudu kontaktni elektroterapie

-vyuziva stejnosmérného proudu pro eutonizaci kapilarnich svéraci, dale pro
analgeticky ucinek (anelektrotonus) a u¢inek stimulaé¢ni (katelektrotonus)

Ivanoterapi - . . . e
Galvanoterapie -indikace: posttraumatické stavy v prvnich 24 hodinach, poruchy periferniho
obéhu (vazoneurdzy, Raynaudova choroba), akralni hypestézie ¢i disestézie,
lokalni ischemie zpusobena dysfunkci prekapilarnich svéract

1. -Trabertovy p.- symptomatické tlumeni bolesti (revma, artrézy)

2. -Leduckuv p., Farad — myostimulace (jsou to pravouhlé proudy)

Nizkofrekvenéni 3. -DD - analgetizace (DD-LP), antiedematozni (DD-CP, DD-DF),

proudy myorelaxace (DD-LP), myostimulace (DD-LP nadpr. motoricka intenzita)
4. -Hviny — elektrogymnastika, analgetizace
5. TENS - analgetizace, myostimulace (NMES, Surge), trofotropni
(kontinual)
Stiedofrekvenéni -vhodné pro struktury hluboko ulozené
oroudy -indikace: fuknkéni i symptomatické poruchy pohyb. aparatu (bipolarni aplikace)

-kontraindikace: akutni stavy pii vyuziti klasické interference

UZiteénost, indikace jednotlivych skupin prouda bezkontaktni elektroterapie

-Gcinky: protizanétlivé uéinky, zména glykémie, zvySeni extracelularni hladiny
Vysokofrekvencn | Ca
i proudy, -nemad elektrolytické ti¢inky, dobré vodivost 1 Spatnymi vodi€i, lepsi zacileni
diatermie (mikrovinna diatermie)
-indikace: revmatoidni artritida, morbus Bechtérev,




-u¢inky-analgetizace, vazodilatace, protizanétlivy
-vyhodou je moznost aplikace 1 pfes odév i sadru

-kov pod mistem aplikace neni kontraindikaci

-indikace: bércové viedy a zlomeniny (Bassetovy proudy)

Nizkofrekvencni,
distancni
elektroterapie

-ucinky — vazodilatace, antiedématozni u¢inek, trofotropni
- moznost aplikace i pfes vrstvu sadry ¢i odévu
-indikace: fraktury, paklouby, sterilni zanéty...

Nizkofrekvendcni,
magnetoterapie




2. Fyziatrie:
Termoterapie. Zakladni kategorizace a v praxi uzivané formy termoterapie. Fyziologicka podstata
ucinku pusobeni tepla. Indikace a uzitecnost jednotlivych forem pozitivni termoterapie u nemocnych.

Termoterapie
metoda, pti které teplo do organismu bud’ ptivadime (pozitivni), nebo odvadime (negativni)
déleni:
a) Dle velikosti o$etfovné plochy: Céstecna (lokalni) x celkova
b) Dle zptsobu aplikace /tepla/: Pfimym kontaktem x bezkontaktné (distan¢ni terapie)
C) pozitivni, negativni, Stfidavé procedury, indiferentni, vzestupne, sestupné
d) Hypertermické (vedou k ohtati celého organismu) x Hypotermické (vedou k ochlazeni
celého organismu)

Kontraindikace:
kontraindikace pfi celkovych aplikacich:
- krvécivé stavy
- TBC
— srdecni nedostatecnost
- celkova aterioskleroza
- hypertenze
- renalni insuficience

kontraindikace pfi lokélnich aplikacich:
— srdec¢ni insuficience
- nefritidy a nefrozy
- tyreotoxikdza
- maligni tumory

Déleni procedur dle teplotnich stupnu/ Gillert/ dle teploty.

Velmi studena 0-15
st. C

Studena 16-25st. C

Chladna 26-30st. C

Vlazna 31-33
st. C

INDIFERENTNI  34-36st. C

Tepla 37-38
st. C

Velmi tepla 39-40st. C

Horka 45-45
st C

Termoregulace

Clovék je tvor homoitermni, ktery se snazi udrzet svoji teplotu v optiméalnim rozmezi (35-37 °C), a to
Vv zavislosti na okolnich faktorech (vék, vlhkost vzduchu a jeho proudéni, vliv oblékani, télesné vlastnosti), tak
aby jeho psychické a fyzicke vlastnosti byly zachovany.

Clovék udrzuje svoji télesnou teplotu udrzovanim rovnovahy mezi produkci tepla (chemicka tepelna
regulace — metabolicka tvorba tepla) a jeho vydejem (fyzikalni tepelna regulace, tim se vSak fidi i pfijem tepla
skrz zménu prokrventi).






T¢lo rozdélujeme na:
a) Telesné jadro (65% télesného objemu, homoitermni co do termoregulace, biisni+hrudni+lebni)
b) Télesny obal (poikiotermni-teplota se méni)- je to izolator, sidlo perifernich termoreceptort, organ
perspira¢niho (poceni) chlazeni (kuize, podkozi, akra)
c) Obalova vrstva — jde o okolni prostiedi na povrchu téla, které ma izolaéni vlastnosti

Rizeni termoregulace:

1. Termoreceptory (dostavaji informace o okoli)
a) Perifeni (klize, sliznice): Krauseho téliska pro chlad, Ruffiniho téliska pro teplo
b) Centralni (fidici- hypotalamické jadra)

2. Ridici centrum
termostat (vyhodnocuje informace o okoli a spousti vykonné mechanismy)
Hypotalamicka jadra — jako receptor a fidici centrum nastavujici teplotu jadra v uréitém rozmezi- kolisa
behem dne.
pyrogeny, tyroxin — nastaveni termostatu

3. Vykonné mechanismy regulace
Termoregulacni chovani-vyhledani optimalniho prostiedi, oblékani/svlékanti.
Metabolicka regulace (aktivita svalstva, mimovolni svalovy tfes, endokrnni vlivy a cytochormoxydasa na
spotiebé 02)
Vasomotoricka termoregulace — zména prusvitu cév v télesného obalu
Sudomotorickd reakce — poceni/vypafovani

Piedavani tepla (privod x odvod tepla)
a. Vedeni (kondukce) - pevné latky
- P: horké sacky, peloidy, parafin
- O: kryosacky, ledovani
b. Proudéni (konvekce) - kapaliny a plyny
- P: parni lazen, fénovani, pozitivni hydroterapie
- O: negativni hydroterapie, ofukovani chladnymi plyny
C. Zafeni, Salani (iradiace) - teplo se méni na energii zafeni (IR)
- P:IR-B zafeni
- O: spise vyjimecné
d. Vypafovani (evaporace) - vypafenim 1g vody se ztrati 2,3 kJ energie pii teploté 35°C (O: postiik
vysoce te¢kavymi latkami)
Vyména tepla
a) organismus — vzduch: zafeni/salanim/vypafovanim — proudénim okol. vzduchu

b) organismus — voda: vedeni, proudéni (voda cca 28x vyssi tepelnou vodivost nez vzduch)
C) organismus — peliod: vedeni, proudéni (pomaleji neZ ve vodé — zde jen 18x vyssi tepelna vodiv)
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Utinky termoterapie délime na:

Piimé zmény fyzikalnich a biochemickych vlastnosti tkdni po absorbovani energie
Nepiimé zprostiedkované nervovym a endokrinnim systémem (jsou nejvyrazngjsi)

Ostatni odkladny, placebo

Neptimé ucinky

- pouzivame zde tvz. Daster-Moratovo pravidlo (p¥i celkove termoterapii)

Cévy vnitinich organti funguji presné opacné nez ktize (kuti-visceralni antagonisticka reakce pii celkové
termoterapii).

- Pfi celkové pozitivni t.: vazodilatace kliZze a vazokonstrikce svalll a splanchnia.
- Pfi celkové negativni t.: vazokonstrikce v klizi a vazodilatace splanchnia a svalil

- pti lokalni aplikace vyuzivame reflexni reakce

- Konsensualni reakce — zahiatim jednoho akra dojde reflexné k zvySenému prokrveni periferie
druhého akra.
- Kutivisceralni reakce — pfi zahtati dermatomu, dojde k reakci v pfislusném visceromu

1. POZITIVNI TERMOTERAPIE
Utinky:
a) Vazomotorika
nahla aplikace- kratka vazokonstrikce a pak vazodilatace drobnych cév pfi stalém tonu cévni stény

pozvolna aplikace-okamzita vazodilatace, pokles tonu cévni stény a hyperémie
vazodilatace vede ke zvySeni latkové vymény, sniZzeni sympatiku

b) Kardiovaskularni systém
celkové procedury:
- tepova frekvence stoupa (100-120/min)
- pokles diastolického tlaku (na 50-55mmHg), systolicky se udrzuje
- pokles periferniho odporu
lokalni procedury:- stoupa krevni systolicky tlak, zvyseni srde¢niho vykonu (KI u HN a ICHS)

¢) Krevni obraz: zvyseny pocet leukocyti, hyperpyrexie napomaha v boji s infekci (imunobiologické ucinky)

d) Dychani
stoupa spotieba kysliku o 10-20%, prohlubuje se dech
dlouhé a horké koupele vedou k zrychleni dechu (povrchnimu dychani)

e) S valy a analgetizace
- pokles elastického a viskozniho odporu (zvyseni distenzibility tkani)
myorelaxace pii reflexnim spazmu,neurogenné vyvolanych svalovych kontrakturach
spasmolyticky ucéinek
indiferentni procedury ¢i dlouhodobé teplé procedury- celkova relaxace
delsi teplé procedury snizuji drazdivost nervovych vlaken a svalovych vietének
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f) Bazalni metabolismus: pfi vzestupu télesné teploty o 1 °C, vzroste metabolismus o 7 %
g) Endokrinni systém

stimulace osy hypofyza-nadledviny, pii poceni dochazi k vyluc¢ovani hormont regulujicich metabolismus

minerall a vody
stimulace dien¢ nadledvin (vyplaveni adrenalinu a noradrenalinu)

h) Traveni

spasmolyticky Uc¢inek na hladkou svalovinu (délohy, travici trubice), analgeticky uc¢inek pii spazmech

hladké svaloviny
snizeni peristaltiky pfi aplikaci tepla na bfisni sténu
u celkovych procedur dochazi k prokrveni organt (ne teplo po 2-3 hod po jidle)

ch) Dalsi

ucinek na resorbci exsudatii a patologické infiltrace tkani pfi lokalni aplikaci tepla, navic mobilizace

edému (s etiologii Spatné cirkulace)
Ledviny: zvySeni diurézy, zasaditd moc, klesa obsah amoniaku v moci

LOKALNI POZITIVNI TERMOTERAPIE

Utinky: hyperemie, spasmolytické, eutrofické, zmékéeni vaziva / kolagen/, Analgezie.
Indikace:

- Pohybovy aparéat- zanéty, degenerace,traumata, ...

— Obchovy aparat - angiopatie, hypotenze, ...

- Nervové choroby - neuritdy, paresy,myopatie...
KI: Srd.insuficience, nefritidy, zandty
tyreotoxikosa,maligni tu, TBC

akutni v malé panvi, viedovd choroba,

o - aplikace: Stétcem, opakovanym ponorem, zdbalem
Parafinoveé zabaly (52-60 °C) ,
- kize nesmi byt mokra ¢i zpocena!

Parafango - parafin+bahno s mineraly (Fe, S), indikace jako parafin
Paraligno - smés parafin a bezového dieva (drzi déle teplo)
- vlhké (flanelové, bavinéné tkaniny naméacené a prikladané; horké role u
Horké obklady (plocha 2/3 Bruggera- antispasticita a myorelaxace)

povrchu téla) - suché (zahtati tkaniny, na to igelit a zabalit do flanelu)

- nejhlubsi vrstva neni cirkularné navinuta, jinak jako ovin

Termofor/lavatherm/sacek
s natriumacetatem

Ovin (méné jak 1/3 plochy

- tvofen 3-4 vrstvami latky, cirkularni ovijeni

téla)
Omyvani - aplikace zinkou ¢i ruénikem, zakladni procedura malé vodolécby
Polevy - pouziti souvislého vodniho proudu

Peloidni zabaly a obklady

- peloidy jsou ptirodni hydrofilni latky (humolity, bahna)

Solux

- patii do distan¢ni elektroterapie

Cistecné koupele, sedaci
koupele

- moznost vyuziti 1é¢ivych ptisad, mechanického u€inku (bublinky, vir)
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CELKOVA POZITIVNI TERMOTERAPIE

Koupele

- Slapaci (2 vani¢ky s rozdilnymi teplotami, a stéida se ponor DKK po 1-2 min,
indikace: Spatné prokrveni, Zilni gymnastika)

- izotermicka (psychoneur6zy, spastické obrna, kozni afekce)
- vifiva lazen (svalové atrofie, periferni parézy, trofické zmeény koncetin)
- perlickova (vazomotoricka neur6za, neurologické nemoci)

- jodova, uhlicita, sirna (chronické zanéty cest dychacich, dermatologie)

Norné koupele/
sedaci koupele

- pti chronickych zanétech v malé panvi, onemocnéni mocového méchyie

Lazné - teplé (37-38°C), horké (nad 39°C)
Parni lazert - vyuziti pii poruchach relaxace

Fango - fedéné peloidy, U€inky jako pii bézné koupeli
-koupel horkym vzduchem (60-90°C) pti jeho nizké vlhkosti (10-30%), soucasti je
ochlazeni studenou vodou

Sauna - moznost spojit s mechanickym drazdénim kiaze (vétvickovani)

L. - patii mezi stiidavé procedury, zacina se teplym stfikem poté studeny
Skotské stiiky

- od periferie ke stfedu té¢la, nemifime na citlivé partie- genitalie
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3. Fyziatrie:
Nizkofrekvencni elektroterapie. Nejcastejsi formy a modality nizkofrekvencnich proudu uzZivanych v
klinické praxi. Racionalni indikace a efektivita terapie.

Pti nizkofrekven¢ni terapii aplikujeme sttidavé ¢i pulzni proudy s frekvenci az 1000 Hz
Ucinek je cilen prakticky vyhradné na drazdivé buiiky — predev§im nervové, a je dan predevsim
subjektivni intenzitou, mén¢ frekvenci a parametry impulzii ¢i proudi a zptisobem aplikace

NF proudy
1-1000 Hz
Klasické ( Imp 1 ms a delsi)
TENS ( Imp. Krat$i nez 1 ms) — transkutanni elektro neuro stimula¢ni stimulace

Utinky NF
- ANALGETICKE: 50-100 Hz (drazdéni A alfa, B beta vlaken) Int. NPS (nadprahové senzitivni)
Analgetické: 1-5 Hz (endorfiny-vedeni tupé bolesti vlakny C, ptes zadni rohy mi$ni do retikularni
formce, kde vznikaji E) Int. PA (prahové algicka)
MYOSTIMULACE: 7-30 Hz, Int. NM (nadprahové motorickd)
Myorelaxace fr 180 Hz Int PM (prahové motoricka)
frekvence vétsi nez 250 Hz & télo nereaguje

Rozdéleni (dle délky impulsu):
1) TENS (délka impulsu </= 1 ms)
2) Klasické NF proudy
a) Lediictiv proud
- pulzni, pravouhly, monofazicky Tt g
1 ms impulz a 9 ms pauza, f= 100 Hz JLW
trofotropni u¢inek (NPS int.), analgézie (NPS int.), elektrogymnastika (NPM
int.)
adaptace B zvyseni intenzity / randomizace

b) Trabertovy proudy y
pulzni, monofazicky, bez frekvenéni modulace Sng
2 ms impulz a 5 ms pauza, f= 143 Hz (spectrum 0)
analgézie (teorie kodu- podprahové az prahové algicka int. - ultraraiz),
hyperemizacni u€inky (po & Cervené obdélniky)
ne transregionalni aplikace, pouze EL1-4 a u stihlych

- EL1 (CC syndrom), 2 (CB), 3 (thorakalni bolest), 4 = [ .

(lumboischiadické)

indikace: revmatologickd onemocnéni, posttraumatické stavy ¢
katoda kaudalné, u 4 otocena o 90° /
,,vInivy neklid“ i
f=1/T = 1000/7 = 142, 8 = 143 Hz \ .
I max =1 mA/cmxcm B 100 mA , ale vétSinou se dostaneme k cca 10 f =

£k R -
C) Faradayuv proud
pulzni, pravouhly, monoféazicky proud
2 ms impulz a 20 ms pauza, f= 45,5 Hz
myostimulace (nadprahové motoricka - -
int., ale §patn¢ subjektivné vnimany) 2 20

d) Neofarad

45,5 Hz
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pulzni, trojuhelnikovy, monofazicky proud

2120, f= 45,5 Hz A A
elektrostimulace denervovanych svall, dnes se - - - -
nevyuziva 2 20

lichob&Zniky a obalové kiivky — amplitudova modulace
impulsy (obalové kiivky) maji mezi sebou pauzu - frekvencni modulace

e) DD proudy
- aplikace galvanického proudu a pulzni slozky (galvanicka slozka = podprahoveé senzitivni)
analgeticky uc¢inek: DD — LP (int. Prahové ¢i nadprahové senzitivni)
antiedematdzni u¢inek: DD — CP (int. Prahové motoricka pro MF)
trofotropni ti¢inek: DD — DF (int. nadprahov¢ senzitivni, gangliotropng), DD- CP (int. Prahové
motorické pro MF)
myorelaxacni ucinek neptimy: DD — LP (int. prahové motorickd pro MF)
myostimula¢ni G¢inek neptimy: DD — LP (int. nadprahové motoricka pro MF)
vétSinou stavime (v ramci koktejl): DF (Gprava kozniho odporu) -> CP (drazdivy ucinek) ->LP
(tlumeni bolesti)
- zbytek viz. otazka DD proudy ;)
f) H viny
- symetrické bifazické, hrotité impulzy
délka trvani jednoho dvojitého impulzu je 11,2 ms, =2 Hz ¢i 60 Hz,
vzdalenost hrotti je 5,6 ms (ob¢é vyvolavaji rci, tudiz frekvence je pak
dvojnasobna 4 Hz a 120 Hz
Uzky hrot vyvola depolarizaci a po dobu refrakterni faze proud tkani |
neprotéka o e
f O,25-5 Hz v NPM int. pfi neuralni aplikaci-analgézie (endorfinova
teorie)
f 50 Hz v NPS int. v gangliotropni aplikaci- trofotropni G¢inek
indikace: stavy po kontuzich ¢i distorzich, artrézys,. ..
aplikace: samolepicimi elektrodami transregionalné, 10-20 min

..........................

Dalsi mozné déleni NF:

Déleni dle tvaru impulzu: pravouhlé, sinusové, Sikmé

45,5 Hz

Déleni dle polarity elektrod: monofazické (rozliSena katoda a anoda), bifazické (stfidavé, pulzni — pfitomnost

pauzy)
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4. Fyziatrie:

Termoterapie. Fyziologie pusobeni chladu na lidsky organizmus, celkové a mistné. Indikace a
kontraindikace. Lécebné formy aplikace chladu v rehabilitacni praxi.

NEGATIVNI TERMOTERAPIE

Utinky:
- Vasomotorika — prokrveni

Svalovy tonus

| Aktivity TP, vedeni vzruchu nervy, metabolismu, zanétu, otoku, bolesti,

Hlubsi inspirium-zvySeni plicni ventilace

Ochlazeni piehtatého organismu pii horecce, po fyzick. vykonu, upal, uzeh

KRYOTERAPIE

a) Celkové-ledové koupele, kryokomory (polarium)
Analgetizace, tlumeni zanétu, ochlazeni u pfehfateho organismu (sauna)
Humoralni — Endorfinova reakce, Protilatky, ...

b) Lokalni
- Negativni tepelny podnét — rychla rekace organismu
Indikace:
- akutni Uraz, zanét s cilem omezit otok,hematom, bolest.
- Pooper¢ni stav an pohyb aparat.
- Reflexni zmény ve svalu TP / teniky spray and stretch
- Centralni spasticita
- Poruchy inervace a atrofie z inaktivity
- Revmatické onemocnéni pohyb. aparatu /RA, dnavy zachvat/
KI: Poruchy prokrveni, trofické zmény, Poruchy citlivosti, Chladova alergie, Kachexie

Formy lokalni kryoterapie
LED (Ledova norna koupel, Ledova tfist’, Ledova masaz ,,ledovym lizatkem®, Ledové sacky —
se soli, Ledové kompresy-ru¢nik se sl. vodou)
Instantni kompresy — kryosacky
Tékavé latky — kryospray (FLUORMETAN, ethylchorid, metylchlorid)

Stiidavé procedury

Rychlé stiidani teplot podnéti

- Negativni — vazokonstrikce + zvySeni TK

- Pozitivni — vazodilatace

Tzv. cévni gymnastika — indikce: angioptaie (1.st), hypotonie, chladna akra, sklon k infekcim
Koupele ($lapaci), sprchy

KRYOTERAPIE
— neboli terapie odebirdnim tepla t¢lu, byla vyuzivéana jiz ve starovéku, proslavila také Kneipa a
Priessnitze (1é¢ba studenou vodou), terapeutické agens by mélo mit teplotu nizsi nez -10°C

FYZIOLOGICKE REAKCE ORG. JSOU ZAVISLE NA FAKTORECH:

VELIKOST PLOCHY PUSOBENI CHLADU

DOBA DELKY PUSOBEN{

— do Imin => pisobi chlad reflexnimi mechanismy, které vychazi z koznich receptorti;

- pfi délce 20-30min => dochazi k odbéru tepla i z hlubsich vrstev kuze;

— pfi intermitentni terapii => dochazi k ustupu spasmu, zmirnéni bolesti, zlepSeni pohyblivosti
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ROZSAH PUSOBENI CHLADU DO HLOUBKY

pii povrchovém (reflexni mechanismy vedou k utlumeni bolesti a k lokalnimu zvySeni prokrveni)
pii hlubokém (redukce metabolismu, snizeni lokalniho prokrveni, zpomaleni vedeni vzruchti
Vv nervech)

CELKOVE PUSOBENI CHLADU

UCINKY

informace ovliviiuji podkorova centra a korovéa centra a limbicky systém, ten reaguje na
nadmérny odvod tepla generalizovanym zvysSenim tonu, pak nastdva termogeneze svalovym tiesem
relativni vazodilatace (zalezi na teploté kize pted aplikaci chladu)- prvotni reakci je
vazokonstrikce vznikla zpomalenim metabolismu, tato vazokonstrikce je stfidana vazodilataci, kdy
se organismus snazi prohfat danou ¢ast téla cestou hyperémie (nasleduje opét vazokonstrikce)
analgezie (vyplavenim endorfinti jako obranné reakce organismu)

tlumeni zanétu, sniZeni lokalniho drazdéni vlivem otoku

ovlivnéni hormonélniho systému (stimulace systému hypofyza-nadledviny a nasledné vyplaveni
endorfint)

zpomaleni vodivosti nervi

modulace imunologickych pochodii pri tlumeni zanétlivého procesu

podrazdéni chladovych receptort zvySuje reaktibilitu organismu=>zvysené drazdéni
gamareceptord, ty se po ¢ase adaptuji, coz vede sekundarné ke snizeni jejich drazdivosti a k poklesu
svalového tonu (ale musi jit o primarni hypertonus, pokud je vychozi situaci hypoaferentace a
hypotonus, piisobi kryoterapie stimulacn¢)

tachykardie, vzestup krevniho tlaku (pokud aplikace jen na obli¢ej-bradykardie)

reaktivni hyperémie (je dikazem spravné provedené terapie, musi vSak ziistat i po terapii)
INCAVE - je nutné znat medikaci pacienta, jelikoz 1éky mohou mohou modifikovat odpovéd’ na
chlad (pf. relaxacni 1éky zabratuji tfesu svalli a tim 1 tvorbé tepla)

INDIKACE

chronické zanétliva onemocnéni kloubt, revmatickd onemocnéni mékkych ¢asti (fibrozitidy)

KONTRAINDIKACE

chladova alergie, poruchy periferniho prokrveni, srdecni selhdvani, poruchy srde¢niho rytmu

PROCEDURY
— tepelné izolovany box, kde je suchy vzduch chlazen kapalnym
dusikem na teplotu -30 az -70°C
- nesmi dojit k chladovému tfesu, pobyt jen nékolik minut
KRYOKOMORA - vhodné v kombinaci s naslednou LTV (2-3 hod po kryokomofte)
— KI: nestabilni hypertenze, t¢Zka anémie, infarkt myokardu,
kardiostimulator,
CELK,OVA i — jako soucast sauny, pti febrilnich kiecich ¢i po upalu
STUDENANORNA | _ cavVE teplota krve protékajici hypotalamem musi byt vétsi, aby
KOUPEL organismus zareagoval priméiené, fyziologicky!!
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LOKALNI PUSOBENI CHLADU

UCINKY

— podrazdéni chladovych receptort vyvolé aferentni salvu impulzii na spindlni etdzi, ale dochazi
Kk pfevaze tlumivych interneuroni=> snizeni svalového hypertonu, analgezie

— metoda stretch and spray — cilené dodani podnéti z chladovych receptorti a Golgiho télisek
hypertonickych vlaken s naslednou lokalni myorelaxaci

INDIKACE

- distorze, kontuze

- otoky po luxacich

— bolest v zadech s paravertebralnimi spasmy...

KONTRAINDIKACE
— jako u celkové aplikace (arterialni poruchy prokrveni, ischemicka choroba DKK, Raynaudiv

syndrom...)

APLIKACE

- STUDENY VZDUCH

— proudéni vzduchu o vysoké rychlosti po kratkou dobu

— vyuZziva se pfi otevienych poranénich a na nerovnych povrsich
KONVEKCI — typy pfistroji: C 100, C 200
- TEKUTY DUSIK (-196°C)

— nema vedlejsi Gcinky, je inertni

— pfistroj Kryostar

- tepelna energie, kterd je nutna k vypareni tekutiny z povrchu kiize, se
odebira z povrchu téla

— vyuziva se napt.: etylchlorid (kelén), fluormetan

— vyuzit v rdmci reflexni 1écby k ovlivnéni bolestivych bodl

VYPAROVANI

- LEDOVE KOSTKY
— Tekouci studend voda, zabaly, oviny, studené striky
- CHLADOVE KOMPRESY
KONDUKCE —jdevo sacky napln?fné geloyitou hmotou a zmrazovany na -6 az -18°C
- dvé strany — suchy a vihky chlad
- vyuzivaji vysokého skupenského tepla chemické reakce
— Lavatherm (acetat sodny a NaCl), kryosacky (kryoperloza, aplikace ptes
latku a jen na 10-15 min, moZnost autoaplikace a dobra dostupnost)




5. Fyziatrie:

Vysokofrekvencni elektroterapie. Fyzikalni a bézné uzivana rozdéleni vysokofrekvencnich proudu.
Biologicky efekt na tkané lidského organizmu. Indikace a uzitecnost vysokofrekvencni elektroterapie.
Kratkovinna a mikrovinna diatermie. Fyzikalni podstata, biologické ucinky, indikace, kontraindikace a
terapeuticka uzitecnost.

vyuziva frekvence elektromagnetického pole nad 10 kHz, (pouzivané frekvence se piekryvaji

s pasmy rozhlasového a televizniho vysilani), je bezkontaktni (vyhoda)

(pouziva se sice stiidavého proudu, ale jelikoz ma tak vysoké frekvence, ztraci charakter klasického
el. proudu a nabyva spise charakteru elektromagnetického vinéni)

Lze pracovat s elektromagnetickym polem vysokého napéti a nizké intenzity (d”Arsonvalizace),
nebo nizkého napéti a vysoké intenzity (diatermie)

JelikoZ je vyuzivan piedevsim termicky uc¢inek vysokofrekvenéni terapie, je jako synonymum
pouZzivan pojem diatermie

CHARAKTERISTIKA

VZNIK

UCINKY

proud se $ifi jako posuvny, proto pronika do velké hloubky, kde dochazi k prohfati tkani
proudy nejsou drazdivé ani pfi vysokych intenzitach

diky vysoké frekvenci neni tkdnémi zachycena, a proto nevyvola vzruch na neuromuskularni
ploténce ani ve svalové bunice

Vznik4 v oscilaénim obvodu, ten se sklada z kondenzatoru a civky

Frekvence obvodu je dana kapacitou kondenzatoru a induk¢nosti civky

Ob¢ tyto komponenty vytvari sva elektromagneticka pole (induk¢ni a kapacitni)
Tato elmag. pole se vyuzivaji ve fyzioterapii, protoze maji odliSny Gc¢inek.

prohiev tkani (proto spiSe fadime do termoterapie tyto procedury), ten vyuzivan nejvice (odtud
nazev diatermie, tepelné u¢inky) !CAVE! Cim je vlnova délka kratsi, tim je prohiivani tkani
rovnomérnéjsi (zalezi ale 1 na zptisobu aplikace)

vazodilatace, zpomaleni srde¢ni frekvence, snizuje amplituda jeho stahil

hyperémie (zlepSeni vyzivy tkani, latkové vymeény, relaxace kosterniho svalstva, analgeticky tcinek,
spasmolyticky uc¢inek na hladkou svalovinu,...)

atermické G¢inky (sniZzeni drazdivosti na bunééné membrang, zvyseni Ca?* extracelularng

urychluje regeneracni mechanismy poSkozenych mékkych i tvrdych tkani (0¢inek vysokofr. impulzi
se vysvétluje vznikem elektrickych potencidlii ve tkani, které jsou nahradou za biomechanické
potencialy zaniklé nésledkem Urazu. Biomechanické potencidly vznik pii ¢innosti a zatézi tkané, a
jsou dilezité pro zachovani jeji funkce)

DELENI VYSOKOFREKVENCNICH PROUDU

- f- 13,56 MHz (22,11m vinova délka)
KVD (kratkovinna diatermie) - f- 27,12 MHz (11,05m vinova délka)
- f- 40,63 MHz (7,38m vinova délka)

UKD (ultrakratkovinna diatermie) - f- 433,92 MHz (69 cm vInovéa délka)

Mikrovinna diatermie - f-2450 MHz (12,5 cm viInova délka)
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ZPUSOBY APLIKACE A DAVKOVANI

— doba 3-10min., zaleZi na intenzité¢ a uloZeni elektrod (pfi kapacitni metod¢)

ELEKTRODY':

— Indukéni — kazetové civkové, kabel, kazetové Zlabové

- Kapacitni —
APLIKACE:

kondenzatorové, flexibilni, kazetové

- transregionalni

- longitudinalni ( koplonarni)

— koplanarni (stejna strana trupu ¢i koncetin ve vzdalenosti trojnasobku prameéru elektrod)
— metoda kiizové ohné (u gynekologickych afekci)

INDIKACE A UCINKY JE

DNOTLIVYCH SKUPIN

KVD

- UCINKY (ZPUSOB PROHRIVANI- DIELEKTROTERMIE, INDUKTOTERMIE)
— protizanétlivy (pokles leukocytt, zvysena fygocytoza),
- zmény glykémie, celkové zvyseni télesné teploty a pokles tlaku krve
— destrukce nadorovych tkani a dalsi viz vySe uvedené
- INDIKACE
— zanéty a degenerativni onemocnéni kloubil
- gynekologické afekce, onkologické stavy
— pourazové stavy celisti, nohy, KYK ve stadiu fibroblastické prestavby
- KONTRAINDIKACE
— akutni zanéty, nebezpeci krvaceni, gravidita, genitalie, téz8i poruchy prokrveni
- viz otazka €. 9

UKD

- UCINKY, INDIKACE A KONTRAINDIKACE (Z.P.- POLE ZARICE)
- jako KVD, ucinku je vSak dosazeno radia¢nim polem zaftice
— pouziva se i zlabovy zéfi¢, kdy vyvola vznik elektrickych vifivych prouda
v dobte vodivych tkanich, pouziva se na velké oblasti (bticho, panev, RAK,...)

MIKROVLNNA
DIATERMIE

- UCINKY, INDIKACE A KONTRAINDIKACE (Z.P.-POLE ZARICE)
— vnika do vétsi hloubky nez indukéni forma KVD
- jinak jako KVD
— lepsi zacileni dané tkang!
- Poznamka

- zdrojem je v tomto piipadé magnetron (elektronka pracujici v silném magnet.

poli)
— viz otazka ¢. 9

KRATKOVLNNA DIATERMIE
nejrozsifenéj$i metoda vysokofrekvenéni terapie, vyuziva frekvenci 27,12 kHz (vlnova délka 11,05

m v Evrop¢)

— maji kratkou dobu trvani> jsou nedrazdivé
— zadny elektrolyticky tcinek — stiidani polarity a kratky impulz

— velmi dobie

prochdzaji i Spatnymi vodi€i, protoze se $ifi formou elektrolytického ale i posuvného

proudu a principem elektromagnetické indukce
— ve tkanich se elektromagneticka energie pfeméiuje na energii tepelnou
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ZAKLADNI METODY

KAPACITNI

dvé elektrody = desky kondenzatoru — tkan mezi =
dielektrikum kondénzatoru

pomér prohtati je dan elektrickymi vlastnostmi tkané,
umisténim elektrod

- kovy se nezahiivaji, ale tkan v jeho okoli Obr.8.2 Vyuiti kondenzdtorové metody
— tuky se zahfivaji vic nez svaly 10-13:1 KVD: P - pacient, L - civka
INDUKCNI

vyuziva civkového aplikatoru nebo induk¢éniho kabelu k vyvolani vifivych proudt ve tkanich
prostfednictvim elektromagnetické indukce a nasledny ohiev tkané prostfednictvim téchto vitivych
proudt

Vv okoli vodi¢e pod proudem vznika magnetické pole P

(pokud je proud konstantni a vodi¢ se nepohybuje —
stacionarni)

pii pouziti sttidavého proudu — nestacionarni
magnetické pole, které ptisobi na vodice, které se v ném
nachazeji (podle Lentova zédkona pusobi indukovany
proud proti zméné, ktera ktera jej vyvolala — vysledny

indukovany el. proud je tedy orientovan opaéné nez fi
plvodni, jez indukoval magnetické pole) — toto plati pro Ob' 8.3 Vyuziti indukéni metody KVD:
tkané, ve kterych pii indukci vznikaji 2 typy proudi: kondenzitor, I, - civka, P - pacient

UZAVRENE VIRIVE FOUCALTOVY EL. PROUDY
- el. energie téchto proudl se méni na vnitini energii tkan¢, ktera se tak zahtiva, tento iduk¢éni
ohfev je pric¢inou termickych ucinkd, nejsilné;si virivé proudy vznikaji ve vodivych tkéanich,
tedy ve svalech, kovové materialy se vyrazné ohiivaji
INDUKCNIi PROUDY
- ve tkanich dochazi i k vlastni indukci, vzniku elektrického pole e elektolytického proudu,
prispiva k dalsimu prohtati tkané (hl. tukové) a je zfejmé podstatou netermickych tc¢inkd

vewvr

- zahfivani tuku, svall je 1:1, pfi pouZiti specialnich elektrod jesté ptiznivéjsi

PARAMETRY — REZIM

KONTINUALNI

pfedpoklada se, Ze hlavni jsou tepelné ti€inky (vzhledem ke kontinualni dodavce energie vétSinou
krevni obéh nestaci odvést vznikajici teplo v ohfivané tkani a dochézi k lokalnimu ohtati

PULZNI

vysokofrekvenéni pole palikovano v kratkych impulzech o rtzni frekvenci (10-200Hz) a vysokém
vykonu (az 1000 W), ptfedpoklada se, Ze mimo termickych G¢inki ma jeste specifické ucinky

+»SUMACNI TEORIE®

UCINKY

ucinki predpoklada, ze po kazdém pulsu vznikaji oba ucinky, pfi¢emz termické uc¢inky odeznivaji
diive, pokud je tedy frekvence pulsii stanovena tak, aby kazdy dalsi puls pfiSel v dobé, kdy zcela
pominul u¢inek termicky a specifické Géinky jesté pretrvavaji > dochazi k sumaci specifickych
ucinkd

TERMICKE

zvyseni teploty tkané a krve — stimulace termoreceptor

celkové, mistni Gi€inky — vyuzivany predev§im mistni

pfiméiené davkovani > terapeuticky u¢inek X predavkovani > destrukce

hyperemie, zvySeni metabolismu, resorpce, myorelaxace, analgezie, spasmolyticky
zlepSeni elasticity vazivovych tkani a viskosity synovialni tekutiny

po pocate¢nim pokledu leukocytli > leukocytoza, kt. pretrvava 24 hod po aplikaci, vyzazny
baktericidni efekt
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zména glykémie — po pfechodném zvysSeni nasleduje snizeni trvajici nékolik hodin
destrukce nadorovych tkani, kt. jsou na teplo citlivéjsi nez zdravé
celkovy pokles teploty a KT + Gnava, spavost — prili§ kratkodobé

SPECIFICKE

diskutabilni (jedni autofi je popiraji — Pod¢ébradsky, Ipser, jini je povazuji za mozné — Edel),
zalozeny na ovlivnéni lokélnich metabolickych procest bez piisobeni tepla

zvyseni Ca?* extracelularné

zmény na bunécné membrané, véetné¢ zmén potencidlu vedoucich ke snizeni drazdivosti
Kryji se s u¢inky magnetu

KUMULATIVNI UCINEK U OBSLUHY — UzKosti, deprese, Unavnost, bolest hlavy

DAVKOVANI

intenzitou a casem
absolutni — podle stfedniho vykonu
subjektivni — pocit tepla pacienta, narazi na komunikaci, absenci termorcp v hluboko uloZenych
tkénich
- vyhodngj$i davkovani absolutni

. subjektivni intenzita absolutni intenzita (sti.
stupen . ,
(pocit) vykon)
l. zadny pocit tepla dol15W
1. pocit mirného tepla 15-5W
1. pocit zietelného tepla 5-30 W
V. pocit silného tepla nad 30 W

DOBA APLIKACE

— fidi se stadiem onem., u chron. stavii ve stadiu fibroblastické ptestavby aplikace 15-20 min
- STEP pouze v ¢ase
— ucinek je prolongovany a pretrvava 48 hodin > 3x tydné, pocet procedur 15 — 20

APLIKATORY ,.,ELEKTRODY*

KAPACITNI
KONDENZATOROVE
- kovova elektroda uloZena v plastovém krytu, ktery se ptiklada pifimo na kizi (i pres odév),
oddaleni elektrody od kuize do vzdalenosti 2 cm se provadi posunem elektrody v krytu
FLEXIBILNI
-z vodivé gumy, kryté textilnim navlekem
KAZETOVE ZLABOVE — ,,FLEXIPODA*
— velikost = velikost oSetfované tkané, pfip. cilové oblasti
— u koncetin by mél byt pramér elekrody piiblizné roven priméru koncetiny
— pii pouziti nestejné velkych elektrod bude vétsi zatizeni tkdni pod mensi elektrodou
— pfi pouziti pfili§ velkych elektrod bude vyrazné vétsi zatiZzeni prominujicich ¢asti
— Intenzita pole klesa se ¢tvercem vzdalenosti od zdroje — elektrody
- pfinestejné vzdalenosti stejné velkych elektrod bude vétsi zatéz pod blizsi elektrodou
- pfinerovnosti povrchu bude vétsi zatizeni v prominujicich ¢astech, tomu lze ¢astecné
zabranit pouzitim vétsi vzdalenosti elektrody od povrchu
- pfii Sikmém postaveni elektrody viici povrchu bude vétsi zatizeni v misté kratsi vzdalenosti
TRANSREGIONALNI
— jednotlivé vrstvy tkané jsou vzhledem k pribéhu silo¢ar sefazeny v sérii, celkova proudova
intenzita je tak stejna ve vSech tkanich
LONGITUDINALNI
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- jednotlivé tkanové vrstvy lezi paralelng, proud prochazi mistem nejmensiho odporu> svaly a
jinymi tkanémi bohatymi na vodu a ionty

KOPLANARNI
- na stejné strané trupu, koncetiny, vyrazné zatiZzeni povrchovych tkani

METODA KRIZOVEHO OHNE

- specidlni ulozeni elektrod pfi chronickych gynekologickych afekcich (vyuziva dlouhodobého
ucinku diatermie na prokrveni vnitinich organi

Vliv vzdalenosti elektrody na hloubku u¢inku KVD

VZDALENOST INDIKACE
1-2cm Povrchové vrstvy a podkozi
3-5¢cm Hlubsi vrstvy pii rovném povrchu
6-10 cm HIubsi vrstvy pfi nerovném povrchu

INDUKCNI
KAZETOVE CIVKOVE
- elektroda tvotena n€kolika zavity vodice nebo nékolika civkami uloZzenymi do plastového
krytu; pro hluboky ohiev sta¢i 1 aplikator pfiloZzeny tésné nad kiizi nebo odév
KAZETOVE ZLABOVE
- soustava civek ulozena ve 3 plochych navzajem pohyblivé spojenych plastovych

krytech, vysokofrekvenéni pole tak mliZze vstupovat ze 3 stran (nutné zacinat s vyrazné
mens$im stfednim vykonem
INDUKCNi KABEL
- obsolentni, k novym pfistrojim se jiz nedodava
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INDIKACE

pourazové, pooperacni stavy, Spatné se hojici fraktury

zanéty a degenerace kloubti (revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba, artr6za)
ORL v chronickych stadiich, gynekologickeé afekce

onkologické stavy

KONTRAINDIKACE

akutni zanéty, floridni zanéty kosti a kloubi, horecka

akutni neuralgie a radikulopatie

tromboflebitidym trombdzy, floridni zdnéty kosti a kloubt

nebezpeci krvaceni, tézké arteridlni poruchy periferniho prokrveni, gravidita, varlata, malé déti,
poruchy citlivosti (jizvy, periferni parézy, syrigomyelie)

maligni tumory, tuberkuléza

vyrazné edémy, ascites, pohrudni¢ni vypotky

poruchy védomi a psychické poruchy

kardiostimulator, kovové implantaty

MIKROVLNNA DIATERMIE

oblast vysokofrekvenéni terapie vyuzivajici frekvence 2450 Hz

vyuziva radiacni pole a rizné aplikatory

udaje o hloubce priniku a prohtati se znacné 1i8i, pronika do vétsi hloubky nez indukéni forma KVD
a prohftati svall je srovnatelné (osobni zkuSenosti Podébradskych, exaktni udaje chybi)

ELEKTROFYZIOLOGICKE UCINKY A VLASTNOSTI

METODY

relativni zatizeni kiize velké + dobra produkce tepla ve svalu

mens$i hloubka nez u indukéni KVD

vlivem vyrazného odrazu na rozhrani dochazi k interferenci a moznosti vzniku ,,hot spots®

v podkozni tukové tkani, kterou jinak zatfeni prochazi velmi snadno a bez vyraznéjsiho zahtati
nezanedbatelné zatizeni obsluhujiciho personalu

prohfivani v radiacnim poli

s reflektorem

magnetron = elektronka pracujici v silném magnetickém poli, elektrony letici z katody na zvlaste
upraveny anodovy systém se vlivem magnetického pole dostavaji do rychlého rotaéné kmitavého
pohybu

ZARICE:

DISTANCNI
- s kruhovym polem (aplikace na ohrani¢ené partie), s podélnym polem (aplikace pfi
ozafovani vétSich oblasti
KONSTANTNI
- fokusacni zatice s keramickym dielektrikem, ve kterém se mikrovlny §ifi pomaleji nez ve
vzduchu a snizuje se tak jejich vlnova délka, maji velikost n¢kolika cm, ptikladaji se na ktizi
a jsou vhodné pii aplikaci na malé ohranicené oblasti, zafice pro t€lesné dutiny vznikaji
upravou fokusacnich zafict

| + KI shodné s KVD, vyhodou je mozZnost piesnéjsiho cileni ve smyslu ozafené plochy
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6. Fyziatrie:

Elektroterapie. Piisobeni stredne-frekvencnich proudu. Podstata biologického a klinického ucinku.
Nejcasteji pouzivané formy stiedne-frekvencnich proudii v rehabilitacni praxi. Indikace, kontraindikace,
vyhody a nevyhody oproti jinym formam elektroterapie.

CHARAKTERISTIKA

— jde o proudy s frekvenci 1001- 100 000 Hz (vyuziva se vSak jen rozmezi 2500-12 000 Hz), stejné
jako nf proudy pilisobi drazdivé na nervosvalové tkan¢, ale maji odlisné elektrofyziologické
vlastnosti (mensi draZzdivost volnych nervovych zakonc¢eni, tim padem se dosdhne vyssi absolutni
intenzity a vétsi hloubky ptisobent)

— impulzy jsou velmi kratké (pfijemné vnimané)

— lehce ptekona kozni odpory

— konfigurace skupin impulzl je mnohdy bifazicka, proto nejsou leptavé ucinky

- proudy s frekvenci nad 250 Hz nemaji témé&f zadné drazdivé ucinky, proto bylo nutné provést
konverzi na nf proudy=>

— bipolarni aplikace — jde nespravné o amplitudovou modulaci ¢i jinymi slovy o bipolarni
interferenci
- tetrapolarni aplikace- klasicka interference,jeji varianty
— zde uZ se nehraje na anodu a katodu :)

UCINKY OBECNE

- frekvence kolem 50 Hz (frekvenéni modulace 30-60 Hz) — intenzita nadprahové motoricka vyvola
svalové kontrakce s naslednym zvysSenim Zilniho odtoku (svalova mikropumpa) a sekundarni
hyperémii

- frekvence kolem 100 Hz — silny analgeticky G¢inek, 90-100 Hz — stfedni analgeticky ti¢inek

- frekvence 150-200 Hz — intenzita prahové motoricka (na zacatku terapie nebo pii nizsi frekvenci u
FM) — myorelaxace

BIPOLARNI APLIKACE

NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY

— amplitudovd modulace je jiz v piistroji (maximalni u¢inek pod elektrodami), pracuje se tak s mensi
absolutni intenzitou a hloubkou nez u tetrapolarni aplikace

- je volbou tam, kde lze elektrody pfilozit nad cilovou tkan (hloubka max 6 cm)

UCINKY

- sympatikolyticky- f= 100 Hz

- aktivace mikrosvalové pumpy- f=50-100 Hz (ve skocich)

PARAMETRY

— aplikace transregionalni cca od Smin do 20 min, pro mén¢ akutni stavy

- pocet procedur az 12 béhem § tydnu (po tieti musi dojit ke zlepSeni, jinak neaplikovat)

— intenzita prahove senzitivni az nadprahové motoricka

INDIKACE A KONTRAINDIKACE

— Neaplikujeme na hloubé¢ji ulozené poruchy pohybového aparatu, je to zbytecné kvili hloubce ucinku
(kontuze stehna, hematom v gluteus maximus,...), neaplikujeme u akutnich stavii (ne u zanétlivych
onemocnéni, aktivni TBC,...)

— Aplikujeme kolem kloub, protoze tam neni potieba se dostavat hluboko (respektujeme 6 cm) —
artrdza u kolen, loktda. ..

— Pfi aplikaci na klouby, respektujeme pravidlo kiizového ohné = elektrody (vakuove) davame do
ktiZe tak, aby 1 pi1 plné€ extenzovaném a plné flektovaném kloubu, dochézelo k prichodu proudu
Vv kloubu, a ne mimo n¢j (napi. LOK: jedna elektroda na zapésti anteromedialné, druha na triceps)
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TETRAPOLARNI APLIKACE

do organismu vstupuji dva proudové okruhy nemodulovanych stiedofrekvenc¢nich sttidavych
proudi, které se v cilové tkéani kiizi

v misté prekiizeni vznika interference, vznik4 amplitudové modulovany proud (jeho f=aritmetricky
pramér frekvenci obou ptivodnich proudi, frekvence obalové kiivky se rovna rozdilu obou
frekvenci obou piivodnich proudi)

=
parametry amplitudové modulace nejsou v celé oblasti kiizeni stejné
(hloubka modulace=DM, je definovana jako procentudln¢ vyjadiend hodnota
minimalni intenzity obalové kiivky vii¢i intenzit€ ptivodni), 100%= nejveétsi gﬂ %
ucinnost a intenzita klesla k 0, 50%=c¢tyftlistek

=

absolutni intenzita mtize byt vysoka, jelikoZ na elektrodéach je nemodulovany

proud sf proud

KLASICKA INTERFERENCE

dvouokruhova aplikace se 4 elektrodami, okruhy se v cilové tkani k¥izi
vedle sebe strmé gradienty (100-0 %)
neni vhodné pro akutni stavy! Kvili strmému gradientu (oblasti se 100% a
0% se nachazi v tésné blizkosti — zna¢na iritace)
APLIKACE
- vzdy transregionalng, 3-20 min, zhruba 12 procedur/3 tydny
(u subakutnich stavi denné, u chronickych 23x tydné)
- pusobi nejvice do hloubky
INTENZITY, UCINKY
- NPS (pro proudy kolem =100 Hz, analgeticky ucinek, vratkova teorie)
- NPM (pro proudy s kolem f=50 Hz, hyperemicky, antiedématozni)
- myorelaxacni, antiedematozni, hyperemiza¢ni, trofotropni, analgetické

IZOPLANARNI VEKTOROVE POLE

tetrapolarni aplikace sf proudii, kdy elektrickou cestou je oblast 100% hloubky modulace roztazena
na celou oblast piekiizeni (v celé oblasti homogenni amplitudova modulace
APLIKACE

- transregionalni, délka dle stavu (akutni 2-5 min a denn¢, chronické 15-20 min a 2-3x denng)
INTENZITA, UCINKY

- subjektivni intenzita jako u nf proudi

- analgeticky ucinek (vratkova teorie) pouze pokud jsou drazdéna volna nervova zakonceni

V periostu
- jinak jako klasicka interference a mozno pouzit v akutnich stadiich, Setrny Géinek

- u akutnich stavii prahové senzitivni (100 Hz), jinak nadprahové senzitivni az prahové
motorické (50 Hz, 180 Hz)

DIPOLOVE VEKTOROVE POLE

tetrapolarni aplikace, kde opaénym postupem je oblast 100% hloubky modulace zformovana do
tvaru dipdlu, a vSude mimo tento dip6l je 0% hloubka modulace (ne u
akutnich stavil) o
lze skvéle zacilit R ¢
APLIKACE 4
- ,auto“- na velké plochy, elektrody jsou na kraji cilové oblasti, “ o
intenzita NP a NPM
- ,.hand“- presné zacileni (KYK, KOK, RAK), pfi PS intenzité (50 o *,
Hz) po zvyraznéni bolesti nastavime parametry i .
INTENZITA, UCINKY y

- PS,PM N —
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- chronické stavy (funk¢ni 1 organické poruchy, hluboko ulozen¢)

PARAMETRY FREKVENCNI MODULACE SF PROUDU

(krom¢ amplitudové modulace je nastavovana i frekven¢ni modulace, aby nedoslo k adaptaci)

NOSNA FREKVENCE

je vlastni frekvence sf proudu (2,5-12 kHz), ur¢uje délku impulzu a s tim G¢inek a toleranci
diky tomu se signal dostava do hloubky

AMP

= amplitude modulation parameter

zakladni (nizka, dolni) frekvence obalové kiivky, obvykle v rozsahu 1-200 Hz
volim dle pozadovaného tc¢inku (stejné€ jako u nf terapie)

plati zde stejné zasady jako u nf terapie

udava se v Hz

SPECTRUM- ROZSAH FREKVENCNI MODULACE

wewvr

frekven¢ni modulace

volime dle stadia:
- akutni (5-20 Hz)
- subakutni (20-30 Hz)
- chronicke (30-60 Hz)

DoOBA ZMENY FREKVENCE- SWEEP TIME

udaj (v sekundach) za jak dlouho probéhne frekven¢ni modulace z frekvence AMP do
AMP+spektrum
volim dle stadia:
akutni 10-20s
subakutni 4-10s
chronicka 1-3s
- mikrosvalova pumpa vzdy 1s)
¢im kratsi je zména f -> drazdivéjsi

OBALKA-CONTOUR

je rychlost zmény frekvence ve vztahu k sweep time (v %)
100 % - plynuld zména frekvence po celou dobu sweep time
1% zména frekvence skokem
volba opét dle stadia choroby:

- akutni- 100%

- myostimulace- 66 az 33%

- chronické- 1%

SWEEP:4S

P N
1
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DoOBA ROTACE

- jen pro dipolové automaticky rotujici vektorové pole
- subakutni lotacka za 5-8s
- chronicke — az 2 otacky/ 1s)

Zdroje k otazkam 1-6:

Zaklady fyziatrické lécby (Capko), Fyzikalni terapie (podebradsti), prezentace od MUDr. Kolare, otizky od
vssich rocnikii, Fyzikdlni terapie (Hupka, Kollesar, Zaloudek).
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7. Fyziatrie:

Elektroterapie. Diadynamické proudy. Zarazeni do klasifikace ostatnich elektroterapeutickych procedur.
Biofyzikalni a biologicke ucinky. Jednotlive formy téchto proudu, jejich indikace a terapeuticka uzitecnost

DD (DIADYNAMICKE) PROUDY
Objeveny v roce 1929 — francouzsky zubat Bernard pfi poskozeni pfistroje pro galvanizaci (snazil se tak
mirnit bolesti po extrakci zubu)
Diadynamickeé = 2 proudy (2 sily) - galvanicky + pulzni
» Galvanicky proud — tzv. bdze — stejnosmérny proud, nastaven na podprahové senzitivni hodnotu
(tzn. P uciti, ja to trochu stahnu, takZe pacient neciti mravenceni) — DD musi byt nadprahové
senzitivni
— Nastavuje se na max 1-3 mA (u novych pfistroji v % celkového proudu, pt. pokud
proud 10 mA celkovy, pak 1 mA galvanicky z toho (10 %))
— Zlepsuje subjektivni toleranci proudu (tzn 1 priniku do tkéni),
— Podporuje leptavy ucinek DD prouda!!!

* Pulzni proud (zména v Gase a intenzit¢) —tzv. dosis — rozliSujeme:
- MF — monofazicky (jednocestn¢ usmérnény), f 50 Hz, délka impulsu 10 ms, délka pauzy
také 10 ms (jakoby horni ¢ast sinusoidy jen)

hannnnnAnNANNAND

- DF —difazicky (dvoucestné usmérnény) f 100 Hz (2*50), délka impulsu 10 ms, délka
pauzy 0 (zapornou ¢ast sinusoidy jsme prevratili nahoru)

Y YYYYYYYYYY

» Problém DF a MF — adaptace tkané — tkan se pfizpisobi stalému podnétu a piestane reagovat,
uvadi se do 2-3 min --) MF a DF se nevyuziva samostatné

- VYJIMKA — vyuziti DF na piipravu tkané pro priichod proudu — premedikace, zde
typicky 1-2 min (zvysi absolutni intenzitu proudu, snizi nepfijemny pocit proudu pfi
prachodu pres ktizi)

- Z tohoto divodu se vyuzivaji v kombinacich!!!

- nejsou modulovany, dochazi po 2-3 minutach k adaptaci (s vyjimkou sympatickych
vldken a ganglii)- nelze je samostatné vyuzit

Kombinace DF a MF (koktejly)
« CP - kratka perioda — frekven¢ni modulace skokem (modulace = zména) — nejdrazdivéjsi, ale
zavisi na intenzité!

hooonn A0 (0N A0 (0NN

— 1s MFalsDF (neustale se stiidd)
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LP — dlouhé perioda — frekven¢ni a amplitudova modulace
- Zpocatku MF (4-6 s), potom postupné za¢ina nastupovat DF, aZ nastoupi cely tak trva
cca 12-16 s a potom zase postupné néstup MF
— analgeticky efekt / myorelaxan¢ni efekt (elektricka PIR)

ANANANNANLLAOWINAAA

e oF DF o HF e >

RS — rythme syncope — rytmicky pieruSovany proud — 1 s MF, 1 s pauza
CP - 1SO - modifikovany CP — intenzita DF slozky je vys$$i o 18%, jako kombinace CP a LP

Zavisi na subjektivni intenzité

MF i DF nadprahové senzitivni (tzn. pacient citi mravenceni) — analgeticky ucinek (vratkova
teorie)

MF i1 DF nadprahové motorické (tzn pacient neciti mravenceni, ale stahy svali) — myostimula¢ni
CP — ,,drazdivy* — prahové senzitivni — analgeticky ucinek (vratkova teorie)

LP — prahové senzitivni — analgeticky ucinek, prahové motorické — myorelaxacni (asi 5

S kontrakce nejdrazdivéjsich vldken, 15 s jejich relaxace), vyrazné€ nadprahoveé motorické
myostimulacni

Jelikoz jsou nemodulované, dochazi po 2—3 minutach k adaptaci

Indikace

Analgeticky Uc¢inek — LP p¥Fi intenzité prahové ¢i nadprahové

Antiedematdzni G¢inek —nepiimy (aktivace mikrosvalové pumpy) CP pii intenzité prahové
motorické pro MF

Trofotropni u¢inek - DF v intenzité nadprahové senzitivni ganliotropné (jen u hubenych) —
ucinek nepiimy sympatikolyticky

Trofotropni u¢inek — CP v intenzité prahové motorické pro MF (pacient citi 1 s mravenéni, 1
s kontrakci) — nepfimy ucinek, aktivace mikrosvalové pumpy

Myorelaxa¢ni nepfimy ucinek — LP v intenzité prahové motorické pro MF

Myostimula¢ni pfimy ucinek — LP v intenzité nadprahové motorické pro MF

Pozor!!!

Leptavy tcinek galvanického proudu (rozklad molekul mezi elektrodou a pokozkou — opacné
nabité k elektrodé, stejné nabité na pokozku — vznik NaOH (Na v potu), HCI,..)
— Doba aplikace jen 6 min!!! (napt. 1 min DF=premedikace, 3 min CP = antiedem. efekt,
predchazi LP + 2 min LP = analgezie)
— Pokud delsi, nutno ptepdlovat (repolarizace, reverzni proud) po 6 min a mliiZzeme
aplikovat aZ 12 min (vytvofené ionty zacnou fungovat jako provizorni ochranny roztok)
— Pokud delsi aplikace nez 12 min = nutno vyuziti ochrannych roztokt uz od zacatku
(nerepolarizuje se)
— Primarné ddvam katodu na poskozené misto, ALE kdyz ddvam na 20 minut a vice ->
anoda na postizené misto
— nelze znovu zvolit repolarizaci!
— Dévame maximalné 30 minut kvili Zivotnosti roztoki!
CP + LP — vyuziti u svalovych hypertonii lokalnich — CP zlepSi prokrveni (MF), LP zmenSi
bolest
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— Opacnd aplikace kontraproduktivni — CP mutze zvysit bolestivost

Speciélni aplikace
Gangliotropni aplikace DD proudii
» cilem zlepsit prokrveni koncetin sympatikolytickym uc¢inkem proudu
» s frekvenci 100 Hz, pouziva se proud DF v paravertebralni nebo transvertebralni aplikaci po dobu 10-12
min
* s pfepolovanim, intenzita NPS
* pf. Sudeckuv sy

Amosovy proudy
* longitudinalni aplikace CP v intenzit¢ NPS, anoda je ulozena v oblasti bederni patefe (L2-S1), katoda
na lytku.

* Doba aplikace 20 minut
* uziva se u ischemické choroby DKK do stadia IIIb dle Fontaina;

zehlickova metoda
* udg. herpes zoster, lokalni aplikace CP v intenzité NPS, jedna elektroda je nad a jedna pod erupci (v
jednom misté 1 minuta), postupné podél celého vysevu.
» Doba aplikace — 6 min bez ochrannych roztokd, pti delsi aplikaci nutné je pouzit
* Frekvence — 5-4x tydné — 1x tydné
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8. Fyziatrie:

Elektroterapie. Transkutanni elektroneurostimulace (TENS). Zarazeni do klasifikace ostatnich
elektroterapeutickych procedur a fyzikalni i indikacni vymezeni. Biofyzikalni a biologické ucinky.
Jednotlivé formy TENS, jejich indikace a terapeuticka uzitecnost.

zvlastni forma NF terapie — frekvence do 1000Hz (fyziologicky ti¢inek do 250 Hz)

vyuziva impulzi kratSich nez 1 ms (10-750Us) — samotny impuls nic nedéla

drazdéni nervovych kment, nervovych vladken

hlavni je nefarmakologické tlumeni bolesti, svédéni u popalenin

délka aplikace az 30 minut

drive analgeticky ucinek mikroelektrod, implantovanych pfimo na zadni kofeny misni, nyni
prokézan i u€inky jiné, a to i pfes neporusenou kizi

INDIKACE

bolestivé syndromy pateie

bolesti trojklanného nervu, bolest pii pasovém oparu
bolesti zubii, migréna

pourazové a pooperacni bolesti, bolesti pii amputacich
bolesti pfi nadorovych onemocnéni

kloubni a mimokloubni formy revmatismu

pied a po cviceni

KONTRAINDIKACE

neaplikujeme v blizkosti kardiostimulatoru, v oblasti karotického splavu, na bficho a dolni ¢ast
patete v té¢hotenstvi, na zanicenou pokozku a vyhybame se oblasti srdce a oci

TVAR A POLARITA IMPULZU

impulz se strmym narastem (vzhledem ke kratkosti impulsu — nehraje roli)

dfive- pii pozadované délce a pouziti monofazickych proudui (rozliseni anody a katody) - dle
Pflligerovych pravidel- leptavé tcinky

moderni pfistroje generuji asymetricky bifazické impulsy — v jedné polarité tvar pike o vysoké
diferentni elektroda — katoda (u¢inna)

kladna exponencidlni ptlvlna je vyuZita pfi eliminaci leptavych G¢inki

peak musi porad zustat kladnym — pak zplsobi depolarizaci-> spadne intenzita, podrazdéni trva->
pomalu probiha navrat k nule (trvani hromad¢éni iontt ¢i rychlé repolarizaci)

TENS KONTINUALNI

f=50-100 Hz (dle vyrobce)

rychle se adaptuji, bez frekvencni modulace
aplikace — neuralni nebo transregionalni

UCINEK:

ANALGETICKY
- optimalni frekvence kolem 140 Hz, intenzita nadprahové senzitivni,
- teorie kodu, aplikace neuralni, 30-60 minut

TROFOTROPNI NEPRIMY
- gangliotropni
- frekvence 100 Hz, intenzita nadprahové senzitivni
— 15-20 minut transvertebralné

MYORELAXACNI NEPRIMY
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- frekvence 182 Hz (ultraelektrostimulace), nebo 100 Hz v rdmci kombinovane terapie

INDIKACE:
METASTAZY KARCINOMU PROSTATY (UCINEK ANALGETICKY)
- aplikace hrotovou elektrodou na nn. intercostales 7. - 10. vpravo, 20 minut, NPS az PPA
SUDECKUV SYNDROM (TROFOTROPNI UCINEK NEPRIMY- SYMPATIKOLYTICKY)
- doba aplikace 15-20 minut, step 1 minuta, 6 procedur, denné
HYPERTONUS (MYORELAXANCNI)
- 3 procedury, denn¢

RANDOMIZOVANA TENS

nahodna frekvenéni modulace, obvykle v rozsahu +-30% od nastavené hodnoty frekvence
- ucinek — analgeticky (vratkova teorie bolesti)

- aplikace transregionalni

— intenzita prahové ¢i nadprahové senzitivni

- doba aplikace 6-10 minut

- frekvence 100 Hz (tzn. frekvence nahodné kolisa mezi 70-130 Hz)

- indikace: artroza napr. femoropatelldarni

- NPS, doba aplikace 6-12 minut, step 2 minuty, pocet aplikaci 4, frekvence denné

TENS BURST

— jednotlivé impulzy jsou seskupeny do salv, mezi nimiz jsou rizné€ dlouhé pauzy
— pocet impulzl v salvé je konstantni (obvykle 5)
- frekvence impulzu-100 Hz, délka impulzu 10-100ums
— pocet salv za sekundu- 1-10 Hz
— ucinek: analgeticky — velmi uc¢inna
- vysvétlovan endorfinovou teorii pfi neuralni aplikaci v kombinaci s teorii vratkovou
- hrotové elektroda na vystup kozniho nervu (ktery vstupuje do pozadovaného misniho segmentu)
- intenzita podprahove¢ algicka
— dokaze utlumit i nejsiln€jsi akutni bolesti (akutni infarkt myokardu, nahl4 nahoda bfisni)
— nesmi byt nikdy aplikovan pted ukon¢enim stanoveni diagnozy
—  pfi jasné diagnoze — prevence algického Soku

INDIKACE:
CALCAR CALCANEI

- f=1Hz, intenzita PPA
- neurdlni aplikace nar. calcanearis medialis, indifirentni elektroda na nart
- doba aplikace 40-60 minut, step 5
- pocet procedur 5
- frekvence denné
-GONARTROZA AKTIVOVANA
- f=0,5Hz
- neurélni aplikace na n. saphenus, indiferentni elektroda v oblasti tiisla
- PPA
- doba aplikace 30-50 minut, step 5 minut
- pocet procedur 8
- frekvence: prvnich 5 denné¢, pak ob den

TENS KONVENCNI
— nemodulovany proud s frekvenci 80-100 Hz (obdoba TENS kontinualni)
TENS SURGE
- amplitudova modulace vytvati viny s nastavitelnou délkou viny i pauzami mezi nimi
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- tvar obalové kiivky je vétSinou sinusovy — plynuly nabor motorickych jednotek podle jejich
normalni drézdivosti, ale jakmile dosahne maxima, tak ihned intenzita impulst klesa

— ucinek: myostimula¢ni — NM (subjektivné nejpiijemnéjsi pro elektrogymnastiku)

- tvar neni optimalni pro posilovani

NEUROMUSKULARNI ELEKTROSTIMULACE (NMES)

— obalova kfivka ve tvaru lichobézniku
- doba vzestupu, doba plat6 s konstantni intenzitou, doba poklesu intenzity k nule a dobu odpo¢inku
stimulovaného svalu
INDIKACE
OSLABENI M. SUPRASPINATUS
- lichobéznik 3/6/1/6, NPM ve fazi platd
- Sminut, pocet procedur 3, denné
OSLABENI M. EXTENZOR DIGITORUM LONGUS
- lichobéznik 6/10/3/20, NPM ve fazi platd
— 10-15 minut, step 1 minuta, po¢et procedur 6, denné

APL —TENS
- frekven¢né nemodulovany proud s frekvenci 1-10 Hz
— intenzita prahové motorickd az podprahové algicka k drazdéni akupunkturnich bodt
— Ucinek: analgeticky
LOW FREQUENCY TRANSKUTANNI ELEKTRONEUROSTIMULACE (LF TENS)
— neuraln¢ hrotovou elektrodou na vystupy koznich nervii
- PPA

— doba aplikace 20-40 minut
— ucinek: analgeticky (endorfinova teorie)

MIKROELEKTROSTIMULACE (MIKROAMPEROVA TENS)

- aplikace nemodulovaného (f=2 Hz) nebo frekven¢né modulovaného proudu (f=80-100 Hz)
- PPS, maximalni intenzita do 2 mA
— ucinek: analgeticky (endorfinova teorie)

VYSOKOVOLTAZNi TERAPIE

- aplikace pulzniho proudu s velmi kratkymi impulzy (30-200us) v rezimu CV

- absolutni intenzity dosahuji stovek voltu, s riznou frekvenci a nepopsatelnou subjektivni intenzitou

— dynamicka aplikace kulickovou amplitudou na jednotlivé reflexni zmény ve svalu ¢i svalové
skupiné

- NPM

- pro mapovani TrPs je vhodna frekvence 50 Hz

— lze vyuzit frekvencni modulace ¢i adaptace

- frekvence 182 Hz

indikace: epicondylitis radialis humeri — f= 182 Hz, NPM v misté TrPs, doba aplikace 3 minuty na 1
TrPs
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9. Fyziatrie:

Ultrazvuk v rehabilitacni praxi. Fyzikalné — chemicka a biologicka (bunécnd) podstata piisobeni
ultrazvukové energie na tkané lidského organizmu. Hlavni indikace a kontraindikace. Terapeuticka
uZitecnost.

- podélné vinéni hmotného prostiedi (vice nez 20 000 Hz, 0,8 — 3 MHz)
— mechanické vinéni, neprochazi zadny proud — patii do mechanoterapie
- asymptomaticka procedura
— po 1 zhorSeni — po 3 zlepSeni

VZNIK

— princip vzniku je zaloZen na obraceném piezolektrickém jevu: do pfistroje je ptiveden el. proud,
ktery rozkmitanim piezoelektrického krystalu nebo keramické desticky generuje v aplikacni hlavici
UZ vInéni

MECHANISMUS UCINKU

— Kimitani se pienese z hlavice na tkan¢ a formou podéIlného vinéni se §iii do hloubky

— V. draze UZ ,,paprsku’ dojde k rozkmitani vSech atomi, molekul, ¢astic a piipadné celych bunék

— Tim dochazi jednak k ,,mikromasazi* s naslednym disperznim u¢inkem, jednak k pfeméné
mechanické energie na tepelnou a k ohfevu hluboko lezicich tkani

— Mnozstvi vznikajiciho tepla je zavislé na mnoZstvi absorbované energie (absorbcni kvocient)

TEPLO A MIKROMASAZ,

— zlepseni lokalni cirkulace a tim i metabolismu, S rostouci teplotou se zvétSuje vazodilatace
(kontinualni UZ)

- zvySeni permeability kapilar a tim zrychlené vstfebavani extravazati

— sniZeni aktivity sympatiku > lepsi prokrveni > sv. relaxace

- Ustup bolesti z lokalni ischemie

- disperzni t¢inek (gel — v sol — hematomy, otoky, ne akutnil)

— zlepSeni regenerace disledkem vSech pfedchozich ucinkt

— V hlubokych tkanich jsou termorcp > teplo nad 43,5 °C drazdi nociceptory > bolest

— delsi staticka aplikace — jizvi¢ky v periostu

— odraz a interference - lokalni vzestup — periostova bolest

KONTRAINDIKACE

ABSOLUTNI

— epifyzy rostoucich kosti, gonady, o¢i, parenchymatdzni organy (jatra, slezina, mozek)
— laminektomie, Cerstva krvaceni, plicni emfyzém (apl. na hrudnik)

— vajetniky, varlata

RELATIVNI

— periferni nervy, kosténé vystupky

- menstruace (urychleni)
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10. Fyziatrie:

Galvanoterapie. Podstata ucinku galvanického proudu na tkané, nejcastéji pouzivané aplikace, vyuziti
v moderni rehabilitacni praxi. lontoforéza — jeji principy, moznosti a problematika vyuZiti.

Galvanoterapie
stejnosmérny (galvanicky) proud (x impulsoterapie=pterusovany SP)
pusobi povrchové (1 cm do hloubky)
ucinek: polarizace (dielektrika tkang) — ,.tkani se to nelibi®, brani se, proto elektricky aktivni elementy
reaguji (posuny iontl — stejné nabité se odpuzuji) — pohyb ionti v celé dréze

Mechanismus G¢inku:
1) Déje na elektrodach (Anoda/ Katoda)
anoda + katoda — jiné G¢inky!!! (opaéné) B 2 zakladni principy:
- anelektrotonus + snizuje (hypalgezie) drazdivost lokaln€ pod elektrodou
— katelektrotonus — zvySuje (tonizace) drazdivost lokalné pod elektrodou
klidovy membranovy potenciél:
— napéti mezi intra a extra-celularnim prostiedi
- -70 mV intracelulérné
* akeni potencidl vznika pti zmén€ +15 mV (tzn. hrani¢ni hodnota, depolarizac¢ni linie, vzniku je -55 mV,
to je pro nas na tomto ptikladu, kazda burika je pak individuélni)
pfipojenim katody (-), kterd odcerpava kladné ionty & -60mV (zvySeni drazdivosti, chybi uz jen 5 mV k
AP)
pfipojenim anody (+), kterd odpuzuje kladné ionty & -80mV (sniZeni drazdivosti, chybi 25 mV k AP)

Utinky G:
eutonizace kapilar (uvolnéni svéracii s ionty vypusténi iontifnormalizace stavu)+ prekrveni
(hyperemie, trofotropni t¢inek)
po 30-40 minutach, kdy uc¢inky nabyvaji maxima, nastane rovnovaha mezi polarizaci a ptekrvenim
novy stav - G¢inky nového stavu vydrzi v fadech hodin
ucinky ptsobi pouze lokdlné€ (bez vlivu na srdce,...)

Indikace:
podpora novotvorby kapilar, hypestezie, akutni pourazove stavy (24 hod — velmi ¢asné) — kontuze
(¢erveny otok, bolest, bez fraktur, zanétl)
Eutonizace prvnich 24 hod po Urazu - zrychli tvorbu novych kapilar, pfeménu fibrinogenu na fibrin,
minimalizace ischemické zmény (v praxi omezena na rodinné ptislusniky + sportovce)
Poruchy periferniho krevniho obéhu (Raynaudova choroba, vazoneur6za) - opét eutonizace, nutno
dlouhodoba aplikace (2-3x tydné po 4 tydny)
Akralni hypestezie (vyuziti katelektortonus) ¢i dysestezie (anelektrotonus) pii neuropatiich +
postklimakterickych akrodysesteziich
Lokalni ischémie z dysfunkce prekapilarnich svéract — polarizace
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- galvanoterapie je ¢asové i finan¢né naroéna (roztoky jsou drahé a Spatné sehnatelné)

Moznosti aplikace klidové G: |
Transregionalni
Podélna: Sestupna X vzestupna
Paravertebralni
Radikularni a segmentalni
Gangliotropni
Neuralni

4 komorova galvanizace ==
Hydrogalvanizace — ponofené 4 konéetiny do vody
Indikace: Neuralgie — patie na koncetinach, Poruchy prokrveni, Paresy, plegie, Stp. Traumatu-kontuse,
Parametry: I.max 40mA (4komor), 20mA (2komor)
Elektolécebna vana, Iontova lazein obliceje

Postup pfipravy:
1. podlozka - cca 10 vrstev muly / 1cm buni¢iny na vysku
2. polit anodovym a katodovym roztokem
a) Katodovy = Kysely (ziedéna HCI) — eliminace NaOH (NaOH+HCIzNaCl+voda)
b) Anoda = Zasada (ziedéna NaOH) — eliminace HCI
nesmi dojit ke kontaktu roztokl (ani materialt, které s nimi pracuji)
ochranné roztoky — brani kuzi pied poleptanim (reakce bez nich by probihala na ktizi a né
v podkoZi)
buni¢ina musi byt nasakla, ale nesmi z ni kapat - setfit!
valeckem vytla¢im vodu
3. Jdu k pacientovi: zvyk z FNOL - KATODU prelozit (obé vypadaji stejné, tak at’ si to nespletu)
4. na pfistroji zvolim galvanizaci
5. pfiprava elektrod
— ANODA blika (popf. je Cervend)
— elektrodu obalim buni¢inou ze vSech stran
— ptiloZim (hladkou stranou — ta, bez zahybii buniciny) dle indikace bud’ K/A na misto postiZeni
(kdyz na postiZzené misto dam A, budu sniZzovat drazdivost, napt. u kontuze)
— pusobeni transregionalné — druha elektroda na konci proudoveé drahy
— elektrody ani jejich buni¢ina se nesmi navzajem dotykat!!! (proud jde cestou nejmensiho
odporu, takze pro¢ by chodil pies tkan, kdyz mutze jit k druhé elektrodé piimou cestou)
— zabalim do igelitu (nevyschne mi to a nebude mi okolo kapat roztok, ktery mtize poSkodit
obleceni)
- oblepim suchym zipem
6. nastavim Cas (zaCatek 20 min, 2x denné, dal pokazdé + 5 min = pozitivni step)
7. nastavim intenzitu proudu
tu urcuji 2 faktory: (jeden z nich nastane dfiv a ten urCuje intenzitu)
a) maximalni limit
— musim spoéitat: Imax = maximalni proudova hodnota, zatizeni elektrody — kolik zvladne
1 cm? bez poskozeni @ = 0,1 mA/cm?
- musim znat plochu elektrody s buni¢inou (obsah plochy buni¢iny je skute¢na aktivni
plocha — to co je v kontaktu s kazi — tzn. vzdy pfilozit celou elektrodu)
- pf. 5x4=20cm? 20x0,1=2mA
b) subjektivni hodnota
— prahové az nadprahové senzitivni
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— ptidavam do té doby, nez P néco citi (pockat, obcas to chvili trva, nez si P uvédomi novy
vjem)
— citi: brnéni
8. konec: vyhodim buni¢inu, kiize mize Zivé z€ervenat (OK), 1ze namazat krémem (indulona, sadlo — bez
ving, barev)

! nesmim piesahnout Imax, kdyZ v ni P nic neciti @ porucha ¢iti/vada piistroje B konec terapie

IONTOFORESA
vpravovani ptsobkt do téla (bilkovinné komponenty)
Hyasa (hyaluronidasa - enzym)- koloid — z anody: rozpousti vazivové srusty, jizvy, Dupuytren.
Ucinek- galvanického pr, lokal. u¢inek iontu, reflexni ovlivnéni segementu
diive i jiné latky — prokrvené fecisté klize a podkozi latky bez uc¢inku odplavila
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11. Fyziatrie:

Klasicka masadz. Biologicka podstata ucinku masaze jako mechanoterapie. Princip a terapeuticky
vyznam jednotlivych technik u nds oznacovanych jako klasicka masaz. Indikace, kontraindikace,
terapeuticka uzitecnost.

— provadi se manualng, maze byt i pristrojoveé — Zehlicka, lizatku, baikovani
— slouzi k regeneraci — upeviuje zdravi, zlepSuje imunitu, zlepSuje funkci svalt
— soustava masaznich hmat, které s 1écebnym zamérem vykondva masér na téle klienta
— opakovanim masaze v sérii se uskutecniuje 1écebny zamér
— nazev z feckého ,, massein“ — hnéteni
— jako lé&ebny prostiedek pouzivali uz starovéci Egyptané, Cifiané, Japonci, Rekové
— v Evropé — Lingova Skola masazi
PODMINKY

MISTNOST

— osvétlend, vétrana, teplota (22—24 stupiii), masazni stal pfistupny ze vSech stran, nastavitelna vyska,
prostéradlo se méni po kazdém klientovi, klient pti lehu na bfiSe ma hlavu oto¢enou na stranu, nohy
ptes okraj stolu

MASER

— nakratko ostfithané nehty, nema prstynky, hodinky, ndramky, zd4dnd hnisana onemocnéni kiize na
rukou, maséaz provadi plynule, rytmicky, se stfidanim jednotlivych hmati, které musi ovladat obéma
rukama, silu provedeni hmatt pfizptisobuje cilim masaze, masaz nema byt bolestiva

MASAZNI PROSTREDKY

— mydlo, vazelina, oleje, krémy, gely, emulze Emspoma, dodrZovat uloZeni, hygienu, vZdy se ptame
na alergie!

TRVANI MASAZE

- celkova — 50-60 min., ¢aste¢né — 10 15 min. dle rozsahu masirované oblasti

ROZDELENI

klasicka
reflexni
sportovni — intenzivni
— rekondi¢ni
— regeneracni
- senzitivni — jemna, mé¢kka
- kosmeticka
— détska masaz — specidlni a zklidiujici

39



UCINKY
MISTNI
— na kizi odstranéni zrohovatélych vrstev, zvySeni sekrece potnich Zlaz, normalizace napéti kiize,
trenim se zvySuje prokrveni klize a svald, vstfebavani otoku, vypotku, zlepsuje se trofika, zvySuje se
tok lymfy, ovlivnéni svalového tonu, snizuje se bolest
VZDALENE
— zprostfedkované pievazné reflexné, zména prokrveni a zlepSeni ¢innosti hlubokych tkani a organti
CELKOVE
— ovliviluje vegetativni nervovy systém, endokrinni systém, vnitini organy, psychiku
INDIKACE

- regenerace tkang, prokrveni, nabuzeni, zvySeni ¢i sniZzeni svalového tonu, odstranéni bolesti,
pourazové a pooperacni stavy, rekonvalescence po tézkych chorobach, stavy po fyzickém vycerpani
a svalové unave

- chronické revmatické choroby, choroby krevniho obé&hu a cév, chronické choroby dychaciho
systému, obstipace, zejména atonického typu, hemiplegie a paraplegie, funkéni nervové poruchy

KONTRAINDIKACE

- stav neslucitelny se zivotem, akutni hore¢naté stavy, celkova télesna slabost, krvacivé stavy,
nadorova onemocnéni, kozni onemocnéni, infekéni a akutni zanétlivd onemocnéni, selhani
nékterych organt

— gravidita, menstruace, oblast bficha po jidle, plny mocovy méchyt, u DKK varixy, zanéty Zil,
pokrocila arteriosklerdza, osteopordza

- vyrazne poruchy trofiky kiize, kozni hnisavé a plisnové afekce

VSEOBECNE ZASADY MASAZE

— vzdy musi byt dodrZen smér, potadi a sled hmatt

— smé&r hmatl ovliviiyje G€inek — ve sméru odtoku Zilni krve a lymfy

— pri klasické masazi smérem k srdci

— masaz koncetin od akra k pletencim

— na hrudniku a zadech Zily sméfuji pasovité, a proto hmaty vedeme piicné a podélné k ose trupu

— pfi masazi biicha smér sleduje peristaltiku stiev

ZAKLADNI HMATY

TRENI{

— prokrveni a predehfati tkan¢, rozetieni masazniho prostfedku (plochou dlan¢, dlani, obtahovani,
biisky prsti, kolébkou, ntizkovym hmatem, vytiranim ptes ruku)

ROZTIRANI

— hmaty vétSim tlakem, G¢inek by mél byt na podkozi, fascie, vazy a svaly (Casti dlang, ¢tyfmi prsty,
osmi prst, palcem, Spetkou, pésti)

HNETEN{
,hejvydatnéj$i hmat, ptisobi na hloubé&ji ulozené tkdné (vinovité, kruhové, valeni, protlacovani,
prerusovany stisk)

TEPANI

— ndarazovy rytmicky hmat, ktery pisobi povzbudivé, podle sily dopadu ptisobi do rizné hloubky
(povrchové: tleskanim, pleskanim, smetanim, konecky prstt, hluboké: véjitovité, sekanim, péstmi)

CHVENI

— podle zplisobu provedeni bud’ drazdivy, nebo tlumivy Gc¢inek (dlani, vidlici, rychlym valenim,
vytfdsdnim)

pohyby v kloubech — flexe, extenze, krouzeni




12. Fyziatrie:

Elektrodiagnostika a elektroterapie. Hoorweg-Weissova krivka (1/t). Vyznam kiivky v elektroterapii.
Vyuziti ziskanych dat I/t krivky v konkrétnich podminkach klinické patologie (denervace — pseudoparesa,
reinervace, apod.). Popiste prakticky postup pri elektrodiagnostice a elektrostimulaci denervovaného

svalu.

AKOMODACE

= vlastnost svalovych vlaken zdravého svalu

= adaptace nervovych vlaken na drazdéni Sikmymi impulzy s dostate¢né pomalym nastupem
intenzity

vyvolat kontrakci Ize pri nékolikanasobné vyssi intenzité nez pri drazdeni pravouhlymi impulzy!!
zdravy sval ma schopnost akomodace, zatimco denervovany sval ztraci schopnost akomodace i
adaptace

X Adaptace=pftizptusobeni se monotonnimu podnétu
Adaptace =ptizplisobeni na frekvenci konstantni — nemeénici x akomodace = pfizpiisobeni na intenzitu

AKOMODACNi KVOCIENT

= podil minimalni intenzity vyvolavajici kontrakci Sikmym a pravothlym impulzem pfti délce
impulzu 1000ms.
zdravy sval- 2-6
caste¢né¢ denervovany sval- 1-2
uplné denervovany sval okolo 1
vegetativni dystonie — nad 6
napf. Sikmy impulz- 30 mA, pravouhly impulz- 6 mA
AQ=130/6 =5

HOORVEG-WEISSOVA KRIVKA (I/t KRIVKA)

slouzi ke stanoveni parametrti (délka a intenzita) Sikmych impulz, které pii elektrostimulace
vyvolavaji kontrakci denervovanych svalovych vlaken bez kontrakce svalovych vlaken okolnich
nedenervovanych svala
zakladni a kontrolni vysetifeni by méla provadét jedna a tataz osoba se stejnymi elektrodami a za
stejnych okolnosti
délka impulzti pod 10 ms

- neni rozdil mezi Sikmym a pravouhlym impulzem

- pfi tomto Case neni sval schopny zareagovat

DELENI DLE CILOVE STRUKTURY:
neurogenni (0,03-1,0 ms)- aferentni nerv
piechodova (1,0-10,0 ms)
myogenni (10,0- 1000 ms)

KLASICKA HOORVEG-WEISSOVA KRIVKA (1/t KRIVKA)

mé&fi se prahové motoricka intenzita pravothlych a sikmych impulzt standartni délky
délka impulzu: 0,01; 0,05; 0,1; 0,5; 1; 5;10; 50; 100; 500; 1000 ms
vyZaduje 44 méteni — Sikmé a pravouhlé impulzy zdravého svalu 1 denervovaného svalu

to je ale hodn¢é méfeni, svaly pacienta pak byvaji unavené -> nevyuZzivame Casto, rad¢ji vyuZzijeme

zkracené kiivky

ZKRACENA HOORVEG-WEISSOVA KRIVKA (I/t KRIVKA)

AQ pti délce impulzu 1000 ms
délka impulzu: 100, 500, 1000 ms
vyzaduje 6 méteni
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PRAKTICKE PROVEDENTI I/t KRIVKY

nejprve vyhledame motoricky bod — vyhledavani pomoci pravouhlych impulzi

- hrotové elektroda (diferentni)

- indiferentni — Ize pfidélat i na kontralateralni Cast téla

- intenzita nadprahové senzitivni
I/t kiivka se déla ze zdravého 1 paretického svalu
AQ — zda se jednd o zdravy ¢i pareticky sval
je tieba vyvolat stejnou kvalitu zaskubu (bud’ to palpac¢ni, nebo viditelny zaSkubu)
se zvetsujici délkou impulzu ocekdavam vyssi intenzitu — jednotlivé body se zaznamenavaji do grafu
na bilogaritmicky, semilogaritmicky papir (dnes vyhodnocuje piistroj)
po spojeni jednotlivych bodt dostaneme 1/t kiivku Sikmych impulzl zdravého a denervovaného
svalu
vytvorena I/t kiivka pomoci $ikmych impulzti zdravého a denervovaného svalu se protne-> vznika
zoéna selektivniho drdzdéni= trojihelnik vymezujici zakladni parametry Sikmo nastupujicich
impulzd, kterou je mozné drazdit jen paretické svaly, bez toho, aniz by doslo k drdzdéni blizko se
nachazejicich zdravych svala
k nasledné elektrostimulace vyuzivame vzdy impuls co nejkratsi a nejnizsi intenzity
to znamena Ze se na grafu pohybujeme v té zoné selektivniho drazdéni vice vlevo (¢im vice vpravo
v grafu jsme, tim je to pro pacienta mén¢ piijemné) — vétSinou to za nas vyhodnoti pocita¢ a urci tu
nejlepsi moznost

VLASTNI ELEKTRICKA STIMULACE

je nutno dodrzet zasadu stejné elektrody

monopolarné, malé diferentni katoda, indiferentni anoda je uloZena proximaln¢ ¢i distalné, ¢i na
kontralateralni konceting

frekvence- 10-30 impulzd za minutu

DELKA PROCEDURY

individualni, nutno zabranit energetickému vycerpani svalu, které se projevuje zmeénou kvality
kontrakce, anebo nutnosti zvySeni intenzity

elektrostimulace jednotlivych svali krat$i dobu (1-3 minuty neboli 5-15 kontrakci na 1 motoricky
bod) nékolikrat denné, nebo pii jednom sezeni aplikovat na nékolik svala

FREKVENCE PROCEDUR

elektrostimulace je nutno zahajit co nejdiive po stanoveni diagnozy
provadén denné po dobu umérnou délce regenerujiciho axonu (max. 3 mm/den)
po 2-3 tydnech — kontrolni vySetieni I/t kiivky

FUNKCIONALNI (HYSTERICKA) OBRNA

= absence volni kontrakce pii normalni I/t kiivce, AQ a reobaze
ES je kontraindikovana

PSEUDOPAREZA

OTOK

= Utlum, sniZeni sily a sval. Napéti svalu, ktery ma zachovalou inervaci

elektricka stimulace svalu na podporu prokrveni nad a pod poranéné oblasti
v akutni fazi hojeni do 48 hodin
az po dobu 15 minut
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REINERVACE

— nerv regeneruje max Imm/den (pfesnéji Smm tydn¢), tedy 2 cm za mésic
— senzitivni reinervace probiha rychleji
— po urcité dobé¢ stejné parametry impulzi pro ES Zddouci kontrakci nevyvolavaji
— pfi dané intenzité a Casu podrazdime denervovany sval pravouhlym impulzem
— pokud se stav zlepsil, kiivka se ptiblizi ke zdravému svalu
— pfi objeveni drazdivosti na pravothlé impulzy — pfechazime na elektrogymnastiku
— Seddonova klasifikace poranéni nervi:
- Neurapraxie:
* Nejleh¢i poranéni, reverzibilni
* Nerv ani axony nejsou preruseny, jen utlak nervu
«  Uprava funkce nervu v priibéhu hodin az 2 tydni
- Axonotmeze:
* Axony pieruSeny, nerv jako celek kontinudlni
* Dochéazi k wallerové degenraci, regenerace spontanni
- Neurotmeze:
* Anatomické preruseni nervu, dochazi k W. degeneraci
* Spontanni regenerace neni mozna, nutno sesit nerv
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13. Fyziatrie:

Zakladni terminy uzivané v elektrodiagnostice a elektroterapii denervovanych svalu (axonalni poskozeni
periferniho nervu - axonotmesis a neurotmesis). Vyznam a uzitecnost elektrostimulace. Akomodacni
kvocient (AQ) a jeho vyuziti pri diagnostice a elektroterapii.

ELEKTRODIAGNOSTIKA

= stanoveni optimalnich parametri impulzii pro draZdéni denervovanych svall a pribézné hodnoceni
miry reinervace pomoci akomodac¢niho kvocientu

ELEKTROSTIMULACE

= drazdéni denervovanych svali
— pouzivame Sikmych impulzli s pomalym nabéhem intenzity a vétsi délkou (dobou) impulzu

REOBAZE — NEJMENSI naméfena prahové motoricka intenzita impulzu v ms

CHRONAXIE — DELKA impulzu v ms o intenzité 2krat vétsi, nez je reobaze

— provadi se monopolarni kulickovou elektrodou — v misté motorického bodu

MOTORICKY BOD

— anatomicky definované misto, ze kterého pii perkutdnni stimulaci lze vyvolat kontrakci pti nejmensi
intenzité drazdiciho proudu

— obvykle v proximalni tfetiné svalu, ¢asto totozné s akupunkturnim bodem (niz$i kozni odpor)

- udenervovaného svalu se motoricky bod presouva distaln¢ — obvykle do mista, kde je sval nejblize
pod povrchem nebo opét do mista nejbliz§iho akupunkturniho bodu

- misto vstupu nervu

— nejvetsi nakupeni motorickych plotének

-k jeho detekci pouzivame pravouhlé impulzy s délkou trvani 1 —5 ms, f = 0,3- 0,15Hz 4 (1 impulz
za3-659)

AKOMODACE

- =vlastnost svalovych vlaken zdravého svalu
- = adaptace nervovych vlaken na drazdéni Sikmymi impulzy s dostate¢né pomalym nastupem
intenzity

AKOMODACNi KVOCIENT

— = podil minimalni intenzity vyvolavajici kontrakci Sikmym a pravouhlym impulzem pti délce
impulzu 1000 ms

- Selektivni stimulace denervovanych svalii= vybér intenzity ze zony selektivniho drazdéni

— Zona selektivniho drazdeni= trojuhelnik vymezujici zékladni parametry Sikmo nastupujicich
impulzd, kterou je mozné drazdit jen paretické svaly, bez toho, aniz by doslo k drdzdéni blizko se
nachazejicich zdravych svala

NEUROPRAXIE

— - prechodna porucha nervové funkce, pfedevSim myelinové pochvy, bez poruchy anatomické
kontinuity

— - jsou nejvice postizeny motorickd vlakna a proprioceptivni, které maji nejsilngj$i myelin

- Uprava trva do 3-4 tydni

- porucha vedeni po povrchu axonu — hlavné porucha motoriky

— - mizi po zruSeni tlaku — obrna opilcti, milenct

- dobré Gprava, i bez RHB

AXONOTMEZA
— preruSeni axonu, myelinova pochva je narusena
— kapravé dochazi béhem 4- 6 mésicu
— denervované svaly regeneruji, nerv dortistd 1 —3 mm za den
— reverzibilni po urcité dobé — miize byt ¢astecna 1 trvala porucha
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- nutnd RHB

NEUROTMEZA
— nerv preruSen Gplné- sval je dystonicky, atrofuje — porucha motoriky, ¢iti
— reinervace — sesiti, nebo transplantace
— restituce ¢aste¢na, nutna RHB
— pti namahani kmene tahem — pietrhani vlaken — zevné neporusen, efekt jako neurotméza — nutna
transplantace

DEGENERACE A REGENERACE NERVU
- wallerova degenerace:
* Dbez spojeni s t€lem nemohou vybézky samostatné existovat
» po preruseni dochazi k rozpadu distalniho pahylu nervu

- wallerova regenerace:
* télo neuronu reaguje na pieruSeni axonu mohutnou tvorbou proteinti
* z proximalni pahylu vyrastaji drobné vybézky, pokud néktery z nich najde myelinovou
pochvu, za¢ne do ni riist a zbytek vybézkl zanikne
» pokud neni nerv po pferuseni spojen, vznika na konci zmét axond — amputaéni neurom — je
na poklep citlivy
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14. Fyziatrie:

Vyznam elektrické stimulace zdravého (nedenervovaného) svalu. FElektrogymnastika pricné —
pruhovanych a hladkych svalu. Zakladni formy — typy proudu, indikace, kontraindikace, terapeuticka
uzitecnost.

ROZDIL /T KRIVKA:

ZDRAVY SVAL
- ma schopnost akomodace a adaptace
- svalova vladkna maji tendenci k hyperaktivité, zkracovani a zapojovani do chybnych stereotypt
(synkinezi)
- jakékoliv drazdéni tohle zhorSuje

PARETICKY SVAL

- ztréaci schopnost akomodace, adaptace

— delsi ¢as a vy$si intenzita pro reakci svalu

— Sikmé impulzy denervovaného svalu a pravouhlé impulzy denervovaného svalu se sbihaji
— nemusi byt rozdil mezi Sikmymi a pravothlymi impulzy denervovaného svalu

ELEKTRICKA STIMULACE ZDRAVEHO SVALU (EMS)
— uplatnéni ve sportovnim a rehabilitaCnim Iékaistvi
— V oblasti sportu a fitness se pouziva i jako doplitujici metoda k béznému svalovému tréninku pro
zvyseni vykonnosti svalovych skupin a ptizpiisobeni télesnych proporci pozadovanym estetickym
vysledkiim
- posileni svalstva (aktivujici aplikace)
- svalovy trénink pro zvySeni vytrvalostniho vykonu
- svalovy trénink pro podporu posileni urcitych svalii, nebo svalovych skupin pro dosazeni
pozadovanych zmén télesnych proporci
= wvolnujici, zotavujici ucinek (relaxacni aplikace)
- svalova relaxace k uvolnéni pietizeného svalstva
- zlepSeni projevu svalové tinavy
- zrychleni regenerace svald po velkém vykonu (maratonu)

ELEKTROGYMNASTIKA
= posilovani oslabenych svalti, ale nikoliv denervovanych svali
— cilem je posileni sval, nebo zatazeni jeho kontrakce do spravného stereotypu urcitého pohybu
— pted zahdjenim je nezbytna piesna funkcni diagnostika
- intenzita vzdy nadprahové motoricka (az na Kotzovy proudy — PPM)

INDIKACE

— posilovani svald, které pacient neni schopen védomé kontrahovat a ve kterych nejsou zadné reflexni
zmény
— ve sportovni medicing pro vytvofeni spravného postupného zapojovani urcitych svalt do
optimalnich stereotypii urcitého pohybu (napft. vrhaiské discipliny)
K ELEKTROGYMNASTICE JSOU VHODNE TYTO PROUDY .
— TENS surge
- tento proud se parametry vyvolané kontrakce nejvice blizi kontrakcei fyziologické
- nema galvanické G€inky, je subjektivné dobte snaSen
- délka impulzu 100 az 300us
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NMES
- viz TENS proudy
- sf (b) proudy — vhodnéjsi pro hluboké svaly
* nosna frekvence optimaln¢ 8000 az 12 000 Hz, FM 30-60 Hz
» ruska stimulace (Kotzovy proudy)- nosna frekvence 2 500 Hz a FM 50 Hz
obalova kiivka sinusova, monofazicky
podprahové motorickd intenzita
Tréberttiv proud, DD proudy, Farrad, Neofarad
- obsolentni metoda, je nepfijemny, Spatn¢ snasen
SF (B)- Kotzovy proudy, Ruska stimulace”
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15. Fyziatrie:

Mechanoterapie. Fyzikalni a biologické aspekty piisobeni mechanické energie na tkane lidského
organizmu (muskuloskeletni systém, vazivo) s ohledem na vyuzitelnost v rehabilitacni praxi. Definice
Jjednotlivych typii mechanoterapie. Terapeuticky efekt trakce (distrakce) na kloub a tkané. PouZivané
formy trakce.

— Vyuziti mechanické energie k terapeutickym uceltim
— Aplikace mechanickych sil na organismus prostfednictvim pfistroje nebo terapeuta
- Aplikace terapeutem — zakladni vliv ma zpétna vazba (reflexni metody, klasické masaze)

PRISTROJOVA MECHANOTERAPIE
MASAZE PRISTROJOVE

VIBRACNI
— aplikace pomoci vibrujicich pasti nebo ru¢nimi strojky s vibrujicimi néstavci
— zvySeni aferentace, ale chybi zpétna vazba, patii do obl. rekondice a regenerace, autoterapie

PRETLAKOVE

— funguji na principu nafukovaci koncetinové transportni dlahy, pisobi na celou konc¢etinu

— jednokomorové se stalym i preruSovanym pietlakem

— vicekomorové kde se oblasti ptetlaku stfidaji a vytvaii masazni pretlakovou viny od periferie
centripetalné

— I: prevence a lécba venostatickych a lymfostatickych otok

— KI: otoky pfi kardialni insuficienci, rozsahl¢ varixy, postflebotromboticky sy

PODTLAKOVE (VAKUOVE)

— aplikace pomoci vakuovych modultt modernich eth. pfistroji

— kolisanim intenzity podtlaku je kiiZze s podkozim vtahovana do miskové elektrody a zase
uvolilovana, kombinace se SF proudy potencuje ucinek

— I: refl. zmény v kiiZi a podkoZzi

PODTLAKOVE-PRETLAKOVA (VAKUUM-KOMPRESIVNI) TERAPIE

— stfidani podtlaku a pietlaku v pracovnim vélci, ve kterém je ulozena koncetina

— postizend kon¢. je upevnéna v pruhledném valci pomoci nafukovaci manzety obv. tlakem 10 kPa, ve
valci se v nastavenych intervalech stiida ptetlak (faze eliminace — pokozka bledne) a podtlak (faze
pasivni hyperémie — pokozka ¢ervena az lividni)

-z kapilarniho fecisté je vytlacovana a nasledné do néj nasavana krev (urychleni zilniho navratu a
zlepSeni ptitoku krve), soucasné se zvysuje odtok lymfy (lymfatickd drendz)

— piimy trofotropni a antiedemat6zni ucinek, u ischemickych stavii vyrazné zlepSeni transmuralni
vymény plynil a iontl na kapilarni st€én€ a rozvoji kolaterdlniho fecisté v kiizi, ve svalech, vasa
nervorum

- | poruchy art. prokrveni v¢. trofickych zmén, polyneuropatie predevs§im na podkladé
mikroangiopatie, poruchy Zilni a lymfatické drenaze koncetin, chronické posttraumatické stavy
spojeneé s otokem, algodystroficky syndrom

- KI: ak. trombdzy a tromboflebitidy, rozsahlé varixy, gangrény, aneurysma v osetfované oblasti,
oteviené rany, hnisavé infekce, kardialni edémy

- th probiha v cyklech, kdy se stiida pretlak (1-14 kPa) a podtlak (-1 az -15 kPa), pro zvySeni art.
pritoku musi byt hodnoty podtlaku vyssi nez hodnoty ptetlaku, pro zvySeni Zilniho a lymfatického
odtoku je to naopak, chronické posttraumatické otoky, izinové sy, algodystroficky sy — ob& hodnoty
stejne

— pouzivaji se nejmensi hodnoty tlakd, které vyvolavaji barevné zmény na periferii, ¢im vEtsi podtlat
¢i pretlak, tim je krats$i doba aplikace

— doba aplikace 20 — 30min, frekvence procedur zpocatku denné, od druhého tydne 3x denné
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POLOHOVANI

uloZeni nemocného nebo jeho ¢asti do optimalni polohy za Gcelem terapie, jedna se o ovlivnéni
kontraktur a deformit podle Robina McKenzieho

pasivnim tahem nebo tlakem na sousedni segmenty protahujeme mékké struktury omezujici
normalni RP, pouzivaji se specialni lehatka a popruhy, délka aplikace je 10 — 20 minut

musi byt ordinovéano Iékatem, provadi zkuseni fyzio

TRAKCE PRISTROJOVE

pasivni procedura, kdy mechanicka sila piisobi centrifugalni tah v ose koncetiny, patere
»extenze* patii spiS do ortopedie a traumatologie nez do fyzioterapie

pfi dostatecné relaxaci okolnich svali dochazi k oddaleni kl. ploch, ¢imz mtze byt zrusena K.
blokada, dale k protazeni kl. pouzdra a ligament, kde se nachazi ¢asté refl. zmény

terapeuticky efektivnéjsi jsou trakce preruSované nez kontinualni
distrak¢ni sila mize byt vyvolana vahou zévazi, pacienta, specialnim trakénim zaf.

TRAKCE ZAVAZIM

Vv obl. kon¢. a C-p, nespravné oznacovany jako ,,extenze*, distakéni sila je stala — vyhoda pro Kl.
chrupavku, ale nevyhodou pro mekké tkan€, po man. trak¢énim testu zafixujeme prox. segm. a na
distalni se ptfipevni objimka se $nirou, ktera vede pies kladku k zadvésu zavazi, ty se ptidavaji
postupné, po skonéeni aplikace se postupné sundavaji, apc. ziistane jesté 3-5 min ve stejné poloze,
pod dohledem terapeuta provede aktivni pohyby v o8. segmentu a teprve potom ho mize zatizit

TRAKCE GRAVITACNI

distrak¢ni sila je ziskdna na naklonéném trakénim stole gravitaci, obv. realizovéna jako trakce za
nohy nebo za bedra; u trakce za nohy je distrak¢ni sila nejvetsi v obl. KOK, pak postupné klesa,
nevyhodou obtizné dézovani trakéni sily, staly tah a pocatecni Skubnuti, po ukonéenti je sttl dan do
horizontalni polohy a pac. lezi stejnou dobu jako traval trakce, pak se sejmou manZzety a pac. se

S pomoci terapeuta posadi, KI: hypertenze II a IIl.st., migréna, hypotenze, ISCH, ob&hové
komplikace, instabilita, vertigo, tinnitus

TRAKCE SPECIALNIM ZARIZENIM

v kombinaci se specidlnim trakénim lehatkem s horizonldlné posuvnymi segmenty je nejvice
podobnd manudlnim trakcim, silu tahu 1z presné davkovat, 1ze provadét trakci kontinualni i
intermitentni, neg. trak¢ni test, doba kontinuélni 5-15 min se stepem 2 min, intermitentni 15-30 min
(doba vl. trakce 0,5-2 min se stejné¢ dlouhou pauzou, trakéni sila nastavena tak, aby nezhorSovala
potize, obv. 10-20 kPa, step 1-3 kPa

I: blokada segmentu bez moznosti vyuziti mobilizace nebo manipulace

pro trakce patefe je nutnou podminkou negativni trak¢ni test

TRAKCNi TEST C-P:

- Pac. sedi zady k vysettujicimu, ten jeho hlavu uchopi obéma rukama tak, Ze palce jsou na
dolnim okraji tylni kosti, ostatni prsty vpiedu na dolni ¢elisti a licnch kostech, paze v lehké
abd, tak, aby ptedlokti byla opfena o ramena pacienta, vySetiujici add svych lokti zatlaci
ramena kaudaln¢ a jen minimalné¢ tlaci hlavu kranidln¢. Béhem tohoto manévru nesmi dojit
k zhorseni stavajicich nebo objeveni se novych potizi

TRAKCNI TEST L-P:
- Pac. lezi bud’ v lorddze (na bfise) nebo v kyfoze (na zaech s podlozenymi koleny) a drzi se
lehatka, vysettujici provede nenasilnou trakci za DKK, které drzi podhmatem nad kotniky.
- pfistrojova kontinualni trakce se provadi pomoci trakcnich stolt, kde je zdrojem trakéni sily
gravitace a hmotnost pacienta
trakce C-p lze provadét kladkovym trakénim zatizenim, kde se trakéni sila davkuje zavazim
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intermitentni ptistrojova trakce se provadi pomoci zafizeni, které 1ze pfipevnit na nemocnicni postel
a mizeme nastavit silu, frekvenci jejiho ptisobeni a celkovou dobu aplikace

KI: pozitivni trak¢ni test, hypertenze II a III st., neurovegetativni dystonie, neptiznivé Uc. po
ptedchozich trakcich

jako pfiprava pred trakci jsou vhodné tyto procedury: UZ, solux, horky kompres, SF proudy s vyssi
frekvensni modulaci a niz§im spektrem

PRISTROJOVA MECHANOTERAPIE PASIVNIMI POHYBY

spiSe historické, Zanderovy aparaty, do kt. byl pacient upnut a bylo pohybovéno jeho koncetinami,
bylo od nich upusténo pro jejich rizikovost a spornou ti¢innost

v poslednich letech dochazi k jejich renezanci, protoze lze nastavit silu a rozsah provadéného
pohybu, moderni pfistroje umoziuji i dokumentaci pohybu, nahrazuji ergometry a dynamometry,
mohou méfit riizné druhy sily, kl. pohyblivost

motodlahy

KOMPRESNI TERAPIE

pracuje na principu nafukovaci transportni koncetinové dlahy, manzeta rozdélena na 2-12 komor,
které se stiidavé nafukuji tak, aby vytvarely centripetalni pretlakovou vinu

vlna muze jit od aker ke kofenovém kl. koncetiny jako antiedematdzni

ptitrojova lymfodrenaz — nejprve se uvolni kofenové uzliny a pak lymfatické cesty k nim, poté se
lymfa za¢ne vytlacovat centripetalné po tsecich od kofenovych kll. po akra

ULTRASONOTERAPIE (V1z. 10, 13)

ULTRASONOFOREZA

hypotetické usnadnéni prostupu farmak do vétsi hloubky ptisobenim UZ
vzhledem Kk tomu Ze jde o podéIné vInéni, neni pro tuto hypotézu zadny logicky podklad a patrné se
jedna o kombinaci u€inku farmaka, UZ, psychologického tc¢inku

KOMBINOVANA TERAPIE

simultanni aplikaci ultrazvuku a kontaktni elektroterapie, pticemz ultrazvukova hlavice pusobi jako
diferentni elektroda.

Vyuziva zménéné drazdivosti a adaptability nervovych vlaken, nachazejicich se v ultrazvukovém
poli. Je v soucasnosti nejucinnéjsi metodou pro vyhledévani a odstranovani reflexnich zmén ve
svalech (Trps).

ma triggerlyticky G€inek cileny na momentalné nejdrazdivéjsi vil. pod mistem aplikace, reflexné
zménéné svalové vldkno je vyfazeno z normalniho mechanismu relaxace a je vyrazné zvysen jeho
prah drazdivosti, tyto odliSnosti se zvyraznuji v UZ poli (préh el. drazdivosti mize byt o 5-15mA
niz8i, nez maji okolni (relaxovana) sv. vlakna)

lokalizace a terapie TrPs: indiferentni deskova elektroda transregionalné, PIP 1:4, intenzita NPS
mimo oblast TrP, pti pohybu UZ hlavice nad TrP dojde k zaSkubu, PIP se zméni na 1:2 a TrP se
semistaticky oSetiuje 1 min

povrchové svaly: UZ: f= 3 MHz, ERA= 1cm?, 0,5 W.cm™, PIP 1:4 pro dg, 1:2 pro th + TENS kont,
=100 Hz, indif. elektroda min 20 cm? kontralat

hluboké svaly: UZ: f= 1 MHz, ERA= 1cm?, 0,5 W.cm™2, PIP 1:4 pro dg, 1:2 pro th + sf(b), AMP 100
Hz, spectrum 0, indif. elektroda min 20 cm? kontralat

Obvykle se kombinuji: UZ a NF proudy, UZ a SF proudy, UZ a TENS. Intenzita elektroterapie je
PPM mimo reflexni zménu a PM ¢i NPM v misté TrPs.
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TERAPIE RAZOVOU VLNOU

TRAKCE

Z fyzikalniho hlediska je razova vina (RV) akusticka vlna, ktera vznika pti pohybu objektu v
hmotném prostiedi, kterym mutize byt kapalina nebo vzduch (napt. hrom, prasnuti bicem, tlakova
vlna pii vybuchu nuklearni bomby, tsunami).

Tato vina (fokusovana — tlakové impulsy velké amplitudy a kratkého trvani) pasobi po praniku
mékkymi tkanémi téla destruktivné na cil (konkrement), ktery ma vysokou impedanci (odpor
prostiedi), zatimco okolni tkdn¢ maji impedanci blizici se vodé, a proto nejsou poskozovany a RV
pronika k cilovému mistu s minimalni ztratou. OvSem pfi pokusech s fokusovanou razovou vinou
bylo prokézano poskozeni erytrocyti a parenchymat6znich organt.

Konkrétni mechanismus ucinkt 1ze obecné rozdélit na fyzikalni a biologicky.

Do fyzikéalniho fadime dezintegraci (rozklad) pevnych struktur u konkrementt a kalcifikaci. Do
biologického pak analgezii, i¢inek metabolicky a cytoproliferacni, resp. neovaskularizaci a nartst
osteoblasticke aktivity.

Vyuziti fyzikalnich u¢ink RV je jiz nyni velkym piinosem pro rtizna odvétvi mediciny. I piesto je v
nékterych piipadech ucinek razovych vin diskutabilni.

Takovym pfipadem je pravé vyuziti radiadlnich razovych vin ve fyzioterapii k ovlivnéni
myoskeletarnich podminek, entezopatii a jinych bolestivych stavi.

Vyuziti nefokusované RV pfi th fcnich poruch je teoreticky nepodlozené, ptili§ razantni a pro
pacienta riskantni.

Nazory na smysluplnost terapie razovymi vinami se rizni, néktefi autofi (Podébradsky) povazuji
dokonce pouziti RV za riskantni a pro pacienta nebezpecné.

I: chronické zanéty v oblasti svalovych tpond, $lach, kloubnich vaz, nejéastéji — patni ostruhy,
ramenni kloub, zanéty a bolesti Achillovy Slachy, epikondylalgie.

KI: poruchy krevni srazlivosti, antikoagulacni terapie, systémova zanétliva onemocnéni,
polyneuropatie.

Vedlejsi ucinky: prechodny lokalni otok, pfechodné podrazdéni, hematom, pfechodné zvyseni
bolestivosti v okoli aplikace.

(= extenze pfistrojova)

jedna se o pasivni procedury, u kterych mechanicka sila piisobi centrifugalni (odstfedivy) tah v 0se
koncetiny (extenze) nebo patefe ¢i kofenového kloubu (trakce)
trakci nazyvame pusobeni tahu na poddajné tkdn¢ pohybového systému — vazy, svaly, Slachy,
kloubni pozdra
TAH MUZE BYT VYVOLAN:

- druhou osobou — terapeutem (nejdulezitejsi)

- tihou jiné ¢asti t¢la

- zévazim

- elektromotorem
extenze se pouziva jako konzervativni 1écba v ortopedii, traumatologii
ve fyziatrii prevlada trakce bed. a kréni pateie, RAK, KYK
dle zdroje sily je délime na: pfistrojové x rucni; dle pribéhu je dé€lime: na kontinudlni x pferuSované
piistrojové trakce i extenze se provadéji pomoci zavazi, lanek, kladek a zatizeni k fixaci tahu za
télovy segment
u kréni patete se prechazi jenom na rucni trakce

MECHANISMUS UCINKU:

dostate¢na relaxace svalstva — oddaleni kloubnich ploch — miiZe byt zruSena blokada v segmentu
dochazi k protazeni kloubnich pouzder a okolnich ligament, kde se Casto vyskytuji reflexni zmény —
spoustové body
1. Trakce ruéni
2. Trakce ptistrojové pieruSované
3. Trakce pftistrojové kontinualni
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FIXACNI ZARIZENI:

pevna, stabilni: pomoci kovového mat. jsou zavedeny do kosti draty, Srouby, hiebiky

mekka, snimatelna: fixace naplasti, bedernim pasem, Glissonovou klickou

trakce se mohou kombinovat se zavesy koncetin, jejich ¢asti nebo celého téla, coz slouzi:

k odlehceni zavéSené Casti a k fixaci ur€ité polohy segmentu ¢i postaveni v kloubu

Vv lécebné reh.: pouziti zaveést k odlehéeni pti aktivnim cviceni v zavésu tehdy, kdyz je sv. sila mensi
nez 3 dle ST

REDRESNI POLOHOVANI:

jde o pouziti tahu za segment v ose pohybu proximalniho kloubu pro zvétSeni/udrzeni rozsahu
pohybu v kloubech
hmotnost zavazi — dle subjektivnich pociti pac. a podle sily potiebné k dosazeni efektu

TRAKCE KRCNIi A BEDERNI PATERE:

Kréni patet: - trak¢ni test — pfes ramena

pomoci Glissonovy klicky tahem zavazi — vleze, vsed¢

pomoci Glissonovy klicky s naklonénim trakcniho stolu, po némz klouze télo pac. plisobenim
zemskeé tize

trakce rucni, je nejSetrnéjsi, preferovana

Bed. patef: - podobnym zptisobem, trakce — Vv lordoze na biise, v kyfoze na zadech trakci za DKK,
horni polovinu téla fixuje drzenim se lehatka

metoda povazovana za zastaralou a nevhnodnou

INTERMITENTNI TRAKCE:

INDIKACE:

pac. umistén na dvou dilech lehatka, které jsou od sebe odtahovany ménici se silou

na téchto pfistrojich je mozno nastavit:

silu tahu

trvani dynamického tahu

trvani klidového interval

trvani celé trakce

pac. v ruce vypinac, kterym muze piistroj vypnout v ptipadé vyskytu nepiijemnych pocitii/bolesti

po skonceni trakce se nesm¢ji distrahované segmenty zatizit minimaln¢ tak dlouho, jak dlouho trvala
trakce, a to pro: - uvolnéni vazu, zhorSeni prokrveni, svalovou relaxaci béhem trakce

bolestiva blokada (bez moZnosti mobilizace, manipulace)
negativni vysledek trakéniho testu (trakce ptfinési ulevu nebo nevede ke zhorSeni obtizi)

KONTRAINDIKACE TRAKCI:

pozitivni trakéni test
- pozitivni trakéni test = svalova hypotonie
sklon k ortostatickym kolapsim
neurovegetativni dystonie
- porucha drazdivosti sympatickych a parasympatickych nervovych systému.. Muze vést k
neovladatelné hyperaktivité nékterého organu a k jeho funkénim poruchdm
hypertenzni choroba Il a I11 podle WHO
neschopnost pacienta dokonalé relaxace
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16. Fyziatrie:
Segmentové reflexni masdze. Fyziologicka podstata a klinické efekty tzv. reflexnich masdazi v jednotlivych
segmentech (sektorech) lidského tela. Pouzivané druhy a formy reflexnich masazi. Popis jednotlivych

sestav, indikace a kontraindikace, terapeuticka uzitecnost.

reflexni terapie = 1é¢ebny zasah vedeny pfedevsim cestou nervovych spoji v oblasti zvolenych
reflexnich obloukt

reflexni masaz = ptisobi na tirovni nervové, jednotlivé organy a tkané organismu jsou zadsobeny nerv.
vlakny, kterd jsou propojeny vzajemné, za ucasti vyssich nerv. center tak dochazi k riiznym
reflexnim pochodiim, zmény v ttrobnich organech tak mohou vyvolat zmény na povrchu téla, ve
svalech ¢i jinych vnitinich organech a naopak, tyto zmény zprostiedkovava predevsim vegetativni
nerv. systém

pfi masazi se drazdi receptory, a to se prenasi dosttedivymi drahami do mozku, dojde ke zpracovani
a odtud vychazeji zpétné reakce do ktize, podkozi, na svaly anebo do organii

reflexni masdz odvozena od klasické masaze, podminéno publikaci Henryho Heada, ve které
uveiejnil poznatky o zméné kozni citlivosti pii onemocnéni v Utrobach, mista s nejvétsi kozni
citlivosti az spontanni bolestivosti oznacil jako ,,maximalni body,* obdobné zmény pak byly
nachazeny v podkoznim vazivu, na svalové povazce, ve svalové tkani, na periostu

definice reflexni masaze: = manualni 1é¢ebny zasah na povrchu téla, aplikovany v mistech
druhotnych, onemocnénim reflexné vyvolanych zmén, mistem zasahu neni primarni nemocna tkan
provadi se na sucho

SEGMENTOVA REFLEXNI MASAZ (AuTORI GLASER, DALICHO Z GERY):

masazni technika postihuje vSechny reflexni zmény dosazitelné z povrchu téla jak v kazi, podkozi,
na svalové fascii a ve svalu, tak zmény na periostu vhodnych kostnich ploch

zpusob, postup a sled hmati ma sviij pfesné vymezeny systém, provadi se na lezicim nebo sedicim
pac.

K MASAZI SE PRISTOUPI AZ KDYZ:

zname presnou diagnozu
zname stafi, popf. zaméstnani nemocného
mame zjistény vSechny reflexni zmény v povrchovych tkanich

pfed masazi fekneme pac., aby hlasil vSechny neptijemné pocity, vyraznou bolest, kterd vznikla

V pribéhu masaze, poucit pac. — vyznam a vliv, o jakou techniku jde, zmény pii masazi, pouceni o
vegetativnich projevech — bledost, lepkavé poceni, slabost — individualni, mohou nastoupit uz
béhem masaze

K DOSAZENI LECEBNEHO UCINKU JE TREBA POSTUPOVAT:

masaz se zahajuje podél patefe v kotfenové oblasti segmentil a pak az na periferii

nejprve uvoliiujeme zmény nejpovrchovéjsi, pak zmeény hloubéji ulozené

max. oblast a body se propracovavaji ihned, kdyZz pfijdou pii masazi v segmentu na fadu, fidime se
subjektivnimi pocity pac. — podiizujeme silu pouzitého tlaku, druh hmat

ZASADNI PRAVIDLA PRO SMER MASAZE:

pii masdzi podél patere se zacina v lumbalnich, popft. sakralnich segmentech a postupuje se
kranialné
Vv periferii segmentil na trupu zacind masaz na jeho pfedni ploSe a jednotlivé hmaty sméfuji k pateti

o 4

teprve distalnéjsi (nejdiive stehno, pak bérec, diive pazi nez predlokti)
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VOLBA HMATU — JAKO NEJUCINNEJS] SE UKAZALO:

vtazeniny — tfeni, vytirani, hluboké hnéteni
prohlubeniny — hluboké hnéteni, valeni
bochanky — jemné vibrace, popf. lehké tfeni
sv. hypertonus — jemné vibrace

svalova hypotonie az atonie — tvrde vibrace

masazni sestavy — K dosaZeni optimalniho G¢inku je tieba ur¢itého sledu hmati

4 zakladni sestavy — nejsou neménné, zavazné ve smyslu sledu a sméru hmatt, vSe je zavislé na
aktualnim nalezu reflexnich zmén, v kazdé sestavé se mohou jednotlivé hmaty provést nékolikrat,
ale vzdy hned za sebou

REFLEXNI ZMENY

UCINEK

zmény svym rozsahem nezasahuji celou povrchovou oblast reflexni projekce

na teéle jsou spontanni bolestivé mista anebo mista, ve kterych se bolest zvétsi pii dotyku, vzajemné
se odliSuji zabarvenim, dermografismem, napétim

vyskytuji se na kiizi, v podkozi, fasciich, svalech i1 na periostu

zmény na k0zi — vyhleddme nejdiive zrakem, pozorujeme zbarveni kiize, lesk, napéti, hladkost
ptipadné drsnost, poceni

na svalech si v§imame zvySeného nebo snizené¢ho napéti, ,,tvrdé* mista, které mohou mit riznou
velikost

masazi piimo zasahujeme do refl. oblouki a tim zpétné vyvolame 1é¢ebny ucinek

cestou nervovou na zaklad¢ nervovych spoji cestou viscerokutanniho, viscerovisceralniho a
kutivisceralniho reflex

pii masazi povrchu téla vyvolame podrazdéni, které se pienasi nervovymi vldkny pres reflexni
oblouky, jakmile pti ur¢ité zméné nastane podrazdéni téchto vlaken, zvysi se hladina histaminu
Vv krvi, zvysi se vylu€ovani hormonu hypofyzy a tim i hormont kliry nadledvin

acetylcholin — pfi podrazdéni se uvolni z parasympatiku vétsi mnozstvi — celkové piiznaky

V organismu, napf. roz$ifeni cév, snizeni pulzu, TK, nespavost, ...

noradrenalin — sympatikus

ucinky se projevi na kiizi zménou teploty

zvysen¢ prokrveni klize

uvolnéni sval. napéti, zlepSeni respirace, zvysSeni prokrveni kiize a reflexe celé periferie, zlepSeni
stfevni peristaltiky, odstranéni bolesti, zména kozniho odporu

SEGMENTOVA TECHNIKA

vyuziva se na rychlé odstranéni bolesti a znormalizovani stavu pti akutnim vegetativnim podrazdéni
snizime vysoky kozni odpor, resp. snizeny kozni odpor zvysime

PRIPRAVA

mistnost dobie osvétlena, vétrana, Cista a bez priavanu

teplota vzduchu 22-24 °C

hygiena maséra — umivani rukou pted i po, nejlépe pied pacientem
upozornime na zvysenou potivost pii masazi

obnaZzuje se jen ta ¢ast tcla, kterd je masirovana

pti kazdé poloze je dul. uvolnéni celého téla

leh na zadech — mirné pokréené KOK

pii sedu — nohy na podlozce
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POSTUP PRI REFL. MASAZI
— beéhem masaze sledujeme projevy a pocity pac.
- postupujeme smérem kaudalné-kranialnim
— hmaty délame pomalu s piesnou technikou, pokud je potieba, opakujeme je vicekrat
— musime dodrzovat pfesny postup a smery masaze
- nejdiive masirujeme podél zad — paravertebralni svaly, pak postupujeme smérem k periferii
- zatvrdnutd mista oSetfujeme ihned, jakmile je najdeme
— V periferii segmentu na trupu zacina masaz na jeho piedni ploSe a jednotlivé hmaty smétuji k pateti
- pred masazi — diagn. Hmaty
— nejprve uvolitujeme zmény povrchové, postupujeme do hloubky
— dle reakce masirovaného volime tlak, silu i druh hmatu
— na DK — nejdfive stehenni svalstvo, potom bérec, na HK — nejdfive rameno, pak predlokti => vzdy
od spodu nahoru
~ SLED MUSI BYT ZACHOVAN!

ZADOVA SESTAVA - masirovany nejdfive lezi, pak sedi

- leh na btichu, HK pfi téle a Gast tvare V LEZE:
pfiloZenou na podlozce — 1. masaz kiizové kosti

- vzdy za¢iname diagnostickym hmatem — — 2. pfisuvna spirdla
Kiiblerova fasa — 3. mezitrnovy hmat

- 1. ptisuvnd spirdla - 4. pilovy hmat

- 2. mezitrnovy hmat — 5. posuvné chvéni

- 3. pilovy hmat — 6. pfetiasani panve

— 4. posuvné chvéni )

— 5. pferuSovany tah vidlickou - VSEDE:

— 6. masaz okraju lopatky a zadni plochy trapézu - 7. masaz gluteu

— 7. masaz infraspinatu a supraspinatu — 8. masaz hiebene k. kycelni

- 8. plosna vibrace zad = 9. masaz iliaku,

— 10. masaz stydké kosti
11. pfetfasani panve

HRUDNI SESTAVA

— V sedu, ruky polozené na stehnech

— 1. pfisuvna spirala

— 2. masaz sterna a klicni kosti

. masaz mezizebii

. masaz okraju lop., zadni plochy trap. Svalu
. masaz infraspinatu a supraspinatu

. trapézovy hmat

. uvolnovani hrudniku

|
~N O L B~ W

SESTAVA PRO SiJI AHLAVU

— Vsedu, ruce poloZené na stehnech

— 1. pfisuvna spiréala

. masaz okraji lop., zadni plochy trap. Svalu
. maséz infraspinatu a supraspinatu

. trapézovy hmat

. masaz Sijového svalstva

. masaz linea nuchae terminalis

. masaz Cela s vytérem oci

. masaz lebecni klenby

. vytér od nado¢nice po ramena

PANEVNI SESTAVA

|
0 NN W

|
O
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INDIKACE:

uplatnéni mnohem §ir$i, zamétuje se na zmeény na povrchu téla, které vznikaji a trvaji pii drazdéni,
které piichazeji ze vzdalenéjSich nemocnych tkani/organi cestou spole¢né segmentové inervace

HLAVNI INDIKACE:

1. FUNKCNi A CHRONICKA ORGANICKA ONEMOCNENI VNITRNICH USTROJI
- a) onemocnéni srdce: - stenokardie, stavy po IM, po operacich srdce
b) choroby dychaciho Ustroji: - chronicka tracheobronchitida, spasticka bronchitida, astma
bronchiale, stavy po pneumoniich, po operacich plic
- ¢) choroby zaludku a tenkého stieva: - poruchy sekrece zalude¢ni §t'avy bez organickych
pticin,
chronické gastritida, viedova choroba zal., duodena, stavy po operacich zal. a duodena
- d) choroby Zlu¢. cest, Zlu¢niku, jater: - dyskineze Zlu€ovych cest, cholecystolitidza, stavy po
oper.
- e) choroby vylu€ovaciho systému: - zanétl., degener., funk¢ni poruchy, urolitidza, drazdivy
méchyt, inkontinence, stavy po operacich mocovych cest
- ) gynekologické choroby: - dysmenorea, funkéni pohlavni choroby, sekundarni amonorea,
po gyn. oper., hypoplazie
— @) neurolog. choroby: - neurastenie, stavy po otiesu mozku, postkomoéni syndromy

2. CEVNI CHOROBY::
- a) funk¢ni poruchy prokrveni
- b) ateroskler6za
- ¢) zmény u diabetes, u dny
- d) lymfostaza

3. FUNKCNI, DEGENERATIVNI A NEKTERE CHRONICKE REVMATICKE CHOROBY PATERE A KLOUBU':
- a) funk¢ni poruchy patete
- b) spondylarthritis ankylopoetica (Bechtérev)
- ¢) stavy po diskopatiich
- d) cervikalni migréna
- e) syndromy vzniklé na zakladé poruch pateie: sy cervikokranialni, cervikobrachidlni,
lubosakralni
4. POURAZOVE A POOPERACNI STAVY
5. VEGETATIVNI A ENDOKRINNI DYSREGULACE

KONTRAINDIKACE:

akutni zandty tkani/organt vyzadujici neodkladné chirurg. Reseni

stavy vyzadujici absolutni klid na 1tzku (Cerstvy IM, akutni dna, otfes mozku)

hore¢nata a infek¢ni onemocnéni

akutni zanét v povrchovych tkénich

neprovadi se v mistech zmén, které vznikly nasledkem drazdéni tkani postizenych nadorem/nad
mistem nadoru

panevni sestava se neprovadi v t¢hotenstvi a pii menses

uvolnovani hrudniku je kontraindikovano: - u stavii po resekci Zeber, v pokrocilejSich stadiich m.
Bechtérev, pii pneumotoraxu jakéhokoliv ptivodu, u zdvaznéjSich srdecnich onem.

— muZou se vyskytnout stavy/riiznd onem., pfi kterych se neprovadi jen n€které hmaty/nékteré
sestavy

TECHNIKY REFLEXNI MASAZE




SEGMENTOVA

citlivé a davkované propracovani ve vSech vrstvach povrchnich tkani, na sucho, pomalé tempo, stoji
se vétSinou vlevo

poloha, vysetieni — dle nalezu

znalost kofenové inervace

teorie — zrak (aspekce) — hmat (palpace)

rozliSovat vrstvy — tlak — Zeny citlivéjsi, intenzita dle somatotypu, dle typu prace, 20 min. sestava,
obden, ve stejnou denni dobu a stejny sled procedur

VAZIVOVA

drazdéni nerv. zakonceni ve tkani kozni, podkoznim vazivu a sval. septech, drazdéni tahem, prstem
ruky s ménlivym uhlem, smérem
zanik posunlivosti mezi vrstvami — vySetieni, mélka technika vazivova, tech. Tteni

PERIOSTOVA

svérazna, odlisna od predchozich

bodovy, rytmicky tlak na periostu vhodnych ploch kosti

ucinek mistni (trofika), vzdaleny (proliferativni projevy a trofika v mistech spole¢né inervace, bolest
3-5 min. jedno misto, 20-30 min. celkem

ne na trnech obratld, lebce az na vyjimky

HMATY SEGMENTOVE TECHNIKY

pusobici na kiizi a podkozni vazivo — mezitrnovy, pilovy, pferusovany tah vidlickou, vSechna tfeni
pusobici na fascii a sval — pfisuvna spirala, mezitrnovy, pilovy, pferusovany tah vidlickou, maséaz
okraju lop., zadni plochy svalu trapézového, infra-, supraspinatu, podlopatkovy hmat, vyrirani,
hnéteni

pusobici na periost — masaz linea nuchae terminalis, maséz Cela a klenby lebni, hluboka hnéteni na
kostnich ploskach
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17. Fyziatrie:

Balneoterapie — deleni a definice pojmu balneoterapie a jeji vztah k rehabilitaci. Fyziologické a
psychosomatickeé ucinky balneoterapie, terapeuticky vyznam u jednotlivych (nejcastéjsich) onemocnéni.
Klimatoterapie — princip a ucinky, indikace, uvedeni lécebnych lazni vyuZivajici klimatoterapii.

sveétove balneologické organizace se v poslednich letech snazi prosadit pfimou ucast 1€kare a
kolektivu fyzioterapeuti a dal§ich zdrav. prac. na 1é¢ebném procesu (v CR jiz 50 let samoziejmosti)
(Pozn.: jména, kterd se zaslouzili o rozvoj lécebné rehabilitace v Cesku: MUDr. Janda, DrSc., doc.
MUDr. Véle, prim. MUDr. Pokorny, MUDr. Steidl)

ROZDILY MEZI CESKOU LAZENSKOU MEDICINOU A SVETOVOU BALNEOLOGII:

v CR JE LAZENSKA MEDICINA PREZENTOVANA

a) lékaiskym vySeti‘enim (piedpis procedur Iékaiem, vystupni kontrolou a pohovorem s lékafem)
b) komplexni lé¢bou (Iécba metodami celého spektra oboru rehab. a fyzikalni mediciny

s balneoterapii, ergoterapii, farmakoterapii, dietoterapii, reflexoterapii, psychoterapii, edukaci
nemocnych v rezimovych opatfenich

c) diagnostickou funkci (hodnoceni kvality zivota)

d) urovni medicinskych preventivnich programu — eské lazenstvi ptevzalo z 1é¢ebné rehab.
vedle terapie i hodnoceni pomoci standardnich testl (ST, goniometrie, vyS. déti dle Collisové,
diagnostické postupy dle Vojty, dle MojziSové, index kvality Zivota, ADL

BALNEOLOGIE

= je 1éCba pfirodnimi, na urcité misto vazanymi, 1é¢ivymi zdroji, jejich €incich na lidsky organismus a

lazenskych metodach
tvoti komplex s fyziatrii a rehabilitaéni 1é¢bou, ptirodni 1é¢ivy prostiedek musi mit prikazny ucinek,
mechanismus ucinku, indikace a kontraindikace

BALNEOTERAPIE

= lékatska véda o lazenské 1écbé
= ]é¢ba piirodnimi 1é¢ivymi zdroji (PLZ), tj. pfirodnimi mineralnimi vodami, plyny, peloidy, klimatem
— je souhrnem konkrétnich 1é¢ebnych postupti uzivanych v misté ptislusného ptirodniho 1é¢ivého

zdroje pod 1ékarskym vedenim za ucelem uzdraveni

- jde o aplikaci intervalové repetitivniho dozovaného (d6zovani = davkovani) ptirodniho fyzikalné-

chemického podnétu na kiizi a sliznice i s ovlivnénim smyslovych organti, autonomni nervové
soustavy a se stimulaci limbického systému (definice dle Jandové)
balneologie s balneoterapii je 1ékatsky obor

CIL BALNEOLOGIE:

optimalizace samouzdravnych fyziolog. pochodi cestou adaptace na sérii pievazné fyzikalnich
podnétt s dosazenim dlouhodobé reaktivni pfemény organismu na kvalitativné 1 kvantitativné vyssi
urovni regula¢nich pochodu psychickych a somatickych funkci

BALNEOLOGICKA LECBA:

pfirodni l1é¢ivé prostiedky jsou vody, plyny, peloidy (bahna, slatiny, raseliny), klima (jeho
drazdivost, ¢isty vzduch a jeho teplota a vlhkost, exhalace (vypafovani) lest a luk 1 mofe: jod,
aerosol z priboje)

FYZIOLOGICKE UCINKY BALNEOTERAPIE:

aplikaci pfirodnich lécivych zdrojt (lege artis) pfiznivé ovliviiuje adaptacni a regulacni mechanismy
organismu a stimuluje samouzdravné pochody v téle
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efekt 1éCby se dostavuje po sumaci podnéta

MEZI NESPECIFICKE A VSEOBECNE UCINKY BALNEOLOGIE PATRI:

ZVYSENI ENERGIE ORGANISMU
- pfeména energie obecné v jiné energie - zakon slabych a silnych sil, napf. dodame
zvlastnim teplem energii bez zatéze GIT, jater a ledvin
ZRYCHLENi A ZMENY BAZALNiHO METABOLISMU
- lokalné i celkovée (ovlivnéni hluboko ulozeného organu — sekundarné reflexni odezva ANS a
CNS)
NESPECIFICKA AKTIVACE IMUNITNIHO SYSTEMU - reakci CNS na fyzikalni podnéty
ZVYSENI NESPECIFICKE ODOLNOSTI NA NOXY BIOLOGICKE, FYZIKALNI, CHEMICKE A SOCIALNI
REGULACE KREVNIHO OBEHU — cestou reaktivity ANS
ZMENY ANS — chovani sympatiku, parasympatiku a poméru mezi nimi
ZLEPSENi TERMOREGULACE ORGANISMU
- cestou ANS a hypotalamu, z hypotalamu pak ovlivnéna sou¢asné hormonal. osa a imunitni
pochody
SPAZMOLYTICKY EFEKT — na kosterni i na hladkou svalovinu

ANALGETICKY EFEKT
- teplo mirni bolest cestou zmény informaci v nervovém fizeni, uplatiuji se vratkové
mechanismy nékolika trovni CNS, souvisi s tim pozitivni zmény odolnosi vii¢i vnimani
bolesti
ZMENA KVALITY POJIVA
- zvysi se rozsah pohyblivosti kloubil, uvolni se fascie a svalové Slachy, zvysi se mechanicka
odolnost na tah a tlak
ZVYSENI TOLERANCE CHLADU
ZVYSENi ODOLNOSTI VUCI PSYCHICKYM NOXAM
OBNOVENi{ BIORYTMU
- napf. uprava termoregulacnich biorytmu — Uprava kolisani teploty s rannimi minimy a
odpolednimi maximy, Gprava no¢nich potii u klimakterickych syndromt

FUNKCE ANS:

odpovida za zasobeni kyslikem, vodou, Zivinami, stopovymi prvky — logistika ostatnich systémut
balneologii zasahujeme primarné sféru vegetativni — logistiku organismu

TERAPEUTICKY VYZNAM U JEDNOTLIVYCH ONEMOCNENI:

Lit. Klinicka balneologie, Spiéék, Rusavy, str. 47

1) ONKOLOGICKA ONEMOCNENI

ovlivnéni pozdnich a chronicky stavii, napft. i po Uspésné radiologické 1é€b¢ — zlepSeni psychického
stavu, odstranéni vazby na nepfiznivé Gcinky primarni 1é€by — nechutenstvi, zvraceni

1é¢ba poruch hybnosti, algické syndromy, 1écba lymfedémil

balneoterapie trofickych poruch

cilem komplexni onkologické 1é¢by neni jen likvidace zhoubného bujeni, ale i pfeména ¢lovéka

v schopného a chtéjiciho zaujmout své misto ve spole¢nosti

2) KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENi

ICHS, hypertenze, ...

lécebny plan zahrnuje rezimovou, dietni, pohybovou a medikamentozni 1é¢bu, balneologické a
fyziatrické procedury, soucasti 1éCby je kontrola rizikovych faktorii a komplexni vychovny program
snaha navratit a udrzovat optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovni a emocni stav

nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale i dodrzovani zasad sekundarni prevence a zmény zivotniho
stylu

diraz kladen na individualni ptistup, s pfihlédnutim k pac. potfebam a rodinnému zazemi

59



ustavni lazenska reh. 1écba navazuje na hospitalizaci pac. ¢i na ambulantni péci chronicky
nemocnych

balneologicka a fyziatricka terapie: uhlicité koupele, podvodni masaze, vitivé koupele, stiidavé
koupele DK

protikufacka intervence, psychoterapie, dietoterapie

3) GASTROENTEROLOGICKA ONEMOCNEN{

napf. refluxni nemoc jicnu, poruchy motility jicnu, viedova choroba gastroduodena, drazdivy
tracnik, zacpa, hepatitidy, pankreatitidy, ...

pitnd 1écba mineralnimi prameny, vlastni pitna 1écba, jiné vnitini vyuziti minerdlni vody — napf.
ocistné klyzma (plisobi hydromechanicky vyprazdnéni konecnych ¢asti tlustého stieva), vyuziti
mineralni vody zevné — koupele v mineralni vod¢ v pfirodnim stavu nebo s piisadami kysliku,
termoterapie — napt. suché teplo, vlhké teplo, 1é¢ebna télesna vychova, masaze, vodolécba,
elektrolécba, dietoterapie

4) METABOLICKA A ENDOKRINOLOGICKA ONEMOCNENI

obezita — sniZzovani t€l. hmotnosti, zahajeni nového zivotniho stylu, pohybova 1é¢ba
DM — komplexni lazeniska 1écba zahrnuje: dietni 1éCbu, pitnou 1écbu, LTV, fyziatrické a
balneoterapeutické procedury, edukaci pac., medikamentdzni 1é¢bu

5) NEMOCI NERVOVE

neurologicky nalez se nemusi ménit, ale vyrazné se mize ménit funkéni zdatnost, rozsahy pohybt i
vytrvalostni a rychlostni slozka pohybu, zvySuje se kondice, klesé unavitelnost pohybového systému
nebo kognice, zlepSuje se kvalita zivota

vySetfuje se: svalovy tonus, trofika tkani, cirkulace, sila jednotlivych svalti/sval. skupin, inhibice
svali, rozsah pohybu v kloubech, vySetfeni slozitych pohyb. stereotypil, vys. stoje, ichopu,
komunikaénich schopnosti, vysetfeni sobéstacnosti — schopnost hygieny, ...

aplikace pfirodnich 1é¢ivych zdrojii zaméfena na ucinek troficky, analgeticky, vazoaktivni —
vazodilatacni, spasmolyticky, stimula¢ni

periferni chabé obrny, misni 1éze, CMP, roztrousena skler6za, DMO, Parkinsonova choroba

6) PLICNI ONEMOCNENI

komplexni lazeniskou péci doporucuje pneumolog u nemocnych po operacich dolnich dych. cest, u
stavli po opakovaném/komplikovaném zanétu plic, u nemocnych s chronickou bronchitidou,
chronicka obstruktivni bronchitis, bronchialni astma, ...
Marianské 1azné se specializuji na 1é¢eni dych. cest, k pfirodni 16cbé€ se vyuziva Lesni pramen —
alkalicko-salinicka mineralni voda, ktera se pouziva k pitné 1é¢b¢, inhalacim i mineralnim koupelim
lazeniska 1écba mize zménit patol. stavy: zmény na hrudniku (deformace, sval. tonus), restrik¢ni
plicni poruchy, obstrukéni zmény pridusek, zmény na alveolarni membrané
LAZENSKA LECBA JE ZAMERENA NA:

- zlepseni ventila¢ni funkce dych. cest

- obnoveni spravné mechaniky dychani (hybnost zeber, dychaci svalstvo)

- obnoveni prichodnosti dychacich cest

- zlepSeni celé odolnosti organismu

- odstranéni Skodlivin zevniho prostiedi (alergeny, prach)
klimatoterapie, pitna 1écba, inhalace, uhli¢ita terapie — vodni i sucha, peloidy, fyzioterapie
dechova gymnastika — staticka, dynamicka, odporovany vydech, autogenni drenaz, huffing, flutter,
PEP maska, ustni brzda
u déti — respiracni handling = systém dotykti a uchopovani ditéte s 1écebnym cilem (vypracovano
pro déti s cystickou fibrozou)
masaze, elektrolécba (diatermie), fototerapie (solux), oxigenoterapie (zbavi té€lo volnych radikali),
edukace
lécba astmatu — Luhacovice
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7) NEMOCI POHYBOVEHO APARATU

- osteoartroza, coxartroza, gonartréza, revmatoidni artritida

- v Crlazné: Bechyné, Bélohrad, Bohdane¢, Darkov, Jachymov, Msené-1azné, Ostrozska Nova Ves,
Slatinice, Teplice, Tiebon, Velichovky

— diiraz je kladen na ptisobeni komplexniho lazeniského 1éceni, v¢. lazeniského prostiedi jako celku,
pac. se nauc¢i pod odbornym vedenim pravidelné cvicit, pochopi davkovani rehabilitace, zdokonali si
pohyby, vhodnou dietou upravi svoji hmotnost, zdsadni zménou prostredi se mu vrati dusevni
rovnovaha, kterd byla narusena dlouhodobym onemocnénim

8) CHOROBY LEDVIN A MOCOVYCH CEST

— chronicka pyelonefritida, vrozend onem., urolitiaza, glomerulonefritidy, 1é¢ba inkontinence

— pitnd 1éCba, peloidoterapie, uhlicita terapie, elektroterapie, masaze, pohybova terapie (panevni dno),
dietoterapie, edukace, klimatoterapie

— cilem je upravit funkci ledvin a mo€ovych cest dlouhodobé¢, snaha piiblizit stav normé

— pfirodni 1é¢ivé zdroje: mineralni prameny, uhli¢ité koupele, slatina

9) DUSEVNI PORUCHY

— organické poruchy, schizofrenie, afektivni poruchy, uzkostné a neurotické poruchy, somatoformni,
funk¢ni, psychosomaticka onemocnéni, poruchy spanku, ptijmu potravy

— ucinek uzce spjat se zmeénou prostiedi

— aeroterapie = Casty pobyt na Cerstvém vzduchu, helioterapie = celkové ozarovani organismu
slune¢nim zafenim, hydroterapie — plisobi na labilni nervovy systém, relaxacni techniky, pohybova
terapie, aktivni a pasivni muzikoterapie

10) NEMOCI KOZNi

— koupelova 1écba (1écebné koupele) x lazeniska 1écba (koupele v ptirodnich pramenech)

— cilem je snizit rozsah onem., intenzitu, trvani, zabranit recidivitam a progresi, zkratit nemocnost,
pracovni neschopnost pac., zlepsit kvalitu zivota

- balneofototerapie (kombinace koupeli s fototerapii), mineralni vody, peloidy, klimatoterapie,
fyzikalni terapie, kinezioterapie, dietoterapie, psychoterapie, medikamentdzni 1écba

11) GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI

- sterilita, infertilita, klimaktericky syndrom, hypoplasia uteri, cyklus anovularis, dysmenorea

- d¢tska gynekologie — zanétliva onem. vnitinich a vnéj$ich rodidel, hypoplazie vnitinich rodidel
— peloidy, mineralni vody, plynové injekce, ziidelni plyn, uhli¢ité vody

12) PEDIATRICKA ONEMOCNENI
— onkologickd onem., nemoci obéhového Ustroji, traviciho stroji, DM, nadvaha, obezita, nemoci
nerv., pohyb. Ustroji

KLIMATICKA LECBA

= klimatoterapie

= lécba pobytem na takovém misté, které ma mimotradné ptiznivé nebo 1é€ebné vlastnosti podnebi

— vesmes soucasti kazdého lazenského pobytu, v nékterych laznich uznano klima jako ptirodni zdroj
(ale musi splitovat vyvazené podminky Setficich a drazdivych faktor()

- optimaln¢ kombinovana s pohybovou terapii

— jeucinnd Vv piipadé, Ze charakteristické rysy klimatu pfimo nebo nepfimo zasahuji do patogeneze,
nebo umozni koncentrovat sily k boji s nemoci

— napf. vysokohorsky pobyt — u anémii, snizeny parcialni kyslik odporuje tvorbu krve

— indikuje se predevsim u nemoci dychaciho Gstroji a ktize

— spociva v aktivnim a pasivnim a cileném vyuzivani slozek klimatu na specialné vybranych mistech
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- vede Kk vegetativnimu pieladéni organismu, spravné davkovani terapie vyvolava u n¢kterych nemoci
veétsi ulevu nez jiné terapie
- trvani minimaln¢ 4 tydny > nutné respektovat ¢inky aklimatizace a adaptace, optimalné 6 tydnu

KLIMA
= komplex atmosférickych (fyzikalnich a chemickych), pidnich a dalSich vlastnosti krajiny nebo ¢asti
(les, louka, jezero), které jsou pro né charakteristické
- mikroklima, ultramikroklima = klimatické poméry malych prostorti v nejbliz§im okoli organismu
Pocasi

= slozity komplex jednotlivych meteorologickych prvk, které se méni v priabéhu dne a roku
(pravideln¢ i nepravidelné pomoci cirkulace a pohybem vzduchu)

— zmény pocasi se d&ji v troposféie (spodni vrstva atmosféry) > slunecni zafeni pronika atmosférou —
to ohiiva pudu a z pidy jde energie do ovzdusi

METEOROLOGICKE FAKTORY = FAKTORY, KTERE TVORi POCASI

- tlak vzduchu: hmotnost vzduch.sloupce, P(u moie) = 101,3 kPa, smérem nahoru klesa

— slunecni zafeni: méti se délka svitu, intenzita tepelného zateni, intenzita UV zafeni

— teplota vzduchu: zavisi na intenzité a délce slunecniho zateni

- vlhkost vzduchu: dana obsahem vodnich par ve vzduchu, ovliviiuje vypafovani

— pohyb vzduchu: strhavé z téla obalovou vrstvu a zrychluje vypafovani

— ochlazovani: ztrata tepla z t€la vlivem vné&jsiho prostiedi

— oblacnost; mnoZzstvi tuhych, tekutych a kapalnych ¢astic suspendovanych ve vzduchu, atmosféricka
elektiina, radioaktivita vzduchu, ...

SESKUPENI TECHTO FAKTORU PODLE BIOLOGICKYCH UCINKU:

1. FOTOAKTINICKY KOMPLEX
— délka slun. svitu, UV-A a UV-B, obla¢nost, celkové zafeni slunce a oblohy (maximum
v poledne, minimum v noci)
2. TERMICKY KOMPLEX
- teplota vzduchu, tepelné zaieni slunce a oblohy, délka sun. svitu, rychlost vétru a vlhkost
vzduchu (maximum kolem 14. hodiny — zejm. zahfivanim zemského povrchu, proto dvé
hodiny zpozdéni)
3. CHEMICKY VZDUSNY KOMPLEX
- zneciSténi ovzdusi a dalsi faktory: srazky, sila vétru, relat. vlhkost vzduchu, obsah vodnich
par (maxim. 14. hod., minimum ¢asn¢ rano)
4. NEUTROPNI KOMPLEX
- tlaky vzduchu, atm. elektfina, tlakova nize, zmény — tzv. fronty, bourky

MECHANISMUS UCINKU METEOROLOGICKYCH FAKTORU:

- receptory pro meteorologické faktory jsou kiize (podnéty tepelné, vlhkostni, mechanické /proudéni a
narazy vzduchu/, aktinické /zateni slunce a oblohy/ a elektromagnetické), sliznice dychaci astroji
(ptijima plynné ¢asti vzduchu a aerosol /= tuhé a tekuté piimési i atmosférické ionty/) a smyslove
organy (podnéty optické, zvukové, ¢ichové)

— (1) porucha zdravi mize nastat i za béznych podminek, pokud je hranice citlivosti jedince sniZena,
nebo kdyz adaptacni schopnost organismu narusil chorobny proces

LECEBNE VYUZITI KLIMATICKYCH ZMEN

— klimaticka mista jsou v oblastech, které jsou mimofadné vhodné k 1é¢eni urcitych nemoci; musi mit
polohu chranénou pied prudkymi vétry a velkymi vykyvy teplot, slunecnou a jasnou oblohu, malo
srazek, malo mlh a mimotadnou Cistotu vzduchu! (vétsi vzdalenost od mést, trvala vegetace,
vyborné mistni hygienické pomeéry); je pozadovano prokdzani 1écebnych vlastnosti

L ECEBNE KLIMATICKE FAKTORY
A) DRAZDIVE:
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— kratkodobé¢ plisobeni, nizké teploty vzduchu a Casté vétry, nepfitomnost dusna, zvySena intenzita
globalniho zafeni + UV, nizky tlak vodnich par, nizsi parcidlni tlak

B) SETRICI:

- teplota a vlihkost vzduchu v indiferentni zon¢ (z6na pohody), dobré podminky pro zafeni s vice
stinnymi misty, ochrana pfed silnym vétrem, vzduch chudy na prasné ptimesi a alergeny, bez
zplodin

INDIKACE

— pro odeslani pacienta na klimatickou 1é¢bu > zohlednit zdravotni stav, charakter klimatického mista,
klima v daném ro¢nim obdobi

— behem lécby kontrolovat reakce pacienta > podle nich davkovat klimatické faktory

SUCHE KLIMA

— hodné pro: revmatické nemoci, chronicky zanét ledvin,hypertyredzy (endokrinni poruchy)

SETRICI KLIMA

— srde¢ni dekompenzace, stavy po IM (po 2 mésicich)

SETRiCI A MIRNE STIMULUJiCI KLIMA

- rekonvalescence po infekénich nemocech a po operacich, na min. dobu 4 tydnt (ptsobi nenasilne,
pfirozené stimuly, proto je potieba delsi Cas), ale u kazdého davkovani dle stavu

ROZDELENI KLIMATU
- podle zemépisné Sitky — tropické, subtropickeé, mirné, subarktické, arkticke
— podle vertikalniho a horizontalniho poméru povrchu zemé k hladiné mote — pfimotské a
vnitrozemské; nizinné (do 400 m), podhorské (400-800 m), horské (800-1200 m), vysokohorské
(1200-2500 m) a velehorské (nad 2500 m)
— podle rozlohy — klima oblastni (1000 km), izemni (100 km), krajské ¢i regionalni (20 km), mistni ¢i
lokalni (100 m), motské 1azné

SVYCARSKE DELENi KLIMATU
- stupen 0 = sedativni u¢inek — 200-600 m.n.m.
— stupen 1 = klimaticky uc¢inek mirn¢ stimulujici — 400-100 m.n.m.
— stupen 2 = klimaticky ucinek stfedné stimulujici — 900-1500 m.n.m.
— stupen 3 = klima silné stimula¢ni — nad 1500 m.n.m.

AKLIMATIZACE

— = pfizplsobeni se zménénym podminkam, aby se udrZelo stabilni vnitini prostredi
— pii aklimatizaci hled4 organismus novou rovnovahu mezi vnéj$im prostiedim a vlastnimi funkcemi
- jetostav i proces, ma tyto faze:

-

. ADAPTACE

— po prvnich sekundéch, trvd nékolik min, hodin az dni

— meéni se dychani, krevni ob&éh, metabolismus + ¢innost 714z
— S vnitini sekreci

— n¢kdy mohou byt prvni reakce ptehnané (stoupa latkova

— preména v disledku ndmahy, kt. vynaklada organismus na
— zvySeni ¢innosti dych. Ustroji, 14z, zrychleni kr. obéhu)

63



N

. HABITUACE

uz spravné a ucelné reagovani organismu
¢innost jednotlivych funkci se uklidni

. OPTIMALNI USTALENI FUNKCI

dokoncend a dokonalé aklimatizace

trva nejméné 4 tydny (pii prechodu do extrému — tropické

nebo polarni krajiny — i n¢kolik mésict az roku)

Vv nasem podnebi je tfeba se nejvice aklimatizovat na odlisSnou nadmotskou vysku

VYSKOVA AKLIMATIZACE:

objevuji se u ni nékteré dosud nevysvétlené bioklimatické reakce

prvni reakce na vy$$i nadmoiskou vysku je v transportu kysliku (od 2000 m n. m.)

krevni obéh v prvni fazi se snizi + bradykardie, poté se zvysi minutovy objem srdce +
tachykardie, vy$si TK > ustaleni po 5 h

pfizpusobeni vyzaduje i niz$i teplota, snizeni tlaku vzduchu a sniZeni parcidlniho tlaku

kysliku, celkové vétsi zareni atmostéry, prudsi UV zéieni

snizeni alveolarniho tlaku kysliku — zvySeni tlaku v plicni tepné — u pacientd s nemocemi plic se
muze vazné zatizit pravé srdce

Vv prvnim tydnu hrozi nejvétsi trazovost v disledku snizeni vykonnosti

METEOROSENZIVITA

= reakce Clovéka na zménu pocasi (jen vnimavi lidé, tzv. meteorosensitivni lidé (asi 10 % v populaci)

zvys$ena vnimavost nervové soustavy na uréitou meteorologickou situaci, ktera se projevuje tnavou,
rozladénim, nespavosti, bolestmi hlavy, podraZzdénim

projevuje se i v uzavienych mistnostech, kde pisobi barometricky tlak, ionizace, aerosoly, exhalace,
impulsni zafeni, mg pole

chorobné stavy, na které puisobi pocasi (= meteotropismus): bolesti po amputaci,

revmatické bolesti, bolesti zubti, zlu¢ové a ledvinové koliky, kardiovaskularni poruchy,
trombembolizace, angina pectoris, selhani srdce, glaukom, nitroo¢ni krvaceni, odlupovani sitnice;
sezonni infekce dychacich cest, travicich organd, meningitidy

alergicka onem., senna ryma a astma, ekzémy - za $patného zlepsuji a za horsiho pocasi zlepsuji
pocasi pusobi 1 na psychické poruchy, na vyskyt kriminalnich ¢intl, sebevrazdy, trazy

snizeni meteorosenzivity — pomalym, soustavnym a dlouhodobym otuzovanim, které posiluje
imunitu, zvySuje odolnost proti fyzikalnim vlivim

KLIMATICKE LAZNE

ptirodni 1écebné 1azn€ vyuzivajici klimatické podminky piiznivé pro léceni

misto s 1é¢ebnym podnebim

lazné v CR pracujici s klimatem: Jesenik, Karlova Studanka, Kynzvart

1é¢ivé prvky ovzdusi: vys$S$i mnozstvi jodu nebo ozonu, nizké pH cca 4, vyssi UV zéfeni
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18. Fyziatrie:

Hydroterapie. Zdkladni rozdéleni vodolécebnych procedur. Fyzikalni a biologické aspekty piisobeni
vodolécby na lidsky organizmus. Hydroterapie. Celkové vodolécebné procedury - indikace a
terapeuticka uzitecnost jednotlivych procedur.

HYDROTERAPIE
= specidlni oblast termoterapie, jako prostfedek pienosu tepla slouzi voda, termoterapie je dodavani
(pozitivni) ¢i odebirani (negativni) tepla organismu s terapeutickym zamerem

TEPLO LZE NA POVRCH ORGANISMU PRIVADET:
— kondukci — vedenim

- konvekci — proudénim

— iradiaci — salanim

TEPLO LZE ODEBIRAT:

- Kondukci

- Konvekci

— iradiaci (terapeuticky spiSe vyjimecné)
- evaporaci

DELENI:
— dle pouzité teploty: indiferentni, pozitivni, negativni, stfidavé
- dle velikosti osetirované plochy: celkové x mistni
- dle média:
- kontaktni (kapalné, plynné, pevné)
- tepelné zareni
— dle slozitosti procedur:
- maléd vodolécba
- velka vodolécba (vice procedur)
* faze predehiivaci
» faze vlastniho iritacniho vykonu
» faze relaxacni

CELKOVE FYZIOLOGICKE UCINKY TEPLYCH KOUPELJ:
TF:
— stoupd na hodnoty 100-120/min., nékdy az na 150-180/min.

— zvySeni téla o 1 °C = zrychleni ¢innosti o 18-20 tepli/min., zvySuje se min. objem, bazalni metab. o
7%

DIAST. TLAK:
— prudce klesa az na dolni mez 50-55 mmHg, po koupeli se postupné vraci k norm. hodnotdm

SYST. TLAK:
— klesa soucasné¢ s tlakem diastolickym, ale méné, neklesa zpravidla pod 110 mmHg, v pribéhu
koupele pak za¢ind stoupat — dosahne norm. hodnot i vyssich o 10-20 mmHg

STREDNI TLAK:
— vyrazné klesd, pak opét pomalu stoupd, nepiekroci zpravidla normalni hodnotu
MINUT. OBJEM: zvySuje se o 100-200%

PERIF. ODPOR:
— klesd na 42 az 1/3 piiv. hodnoty — hydrostaticka prace myokardu se neméni nebo jen mirné€ stoupa,
fyziolog. prace stoupa nasledkem vétsich tiecich odporti a vétsiho urychleni (o 1/3 az 1/2), cozZ je
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mén¢ nez by odpovidalo vzristu min. objem. vykonu; dojde-li k selhani cirkulace, je pfi¢inou spise:
vys. teplota jadra, priliSny pokles diast. tlaku, prehrati

RESPIRACE:

= ani Vv siln¢ hypertermickych koupelich nejevi znamky zatizeni, ventilace také bez zietelnéjSich
odchylek

SPOTREBA KYSLIKU: stoupa 0 10-20%

PH KRVE: bud’ se neméni, nebo znamky mirné alkal6zy, nékdy sklon ke kiecim

FUNKCE LEDVIN:

— klesa pritok plazmy ledvinami, hodnota hematokritu se neméni, diuréza mirn€ stoupa, pti poceni
klesa

KORONARNI PRUTOK:

— omezen tachykardii a poklesem stfedniho tlaku v aorté, koronarni vazomotorika musi jit soub&zné
s kozni kvili zajisténi pozadavkd myokardu

HYPEREMIE ZAZ{VACICH ORGANU:

— po vétsim jidle — proto se horké celk. aplikace nemaji provadét béhem prvnich 2-3 h. po vétsich
jidlech

- hrozi kolaps dfive, nez dojde ke zméné v distribuci krve

PODMINKY APLIKACE HYDROTERAPEUTICKYCH PROCEDUR:

— pac. nesmi byt podchlazeny/piedehraty

- vhodné rano/dopoledne

— stifidavé procedury zaciname teplou, kon¢ime studenou — pomér 3:1 az 10:1
- pac. nesmi byt krétce po jidle

— oSetfovana Cast téla je zcela odhalena

- aplikace kratce, zru¢né, energicky

- sledujeme a vyhodnocujeme pac. reakce — pocity, poceni, barvu kize, ...

VLIV CHLADU NA LIDSKY ORGANISMUS

PRI KRATKODOBEM PUSOBENI, JEDNORAZOVA KOUPEL/SPRCHA

- Dbradykardie srdce — srdce reaguje na chlad zpomalenim TF

— zvySeni mech. vykonu srdce

— zvyseni systolického TK, kratkodobé¢, pak se kratce zvySuje i diastolicky TK

- vazokonstrikce kiize a podkozi — na periferii dojde ke kratkodobé vazokonstrikci nésledované
vazodilataci

— zpomaleni zanéth

- hypalgezie az kratkodoba analgezie

— zpomaleni vedeni vzruchti sensit. nervy a nocicepce

— zvysi se sval. tonus ovlivnénim gama-motoneuronti

- klesé spasticky sval. tonus

— ovlivnéni hormonalni regulace — stresova reakce hypofyza-nadledviny

PRI DLOUHODOBEM PUSOBENI CHLADU PONORENIM DO VODY NAD 15-30 MIN

— chlad zpisobi vazokonstrikci slupky

- konvekci a kondukci ze slupky do jadra dojde k poklesu teploty jadra, pod 25°C hrozi letalni
fibrilace srd. komor

— dochazi k Lewisové reakci = primarni lokalni dilatace cév kuze, rozsahla dilatace sousednich silnych
arteriol pfes lokéalni nervovy reflex, lokalné zvySena propustnost stén cév -> tento vysoce
organizovany obranny mechanismus je shrnut do terminu ,,zanét* (zarudnuti, teplo a otok)

ROZDELENI KOUPELI PODLE TEPLOTY APLIKOVANE VODY
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NAZEV KOUPELI TEPLOTA (°C)
studené 8-16
chladné 17-30
vlazné 31-34
indiferentni 35-36, 33-34 pro uhlicité koupele
teplé 37-38
horké nad 39

FYZIKALNI ASPEKTY PUSOBENI VODOLECBY:

HYDROSTATICKY TLAK

- tlak vody, ktery ptisobi na nase télo nebo jeho ¢ast, kt. je ve vodé ponofena

— sila tohoto tlaku z&visi na hloubce ponofeni

— tato sila pak ovliviiuje nas organismus — méni kapacitu plic, ovliviiuje cévy, nitrobfisni tlak,
zmensuji se objemy ponotenych ¢asti té¢la, ovliviiuje ledviny a vylucovani nekt. latek

HYDROSTATICKY VZTLAK

— sila, ktera nadlehcuje nase té¢lo ve vode

— to, jak je tato sila velkd, tedy jak moc nas nadnasi, zavisi na objemu ponofené ¢asti a hustoty vody

— vyuziti hlavné pfi celotélovych koupeli — napt. ponotime-li se do slané vody, je vztlak tak velky, Ze
brani potopeni naseho téla a my se ,,vznaSime* na hladiné

MECHANICKA ENERGIE
- vyuziti proudu vody pfi podvodnich maséazich a vitivych koupelich

BIOLOG. ASPEKTY

KREVNI OBEH

— zlepSeni prokrveni periferie, tim se snizi TK — pfiznivy vliv na préci srdce, pracuje proti mensSimu
odporu

DYCHACI SYSTEM

— u chorobnych stavil - zazeni pridusek (alergie, zanét) poméha voda uvolnit sevieni a zlepsit a
prohloubit dychani

NERVOVY SYSTEM

— pusobi hl. na veget. systém — neovladatelny vili, dochazi k uvolnéni kiecovitych staht a tim
k tlumeni bolesti

ZLAZY S VNITRNI SEKRECI — pfi sniZzen¢ fci plisobi povzbudivé, pii zvysené ji tlumi

KUZE — zlepSuje obranyschopnost, prokrveni, vyzivu,..

MEKKE TKANE — zlepSuje prokrveni, vyzivu, ptiznivé ovliviiuje sval. napéti a elasticitu

POZITIVNI:

1) KOUPEL CELKOVA HYPERTERMNI (HORKA)
INDIKACE:
- prohfati pac. pted aplikaci studenych procedur, napt. v ramci velké vodolécby
- celkové sedativni ¢inek
- myorelaxaéni ucinek na etazi kortiko-subkortikalni
- provedeni:
- teplota 39-42°C, udrzovana, step 1°C
- pacient ponofen az po krk
- podrazdéni termoreceptorii a mechanoreceptort v kizi
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- aplikace nad 15 min.

=> dojde k ohtivani krve za souc¢asné¢ omezené moznosti jejiho ochlazovani (vyfazeni evaporace
vetSiny povrchu téla)

= dochazi k profuznimu poceni, pokracuje i po opusténi koupele (suchy zabal po koupeli)

KouPEL 38-40 °C
- revmatickd onemocnéni kloubti, Slach, vaziva, u chron. forem — vyssi teploty
- artrézy, spondylozy
- myogelozy, lumbago
- atritidy, poliomyelitida a jiné neuroinfekce
- polyneuritidy, vSechny chabé parézy
- gyn. indikace, prostatitida

KoUPEL 37-38 °C

- dosahneme relaxace piicn¢ pruh. - priprava k masazi klasické/reflexni
svalil - ptiprava k pohybové pasivni 1é¢be
- sval. kontraktury - piiprava k aktivni kinezioterapii

- pfiprava k manipula¢nim vykontim

2) KOUPEL SEDACI HYPERTERMNI
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
= aplikace nejCastéji na malou panev
= prohfati kuze a podkozi, vzestup teploty zilni krve z tého oblasti
= nedochazi k vzestupu teploty télesného jadra
o hlava a akra (hlavni ochlazovaci plochy organismu) jsou mimo oblast plisobeni tepla

INDIKACE:
— chronické zanéty v malé panvi (gyn. problémy)
- adheze po operaénich vykonech
— analni fisury
- hemoroidy
- fistuly

-----

PROVEDENI:
- specialni vana (sitzbad)
- teplota 37-38°C (tepla), popt. az 42°C (horka)
- doba koupele 20-30 min., step 2 min.
- pocet procedur 12-15, frekv. 3-6x/tyd.

3) KOUPEL HORNiICH KONCETIN VZESTUPNA (HAUFFEOVA-SCHWENINGEROVA)
PROVEDENI:
- sed, HK ponoteny v nddobé¢ s vodou, piikryt prostéradlem a vinénou dekou
- teplota vody je nejdiive indiferentni, béhem 5-10 min. zvySena na 37-40°, n¢kdy vice
- koupeli je dosazeno prohiati celého t€la, coz se projevi piedevsim na akrech DK v rdmci
konsenzualni reakce, zlepsi se prokrveni myokardu a ledvin
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INDIKACE!:
angina pectoris
2.az 3. tyden po IM
- Funkeéni 1 organické poruchy prokrveni DK
* nechceme aplikovat teplo pfimo na postizenou oblast pro nebezpeci poskozeni tkané
zvySenymi metabolickymi naroky
- Sudeckiiv sy, stadium II
- Hypertenze
- astma bronchiale (mimo akutni zachvat)
- plicni emfyzém

KI: akutni lokéalni zanéty, chabé obrny

4) HORKOVZDUSNA LAZEN
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY
= suchy vzduch ma nejvyssi teplotni toleranci (az 130°C) pii malych termoregula¢nich
narocich
o max. evaporace pii nulové relativni vlhkosti dokéze udrzet teplotu tél. Jadra
INDIKACE: soucast finské sauny, startovaci (piedehtivaci) procedura velké vodolécby
PROVEDENI: doba je individualni, formou tréninku ji 1ze postupné zvySovat, dal. subjektivni pocity
pac.!, (pfechod na vySe uloZené lavice v saunc)

5) PARNI LAZEN
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
= teplotni tolerance 50°C
= evaporace je omezend i zadna
= ndroky na termoregulaci jsou vétsi 1 pfi niz8i pouzivané teploté prostredi
o jedina moznost ochlazeni je zvyseni sekrece potu — mize dojit k dehydrataci a
hypotenzi!
INDIKACE: poruchy relaxace (etaz kortiko-subkortikalni), stress
PROVEDENI — 2 FORMY:
o 1. FORMA:
* horka péara
teplota v malé mistnosti udrzovana davkami horké pary na cca 48°C,
100% relativni vlhkost (nulové odpafovani potu)
rychle stoupa teplota krve — ochlazeni vnimano jako prvni pomoc, bez
zvySeni TK
O 2.FORMA:
* tureckd parni lazen
obvykle velke prostory, temperovany parou na cca 36°C
relativni vihkost vzduchu kolem 90°C
nedochazi k vzestupu krve
pobyt mozny i n¢kolik hodin, v¢. aktivit (masaze)
radikalni ochlazeni se nedoporucuje — moznost hypertenzni reakce (stres)

6) ZAROVKOVA SKRIN

- zastaralé, slouzi k pfedehtati pac. pred velkou vodolécbou
— ptenos tepla — konvekei a iradiaci, dochazelo k velkému tepelnému zatizeni kozniho povrchu
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NEGATIVNI:

1) STUDENE OVINY A ZABALY
— lisi se plochou téla, kterou zakryvaji, zabal zakryva vice nez 2/3 povrchu téla
CELKOVE ZABALY
- pii horeckach - podminka — aplikace kratkodobé€, bez vnéjsich obalovych vrstev,
- pfti lokalnich afekcich — mistni zanéty zil, akutni distorze
CASTECNE OVINY AKER PRI HORECCE (HLAVNE U DETI)
— ucinng snizuji horecku, ale musi byt neustale obménovany za nové — chladné
- aplikace 1 ovinu na 1 akrum netrva déle nez 1-2 min.

2) STUDENE STRIKY

- funk¢ni poruchy prokrveni nohou a bérca s venostazou

- pravidelna aplikace — zlepseni reaktibility vegetativniho nervového systému, podporuje funkci sval.
pumpy

3) CELKOVA STUDENA NORNA KOUPEL
— jako soucast sauny
— dalsi indikace: febrilni kiece, upal — velmi rychle sniZzuje té€lesnou teplotu
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
- reakce podnétu zavisi na tom, zda je ¢i neni zvySena teplota krve protékajici hypothalamem,
pokud je teplota vyssi, jde o stav, ktery je dlouhodobé neslucitelny se zivotem
- sniZeni teploty krve (nornou koupeli) organismem vniméno jako Zivot zachranujici zékrok,
ne stres — nedochazi k vyplaveni adrenalinu, vyzn. zvySeni TK a tachykardii
- teplota krve normalini v hypothalamu - prudké ochlazeni vede ke stresové reakci, riziko

nahlé smrti

4) LAZEN 34-36°C — LAZEN IZOTERMICKA
— ma hygienicky vyznam, uklidiiuje, zvysuje diurézu, trva 20-30 min.

INDIKACE:
- Psychoneurozy - kozni afekce
- Nespavost - sclerosis multiplex
- spasticka obrna - parkinsonismus
- hemiplegie — 0Obezita — koupel doplnit kartaovanim
KONTRASTNI:

= stfidavé aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnétt
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
- vyvolani masivni aferentace z oblasti aplikace
- stiidave drazdény chladové a tepelné receptory
- na spinalni etdzi dochdzi ke stfidavé aktivaci budivych a tltumivych synapsi vmezefenych
neuront s dopadem na eferentni systém — alfa i gama,
- vSechny procedury je nutné zahajovat termopozitivnim stimulem, kon¢it termonegativnim

1) STRIDAVE KOUPELE (NOHOU, RUKOU):
INDIKACE: ICHDK do stadia IITA, trofické zmény kiize u varixa ve stadiu |
PROVEDENI:
- teplota v obou vani¢kach musi byt individualn¢ nastavena tak, aby pobyt do 30
s nevyvoldval zadné potize, ale nad 1 min. byl pro pac. nepiijemny
» Vv ptedpisu nechat toleranci, napi. 38-43°C/22-16°C
- naro¢nost procedur se zvySuje poctem pieslapu z teplé do studené vody
- pfti subjektivnich potizich terapie okamzit¢ ukoncena kratkym pobytem ve studené vodé
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PozN.:
- Stidavé nozni koupele — ,,Slapaci koupel (dle lit. Capko — zaklady fyziatrické 1é¢by)

- aktivni pohyb ve vani¢kach, v jedné teplota 40-46°C, ve druhé 10-16° C, vyska vodniho
sloupce 20-25 c¢m, procedura zac¢. v horké vodé, po 1-2 min. pfeslapne do studené asi na pil
min., opakuje 6-10x, konec procedury je ve studené vode, vyttit ru¢nikem

o INDIKACE:
* bolesti hlavy * nedokonaly krevni ob¢h
* migréna » angiopatie I. st. podle Fontaina
* vegetativni dystonie * pocinajici varixy
s hypotonii * mobilizace kotnikti a kloubti nohy
» chladnd akra » posttraumatické stavy na akrech DK

2) SKOTSKE STRIKY:
- kombinace kontrastni terapie s mechanoterapii
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
- masivni zvySeni aferentace z koznich receptort (tepelnych, chladovych a mechanoreceptorti)
S pozitivnim ovlivnénim tzv. civiliza¢nich chorob
PROVEDENI:
- teplota teplé vody 38-43°C, miize se pomalu zvySovat i béhem procedury
- teplota chladné vody 24-16°C, mtze se béhem procedury snizovat
- aplikace celkovéa (10-20 min.)/¢aste¢na (8-15 min)
- pocet procedur 5-10, frekv. Denné
INDIKACE: Uprava vegetativnich a hormonalnich funkénich poruch, zvySovani odolnosti, vE.
psychické
KI: neurastenie (chron. Gnavovy syndrom)

OSTATNI HYDROTERAPIE:

1) PRiISADOVE KOUPELE PRIRODNI CI UMELE:
— nepatii ptimo do fyzikalni terapie, predpokladany ucinek je chemicky
— nutné rozlisit:
- latky vstfebavajici se snadno: CO., H»S (sirovodik), Rn (radon)
- latky vstfebavajici se minimalné&, ovlivitujici jen vrchni vrstvy kiize: I, NaCl, rostl. Ptisady
A) UHLICITE IZOTERMNi KOUPELE:
0 NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
* snadny transport rozpusténého COz pies klizi vede k uvolnéni prekapildrnich svéract
v koriu
» tim k poklesu perif. cévniho odporu a poklesu krev. tlaku, zejm. diastolického,
* +se pridava ucinek hydrostatického tlaku — limituje pokles periferni rezistence, ale
zvySuje Zilni navrat s rizikem srdec¢ni insuficience — Setrnéjsi jsou plynné lazné
v CO2 (celkové/Castecné - obalky)
* vodni uhli¢ita 1azen vyvola vylouceni drobnych bublinek CO2 na kizi a jeho
pusobenim na chladové receptory je jako indiferentni (izotermni) vniména teplota 32-
34°C
* pacient se nesmi pohybovat, aby se bublinky udrzely na kzi
- resorpce CO: se déje podle zakona prosté difuze z prostiedi s vyssi koncentraci (uhlicita
lazen) do prostiedni s niz§i koncentraci (tkan), nez dojde k vyrovnani koncentrace oxidu
V obou prostiedich
- INDIKACE: hypertenze, chronické ischemicka srde¢ni choroba obéhové kompenzovana
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B) PLYNOVE UHLICITE KOUPELE:

- rychla resorpce plynu kizi i pfes bézny odév a obuv, na rozdil od koupele neptisobi
hydrostaticky tlak a teplota vodniho prostiedi

- oxid uhli¢ity je t€z8i nez vzduch a chova se podobné jako voda — napoustéji se jim dievéné
(suché) vany/rizné hluboké bazénky upravené k sezeni/stani

- hladina plynu se ptisn¢ kontroluje plamenem svicky a poplachovymi automaty s ¢idly

- zékladni kontrolu provadi pac. sam ¢ichem

* plyn pfi vdechnuti nosem S§tipe, pii neopatrném nadechnuti se dostavi varujici lehka

zéavrat
- INDIKACE:
* tepelné a Zilni poruchy * n¢které kozni choroby
* vSechny typy hypertenze » vlhké gangrény nesnésejici koupele

C) RADONOVE KOUPELE:
o NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:
* radon se z radioaktivni 1éCivé vody vstiebava kizi velmi dobie

snadno prochazi ptes bun. membrany a pronika celym organismem
jako alfa zafi¢ ma pfi distribuci protizanétlivé t€inky

- INDIKACE: revmatoidni artritida, Bechtérevova choroba, dalsi revmatické choroby se

zanétl. Etiologii
- SPEC. KO: ovaria, varlata ve fertilnim véku, zanétu v ramci autoreparace

D) SIRNE KOUPELE:
- aplikuji se:
* prirodni — v misté vyvéru sirovodikovych vod / umélé (napt. solfatanové)
- sirovodik se snadno vstiebava kazi, snadno prechazi v plicich do vydechovaného vzduchu
» koncentrace v organismu se nezvySuje (vzhledem k toxicité je to dobte)
— pfiznivy vliv na fadu koznich chorob, psoridzu, chron. revmatologicka onem., chron. zanéty
dych. cest, dna, myalgie, lumboischiadicky systém

2) PERLICKOVE KOUPELE:
— do rostu na dné vany ptivadén stlaceny vzduch — jako bublinky prochazi obsahem vany
— pfidana kosmeticka péna = koupele pénové

NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:

- pfi lehce hypertermni teploté dochéazi k plurisegmentélni stimulaci tepelnych receptort a
bublinky diazdi taktilni receptory — eutonizace budivych a tlumivych synapsi vmezefenych
neurontl na spinalni etazi a aktivace relaxacnich synapsi na kortiko-subkortikalni etazi

PROVEDENI:

- teplota koupele 37-38°C — dodrzovana po celou dobu procedury!
» prochéazejici vzduch vodu ochlazuje
+ 20-30 min
» zakonceni celk. suchym zabalem
+ efekt procedury mtize byt setfen nevhodnou teplotou mistnosti, privanem,
nevhodnou zvuk. kulisou
— INDIKACE: sval. hypertonus (etaz kortiko-subkortikalni), neschopnost relaxace, neurolog. nemoci,
nespavost

3) VIRIVE KOUPELE (CELKOVE, KONCETIN):
NEUROFYZIOLOGICKE ASPEKTY:

- kombinace Setrného drazdéni mechanoreceptorii (+ termoreceptorti)
- mechanické stimulace kiize a podkozi
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- hydrost. tlaku, min. i hydrostatického vztlaku — ptiznivé ovlivnéni hyperalgickych koznich
z0n, adherujicich jizev, chron. otoku prostiednictvim zlepSené cirkulace lymfy v podkozi,
- lazen zvySuje prokrveni koncetiny, mistni metabolismus, aktivuje kozni receptory
PROVEDENI:
- koupele mohou byt hypo-, izo-, hypertermni
- teplota se voli podle stadia:
* hypertermni pro stadium aktivni hyperémie
* izo- pro stadium pasivni hyperémie
* mirn¢ hypertermni pro stadium konsolidace
+ tlak vody v trysce je 2 atm
* 10-20 min., step 2 min.
» frekv. obvykle denné, pocet 5-7

INDIKACE:
- stavy po operacich - stavy po poliomyelitidé
- stavy po Urazech pohyb. systému - per. parézy
- sval. atrofie - trofické zmény koncetin

4) SUBAKVALNI MASAZE:

ve velkych viceucelovych vanach

teplota 35-37°C

vodni proud pod tlakem 0,2-0,4 MPa

ve vzdalenosti 10-15 cm od téla, sklon trysky 30-60°

SMER!:

- na koncetinach postup centripetalni, centrifugalné se vracime mimo télo zpét
- na bfichu postupujeme po sméru tlustého stieva
- na hrudniku a zaddech délame lezaté osmicky
- vyhybame se oblasti srdce, fader a genitalii

- INDIKACE:
- stavy po urazech sv., kloubti - artrézy
- stavy po poliomyelitidé - Bechtérev
- sv. atrofie - Birger
- lumboischiadicky sy. - myalgie

- KI:
- akutni zanéty - hypertenze nad 200/100
- nad. kiize a podkozi - onemocnéni ledvin
- gravidita, - varixy
- stavy po IM a poruchy - stavy po tromboflebitidach

kardiovaskularniho aparatu - stavy po ulcus cruris
5) SAUNA:

koupel horkym vzduchem (60-90°C) pti jeho nizké vihkosti (10-30%)
teplota je rtizna podle vysky pobytu v sauné a je typicky rozlozena
- nejnizsi pti podlaze — okolo 40°
- nejvyssi u stropu (110°)
pii perspiraci (dychani klizi) se pot GipIn€ odpatuje a organismus se vydatné ochlazuje, teplota jadra
stoupa mirnou rychlosti, organismus se ohtiva ptiblizné¢ o 1°C za 10 min.
- aplikace sauny subjektivné ptijemna a dobte se snasi
nasledné ochlazeni studenou vodou riiznou formou:
- omyvani, sprchovani, polévani, ponorna koupel, plavani, cely cyklus se opakuje 2-3X,
nakonec je vhodné dodrzet relaxaci v klidu
pfi pobytu v saunég lze navic provadét mech. drazdéni kiize (Slehéni Cerstvymi brezovymi
vétvickami)
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- vyvolava histaminovou reakci ktize a dilatace kapilar

— polévani kamenli = zvySeni vlhkosti vzduchu

INDIKACE:
- Otuzovani
- akutni zanéty dych. cest
- chron. nespecif. onem. dych. cest
- prevence chorob z nachlazeni
- funk¢ni cirkulaéni poruchy

- Kl
- vék na 60 let (70 let)
- kardialni dekompenzace
- zanétl. a degener. choroby srdce
- stav po akut. IM do 6 m.
- hypertenze nad 200 mmHg
- zéanétl. a degener. choroby ledvin
epilepsie (absolutni K1)
akutni infek¢ni choroby
TBC, kachexie
krvacive stavy
Psychopatie
choroby o¢i,...

lehka revmat. onem.
Migréna

chron. Ekzémy
psoriaza
klimakterické obtize
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19. Fyziatrie:

Fototerapie. Zakladni rozdeleni. Fyzikalni a biologicky princip. Indikace a kontraindikace, nejcastéjsi
formy fototerapie infracervenym a ultrafialovym svetlem.

FOTOTERAPIE
— soucasti fyzikalni terapie, elektromagneticka energie — vyuziva Gc¢inky energie fotonti
= lécba aplikaci elektromagnetického zateni v rozsahu 280-3000nm

ROZDELENI{

dle vinové délky

ultrafialové zateni (UV) — 400 nm

viditelné svétlo 400-760 nm

infraCervené zaieni 760 nm

podle zafeni

polarizované (laser, biolampa, fotokolorterapie)
nepolarizované (UV, IR, svétlo)

FYZIKALNI VLASTNOSTI SVETLA, UV A IR ZARENI

VLNOVA DELKA
- charakterizuje polohu zafeni v celém spektru elmg zareni
- vliv na pomér dopadajici a odrazené energie — lom, rozptyl svétla
- ovlivilgje energii fotond, absorpci zareni
— energie fotonu roste s klesajici vinovou délkou

INTENZITA ZAREN{
- mnozstvi dopadajici energie na jednotku plochy — kolmo
— udava se ve W/cm?; klesa se vzdalenosti — neplati pro laser

DOPADAJICI DAVKA
- je déna souctem intenzity a ozafovaci doby

ABSORBOVANA DAVKA
- danarozdilem mezi energii, ktera vstupuje do vrstvy, a energii, ktera vrstvou projde

ABSORPCNI SCHOPNOST TKANI
- vyjadfovana extinkénim koeficientem nebo polopropustnou vrstvou

EXTINKCNi KOEFICIENT
- pfevracend hodnota tlouStky vrstvy, ktera zeslabi zafeni na 1/10 plivodni intenzity

POLOPROPUSTNA VRSTVA
- tloustka tkané, kterd zeslabi zafeni na polovinu piivodni intenzity

EFEKTIVNI HLOUBKA PRUNIKU
- tloustka vrstvy, ve které dosahuje intenzita zafeni 1/10 intenzity ptivodni
- ucinky zavisi na E fotont, intenzité zaieni, expozici, absorpcni schopnosti tkani, reaktivité
organismu



UV ZARENI

pronika hloubé&ji nez svétlo, IR zareni

tvorba vitaminu D

kratké vlnova délka, vyssi energie fotonti

— vyvolava vyrazné¢ zmény v povrchovych vrstvach klize

ROZDELENI:

- UV-A (400-315nm) — absorbovano v epidermis 50%, v koriu 50%

- UV-B (315-280nm) — absorpce v epidermis 60-70%, zbytek korium

- UV-C (<280nm) — absorpce v epidermis 80-90%, nedopada na zemsky povrch — zachyceno
V atmosféie

BIOLOGICKE UCINKY UV
ERYTEM
- nevznikd po UV-A, nejvice UV-B
- po 1-3 hodiny, mizi za 2 dny
- ostie ohranieny
- STUPNE:
 suberytém bez viditelného zarudnuti, vyvola ho davka 0,5 PED
» davka 1 PED — bez zarudnuti, bez iritace, mizi do 24 hodin
* zarudnuti, lehka iritace, sekundarni pigmentace, mizi do 3 dnti
* intenzivni zarudnuti s teplou kazi — bolestiva, edemato6zni, tyden vyrazna pigmentace
(pretrvava az rok)
(PED = prahova erytémova davka — lze stanovit i odhadem fototypu pac.)
PIGMENTACE
- vyvolavana UV-B, UV-C
- pfima — bez predchoziho erytému, obarveni jiz existujiciho melaninu, rychlejsi, déle vydrzi
- nepiimd — podporuje novotvorbu melaninu, dlouho, ale malo vydrzi
- vyznam pigmentu — ochrana proti UV-A (pronika vic do hloubky)

TVORBA VITAMINU D
- vinovymi délkami pod 300 nm

ZESILENI NEKTERYCH LATEK
- enzymy, vitaminy, sexuélni hormony

ZVYSENI SVALOVE VYKONNOSTI
- po 6-10 ozéfeni 1x tydné

HOJENI RAN, POPALENIN, HNISAVYCH ONEMOCNEN{
- stimulaci granulace a epitelizace

VLIV NA KRVETVORBU
ZVYSENI ZALUDECNI ACIDITY
POPUDOVE UCINKY
KARCINOGENNI

- pod 320nm, ke vzniku vSak nutné dlouhodobé davky

BAKTERICIDNI
- pod 300nm
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HABITUACE (NAVYK)
- vznika hyperplazii stratum corneum
OCHRANA
— citlivost roste u hyperfunkce §titné zlazy, prokrvenim, fotodermatdz, premenstruace, nékteré latky
aplikované vniting€, n¢které latky aplikované zevné
— citlivost zavisi na véku, ¢asti t€la, pigmentaci, rohové vrstve, rocnim obdobi
— ochrana: odév a slune¢ni bryle, latky prevadéjici UVC, UVB na UVA, glukokortikoidy
DAVKOVANI
- podle individualni vnimavosti
— podle spektra a intenzity zafici

ROZSAH
- celkové - z 1 m (2-3x tydné, 10x)
- mistni—z 50 cm

INDIKACE
- vzdy pouze doplitkova!
— rachitis, osteomalacie, osteoporoza, tetanie, eklampsie, hojeni ran, viedl, dekubitil, psoriaza

KONTRAINDIKACE

— fotodermat6zy, TBC, horecnaté stavy, srdecni, rendlni insuficience, hypertyredza,
— autoimunitni onemocnéni, cytostatika, radioterapie, viedova choroba duodena,

— karcinom kiize, akutni forma psoriazy

ZDROJE UV:
— pfirodni — slunce
- umglé — filtrované, nefiltrované
- umélé nejcastéjsi: rtutova vysokotlaka vybojka, specialni vybojka, rtut'ova nizkotlaka
vybojka
HELIOTERAPIE
— lécba slunecnim svétlem
— neni cilen¢ vyuzivana
— soucasti klimatoterapie, balneoterapie

IR ZAREN{
ROZDELENI:
IR-A
- penetrantni - proniké& vodou, sklem i atmosférou, prohiiva, teplo je odvadéno krvi (30 - 40%)
- 760-1400 nm
IR-B
— nepronika vodou - prohiiva povrchové (10-20%)
- 1400-3000 nm
IR-C
- nepronika vodou, atmosférou, sklem (odrazi se od kuze 2-3%)
- nad 3000 nm
— pro FT se vyuziva IR-A > pouze kratkovinné zafeni proniké pies kuizi ke svalim a fasciim >
zdrojem zéfeni je vysokoZzhavené vlakno s 2500°C
- pro FT nutna lokalni, fokusované aplikace
— ureflexni masdze je predehfivani kontraindikaci!!!
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BIOLOGICKE UCINKY

vazodilatace

tepelny erytém je skvrnity — neni ohrani¢en
pigmentace — vznika po predavkovani
analgeticky, spasmolyticky

stimulace imunity

DAVKOVANI

ovliviiujeme zménou intenzity, vzdalenosti, dobou (10-15 min/20-30 min)
akutni procesy — kratsi dobu z vétsi vzdalenosti, modry filtr, i nékolikrat denné
chronické procesy — delsi dobu, vyssi intenzita, kratsi vzdalenost

fidime se udaji pacienta, pocit ptijemného tepla

paprsky by mély dopadat kolmo

specialni bryle

INDIKACE

posttraumatickeé stavy, chronicke bolestiveé syndromy, chronické sinusitidy,
tracheobronchitidy, spasmy hl. svalstva

KONTRAINDIKACE

hypertenze, ateroskler6za, dekompenzované srde¢ni vady, febrilie

ZDROJE

ptirodni — slunce
ume¢lé — vysokozhavené zarovky, obycejné zZarovky
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20. Fyziatrie:
Laseroterapie. Vznik a biologické ucinky energie laseru uzivanych v rehabilitaci. Klasifikace laseru a
jejich terapeuticky vyznam. Indikace a kontraindikace laseroterapie. Biolampa a jeji raciondlni vyuziti

v terapii.

LASER:

fototerapie polarizovanym zarenim
- kmiténi v jedné roving - stimula¢ni t¢inek
- (X nepolarizované — kmitani ve vSech rovinach, bez biostimul.u¢inku)

opticky zdroj elmg zéfeni

princip: vyuziva zakont kvantové mechaniky a termodynamiky

zdrojem energie je do aktivniho média dodavana energie > tato E vybudi elektrony a dojde

k excitaci > pfi navratu elektronti na piivodni hladinu vznika vyzafeni (remise) energie ve formeé
fotont > fotony reaguji s dal§imi elektrony => dochazi ke stimulované emisi fotont

LASEROVY PAPRSEK MA VLASTNOSTI:

monochromati¢nost — pouze 1 vinova délka
polarizace — pouze v jedné roviné

koherence — v jedné fazi

nondivergence — mala rozbihavost paprsku

=> diky vlastnostem ma paprsek vysokou energii

V terapii se pouzivaji lasery s malym vykonem 40 mW (max 200 mW)
POLOVRSTVA: hloubka, kde je oslabena e paprsku na 50% oproti povrchu
EFEKTIVNI HLOUBKA PRUNIKU:
- hloubka, ve které je ptitomno takové mnozstvi koherentnich fotond, které staci k iniciaci
biologické odezvy tkané — t€zké stanovovani > proto pojem relativni hloubka priniku*
*RELATIVNi HLOUBKA PRUNIKU
- dochazi k interakci s biologickymi strukturami, je uréena optickou citlivosti tkané, optickou
vlastnosti tkané, vykonem laseru, dobou ozéfeni, vinovou délkou laseru, geometrickym
usporadanim laseru
penetraci v tkanich uréuje: vykon pfistroje, intenzita dopadajiciho zafeni, vinova délka

PRISTROJE

plynové: He-Ne, mala ztrata E, mensi schopnost penetrace
polovodicové: Ga-As, hlubsi prinik
kombinované
podle ozatovaci techniky
- bodové ozafovani

»scanner* — paprsek prejizdéjici

,.cluster* — laserova sprcha
dle rezimu: kontinudlni x pulzni

UCINKY LASERU

PRIME UCINKY:

- termické — mistni, lokalni zvySeni teploty

- fotochemické — po absorpci zateni, excitace molekul, ovlivnéni biochem. reakci
NEPRIME UCINKY: DUSLEDKEM PRIMYCH

- biostimula¢ni — aktivace tvorby kolagenu, novotvorba cév, regenerace

- protizanétlivy — aktivace monocytti a makrofagu, 1 fagocytdza

- analgeticky — uvolnéni endorfind, protizanétlivy aéinek
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DAVKOVANI

velikost davky (J) dana soucinem energie (W) a dobou trvani (s)

energeticka hustota J.cm™ > pomoci této veli¢iny dano davkovani

nejniz$i en.hustota, ktera vyvola Gi¢inky je 0,05 J/cm? (neuralgie, neuritidy)
nejvyssi doporucovana en.hustota 6 J/cm?— zpevnéni tkang, jizev, reflexni zmény
stanoveni davky déano: zkusenosti I1€kare, typ tkadn€, typ poskozeni, typ piistroje

APLIKACE

plosna: scanner, cluster, ruéni manipulace se sondou, dynamicka aplikace

bodovéa: pomoci ptistrojt, staticka aplikace

pied terapii oznacit misto

mezi povrchem téla a sondou by méla byt co nejmensi vzdalenost, paprsek by mél jit kolmo na
povrch (omezi se odrazy a tim ztraty)

terapie vyzaduje zvlaStni mistnost, ochranné bryle

terapie denn¢, u perakutnich stavii nékolikrat denné

DELENI LASERU DO BEZPECNOSTNICH TRiD

1. TRIDA:

mozny dlouhodoby pohled do paprski, nizka intenzita, pouziti v kosmetice, nebezpeci poskozeni
malé

2. TRIDA:

mozny pohled do paprskii, ochrana mrkacim reflexem, vyssi intenzita, poskozeni pouze pfi
védomém prodlouzeném pohledu

3. ATRIDA:

jako 2. tiida, ale poSkozeni pfi pohledu pomoci dalekohledu

3. BTRIDA:

nebezpeci poskozeni oka, ochranné pomticky, max. 0,5 W

4. TRIDA:

INDIKACE

jako 3. b tiida, vykon nad 0,5 W

viedy, dekubity - 0Cl, §titna zlaza

popéleniny - 4-6 mésici po radioterapii

Jizvy — epilepsie, horecka, maligni tumory
chronické ekzémy — ozafeni bficha, lumbalni krajiny
bolestivé funkéni poruchy Vv t¢hotenstvi, pii menstruaci

— poulrazove stavy

- gingivitis, paradentdza
- periferni parézy

- neuralgie, neuritid

KONTRAINDIKACE
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21. Fyziatrie:
Hydroterapie. Castecné a lokalni koupele a zabaly. Fyzikalni a biologické tcinky, terapeutické
indikace téchto procedur v moderni rehabilitaci.

HYDROTERAPIE

- =aplikace vody s riznou teplotou a v riznych skupenstvich k dietetickym, profylaktickym a
terapeutickym ucelim

CASTECNE KOUPELE

— vétSinou koncetinove, v uzpusobenych vanach + pohodIny sed
— klidové, vitivé

POLOKOUPELE
- v dfevénych vanach (izolant, drzi pfedepsanou teplotu)
— mnapustit 30 cm vody o teploté 32-28°C > pacient se posadi a tfe si hrudnik, bficho, DKK > pak
postiik zad > trvani 2-5 minut

PRIESSNITZOVY JEDNOFAZOVE A DVOUFAZOVE POLOKOUPELE

— kontraindikace: kardialni insuficience, kozni defekty

— dfevéné vany, hladina vody 30-35cm

1FAZOVA:

— predehtati pod sprchou > sed do polokoupele 35°C > ihned otirani houbou > pfilévani vody 12-
15°C po zédech, trvani 5min, nakonec zabal

2FAZOVA:

— predehiani > zabal vlhky > zabal suchy > po hodin¢ > polokoupel stejné jak predchozi

INDIKACE: psychoneuroimunoendokrinologické problémy

SEDACI KOUPELE
- 37-42°C (hypertermni aplikace)
— horni polovina téla zakryta
- 10-20minut
- indikace: gynekologické problemy
- sedaci chladné: v soucasnosti se nepouzivaji

SCHWENINGEROVY-HAUFFEOVY KOUPELE

— Ctyfvanickové koupele

— pouziti podle tize stavu kardiovaskularnich fci > dvouvani¢kové pro DK nebo HK

- 20-45 minut

- nedochazi k vazokonstrikci, k teplotnim narazim> nej$etrnéjsi hydroterapie!

— pomaly vzestup teploty > konci suchym zabalem

- indikace: stp IM, chronicka ICHS, ICHDK, stp iktu, po operacich mozku, hypertonici,
angiopatie

- kontraindikace: hypotenze
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STRIDAVE NOZNi KOUPELE

- dvouvani¢kova koupel (jedna o teploté 38-45°C, druha 0-16°C)

— pacient ptfeslapuje ve vanicce s teplou vodou, pak do chladné > kon¢i chladnou vodou a zabalem
> nasleduje rychlejsi chiize

- indikace: efekt cévni gymnastiky, bolesti hlavy, kardiovaskularni onem., angiopatie, varixy,
otoky

VIRIVE KOUPELE, PERLICKOVA KOUPEL, PODVODNI MASAZ (CASTECNE)

— s/bez ptirodni mineralni vody

— perlickové: relaxacni efekt

— viFivé: tonizacni procedura, kdy potfebujeme zvysit kondici, odolnost, po aplikaci rychla chiize

- podvodni masaz: hypertermni, stimulaéni+toniza¢ni u¢inek pro sportovce, neuroortopedické
stavy,

- kontraindikace: stp IM, poruchy KV aparatu, HN, onem. ledvin, varixy, po plastikach, stp
popéleninach

OMYVANIi CASTECNE

- zinka, rué¢nik namoceny ve vodé

- rano po vstani z luazka

— dlouhé tahy, omyté plochy neosusujeme, ale vlhké pfikryjeme

- omyvani horni: dorzo pravé ruky smérem k rameni

— indikace: onemocnéni dychacich cest, srde¢ni selhavani

- omyvani spodni: od dorza pravé nohy ke ky¢li a zpét ke kotniku > pak zabal
- indikace: imobilni pacienti

- kontraindikace: plicni problémy

OVIN, ZABAL, OBKLAD, KOMPRES

— ovin: 3-4 vrstvy, cirkularni ovijeni ¢asti téla
- zabal: stejné jako ovin, ale pokryva 2/3 a vice povrchu téla
— obklad: nejhlubsi vrstva neni cirkularné ovinuta
- kompres: 1-2 vrstvy
TRI VRSTVY
VNITRNI (HLUBOKA)
- pftiléha pfimo na povrch téla
- vlhké = namocend a vyzdimana latka
- len nebo bavina
STREDN{
- piesahuje na vSech stranach vnitini vrstvu
- zabranuje zvlhnuti kryci vrstvy: dle Kneippa — latka, dle Priessnitze — nepropustny
material (mikroten, plast, guma)
ZEVNI — vInéna nebo bavInéna deka, flanelova

UCINKY A INDIKACE
REAKCE NA STUDENY ZABAL — FAZE:
- termonegativni faze (5-10 min) — vazokonstrikce
- indiferentni faze (30-40 min) — vnitini vrstva se zahfeje na teplotu téla
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- termopozitivni faze (90-120 min) — piehiivani téla, vazodilatace, produkce potu

- ,chladivé:
- vyuzivame prvni faze
- ponechame 20 minut, u horec¢ek max 3-5 minut

- zadrZujici“:
- zadrzuji teplo
- vyuzivame 2-3 faze
- aplikace 45 — 60 minut — ukoncuje se s objevenim potu na Cele
- neuro6zy, poruchy spanku

- ,,zaparovaci‘:
- predevsim tieti faze
- aplikace 90 — 120 min
- potiebné, aby se pacient zahtal béhem pul hodiny — pevné stazené vrstvy + horky napoj
- po ukonceni — otfeni ru¢nikem, nechat lezet pod ptikryvkou
- 1écba infektu, odtucnovaci kury
ZASADY':
— aplikace provedena rychle, zru¢né, energicky
— pevné a hladce musi ptiléhat
- vlhkého ovinu — pokud nedojde do 30 — 45 minut k prohtati, povolime horky napoj, ohiivaci
lahev, deku (pokud ne — koupel)

TYPY ZABALU:
— zébal trupu kratky — od podpazi do poloviny stehen
- tfictvrteni — od podpazi k prstim na nohou
POLEVY
— bércl, DK, zad, HK, hrudniku
- kombinace chladné vody s dopadem vody z vysky na télo
- voda z hadice, 10-24°C, po piedehiati pacienta, max. 5x, kon¢i zabalem do sucha

CASTECNE STRIKY, SPRCHY

ZASADY APLIKACE HYDROTERAPIE

— aplikace vyZaduje pozorovaci schopnost a zkuSenost terapeuta
poti‘eba brat v Uvahu faktory: reaktivita pacienta, sila podnétu, hydrostaticky tlak, hydrostaticky
vztlak, odpor prostiedi,...
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22. Fyziatrie:
Obecné indikace a kontraindikace fyzikalni terapie (FT). Indikace podle ucinku FT na jednotliva
stadia muskuloskeletnich onemocnéni (specifikujte perakutni, akutni, subakutni a chronicka stadia).

— FT by se neméla opirat vyhradné o diagnézu
- nelze vychézet z medicinské diagndzy, ale z momentalnich klinickych ptiznaku a jejich
vyznamu a dle stadia poruchy
LEKAR BY SI MEL ODPOVEDET NA OTAZKY:
— (o je pti¢inou obtizi?
— Porucha funkéni, funkcionalni, organicka?
- Ktery z u¢inkt FT je momentalné nejdulezit&jsi?
— Nehrozi zhorSeni po FT?
— Jaké negativni dopady miize mit FT?
= podle toho voli I€kat druh, lokalizaci, intenzitu, frekvenci, celkovy pocet procedur...

NEJDULEZITEJSI = POZADOVANY UCINEK!!

ANALGETICKY UCINEK
BOLEST
= neptijemny smyslovy a citovy zazitek, ktery je spojen s aktudlnim poSkozenim tkani
- vzdy subjektivni
- interpretovana nocicepce
VEDENI BOLESTI: vznik (receptor) > vedeni (drahy) > centralni zpracovani (CNS)

VZNIK BOLESTI:
- pifimym G¢inkem bolestivé stimulace na receptory bolesti, nebo nasledek zanétlivého
procesu, kt. uvoliiuje latky drazdici receptory bolesti

TYPY NOCICEPTORU:
- volna nervova zakonceni
- polymodalni nociceptory
- vysokoprahové mechanoreceptory
- tiché receptory

NEPOTLACOVAT SIGNALNi A OCHRANNOU FUNKCI BOLESTI
- omezit podavani analgetik
- pfesné cileni analgetické procedury
- podle ucinku volit typ FT
- opakovan¢ kontrolovat a sebekriticky hodnotit
- neprehlédnout organickou a funkcionalni slozku
- zésady — rozhodnout o typu, lokalizaci,...

BOLEST LOKALNI:
- Nejcastejsi, pacientem c¢ekand, vSude tam, kde nejsou KI, ji davame
- povrchova — DD DF, LP, NF proudy (Leduc), H viny, termoterapie (pozit., negat.), IR-A
zafeni
- hlubokd — Sti.f (f= kolem 100Hz), diatermie, pulzni nizkofrekvenéni magnet
BOLEST NEURALNI: nemoznosti ptimé aplikace, TENS (kontinualni, randomizovany, NF,
BURST)
BOLEST CELKOVA: audiovizualni stimulace, celkova termoterapie




DiSPERZNI UCINEK
- tixotropie (reologické vlastnosti tekutin, kt. v klidu dostavaji polotuhou konzistenci = gelifikace,
a pii pohybu ztekucuji = disperze) je vazana na koncentraci kys.hyaluronové a jeji hydrataci
LOKALNE:
- UZ (mikromaséz)
- magnet (ptisobeni na membranovy transport Ca2+)
- diatermie (lokaln¢ zvyseni teploty)
SPINALNE:
- nf/sf elektroterapie (sympatikolytické procedury v gangliotropni aplikaci

MYORELAXACNI UCINEK

— vyhodou je pfesné cileni na hypertonické vlakna nebo spasticka

- pti celkové aplikaci myorelaxancii — ovlivnéni fazického svalstva — tonickeho — hypertonického
- ultrazvuk, sti.f proudy (kolem 100-200Hz), IR-A, parafin

- pro lokélni spasmy — kombinovana terapie, ultraclektrostimulace, vysokovoltazni

MYOSTIMULACNI UCINEK

— primy: pii nemoznosti fyziologického ptenosu informace z motoneuronu na svalovou ploténku,
elektrostimulace

— nepiimy: dosahuje se pomoci drazdéni eferentnich vlaken/svalovych plotének

TROFOTROPNI UCINEK

- dan hyperémii — prakticky u vSech druht FT

— mechanismus hyperémie se lisi — K t¢émto mechanismim je nutné piihlédnout

— vakuov¢ pftitlakova terapie, galvanizace, NF proudy, UZ, laser, polarizované svétlo (FT piivadi
do organismu energii, kterou mohou buiky vyuzit)

ANTIEDEMATOZNI UCINEK

— vazan na hyperémii, eutonizaci cév, I permeabilitu kapilar

- piimy: vakuum-kompresivni terapie, pulzni NF magnet, Bassetovy proudy, UZ
- neprimy: aktivaci mikrosvalové pumpy

PLACEBO EFEKT

ODKLADNY UCINEK
— autoreparac¢ni schopnosti organismu

INDIKACE FT PODLE STADIA CHOROBY CI PORUCHY

vvvvvv

— stéadia jsou variabilni — nejdulezitéjsi aktualni klinicky nalez

— funk¢ni poruchy pohybového aparatu — jsou ve stadiu konsolidace od zacatku
- stadium aktivni hyperémie = perakutni = 0-2 dny

- stadium pasivni hyperémie = akutni, subakutni = 1-7 dni

— stadium konsolidace = subakutni, subchronicke = 5-20 dni

- stadium fibroblastické piestavby = chronické = 7-30 dni
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A) STADIUM AKTIVNI HYPEREMIE

- Dbolest, otok, Cervena barva, 1 teplota, zhorSena funkce

— klid, imobilizace, antigravitacni polohovani - | drazdivosti, patologické aferentace

- chlad (kryoterapie) — vazokonstrikce, tlumeni bolesti

- klidova galvanizace — pri¢na — transregionalni — eutonizace kapilar, 1 lymfaticka drenaz

- pulzni ultrazvuk — gel — sol, mikromasaz (po 24-36 hodin)

— distan¢ni elektro — Basetovy proudy — novotvorba kapilar, u¢inek analgeticky nebo
vazokonstrikéni

- laser, biolampa — ucinek trofotropni

- kontraindikace: aplikace tepla, mechanicka iritace

B) STADIUM PASIVNIHO HYPEREMIE

— pfetrvava bolest, otok, teplota 7 nebo norma, barva se méni na lividni
— kontrastni termoterapie (t:ch = 3:1), G€inek reflexni, zvyseni aferentace
- ultrazvuk — mikromasaz, 1 permeability kapilar a u¢inek disperzni

— DD proudy (CP-ISO) — vazodilatace, 1" vendzniho odtoku

— pulzni magnetoterapie — G¢inek analgeticky

- kontraindikace: lokalni negativni termoterapie

C) STADIUM KONSOLIDACE

— otok, teplota T nebo v norm¢, barva v normé

- nema kontraindikacce, volba podle pozadovaného ucinku a hloubky cilové tkané
— mirné vlhko + teplo (Priessnitziiv obklad, zabal)

- horké oviny, obklady, kompresy

- UZ, DD, sti.f proudy

D) STADIUM FIBROBLASTICKE PRESTAVBY

— miZe byt bolest i porucha funkce, ¢asto asymptomatické
- ovlivnéni pomoci FT problematické — ¢asto jen povrchové
— hloubkové prohtivani (diatermie, UZ, IR-A zafeni

- hyaluronidazova iontoforeza

- pulzni magnetoterapie

— distanc¢ni elektroterapie

- kontraindikace: trofotropni procedury



23. Fyziatrie:
Magnetoterapie. Fyzikalni podstata, biologické ucinky. Vyuziti v rehabilitacni praxi — indikace,
kontraindikace.

— bezkontaktni nizkofrekvenc¢ni elektroterapie

- elektricka a magneticka slozka elmg sily se nedaji oddélit, ale jedna se da potlacit > potlaci-li se
elektrickd> pulzni nizkofrekven¢ni magnetoterapie

— U magnetoterapie je el.slozka 100x mensi nez u klasické elektroterapie

— vyuzivana pro obecné biologické ucinky magnetické slozky

— magnetické pole vznika kolem kazdého vodice, kterym pronika proud, vlastnosti pole zavisi na
vlastnostech proudu> elektromagneticka indukce

MAGNETICKE POLE
INTENZITA I INDUKCE MAGNETICKEHO POLE JSOU VEKTOROVE VELICINY :
— intenzita pfimo imérna proudu, nepfimo umérna vzdalenosti od vodice
- jednotkou intenzity je 1 A.m™
- indukce dana silou, kt. piisobi magnetické pole na vodic¢

DELENI POLI DLE PROTEKAJICiHO PROUDU:

— statické — neméni se intenzita ani smér

- stiidavé — narGstani a pokles jednotlivych veli¢in
- pulzni — skokové zmény

DELENIi POLi DLE ROZLOZENI MAG.POLE V PROSTORU
- homogenni x nehomogenni

- vyuziti hlavné pulznich magnetickych poli
— vlastnosti zavidi hlavné na intenzité a indukeci
- (u pulznich zavisi jesté na frekvenci — NF 100-150 Hz, VF 9-250 MHz)

MECHANISMUS UCINKU

— ucinky mag.pole se ptredpokladaji podle elmg indukce, magnetomechanickych jevi,
elektronovych interakci

FYZIOLOGICKE UCINKY:

- vazodilatace: prostiednictvim Ca?* — povoleni tonu svaloviny — nekapilarnich svéra¢i

- analgetizace — zvysena sekrece endorfini

— disperzni ucinky

— myorelaxacni, myotonizacni a spasmolyticky

- antiedematozni

- zrychlené hojeni

— trofotropni G¢inek — rozsifeni fecisté, piimé ptisobeni na bunky

APLIKATORY:

— plosné — plosny kruhovy ¢i ¢tvercovy, dvoudeka, trojdeka
- solenoidy — 60cm, 30cm, 20cm
- prstencové
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PARAMETRY
— intenzita: pfi prvni aplikaci polovi¢ni indukce, nez je predepsano
- frekvence
- délka impulzu: vétsinou fixni, neni soucasti predpisu
- tvar impulzu: nabézné hrany - strmost
- doba aplikace: 30-45 minut
— u tfetiny revmatik dochazi po prvnich 3 expozicich k pfechodnému zhorSeni stavu

INDIKACE

- fraktury

- paklouby

— degenerativni a zanétliva onemocnéni pohybového aparatu
— funkéni poruchy

— sterilni zanéty

— mikrobidlni zanéty

KONTRAINDIKACE

RELATIVNI:

— neurologicka onemocnéni
- onychomykozy

- ateroskler6za

- menstruace

- hypotonie

- hypertenze

ABSOLUTNI:

— téhotenstvi

- kardiostimulatory

- hypertyreéza

- krvacivé stavy

- mykozy, virézy, TBC
- tumory

- psychozy

VEDLEJSI UCINKY

— usnuti béhem 1écby
- Dbolesti hlavy

- nauzea

— zavraté, kolapsy

MAGNETOTERAPIE A TEP

- proc¢ by se méla pouzivat? — analgezie se l1épe dosdhne pomoci ostatni elektroterapie
— neméla by se pouzivat 3-6 mésici po aplikaci TEP




OPATRENI
- po zapnuti se nezdrzovat v blizkosti magnetu

KOMBINACE S JINOU TERAPII

- nevhodné s 1écbou pomoci steroidt, srde¢nimi glykosidy, betablokatory
- nekombinovat magnet s ultrazvukem, elektro nebo radioterapii!
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