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PREDMLUVA

Predkladany text je primarné uréen studentim bakalarského oboru Fyzio-
terapie na Zdravotné socidlni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich. Nabizi uceleny prehled zakladnich metod fyzikdIni terapie, a sice
konkrétnich [é¢ebnych metod pomoci nejriznéjsich fyzikalnich podnétl
jak prirodnich, tak umélych. Soucasti textu jsou i metodické postupy pri
aplikaci konkrétnich typ( fyzikalni terapie u jednotlivych diagnéz.

Fyzikalni terapie je jednim z profilovych predmétl oboru Fyzioterapie,
patfi mezi predméty statni zavérecné zkousky. Didvodem k sepsani tohoto
studijniho materialu byl predevsim fakt, Ze studenti z dostupnych literar-
nich zdrojd (v¢etné internetovych) obvykle jen velmi tézko vybiraji a skla-
pochopilia mohli svych poznatkd vyuZzit v klinické praxi. Mimo to je soucas-
nad odborna literatura v této oblasti zamérena spiSe teoreticky nez prak-
ticky.

Slavny fyzik Albert Einstein pry jednou prohlasil, Ze ,,pokud néco nedo-
vedeme jednoduse vysvétlit, pak tomu dostate¢né nerozumime*. Tento
studijni materidl se snaZi objasnit jednoduchou a snad srozumitelnou for-
mou zakladni problematiku oblasti Fyzikalni terapie a jeho autor douf3, Ze
bude vyuZzit nejen studenty Fyzioterapie (v¢etné absolvent(), ale i Sirsi od-
bornou verejnosti.

Preji vSem ¢tenartm jasnou mysl a opravdovou radost z poznani.
Marek Zeman

Treboni, leden 2013



1.
UVOD DO FYZIKALNI TERAPIE, MECHANISMUS
UCINKU A OBECNE ROZDELENI

Kli¢ova slova: fyzikdlni terapie — funkcni poruchy — podnéty - ucinek — déleni —
energie — kontraindikace

1.1 Uvod

Fyzikalni terapie (FT) empiricky vyuziva plisobeni rliznych druhl zevni energie
na Zivy organismus.

Za zakladatele FT je povazovan ¢insky Iékar Koung-Fou, ktery plsobil asi
kolem roku 4700 pred nasim letopoctem.

Zroku 2837 pf. n. . pochdzi nejstarsi dochovand ucebnice FT, ve které se kro-
mé vodolécby a masazi objevuje termoterapie, manipulace a trakce.

Kolem roku 2500 pf. n. . z obdobf Staré fiSe v Egypté jsou zndmé zminky
o masazich, manipulacich a tcincich vyboje rejnoka elektrického priIé¢bé pe-
rifernich paréz.

V Evropé se FT zabyval Asklépios, Hippokrates i Galén, ale s prichodem stre-
dovéku nasledoval velky Gpadek celé mediciny, véetné FT.

K obnové principl fyzikalni terapie a rozsifeni do masovéjsiho uziti prispéli
predevsim Priessnitz a Kneipp.

Nejobecnéjsim rysem vsech druhd FT je ovlivnéni aferentniho (dostredivé-
ho) nervového systému. Fyzikalni podnéty zvysuji nebo modifikuji aferentni
tok informaci do CNS. Pomoci ovlivnéni aferentniho systému ve fazi vznikanf
funkéni poruchy Ize dosdhnout zaktivizovani autoreparaénich (samolécivych)
mechanism{ organismu.

Vyuzitim metod FT Ize funkéni poruchu odstranit dfive, nez dojde k jeji pre-
méné na poruchu strukturalni, organickou.

Pozor! Nevhodnou FT Ize funkéni poruchu dekompenzovat, a tak uspisit jeji
organifikaci. Podobny ti¢inek mlze mit nevhodnd doprovodna farmakoterapie
blokujici autorepara¢ni schopnosti organismu (myorelaxancia, kortikoidy pfi
lokalnich spasmech nebo bolestech apod.).
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Fyzikalni podnéty jsou:
» uméle pfipravené zdroje riznych energii;
» pfirodni zdroje energii.

Cilem FT je zvySovani a mobilizace obrannych sil organismu pUsobici proti
chorobnému procesu.

1.2 Mechanismus u¢inku

Metody FT mohou mit v zdsadé tcinek:

» piimy - tj. bezprostredni ovlivnéni fyzikalnich a biochemickych pochodt ve
tkdnich, zejména na bunéénych membranach - polarizace, iontovy trans-
port, lokdlni vzestup teploty — to vSe zpUsobi tzv. hyperemii (prekrveni),
ktera vede k dale popsanym ucinkdm;

» reflexni - je zprostredkovan nervovym ¢i endokrinnim systémem;

» jiny - placebo efekt, pripadné odkladny tcinek (viz dale).

Dalsi tcinky:

» analgeticky (protibolestivy, ovlivnéni urditych typl nervovych vldken v za-
vislosti na dané teorii vzniku a vedeni bolesti);

» myorelaxacni, spasmolyticky (uvolnéni svalstva, vyhoda presného zacileni
na hypertonicky ¢i spasticky sval oproti napr. farmakdm, ktera pasobi celko-
vé na vSechny svaly);

» trofotropni (zlepseni vyZivy), antiedematoézni (zlepsujici otok);

» placebo efekt (vyznamny tcinek predevsim u podnétl FT, které nejsou pa-
cientem vnimany subjektivné);

» odkladny ucinek (pacientovi se ulevi az s odstupem ¢asu, typicky po absol-
vovani lazeriské [é¢by).

U¢inky fyzikdlnich podnétd zévisi na:

» druhu a formé podnétu;

» intenzité a délce trvani podnétu;

» mistu plsobeni podnétu a reaktivité organismu;
» télesné konstituci;

Vs

» typu vySsi nervové Cinnosti a stavu endokrinniho systému.
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1.3 Déleni fyzikalni terapie

Obecné mlzeme metody FT délit podle formy energie privddéné na povrch
téla.

Mechanoterapie (mechanicka energie)

» masaze (klasické, reflexni, periostalni, pfistrojové, podvodni tlakova masaz,
manualni lymfodrendz);

trakce (pristrojové, ru¢ni, kontinudlni, pulzni);

mechanoterapie pasivnimi pohyby (motodlahy);

techniky mékkych tkanf;

manipulaéni a mobiliza¢ni 1é¢ba;

ultrazvuk, razova vina.

v Vv Vv v Vv

Termoterapie (tepelna energie)
» pozitivni termoterapie (peloidy, parafin, tepelné obklady - Fango, Lava-
therm);
» negativni termoterapie (studeny, ledovy obklad, kryosacky, kryokomory);
» kombinovana termoterapie (stfidavé koupele, sauna, skotské striky).

Fototerapie (svételna energie)
» UV zdreni;

» biolampa;

» laser;

» infracervené zareni.

Elektroterapie (elektricka energie)
» galvanoterapie;

» nizkofrekvencni terapie;

» strednéfrekvencni terapie;

» vysokofrekvencni terapie;

» magnetoterapie.

Hydroterapie (vodni energie)

» lazné (celkova, sedaci, noZni, ru¢ni, podvodni, prisadova);
» sprchy, polevy;

» kombinovana terapie;



a dalsi...

» balneoterapie (komplexni lazeriskd [é¢ba);

» talasoterapie (vyuziti morské vody, klimatu, minerdlnich soli a bahen);

» speleoterapie (vyuziti jeskynnich prostor pro [é¢bu a regeneraci dychan);
» dalsi...

1.4 Kontraindikace fyzikalni terapie a zasady bezpecnosti

Kazdy zdsah fyzikdlnim podnétem na téle pacienta ma urcitd omezeni, vycha-
zejici z aktuadlniho, ale i dlouhodobého zdravotniho stavu daného c¢lovéka.
Ukolem terapeuta je tato omezeni znat a pfedev3im je respektovat. Pacienta
s predpisem kontraindikované procedury musi terapeut odmitnout, a to i v si-
tuaci, kdy kontraindikace vznikla béhem lé¢by (napr. horecka).

Prehled obecnych kontraindikaci
» horecnaté stavy jakékoliv etiologie (méni se reaktivita tkani na fyzikalni
podnéty), omezenfi neplati pro negativni termoterapii;
» celkova kachexie (méni se kozni odpor a reaktivita organismu), omezeni
neplati pro aplikaci TENS v terminalnich stadiich metastazovanych tumor(;
» pacient s implantovanym kardiostimulatorem, omezeni neplati pro fotote-
rapii a Setrné formy hydroterapie;
» kovové predmeéty (dlahy, implantaty) v misté aplikace nebo v proudové
draze, omezeni neplati pro hydroterapii a fototerapii;
» trofické zmény kize v misté aplikace, omezeni neplati pro fototerapii, va-
kuum-kompresivni terapii a ultrasonoterapii;
» gravidita zejména v nejranéjSim obdobf, omezeni neplati pro aplikaci mimo
oblast bficha a malé panve;
» primarni loZiska TBC, primarni tumory, omezeni neplati pro aplikaci TENS;
» oblast velkych sympatickych pleteni (sinus caroticus, plexus solaris);
» manifestni (zietelnd) kardialni nebo respira¢ni insuficience (nedostatec-
nost);
» poruchy citlivosti v misté aplikace.

Specifické kontraindikace jsou uvedeny u jednotlivych typ( FT.
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2.
OBECNA ELEKTROTERAPIE

Kli¢ova slova: elektroterapie — frekvence — elektricky proud - elektrody — elek-
trodové podlozky — absolutni a subjektivni intenzita

Elektroterapie (ET) je metoda fyzikalni terapie, pri které se uplatriuji jako fyzi-
kalni podnéty elektrické proudy.

Dle zpdsobu aplikace rozlisujeme:
» kontaktni ET (proud se do téla privadi pomoci elektrod);
» bezkontaktni ET (proud se do téla privadi ve formé elektromagnetického

pole).

Dle frekvence uZzitého proudu rozliSujeme:

» ET stejnosmérnym proudem, f = 0 Hz;

» ET stfidavym proudem nizkofrekvencnim, f < 1 kHz;

» ET stfidavym proudem strednéfrekvencnim, f =1 kHz az 100 kHz;
» ET strfidavym proudem vysokofrekvencnim, f > 100 kHz.

2.1 Fyzikalni podstata elektroterapie

Elektricky naboj je fyzikalni veli¢ina, kterd vyjadruje velikost schopnosti plso-
bit elektrickou silou. MZe mit bud' kladnou hodnotu (kationt), nebo zéapornou
hodnotu (aniont). Souhlasné naboje (kladny a kladny) se odpuzuji, nesouhlas-
né (kladny a zaporny) pfitahuiji.

Elektricky proud je usporddany pohyb elektrického naboje. Smér pohybu
proudu se stanovil dohodou jako smér pohybu kladného ndboje. V predchozim
odstavci je uvedeno, Ze nesouhlasné naboje se pritahuji, takze kladny ndboj
bude pritahovéan zapornym, z toho plyne, Ze smér pohybu proudu je od + k -
(tato dohoda o sméru pohybu proudu plati i v pfipadé zaporné nabitych nosi-
¢l naboje, které se ve skutec¢nosti pohybuji logicky opa¢nym smérem, aby se
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ovSem zabrdnilo neshoddm, stanovil se jako smér pohybu elektrického proudu
pravé pohyb od + k -).

Jednotkou elektrického proudu je ampér (A). Pocet kmitl za sekundu v elek-
trickém obvodu vyjadruje frekvence proudu, jejiz jednotkou je hertz (Hz).

2.2 Elektrody, elektrodové podlozky a pratok elektrického
proudu tkanémi

Elektrody jsou specidlnimi zakoncenimi vodice elektrického proudu. Rozlisu-
jeme elektrody kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni jsou nejcastéji deskové
(plosné) z vodivé pryZze (viz obr. 1). Mohou byt i vakuové (drzi na kdzi podtla-
kem) nebo samolepici. Pouzivaji se i tzv. kulickové elektrody (pro elektrosti-
mulaci) nebo hrotové elektrody (pro neurdini aplikace TENS). Bezkontaktni
jsou nejcastéji deskové (pro aplikaci kratkovinné diatermie) nebo solenoidy
(pro aplikaci magnetického pole).

Obr. 1 Deskové elektrody s elektrodovymi podlozkami (vlevo) a vakuové elektrody
(vpravo), anoda je oznacena cervené, katoda je oznacena cerné (viz déle kap. 3.1)

Elektrodové podlozky
Elektrodova podloZka je z porézniho materidlu, ktery obaluje povrch elektrody
a slouZzi lepSimu prenosu elektrického proudu do téla a zvlhéeni pokoZzky.

Pri aplikaci galvanického proudu nebo proudt s vyraznou galvanickou sloz-
kou musi byt pouzita tzv. standardni elektrodova podlozka (SEP). SEP je de-
finovédna jako 10 vrstev mulu nebo 1 cm bunicité vaty za sucha, napusténd
ochrannymi roztoky (viz kap. 3.1). Pro aplikaci ostatnich druh( kontaktni elek-
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troterapie se uziva navlek z froté latky (viz obr. 1) vihéeny fyziologickym rozto-
kem, Castéji vSak obycejnou vodou.

Pratok proudu tkanémi

Tkané lidského téla jsou vodivé, protozZe obsahuji roztok soli, zejména Nadl,
kyselin a zdsad, které jsou disociované na ionty. Pfenos naboje ve tkanich se
uskutecriuje predevsim pohybem kationt( a aniontd.

Ucinek elektrického proudu na tkané zavisi na typu proudu, obecné je elek-
trochemicky, tepelny nebo drazdivy. Urcuje ho intenzita proudu a zavisi i na
pratoku proudu jednotlivymi tkdnémi. Nejvétsi vodivost ma likvor a krevni
plazma. Nejmensi vodivost ma sucha kidze, chrupavka, slacha a kost.

2.3 Intenzita elektroterapie

Takzvand absolutni intenzita doddvaného elektrického proudu pfi konkrétni
aplikaci se udava v miliampérech (mA), vzhledem k interindividuainim rozdi-
[Gm kozniho odporu (a jeho kolisani béhem aplikace) se absolutniintenzita pro
preskripci elektroterapie nepouZziva.

Pro preskripci a praktickou aplikaci elektrického proudu pouzivdme tzv. sub-
jektivni intenzitu, kterd je ddna individudlnim vnimdnim pacienta. RozliSuje-
me intenzitu prahové senzitivni, prahové motorickou a prahové algickou (viz
obr. 2).

Prahové senzitivni intenzita (PS) je okamzik, kdy pacient pfi postupném
zvySovani intenzity uciti prvni vjem prichodu elektrického proudu (vnima jej
nejcastéji jako brnéni, mravenceni). Nastaveni tzv. podprahové senzitivni in-
tenzity (PPS) znamena mirné sniZeni intenzity po dosazeni intenzity PS, tzv.
nadprahové senzitivni intenzita (NPS) vyjadruje mirné zvyseni intenzity nad
PS.

Prahové motoricka intenzita (PM) je okamzZik prvniho svalového zaskubu.
Nastaveni tzv. podprahové motorické intenzity (PPM) znamena mirné snizeni
intenzity po dosazeni intenzity PM, nadprahové motoricka intenzita (NPM)
vyjadfuje mirné zvySeni intenzity nad PM.

Prahové algicka intenzita (PA) je okamzik prvnich pocitl bolesti. Nastaveni
tzv. podprahové algické intenzity (PPA) znamend mirné sniZeni intenzity po
dosazenf intenzity PA, nadprahové algickd intenzita (NPA) se nepouZiva.
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PPS PS NPS PPM PM NPM PPA PA NPA

5 10 15 mA

Obr. 2 Grafické znazornéni subjektivnich intenzit vzhledem k absolutnim hodnotam
v miliampérech na prikladu. U tohoto konkrétniho pacienta je PS = 3,4 mA, PM = 10,5
mA, PA =14 mA

Kontrolni otazky a tkoly:

1.

vos W

Vysvétlete rozdil mezi kontaktni a bezkontaktni elektroterapii.
Jak rozdélujeme elektrolécbu dle frekvence uzitého proudu?
Co je elektricky proud a jaky md smér pohybu?

Definujte elektrody a elektrodové podlozky.

Jaky je rozdil mezi absolutni a subjektivni intenzitou elektrického
proudu?
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3.
ELEKTROTERAPIE STEJNOSMERNYM PROUDEM
(GALVANOTERAPIE)

Kli¢ova slova: galvanoterapie — anoda — katoda — klidovd galvanizace - Ctyrko-
morovd ldzen - iontoforéza

Galvanoterapie je metoda elektroterapie (ET) vyuZivajici stejnosmérného
proudu se stalou intenzitou a hustotou. Pfi jeho aplikaci je neménna polarita
elektrod.

Hlavnim dcinkem galvanoterapie je polarizace tkani a bunék v proudové
draze, tak aby kationty byly bliZze katod€ a anionty anodé.

Polarizace tkani je organismem vnimana jako hrubé naruseni dynamické
rovnovahy vnitfniho prostredi a tim je vyvoldna obrannd reakce = mohutnd
kapildrni hyperemie v celé polarizované oblasti. Ta vede ke zlepSeni mistniho
metabolismu, zmensSeni bolesti z mistni ischemie, snizeni svalové spasticity
a urychleniregeneracnich déjli (zvysend syntéza kolagenu, fibrinogenu apod.).

3.1 Déje na elektrodach

Anoda - kladn3 elektroda, ke které jsou pritahovany zaporné anionty
Katoda - zadporna elektroda pfitahujici kladné kationty

Mnemotechnické pomtcky pro zapamatovani polarity elektrod:

» tzv. absolutni (dvojity) klad u kladné elektrody: ano a da (ga = rusky ano);

» anoda kladnd, katoda zdporna: abecedni posloupnost prvnich pismen na-
zv( elektrod a polarit;

» ku klux klan je zlo: katoda pfitahuje kladné kationty, ale je zaporna.

V misté styku elektrody (resp. elektrodové podlozky, viz kap. 2.2) s pokoz-
kou dochazi k elektrochemickym déjiim. Dochdzi k elektrolytické disociaci
(rozdéleni na ionty) vody a soucasné k elektrolytické disociaci soli.
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Elektrolytickad disociace vody probiha na elektrodé (resp. na elektrodové
podloZce). HO => H* + OH~.
Elektrolyticka disociace soli probihd na povrchu kiiZze. NaCl = Na* + Cl-~.

Anoda (+) - (vétsinou cervené nebo svétlejsi barvy)

Pritahuje zaporné ionty (anionty) z organismu, sou¢asné odpuzuje kladné ion-
ty do organismu. Zaporné ionty (Cl-) reaguiji s vodikovymi kationty (H*) na elek-
trodé a vznikd kyselina chlorovodikova. CI- + H* = HCl. Aby nedoslo k polepté-
ni touto kyselinou, musime na elektrodu pouzit ochranny alkalicky (zdsadity)
roztok, ktery kyselinu zneutralizuje. Slozenf alkalického (anodového) roztoku:
NaOH, NadCl a voda.

Katoda (-) - (vétsinou ¢erné, zelené, modré nebo obecné tmavsi barvy, nez
je barva anody)

Pritahuje kladné ionty (kationty) z organismu, sou¢asné odpuzuje zaporné ion-
ty do organismu. Kladné ionty (Na*) reaguji s hydroxidovymi anionty (OH") na
elektrodé a vznikd zasadity hydroxid sodny. Na* + OH™ => NaOH. Aby nedoslo
k poleptani timto louhem, musime na elektrodu pouZit ochranny kysely roz-
tok, ktery zasadu zneutralizuje. SloZeni kyselého (katodového) roztoku: HCl,
NacCl a voda.

3.2 Klidova galvanizace

Klidova galvanizace je velmi U¢innd, stejnosmérny proud pfi ni protéka po ce-
lou dobu aplikace v nastavené intenzité bez zmény polarity.

Indikace

» posttraumatické stavy perakutni (24 hodin od urazu);

» rekanalizace po tromboflebitidach;

» neuralgie;

» funk¢ni poruchy prokrveni (vazoneurdzy, Raynaudova choroba);
» poruchy trofiky.

Zpusob aplikace

Na cistou neporusenou kizi pfilozime elektrody, na elektrodovou podlozku
anody pouZzijeme alkalicky roztok, na katodu kysely roztok. Nejcastéjsi lokali-
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Nrv s

zace elektrod je transregionalni (pri¢nd) — u posttraumatickych stavli i podélna

sestupna (katoda je distalné (niZze) - pti poruchdach prokrveni, paravertebralni

(podél patere) — u neuralgii, a segmentdini (radikuldrni) - u poruch trofiky.
Intenzita se doporucuje prahové senzitivni, doba aplikace je asi 30 minut.

3.3 Ctyfkomorova galvanizace

Ctyrkomorova galvanizace (¢tyrkomorova lazen, galvanicka koncetinova kou-
pel, hydrogalvan) je zvlastni piipad klidové galvanizace, kdy jsou elektrody
umistény ve vanickach s vodou s ponorenymi koncetinami pacienta. Kromé
ucinku galvanického proudu je zde Gcinek teploty vody.

Indikace

» funkéni poruchy prokrveni (vazoneurdzy, Raynaudova choroba);
» poruchy trofiky;

» neuralgie, neuropatie;

» poruchy inervace, parézy, plegie;

» perakutni posttraumatické stavy.

Zptsob aplikace

Starsi typy vanickovych galvanizaci mély pouze jednu elektrodu v kazdé va-
nicce, soucasné maji v kazdé vanicce dvé elektrody, takZe je mozZné nastavit
polaritu pro kazdou vanicku zvlast. Smér aplikace se nékdy udava jako sestup-
ny (obé horni koncetiny maji +, obé dolni koncetiny maji —, protoze proud jde
dohodou od + k -) nebo vzestupny (naopak).

Intenzita se doporucuje prahové senzitivni az nadprahové senzitivni, ucin-
nou plochou elektrody je povrch ponorené koncetiny (proto je maximalni
hodnota 40 mA). Pacient musi byt poucen, Ze nesmi béhem aplikace vyndat
z vanicky Zadnou z koncetin — hrozi Graz elektrickym proudem. Doba aplikace
je zhruba 20 minut.

3.4 lontoforéza

lontoforéza je zvlastni typ galvanizace kombinované s vpravovanim iontd
nebo elektricky nabitych ¢astic do kiiZze a podkozi (na principu odpuzovani
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stejné nabitych &astic). Kationty se aplikuji z anody (prokain, histamin, hyalu-
roniddza, kalcium), anionty z katody (jodid, salicyl). V poslednich letech ztraci
tato metoda na vyznamu. Vzhledem k tomu, Ze zdrava kdze je pomérné dob-
fe konstruovanou bariérou, kterd nedovoli dalsi prostup iont do hloubky, je
vyuziti G¢innych latek v hloubce tkani dosti sporné (i kdyz v nékteré literatu-
fe stdle uvadéné). Jedinou iontoforézou s urcitymi klinickymi Gcinky je pranik
hyaluronidazy k povrchovym fasciim a kratkodoba zména jejich elasticity (za
predpokladu nasledného manudlniho o3etrent).

Indikace

» diskutabilni;

» priprava retrahovanych povrchovych vazivovych struktur (palmarni ¢i plan-
tarni aponeurdza) pred manudlnim protaZzenim (hyaluroniddzova iontofo-
réza) - napf. u Dupuytrenovy kontraktury.

Zptsob aplikace
Na osetfovanou plochu kiZe pfilozime pfislusnou elektrodu s elektrodovou
podloZkou napusténou aplika¢nim roztokem (v pripadé hyaluronidédzové ion-
toforézy je to anoda), druha elektroda je z hlediska Gcinku indiferentni a je
opatrena elektrodovou podlozkou napusténou prislusnym ochrannym rozto-
kem (v pripadé hyaluroniddzové iontoforézy je to katoda s kyselym ochran-
nym roztokem).

Lokalizace elektrod je transregionalni (pri¢nd), intenzita prahové senzitivni,
doba aplikace je zhruba 30 minut.

Kontraindikace (KI)
» kozni afekce, zanéty kize;
» alergické reakce na sloZeni aplikovaného roztoku (jodid).

3.5 Dalsi metody aplikace stejnosmérného proudu

Elektrolécebna vana

Zar{zeni umoznujici aplikaci galvanického proudu na celé télo béhem celkové
koupele. Intenzita maximalné 300 mA. Mnozstvi proudu skutecné protékaji-
ciho télem pacienta zde v3ak Ize jen velmi tézko odhadnout, proto se v praxi
moc nevyuziva.
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lontova lazeri obliceje

OrigindlIni zafizeni pro 1é¢bu neuralgii trigeminu. Bud' jsou obé elektrody na
hlavé, nebo je jedna elektroda v nddobé s vodou a druhd na predlokti pacienta.
Ve druhém pripadé pak pacient ponori obli¢ej (nebo jeho ¢ast) do nadoby -
tim dojde k propojeni elektrického obvodu a prichodu elektrického proudu do
téla. Intenzita je maximalné 2 mA, v praxi se jiz prili§ nevyuZziva.

Kontrolni otazky a tikoly:

o

vos W

Definujte stejnosmérny proud.

Vysvétlete elektrochemické déje na anodé a katodé.
Co je klidovd galvanizace a jak probihd?

Jaké jsou ucinky ctyrkomorové galvanizace?

Vysvétlete princip iontoforézy.
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4.
ELEKTROTERAPIE STRIDAVYM PROUDEM
NiZKOFREKVENCNIM

Kli¢ova slova: nizkofrekvencni proudy — amplitudovd a frekvencni modulace —
TrdbertGv proud - diadynamické proudy — TENS

Nizkofrekven¢ni (NF) proudy jsou stfidavé nebo pulzni proudy s frekvenci az
1000 Hz (1 kHz). Jsou vytvéareny pferuSovanim galvanického proudu stfida-
vym (sitovym) proudem.

4.1 Vlastnosti a Gcinky nizkofrekvencnich proudi

Stridavy nizkofrekven¢ni proud prechdzi plynule z kladného maxima pres nu-
lovou intenzitu do zaporného maxima. VSechny strfidavé proudy jsou soucasné
bifazické (na kazdé elektrodé se stridaji kladné a zdporné hodnoty).

Pulzni nizkofrekvencni proudy jsou tvoreny jednotlivymi impulzy, mezi kte-
rymi jsou rGzné dlouhé pauzy. Tvar impulzu maze byt rdzny, napr. pravouhly
(ma nejvyraznéjsi (cinek), trojuhelnikovy, sinusovy nebo i jiny (napf. exponen-
cialni, lichobéznikovity apod.).

Ucinky nizkofrekvenénich proudd zaviseji na tvaru a frekvenci impulzu.
Obecné je efekt u frekvence kolem 50 Hz prevazné drazdivy a kolem 100 Hz
prevazné analgeticky.

Pri drazdéni nizkofrekvenénim proudem s konstantni frekvenci a intenzitou
dochazi postupné ke ztraté fyziologickych ucinkd (stejna intenzita po urdité
dobé nevyvold odezvu), hovorime o tzv. adaptaci tkani.

Proto existuji urcitd konstrukéni opatreni, ktera schopnost adaptace tkané
omezuiji.

1. Amplitudova modulace (AM) - intenzita jednotlivych impulzd se postupné
nebo skokem méni.

2. Frekven¢ni modulace (FM) - frekvence proudu se postupné nebo skokem
méni.
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3.Kombinovand modulace (AFM) — méni se jak amplituda, tak frekvence
proudu.

Délenfi vSech nizkofrekvencnich proudd je velice sloZité a nejasné, zaleZi to-
tiz na tom, podle ¢eho se budou délit (napfr. dle délky impulzu, tvaru impulzu,
polarity, parametrd frekvence, parametr( intenzity apod.).

4.2 Trabertiv proud

Trabertlv proud (ultrareiz, 2/5 proud) je monofazicky, pravouhly, pulzni proud.
Délka impulzu je 2 ms, délka pauzy 5 ms, frekvence je 143 Hz.

U¢inek je vyrazné analgeticky, pfi spravné indikaci a provedenije popisovana
Ulevajiz béhem aplikace a bezprostfedné po ni. U tohoto proudu je zvlastnosti
absence vzniku adaptace tkané (prestoze ma konstantni frekvenci a intenzitu
a neni modulovan).

Indikace

» nespecifické bolestivé stavy;

» aktivované artrdzy, pfedevsim gonartrdza a koxartrdza;
» posttraumatické stavy;

» revmatické bolesti.

Zpusob aplikace
Na osetfovanou plochu kiéze priloZzime elektrody s podlozkami napusténymi
vodou (dostate¢nym mnozZstvim).

Lokalizace elektrod je transvertebralni (pfes obratle), v tzv. Trabertovych
lokalizacich (EL1az EL4), viz obr. 3.

» EL1 — anoda horizontalné na zahlavi, katoda na dolni kréni pater (C5 -Th),
indikace: bolesti hlavy, Sije, cervikokranidlni syndrom.

» EL2 - anoda na dolni kreni pater (C, - Th)), katoda na hornf hrudnf pater
(Th3 - Th,), indikace: bolesti a poruchy prokrveni v oblasti hornich koncetin
(bilateralné).

» EL3 - anoda na dolni hrudni pater (Th9 -Th, ), katoda na horni bederni pater
(L,-L,), indikace: bolesti dolni hrudni patefe a lumbalgie.

» EL4 - anoda na bederni pater (dolni okraj elektrody u L), katoda horizontal-
né nad kfizovou kost, indikace: bolesti a poruchy prokrveni v oblasti dolnich
koncetin (bilaterdlné).
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Intenzita je podprahové algickd (PPA), doba aplikace je zhruba 15 minut.

Obr. 3 Lokalizace elektrod dle Traberta, anoda je vyznacena cervené, katoda zelené

4.3 Skupina faradickych proudi

Jednd se o nepresné definovanou skupinu pulznich proudd s frekvenci od
30 do 100 Hz.

Faradaytv proud

Faradayav proud (farad) je monofézicky pravouhly pulzni proud. VyuZiva se
v nadprahové motorické intenzité, pro myostimulaci (elektrogymnastiku osla-
benych svald).

Neofaradicky proud
Neofaradicky proud je monofazicky trojahelnikovy pulzni proud s frekvenci

45 Hz, délkou impulzu 2 ms a pauzou 20 ms. Své vyuZziti ma pfi selektivni elek-
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trostimulaci denervovanych svalli (dnes se vsak pfilis nepouziva vzhledem ke
své nizké efektivité, Ize vyuzit nékterych druhd diadynamickych proudd nebo
TENS proudt - viz dale).

Leduciv proud

Je to monofazicky pravouhly pulzni proud s frekvenci 100 Hz, délka impulzu je
1ms, délka pauzy 9 ms. U¢inek je vyrazné analgeticky, pouziva se ovsem pouze
v neakutnim stadiu (pravouhlé impulzy jsou drazdivé;jsi, proto jsou u akutnich
bolesti nevhodné). Indikace u chronické bolesti pohybového systému. Intenzi-
ta je doporucovana nadprahové senzitivni.

4.4 Diadynamické proudy

Diadynamické proudy (DD proudy, dvouslozkové proudy) objevil jiz v roce
1929 francouzsky stomatolog Bernard. Jednd se o simultdnni aplikaci galva-
nické a pulzni slozky - tedy stejnosmérného proudu (tzv. BASIS) a pulzniho
nizkofrekven¢niho proudu (tzv. DOSIS).

Galvanicka sloZzka (BASIS) ma byt aplikovana v intenzité podprahové senzi-
tivni. U starsich pristrojl ji Ize nastavit manudlné, u novéjsich se pocita auto-
maticky jako procento celkové absolutnfintenzity. Zlep3uje hloubku efektivni-
ho priniku do tkéni, vyznamné se vsak podili na nezadoucim leptavém Gcinku
DD proudd.

Pulzni slozka (DOSIS) je pulznim monofazickym proudem s délkou impulzu
10 ms.

Zdkladni dva druhy pulzni slozky jsou:

» MF (z fran. monophase fixe) — jednocestné usmérnény impulzni proud, f =
50 Hz (10 ms impulz a 10 ms pauza).

» DF (z fran. diphase fixe) - dvoucestné usmérnény impulzni proud, f = 100 Hz
(10 ms impulz a pauza o).

Kombinaci (amplitudovou pripadné frekvenéni modulaci) téchto zdkladnich
proudt vznikaji dalsi druhy:
» CP (z fran. courant modulé en courtes periodes) — stfidani MF a DF v kratké
periodé (1s MF, 1s DF) — jedna se o frekven¢ni modulaci.
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» LP (z fran. courant modulé en longues periodes) - stfidani MF a DF v dlouhé
periodé (5 s MF, pak narlstd mezi impulzy MF vina se zvy3ujici se amplitu-
dou, ktera po dosazeni maxima méni piivodni MF na DF, to trvd asi 14 s, pak
stejnym zplsobem vina klesd az do MF) - jedna se o frekvenéni a amplitu-
dovou modulaci (viz obr. 4).

» CP ISO - isodynamicky CP, amplituda DF je vyssi asi 0 18 % (DF je Iépe tole-
rovan nez MF, proto mdZe mit vy3si intenzitu), byva ¢asto aplikovan misto
série CP a LP.

» RS (z fran. rytme syncope) - rytmicky prerusovany MF (1s MF, 1 s pauza).

CP [ ANAAA NI A AR A AL MR A AL LA A AR AL A A ARV

MF ~ DF ~ MF  DF ~

LP LALLM AW LA L ALL AL

CMF T DF MF

Obr. 4 Grafické znazornéni rozdilu jednotlivych druhd diadynamickych prouda

Ucinky

Efekt zavisi pfedevsim na nastaveni subjektivni intenzity (drive se vice pre-
zentoval vztah k jednotlivému druhu pulzni slozky). MF i DF v intenzité nadpra-
hové senzitivni (NPS) pisobi analgeticky, v intenzité nadprahové motorické
(NPM) oba vyvoldvaji svalovou kontrakci. Protoze viak nejsou modulovany,
dochdzi po ¢ase k adaptaci tkdni — proto je nelze samostatné pouzit. CP (dfive
oznadovany jako drazdivy) ma pfi intenzité NPS Gcinky analgetické, naopak LP
(drive oznadovany jako analgeticky) md v intenzité NPM vyrazné myostimu-
la¢ni Ucinky.

Ucinky jsou tedy:

» analgetické - LP v intenzité PS nebo NPS (pacient citi lehké mravenceni po
celou dobu aplikace;

» antiedematézni - CP v intenzité PM (aktivace mikrosvalové pumpy);

» trofotropni — DF v intenzité NPS, CP v intenzité PM;
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» myorelaxacni - LP v intenzité PM;
» myostimulaéni — LP v intenzité NPM.

Zpusob aplikace
Na osetrfovanou plochu kiiZe priloZzime elektrody s podlozkami napusténymi
dostate¢nym mnozstvim vody.

Lokalizace elektrod je nejcast€ji paravertebrdlni, pfipadné transregiondlni.
Nejcastéji se uzivaji tzv. kombinace DD proudd - napr. pro paravertebrdlni apli-
kaci 1 minuta DF, 3 minuty CP a 3 minuty LP.

Prestoze se radi DD proudy mezi nizkofrekvencni, maji nezanedbatelnou
slozku galvanickou. Bezpecna doba aplikace je pouze 6 minut. Pokud by byla
delsi, musi se elektrody tzv. pfepélovat (zménit jejich polaritu) nebo napustit
elektrodové podlozky misto vody ochrannym roztokem (katodovym, anodo-
vym), pfipadné vodou s pfidanou IZi¢kou soli (pokud nejsou ochranné roztoky
k dispozici).

Souddsti preskripce musi byt subjektivni intenzita. Nejobvyklejsi je intenzita
NPS pro proudy DF a LP, a PM pro proud CP.

Specialni aplikace
» Amosovy proudy - longitudinalni aplikace CP v intenzité NPS, anoda je ulo-
Zena v oblasti bederni patere, katoda na lytku. Doba aplikace 20 minut, uzi-
va se u ischemické choroby DKK;
» tzv. Zehli¢ckova metoda - u dg. herpes zooster, lokdlni aplikace CP v intenzi-
té& NPS, jedna elektroda je nad a jedna pod erupci (v jednom misté 1 minuta),
postupné podél celého vysevu.

Indikace

» pourazové stavy;

» vertebrogenni potize;
» artrdza;

» epikondylitidy;

» neuralgie.

4.5 TENS proudy

TENS (transkutanni elektroneurostimulace) je zvlastni forma nizkofrekvenéni te-
rapie pomoci pulznich proudd s impulzy krat$imi nez 1 ms (obvykle 10 az 750 ps).

26



Princip Gcinku je postaven na faktu, Ze vedeni bolestivych vzrucht a vnimani{
bolesti je mozno zmirnit (potlacit) drazdénim nervi na riznych drovnich ner-
vového systému.

Analgeticky ucinek je pfi neurdlni aplikaci vysvétlovén endorfinovanou teorif
tlumeni bolesti v kombinaci s teorii vratkovou.

Teorie endorfinova

Tato teorie vychazi ze zjisténi pritomnosti endogennich latek opiatové pova-
hy (endorfiny, enkefaliny), které organismus prirozené vylucuje pri poranéni
i stresu. Zvyseni této sekrece Ize dosahnout i elektrickou stimulaci C vlaken,
to pak vede k Gtlumu nociceptivniho drazdéni. Nejvétsi efekt ma intenzita NPS
a PPA.

Teorie vratkova

Tato teorie predpoklada existenci funkcnich ,,vratek na drovni miSniho seg-
mentu, kde prichazejici aferentni vzruchy ,,soutézi o prichod do CNS. Elek-
trické podrazdéni mechanoreceptori v postizeném segmentu se Siif rychlymi
myelnizovanymi (silnymi) vldkny (typ A alfa), a na Grovni misniho segmentu
tak prekryvé nociceptivni aferenci (zavird vratka bolesti), kterou privadéji ne-
myelinizonovana (slaba) vldkna (typ C). Nejvétsi efekt ma intenzita NPS.

Typy TENS

» TENS kontinualni-je bez frekven¢nimodulace, aplikace neurdlninebo trans-
regiondlni, kromé analgetického t¢inku ma navic trofotropni a myorelaxac-
ni efekt;

» TENS randomizovana (stochasticka, ndhodnd) - jedna se o ndhodnou zmé-
nu frekvence, obvykle v rozsahu 30 % kolem zakladni nastavené hodnoty
(prevence adaptace tkdanf), aplikace je transregionalnf;

» TENS skupinova (TENS burst) - jednotlivé impulzy jsou seskupeny do salv,
mezi nimi jsou rdzné dlouhé pauzy (prevence adaptace tkéni);

» TENS undulujici (TENS surge) — amplitudové modulovany bifazicky proud,
tvar obalové krivky je sinusovy (viz kap. 5.), tc¢inek je myostimulaéni v inten-
zité NPM (obdoba faradického proudu pro elektrogymnastiku), tvar krivky
proudu viak neni optimalni pro stimulaci oslabenych (denervovanych) svald;

» tzv. NMES (neuromuskuldrni elektrostimulace) — amplitudové modulovany
proud s lichobéznikovym tvarem obalové krivky, je optimalnii pro stimulaci
denervovanych sval;
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» tzv. APL-TENS (acupuncture-like TENS) - frekvenéné modulovany proud,
vyuzivd se ke stimulaci zavedenych akupunkturnich jehel nebo pro perku-
tanni drazdéni akupunkturnich bodd.

Indikace

» vyrazné bolesti (kauzalgie, fantémové bolesti, talamické bolesti, bolesti
zad, hlavy, potrazové bolesti).

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Definujte nizkofrekvencni proud.

2. Co je adaptace tkadni?

3. Jaky je rozdil mezi amplitudovou a frekvencni modulaci?
4. Popiste lokalizace Trébertovych proudd.

5. Vysvétlete podstatu diadynamickych proudd.

6. Co je TENS a jaky je hlavni tcinek?
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5.
ELEKTROTERAPIE STRIDAVYM PROUDEM
STREDOFREKVENCNIM

Kli¢ova slova: stredofrekvencni proudy — bipoldrni aplikace - tetrapoldrni apli-
kace - klasickd interference — vektorové pole izoplandrni a dipélové — parametry
modulace

Stredofrekvenéni (SF) proudy jsou proudy o frekvenci 1 kHz aZ 100 kHz.

Vzhledem k mensimu kapacitnimu odporu kiiZe pronikaji SF proudy snadnéji
do hloubky. Impulzy jsou kratké, z ¢ehoz vyplyva velmi mald drazdivost pro
volna nervova zakondceni v kiizi. Skupiny impulz{ jsou bifazického charakteru,
proto nemaji leptavé (galvanické) acinky.

Nedostatkem frekvenci vétSich nez 250 Hz je ale to, Ze nemaiji témér zadné
ucinky na tkané. Proto bylo nutno tento nedostatek konstrukéné vyresit kon-
verz{ SF proudd na proudy NF (nizkofrekvencnf), které uz predmétné Gcinky
maji.

Jsou dvé mozZnosti jak toho dosdhnout — pomoci tzv. bipolarni aplikace a tzv.
tetrapolarnf aplikace.

Obecné indikace SF proudi jsou prakticky shodné s indikaci nizkofrekven¢-
nich proudu (analgeticky, myorelaxacni, hyperemizacni), oproti NF proudiim
zde vyuzivame predevsim vétsi hloubky dcinku.

5.1 Bipolarni aplikace stfedofrekvenc¢nich proudi

Pri bipolarni aplikaci vznikd modulace jiz v pfistroji a vysledny NF proud se
tvori pfimo na elektrodach. Modulovany proud je tedy do téla privadén pouze
jednim proudovym okruhem (dvéma elektrodami).

Zésady indikace a ucinky se prakticky nelisi od indikaci a G¢inkd NF proudd
(viz kap. 4.4), bipolarni aplikace ma ovsem vétsi hloubku praniku. Vyhodou
je také moznost pouziti pro akutni stavy (nenfi zde rozdil mezi 100% DM a 0%
DM - viz dale kap. 5.2).
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Zpusob aplikace
Na osetrovanou plochu kiiZe priloZzime elektrody s podlozkami napusténymi
dostatecnym mnozstvim vody.

Lokalizace elektrod je nejcastéji transregionadlni. Délka aplikace se pohy-
buje od 5 do 20 minut. PouZivana intenzita je PS az NPM (dle pozadovaného
acinku).

5.2 Tetrapolarni aplikace stfedofrekvenénich proudi

Pri tetrapoldrni aplikaci vstupuji do téla dvéma proudovymi okruhy (tedy ¢tyfi-
mi elektrodami) dva SF proudy, které se v cilové tkani k¥izi. V misté prekfizeni
vznikd amplitudové modulovany proud, jehoz (idinna frekvence je rovna rozdi-
lu frekvence v obou okruzich - vysledny proud je tedy nizkofrekvencni.

Amplitudova modulace v misté prekrizeni okruh(i neni rovhomérna, jeji miru
vyjadruje tzv. hloubka modulace DM (depth of modulation). Je to procentu-
alné vyjadrena hodnota minimalni G¢inné intenzity vici intenzité pdvodni (viz
obr. 5). Nejvétsi ucinnost je v oblasti 100% hloubky modulace (intenzita klesa
az k nule).

i i i, i,
‘l\UHUW_\l‘lll\i\ll\i\:\tll il \H\\‘l”"”\l\\_'W‘ ‘H\HH“‘ I “

0% DM 50% DM 100% DM

Obr. 5 Vizualizace miry hloubky amplitudové modulace (DM) s jejim procentualnim
vyjadrenim

5.2.1 Klasicka interference

Interference znamend vzajemné ovliviiovani, stfetdvani nebo prolinani. Nej-
Castéji se jednd o charakteristickou vlastnost vin. Pfi jejich pohybu a prolinani
se v urcitém bodé vzajemné zesiluji, zatimco v jinych bodech vzajemné rusi.
Tyto jevy se zobrazuji pomociinterferenéniho obrazce, kde jsou vidét stridajici
se projevy zesilovani a zeslabovani (na obr. 6 vidime priklad vzniku interfe-
rence).
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Obr. 6 Priklad interference dvou zdroji vinéni na vodni hladiné a vysledného obrazce
mezi nimi

Pri klasické interferenci SF proud( vyuzivame dvouokruhovou aplikaci (tedy
¢tyrmi elektrodami). Elektrody musi byt ulozené, tak aby se okruhy kFizily pra-
vé v cilové tkdni. To znamen3, Ze anoda a katoda kazdého proudového okruhu
musi byt vidy proti sobé. V praxi a casto i v odborné literature se bohuzel
setkavdme s nespravnym uloZenim elektrod, které ma pak pri praktickém pro-
vedeni za nasledek nulovou uc¢innost.

Oblast ucinku vysledného proudu je ve tkani vymezena interferenénim
obrazcem ¢&tyFeipého kvétu (50% DM) pootoceného o 45° oproti osdm prou-
dovych okruht (spojnicim elektrod). Oblast nejvétsiho ucinku (100% DM) pak
tvoriinterferencni obrazec osového krize, ktery je umistén uvnitr predchoziho
obrazce. Uprostred kfiZzeni okruht je tedy 100% Ucinnost (ne 0%, jak chybné
uvadéji nékteré zdroje). VSude mimo vyznacené interferen¢ni obrazce je 0%
DM, tedy Zadny tcinek (viz obr. 7).

Klasickd interference ma vyhodu v tom, Ze ticinna frekvence vznika v hloub-
ce tkani a minimalné zatéZuje kdzi a podkozi. Klade vsak vétsi naroky na pro-
storovou predstavivost a pfesné uloZeni elektrod, coz mlze v praxi znamenat
velké obtiZe. V misté interference se v tésné blizkosti nalézaji oblasti 100% DM
a 0% DM, coz vyvolava znacnou iritaci, klasickd interference je proto kontrain-
dikovana u akutnich stavd. V téchto pripadech uzivdme modernéjsi varianty
tetrapolarni aplikace — izoplandrni a dipdlové vektorové pole.
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Obr. 7 Vizualizace oblasti 50% DM (interferencni obrazec kvétu - Zluté) a 100% DM
(interferenéni obrazec kfiZe — ¢ervené) pri klasické interferenci. Jednotlivé proudové
okruhy jsou odliseny barevné - ¢erny i ¢erveny okruh ma své elektrody (+ a -) vidy
umistény proti sobé.

Zpusob aplikace
Na osetrovanou plochu klize priloZzime elektrody s podlozkami napusténymi
dostatecnym mnozstvim vody.

Lokalizace elektrod je vzdy transregionalni, elektrody jednotlivych prou-
dovych okruh jsou umistény vzdy proti sobé. Délka aplikace se pohybuje od
5 do 20 minut. Pouzivana intenzita je obvykle NPS az NPM (dle poZzadovaného
ucinku).

Kontraindikace
Specidlnimi kontraindikacemijsou vSechny funkéni a organické poruchy v akut-
nim stadiu.

5.2.2 Izoplandrni vektorové pole

Izoplandrni vektorové pole (IVP) je specidlné upravend tetrapoldrni aplikace
SF proudd, pri které je dosaZzeno rovnomérné 100% DM v celé oblasti prekrize-
ni proudovych okruht (viz obr. 8). V celé oblasti je tedy homogenni modulace,
zadné rozdily DM, a proto muze byt aplikovana u akutnich stavd. Z uvedeného
vyplyva i mensi narocnost na ulozZeni elektrod a hlavné Setrny ucinek (IVP je
nejsetrnéjsi, hluboko pisobici forma elektroterapie viibec).

ZpUlsob aplikace, délka aplikace i intenzita je shodna s pouzitim klasické in-
terference.
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5.2.3 Dipdlové vektorové pole

Dipdlové vektorové pole (DVP) je zvlastni forma tetrapolarni aplikace SF, pfi
které je oblast 100% DM zformovana do tvaru otacejiciho se dipdlu (piimky)
(viz obr. 8). VSude mimo tento dipdl je pak 0% DM. Tato varianta je kontra-
indikovana u akutnich stavd (podobné jako klasickd interference), umozriuje
vSak bezkonkurenéni zacileni elektroterapie do poZzadovaného mista, protoze
dipdlem Ize otacet (pomoci automatiky ¢i ru¢né).

Pri aplikaci DVP s ru¢nim ota€enim postupujeme tak, Ze v prvni fazi zacilime
pozadovanou oblast, pak otacime dipdlem tak dlouho, dokud pacient nehlasi
zvyraznéni bolesti, v tom misté zastavime otdceni a nastavime parametry.

DVP se indikuje predevsim u chronickych funkénich a organickych poruch
pohybového aparatu, zvlasté hluboko uloZenych struktur. Doba aplikace byva
15 az 20 minut, pouzivand intenzita PS az NPM. Doporucuje se pouzit pozi-
tivni casovy step — tj. postupné zvySovani délky aplikace. NapF. v preskripci
10-20 minut (step 2 minuty) bude prvni aplikace 10 minut, dalsi 12, 14 atd.

Kontraindikace

Specidlnimi kontraindikacemi jsou vSechny funkéni a organické poruchy v akut-
nim stadiu.

IVP

Obr. 8 Vizualizace oblasti 100% DM u izoplanarniho vektorového pole (IVP, vlevo) a di-
polového vektorového pole (DVP, vpravo). Jednotlivé proudové okruhy jsou odliSeny
barevné - ¢erny i erveny okruh ma své elektrody (+ a -) vidy umistény proti sobé.
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5.3 Parametry modulace stfedofrekvencnich proudi

» AMP - amplitudovd modulace (obvykle 1az 200 Hz);

b tzv. spectrum - rozsah frekvenéni modulace (obvykle 1 aZ 200 Hz). Nasta-
vend hodnota tohoto parametru se pricitd k AMP, pokud je tedy AMP 80 Hz
a spectrum 40 Hz, je vysledna frekvencni modulace 80 aZ 120 Hz.

Pro akutni stavy volime niZsi hodnoty parametrd AMP a spectrum, pro
chronické vyssi.

» tzv. sweep time - doba zmény frekvence. Je to parametr, ktery vyjadruje,
za jak dlouho probéhne frekvencni modulace ze svého minima do maxima.
Tedy na predchozim prikladu - jak dlouho potrva zména 80 Hz aZ 120 Hz;

» tzv. contour - vyjadfuje rychlost zmény frekvence ve vztahu k parametru
sweep time. Contour 1% znamena zménu frekvence skokem, contour 100%
znamena plynulou zménu frekvence po celou dobu sweep time.

Pro akutni stavy volime vyssi hodnoty parametr(i sweep time a contour,
pro chronické nizsi.

Kontrolni otazky a tikoly:

1. Definujte stredofrekvencni proud.

2. Co je podstatou ucinku aplikace stedofrekvencnich prouda?

3. Vysvétlete pojem hloubka modulace.

4. Co je klasicka interference a jaké jsou oblasti ucinku?

5. Definujte rozdil mezi izoplandrnim a dipdlovym vektorovym polem.
6. Jaké volime parametry modulace stredofrekvencnich proudd u akut-

nich stavi?
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6.
IMPULZOTERAPIE A ELEKTRODIAGNOSTIKA,
ELEKTROSTIMULACE A ELEKTROGYMNASTIKA

Kli¢ova slova: I/t kiivka — pravouhly a Sikmy impulz — akomodace — elektrostimu-
lace — elektrogymnastika — myofeedback

Pri poruse periferniho motoneuronu (traumatické, toxické aj.) vznika tzv. de-
nervacni syndrom, ktery je charakterizovan zménami nervosvalové drazdi-
vosti.

Existuji tfi zdkladni poSkozeni nervu:
chovdny, je pritomna pouze porucha vedeni. Lidové se tomuto stavu rika
prelezeny nerv (nebo také obrna milenci, pripadné opilct);
» axonotmeze - pretéti osového vldkna, myelinova pochva zachovans;
» neurotmeze - Uplné preruseni vldkna se vSemi obaly.

Impulzoterapie vyuzivd drazdivého ucinku nizkofrekvencnich proudt. Za-
kladnim projevem drdzdivosti je motoricky zaskub svalu, resp. kontrakce. Ta
zavisi na typu impulzu.

» Pravouhlé impulzy (téz strmé, kolmé) se uZivaji pro drazdéni zdravych

(resp. oslabenych sval(). Cas, za ktery dosédhne impulz intenzity dostate¢né

k vyvolani podrazdéni, je mensi nez 10 ms.

» Sikmé impulzy (téZ pozvolné, trianguldrni) se uZivaji pro drazdéni denervo-
vanych svalt. Cas, za ktery dosédhne impulz intenzity dostate¢né k vyvolani
podrazdéni, je vétSi nez 10 ms.

Elektrodiagnostika slouZi k vySetfeni zmén nervosvalové drazdivosti. Uplat-
fuje se predevsim v diagnostice perifernich paréz, kde umozZzruje urcit pokroci-
lost denervace a soucasné spravné zvolit optimalni parametry impulzl v tera-
pii. Pokud se zamérujeme na svaly denervované, hovorime o elektrostimulaci
(ES), pokud chceme posilit oslabené svaly, jedna se o elektrogymnastiku (EG).
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6.1 Hoorveg-Weissova I/t kfivka

Komplexni formou méreni minimalni intenzity pravouhlych a Sikmych impulzd
vyvoldvajici kontrakci drazdéného svalu, tedy méreni prahové motorické (PM)
intenzity, je Hoorveg-Weissova I/t kfivka. Graficky vyjadruje zavislost intenzity
(1) drazdiciho impulzu na dobé jeho trvani (t) (viz obr. 8).
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Obr. 9 Vizualizace I/t kfivek. Drazdéni zdravého svalu pravouhlym impulzem (cer-
vena, Z), zdravého svalu Sikmym impulzem (oranzova, Z), drazdéni denervovaného
svalu pravouhlym impulzem (modr3, D), denervovaného svalu Sikmym impulzem (ze-
len3, D), oblast parametrd vhodnych pro stimulaci (Zlutoéerné srafovani).

Abychom vyvolali podradzdéni u zdravého svalu pfi pouziti proudu s pravouh-
lymi impulzy (¢ervend kfivka), je tfeba u kratsiho ¢asu drazdéni nastavit vyssi

intenzitu. Pro vSechny delsi Casy je intenzita potrebna pro podrazdéni pribliz-
né stejna.
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V pfipadé pouziti proudu s Sikmymi impulzy (oranzova kfivka) probiha krivka
u zdravého svalu v oblasti kratsich ¢as( priblizné stejné s predchozi. V oblasti
delSich c¢asi oviem potrebujeme pro podrazdéni vyssi intenzitu nez u pred-
chozi kfivky. To je podminéno akomodac¢ni schopnosti zdravé svalové tkané
(na postupny narlst intenzity u Sikmého typu pulzu se zdrava svalova vldkna
adaptujf).

U denervovaného svalu pfi pouziti proudu s pravouhlymi impulzy (modra
krivka) je potreba pro vyvolani podrazdéni zvysit intenzitu i ¢as (prah drazdi-
vosti bude vys3i). Krivka ma tedy podobny prabéh jako u zdravého svalu (Cer-
vena krivka), je ovSem posunuta vice doprava a nahoru.

V pripadé pouziti proudu s Sikmymi impulzy (zelena kfivka) potrebujeme
u denervovaného svalu v oblasti delSich ¢asli pro podrazdéni nizsi intenzitu nez
u zdravého svalu (oranzova kfivka). To je podminéno poklesem akomodaéni
schopnosti denervovaného svalu.

Pribéh oranZové a zelené krivky umozriuje selektivni drazdéni denervova-
ného svalu, aniz by nastalo podrazdéni blizkych zdravych svald.

Oblast parametrd impulzi vhodnych pro elektrostimulaci ndm vymezuje
Zlutocerné Srafovani, napriklad impulz o intenzité 20 mA a trvani 600 ms.

V praxi se konstrukce klasické I/t krivky (s celkem 44 mérenimi) neprovadi,
je to velmi ¢asové ndro¢né a pro pacienta nepiijemné. Pro urceni optimalnich
parametr pro drazdéni denervovaného svalu ndm stadi stanovit hodnotu
akomodacniho kvocientu.

Akomodacni kvocient (AQ) je veli¢ina vyjadfujici podil minimalni intenzi-
ty vyvolavajici kontrakci Sikmym a pravouhlym impulzem pfi délce impulzu
1000 ms.

U zdravého svalu je jeho hodnota vyssi, napt. 30/6 = 5, u denervovaného
nizsi, napr. 17/16 = 1,06. Pokud je sval UpIné denervovan, je hodnota 1.

V souvislosti s I/t kfivkou se udavaji jesté dva parametry:
Reobaze - nejmensi namérend prahové motorickd (PM) intenzita (v mA).
Chronaxie — délka impulzu (v ms) o intenzité 2x vétsi, neZ je reobaze.

Hodnoty reobdze a chronaxie jsou u denervovaného svalu vyssi.
6.2 Elektrostimulace

Elektrostimulace (ES) se provadi nej¢astéji monopolarné, kuli¢ckovou elektro-
dou v misté motorického bodu pfislusného svalu. Drdzdime zapornou elektro-
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dou - katodou - protoZe neurony maji na povrchu kladny naboj. Plosnd anoda
je uloZena na prislusném svalu bud proximalné, nebo distalné.

Motoricky bod je anatomicky definované misto, ze kterého Ize vyvolat kon-
trakci nejmensi intenzitou drazdiciho proudu.

Nachdzi se obvykle v proximalni tfetiné svalu (misto vstupu nervu a nejvétsi-
ho nakupeni nervosvalovych plotének). U denervovaného svalu se motoricky
bod presouva distdln€, obvykle do mista, kde je sval nejblize pod povrchem.

Pro drazdéni pouzivame nizkofrekvencni proudy — bud’ neofaradicky proud,
nebo specidlni typy TENS.

Doba provedeni ES je individudlni, je ovSem tfeba zabrdnit energetickému
vyCerpani svalu. Je lepsi stimulovat vicekrdt denné kratsi dobu, je také treba
kontrolni vySetrenf I/t kfivky v intervalech 2 az 3 tydnd.

Zaludna otazka...?

Po urdité dobé stejné parametry impulzd pro ES Zddouci kontrakci [é¢eného
svalu uZ nevyvolaji. Dochazi bud k reinervaci (Gzdraveé), pricemz se krivka de-
nervovaného svalu priblizi krivce svalu zdravého, nebo sval definitivné ,,zahy-
ne“, tj. kfivka se posouva jesté vice nahoru a doprava.

Jak tedy zjistime, jestli se stav denervovaného svalu zlepsil nebo zhorsil?

PFi dané intenzité a ¢asu podrazdime denervovany sval pravouhlym impul-
zem. Pokud se stav zlepsil (kfivka se pribliZila zdravému svalu), dojde ke kon-
trakci svalu. Pokud ke kontrakci nedojde, nastala druhd moznost (sval ,,zahy-
nul“ a krivka se posunula nahoru a doprava).

Jakmile se tedy pri kontrolnim vysSetreni I/t krivky objevi drazdivost pravo-
Uhlymi impulzy, pfechdzime na tento typ. Hovorime o tzv. elektrogymnastice.

6.3 Elektrogymnastika

Elektrogymnastikou (EG) rozumime vyvolani mimovolni kontrakce pri¢né pru-
hovaného svalu pomoci elektrického drazdéni. Cilem je bud posileni svalu,
nebo zarazeni jeho kontrakce do spravného stereotypu urcitého pohybu.

Pred zahajenim EG je nezbytna presna funk<ni diagnostika priciny oslabeni.
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Indikace

» posilovani svald, které pacient neni schopen védomé kontrahovat;

» ve sportovni mediciné pro vytvoreni spravného zapojovani urcitych svald
(timing) do optimalnich stereotyp( urcitého pohybu (napr. hod ostépem,
vrh kouli).

Zpusob aplikace

Pro aplikaci vyuzivdame nizkofrekvenéni proudy (DD, faradicky proud, Tréber-
vyuzit SF proudy nebo specidlni typy TENS — TENS surge, resp. NMES (viz kap.
4.5).

Intenzita je vZdy nadprahové motoricka (NPM). Doba kontrakce u fazickych
svall je zhruba 4 s, pauza mezi kontrakcemi je 2x delsi nez vlastni kontrakce,
u tonickych svald je doba kontrakce zhruba 20 s, pauza je optimalné opét 2x
delSi nez vlastni kontrakce. Celkovd doba aplikace je u fazickych svalt maxi-
malné 15 minut, u tonickych sval@ maximalné 30 minut.

IdedIni zplsob drazdéni je pomoci monopoldrni kulickové elektrody v mis-
té& motorického bodu svalu (stejné jako u ES). Pfi ploSném drazdéni (pomoci
velkych elektrod) totiz nedochazi k idedlnimu zapojovéni danych svald, pre-
devsim z ddvodu nerovhomérného zastoupeni fazickych a tonickych vidken
v jednotlivych svalech.

6.4 Myofeedback

Feedback (FB) — zpétna vazba, je to kontrolni informace o probihajicich déjich
pro centrum fizeni. Bez FB neni mozny volni, diferencovany a presny pohyb.
Realizuje se pomoci fyziologickych receptort, drah a struktur CNS.

Biofeedback (BFB) je dodavani kontrolni informace prostrednictvim jinych
receptor(, drah a struktur CNS nez FB, obvykle s vyuzitim pristroje. Zdkladem
BFB je tzv. biosignal, ktery mizZeme registrovat jako encefalogram (EEG) nebo
elektromyogram (EMG).

Myofeedback vyuzZiva pro zpétnou vazbu signal EMG. M3 vyuZiti diagnos-
tické (stav svalu a jeho reaktivita) i terapeutické (signal je transformovan do
optické nebo akustické podoby a vyuZit pacientem k tréninku). Pro terapeutic-
ké vyuziti se myofeedback ¢asto kombinuje se selektivni elektrostimulaci (ES)
nebo elektrogymnastikou (EG).
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Indikace

» vadné drzeni téla (zlepseni posilovani fazickych svald a relaxace tonickych

svald);
» entezopatie (predevsim profesni etiologie);
» polrazové stavy (odstranéni patologickych synkinéz);
» stavy po operaci;
» stresova inkontinence (vyuZiti vaginalnich ¢&i andlnich elektrod).

Kontrolni otazky a tkoly:

1.

o W W

Co je denervacni syndrom?

Co je diivodem elektrodiagnostiky?

Vysvétlete princip I/t krivky.

Definujte akomodacni kvocient.

Jaky je rozdil mezi elektrostimulaci a elektrogymnastikou?

Definujte myofeedback.
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7-
ELEKTROTERAPIE STRIDAVYM PROUDEM
VYSOKOFREKVENCNIM

Kli¢ova slova: vysokofrekvencni proudy — diatermie — tepelny ucinek — deskové
elektrody - vzddlenost elektrod

Bezkontaktni vysokofrekvenéni (VF) elektroterapie vyuziva acinkd stridavého
proudu s frekvenci vyssi nez 100 kHz, nékdy az 2 GHz. Tato frekven¢ni pds-
ma jsou rovnéz vyuzivana pro rozhlasové a televizni vysilani (¢astecné i sitémi
mobilnich operatort), proto byly pro terapeutické tcely vyhrazeny jen ur¢ité
frekvence (které dand pasma nenarusuiji).

Synonymem VF proudd je termin ,,diatermie®, protoze plvodné byl vyuzi-
van predevsim termicky tcinek (dnes tomu tak neni vzdy).

VF proudy nemaji drazdivy efekt na tkané, impulz je tak kratky, Ze nestihne
vyvolat neuromuskularni podrazdéni. Nemaji ani elektrolyticky Gcinek (jsou
bifazické). Siti se formou posuvného proudu, pronikaji do hloubky i $patné
vodivymi tkdanémi (z fyzikédlniho hlediska je nepf¥ima imérnost mezi frekvenci

Nws e e s ewwsoe

a odporem, tedy &¢im vyssi je frekvence proudu, tim nizsi je odpor kdZe) tak,
Ze pri vyssich intenzitdch nastdva prohrivani téchto tkani preménou elektric-
ké energie na teplo. Snadno prochazeji izolanty, proto neni potfeba pfimého

kontaktu mezi elektrodami.

7.1 Diatermie

Diatermie vyuziva vysokofrekven¢niho elektromagnetického pole s nizkym na-
pétim a vysoké intenzité k bezkontaktnimu prohfivani hloubéji leZicich tkani.
Dochazi k absorpci vysokofrekvencniho pole tkanémi a k preméné jeho ener-
gie na energii tepelnou uvnitf organismu, takZe pfi aplikaci nedochazi k tepel-
nému zatizeni kdze.

Muzeme ji délit na kratkovinnou, ultrakratkovinnou a mikrovinnou.
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7.1.1 Kratkovinna diatermie

Kratkovlnna diatermie (KVD) je v soucasnosti nejpouzivanéjsi metodou diater-
mie. Zakladni metody aplikace jsou:

» kapacitni (dielektrotermie) — pouzivdme dvé deskové elektrody, které
predstavuji desky kondenzatoru, tkan mezi nimi (pacient) predstavuje
dielektrikum. Efekt prohrati tkdné je dan jejimi elektrickymi vlastnostmi (tu-
kova tkar se prohriva vice nez tkar svalova) a také umisténim (vzdalenosti)
elektrod;

» indukéni — vychazi z principu elektromagnetické indukce, podle kterého
v okoli vodice s proudem vznikd magnetické pole. Jeho prostrednictvim se
indukujf vitivé proudy ve tkanich, které zplsobi jejich lokalni ohrev.

U¢inky a aplikace

KVD méd jednoznacné termické ucinky (teplo, myorelaxace, hyperemie, analge-
zie, zvySeni metabolismu). Krom toho se diskutuji nespecifické (netermické)
ucinky, nékdy nazyvané jako biologické (zvyseni extraceluldrni hladiny Ca*,
zmény na buné¢né membrané apod.).

Davkovani intenzity je nejcastéji absolutni, pouzivame ctyr zakladnich stup-
na intenzity (oznacenych rimskymi Cislicemi 1.-1V.), kde IV. stuper oznaduje
subjektivné pocit silného tepla a I. stuperi Zadny pocit tepla.

Vyznamnd pro aplikaci je i vzdalenost elektrody od povrchu téla. Pokud jsou
uloZeny obé elektrody symetricky blize od téla (1-2 cm), vyraznéji se prohrivaji
povrchové struktury (podkozf), pokud jsou vice vzdaleny (napf. 5 cm), pro-
hrivaji se vice struktury hluboké (sval). Pri nesymetrické vzdélenosti elektrod
bude vét3i tepelné pole pod bliZsi elektrodou. Doba aplikace je priblizné 15 az
20 minut.

Indikace

» chronickd onemocnéni hybného aparatu;

» zanéty a degenerativni onemocnéni kloub(;

» Spatné se hojici pourazové stavy a pooperadni stavy;
» neurologickd onemocnéni;

» ORL a gynekologickd onemocnéni.

Kontraindikace
» akutni zanéty a krvacivé stavy (hemoroidy, peptické viedy apod.);
» tromboflebitidy a trombdzy;
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» gravidita (i v blizkosti pfistroje — nebezpedi pro obsluhuijici personal);
» varlata (pokles produkce a Zivotnosti spermif vlivem tepla);

» kardiostimulatory (i v blizkosti pristroje);

» poruchy citlivosti;

» kovové implantaty.

7.1.2 Ultrakratkovinna a mikrovinna diatermie

Ultrakratkovinna diatermie vyuzivd k prohrati hluboko leZicich struktur radiac-
niho pole zéfice, ktery ma priznivéjsi parametry poméru tepelného plsobeni
na tukovou a svalovou tkdan. Zvlastnostije i mozZnost vyuzit specidlniho dutino-
vého zdrice, napr. pro ozarovani malé panve.

Mikrovinna diatermie vyuZiva jesté intenzivnéjsich hodnot radiacniho pole,

vyhodou je zde moZnost presnéjSiho zacileni ve smyslu ozarené plochy.
Indikace a kontraindikace jsou v zdsadé shodné s kratkovinnou diatermii.

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Definujte vysokofrekvencni proud.

2. Co je podstatou diatermie?

3. Jaky je rozdil mezi kapacitni a indukcni diatermii?
4. Uved'te indikace a kontraindikace pro diatermii.

43



8.
BEZKONTAKTNI NiZKOFREKVENCNiI ELEKTROTERAPIE

Kli¢ova slova: fototerapie — vinovd délka — energie fotonu - ultrafialové zdreni
- viditelné svétlo - audiovizudlni stimulace - infralervené zdreni — polarizované
zdreni — laser — biolampa - fotokolorterapie

Tato Cast elektroterapie vyuZiva parametrd elektromagnetického pole s frek-
venci pfiblizné 200 Hz (proto nizkofrekvenéni).

PrestozZe elektrickd a magneticka slozka elektromagnetického pole jsou
neoddélitelné, Ize konstrukéné jednu z téchto slozek potlacit. Pokud je po-
tlacena slozka magneticka, jde o distancni elektroterapii (DET), pokud slozka
elektricka, jednd se o pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapii.

8.1 Distancni elektroterapie

Distan¢ni elektroterapie (DET) vyuziva plsobeni elektrického proudu, ktery
vznikd v hloubce tkané prostrednictvim elektromagnetické indukce.

U DET je zamérné potladena magneticka sloZzka pole a intenzita elektrické
slozky ma pfiblizné€ 10x mensi droven nez u klasické elektroterapie, pro vyvo-
[dnf pozadovanych Gcinkd vsak staci. Da se zjednodusené fici, Ze magnetické
pole zde md charakter nosice, ktery umozni prenesenim indukovaného pole
do tkané vznik Gc¢inného elektrického proudu (byt’ malé intenzity) pfimo ve
tkani.

Nezanedbatelnou vyhodou DET je mozZnost aplikace pres odév ¢i sadru, pro
vétsinu typt proudt neni kontraindikaci kov pod mistem aplikace, proto je DET
uzitecna predevsim v traumatologii, a to jiz v perakutnich stadiich drazu.

Ucinky a aplikace

Mechanismus Gcinku zavisi na pouzité frekvenciindukovaného proudu. Nékte-
ré frekvence jsou pro DET specifické, napfr. tzv. Bassetovy proudy (program
[-72) - tyto proudy prokazatelné zvysuji influx kalcia do bunék a senzitivitu
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osteoblastl na parathormon, indikaci jsou proto uUrazy a operace kosti. Jiné
frekvence DET (TENS) se pouZivaji i u klasické kontaktni elektroterapie. U no-
véjsich pristrojl je k dispozici mozZnost aplikace pomociinterference dvou stre-
dofrekvencnich proudl (program L-25). V tomto pripadé je ovsem kontrain-
dikovana aplikace nad kovovym materialem z diivodu jeho moZného ohrevu.

U¢inek je analgeticky, vazodilataéni, protizanétlivy, dochézi ke zlepeni trofi-
ky mékkych tkani a stimulaci neovaskularizace.

Doba aplikace je priblizné 20 az 30 minut. Pouzivané aplikdtory mohou ob-
sahovat diody vyzafujici IR-A zaFeni (napt. pfistroj VAS-07) — aplikace je pak
spojena s Ucinkem infracerveného zareni (prohrivani hyperalgickych koZnich
z6n potencuje Ucinek elektroterapie).

Indikace

» veskeré algické stavy, zvlasté artrdzy, chondromalacie, entezopatie;
» poruchy trofiky (bércové viedy, dekubity);

» pourazové stavy;

» osteonekrdzy, implantace kostnich $tépd, endoprotézy;

» poruchy periferniho prokrveni, zvlasté pri mikroangiopatiich;

» poruchy koZniho ¢iti, parestézie, vazoneurdzy;

» osteopordzy.

Kontraindikace
» aplikace na oblast srdce a hlavy;
» systémovd neurologicka onemocnéni (DMO, Morbus Parkinson, RS).

8.2 Magnetoterapie

Magnetoterapie vyuzivd pro terapeutické ucely obecné biologické ucinky
magnetické slozky elektromagnetického pole.

Magnetické pole vznika kolem kaZzdého vodice (nejcastéji civky), kterym
protéka elektricky proud — tento jev se oznacuje jako elektromagneticka in-
dukce. Magnetické pole miZe byt statické, stfidavé (plynulé zmény hodnot)
nebo pulzni (skokové zmény hodnot).

Nejvice se u nds uziva pulzni magnetické pole, u néhoz je potlacena elektric-
ka sloZka. Ta je ve tkdnich aZ 100x mensi nez u klasické (kontaktni) elektrote-
rapie.
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Dle intenzity (indukce) magnetického pole rozliSujeme nizkoindukéni mag-
netoterapii (NIM) a vysokoindukéni magnetoterapii (VIM).

8.2.1 Nizkoindukéni magnetoterapie

Nizkoinduk¢ni magnetoterapie (NIM) vyuZiva hodnoty elektromagnetické in-
dukce v radu desitek tisicin zékladni jednotky (nejcastéji 20 mT).
Pouzivané aplikatory jsou vzduchové civky navinuté do specidlni konstrukce.

RozliSujeme:

» plosné (deskové) aplikatory — pro lokalni aplikaci, magnetické pole zde ma
nejvétsiintenzitu, avsak je znacné prostorové nehomogenni;

» solenoidové (kruhové) aplikatory — magnetické pole je sice homogenni, ale
ponékud slabsi nez u plosnych aplikatort.

Mechanismy ucinku NIM nebyly dosud exaktné vysvétleny, spekuluje se
o ovlivnéni receptord a membranového potencialu, ovlivnéni radikalovych re-
akci nebo cyklotronovych jevech (ovlivnéni vymény iontd mezi burikou a oko-
[im).

Vysledny efekt se predpoklada:

» vazodilatacni;

» analgeticky;

» myorelaxacni a antiedematdzni;
» disperzni a trofotropni.

Doba aplikace zhruba 20 az 45 minut, subjektivni citlivost pacientem je nu-
lova.

Indikace

» fraktury a paklouby;

» degenerativni a zadnétlivd onemocnéni pohybového aparatu;
» sterilni a mikrobidlni zanéty.

Kontraindikace

» téhotenstvi;

» kardiostimulatory;
» hypertyredza;
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» hyperfunkce nadledvin;

» myastenia gravis;

» krvacivé stavy;

» hypotalamické a hypofyzdarni poruchy;

» tézké mykdzy, aktivni TBC, akutni virdzy.

Vedlejsi ucinky
» zklidnéni az usnuti béhem [écby;
» bolesti hlavy ¢i zavraté béhem procedury;
» zdvraté ¢i kolapsové stavy po aplikaci (u hypotonik();
» nauzea ¢i prijem po ukonceni aplikace;
» vzestup bolesti artrotickych kloubd nebo iritovanych nervovych korent bé-
hem aplikace.

8.2.2 Vysokoindukéni magnetoterapie

Vysokoindukéni magnetoterapie (VIM) predstavuje zatim nejmodernéjsi for-
mu pulzni nizkofrekven¢ni magnetoterapie, kterd vyuzivd diky specidlnimu
aplikatoru indukce az 2 500 mT. Ta vyvolava v hloubce tkani vznik elektrickych
proudl se stejnou frekvenci, jakou ma aplikované elektromagnetické pole,
a tyto proudy jsou vnimany pacientem jako jemné chvéni (pri intenzité PS),
vibrace (pfi intenzité NPS) nebo dokonce mimovolni kontrakce svall (pri in-
tenzité PM az NPM).
Na nasem trhu je pro aplikaci VIM vyuZivan pfistroj SALUS TALENT.

Ucinky a aplikace
VSechny aspekty tcink( jesté nejsou experimentalné podlozZeny, dle klinickych
studif je efekt nasledujici:
» vyrazny analgeticky Gcinek — dlouhodobé snizeni az vymizeni bolesti (az
v Fadu tydna);
» disperznia trofotropni - z hlediska intenzity Gic¢innych proudd velmi vyznam-
ny oproti NIM;
» myorelaxac¢ni a antiedematdzni.

Zplsob aplikace je pomoci specidlniho aplikdtoru na oto¢ném rameni (ob-
dobné jako u DET). Doba aplikace je vzhledem k vysoké intenzité obvykle 5,
nejdéle vSak 10 minut, intenzitu nastavujeme dle subjektivni citlivosti pacienta
(obvykle NPS).
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Indikace

» degenerativni onemocnéni nosnych kloubl (zvlasté koxartréza, gonar-
tréza);

» zanétlivd onemocnéni pohybového aparatu;

» pourazova ztuhlost kloub(;

» degenerativni onemocnéni patefe;

» entezopatie.

Kontraindikace

» déti do uzavreni rlistovych stérbin;

» kovové implantdaty, endoprotézy;

» kardiostimulatory;

» myastenia gravis;

» zachvatovité psychiatrické diagndzy (psychdzy), nékteré neurologické cho-
roby (epilepsie).

8.2.3 Bezpecnostni zdsady pfi aplikaci magnetoterapie

S ohledem na uvedené kontraindikace je bezpodminecné nutné pfi aplikaci
magnetického pole dodrZzovat zasady bezpecné aplikace. To se tyka prede-
vsim aplikace vysokoinduk<ni magnetoterapie, kde se dosahuje obrovskych
proudovych davek.

Zasady se tykaji i persondlu obsluhujiciho pfistroje. Téhotné Zeny maji do
blizkosti pristroje (v okruhu priblizné 10 metrd) zakaz vstupu, pri¢emz na pred-
métném pracovisti by tato skute¢nost méla byt oznamena vyvésenim upozor-
néni. Stejné upozornéni se tyka moznosti poskozeni elektronickych pfistrojq,
magnetickych prenosovych cidel (¢ipa) a kreditnich karet. Kontraindikace pfi-
tomnosti kardiostimuldtoru u pacienta pro magnetoterapeutické procedury
se vztahuje i na inzulinové ¢i lékové pumpy a zesilovace zvuku (naslouchatka).

Pro prevenci zbytecné velké expozice personalu je doporuceno, aby se per-
sondl po zapnuti pfistroje nezdrzoval v blizkosti aplikator a s pacientem udr-

Vv

Zoval vzdalenéjsi slovni, pfipadné pouze vizudlni kontakt.
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9.
FOTOTERAPIE

Kli¢ova slova: fototerapie — vinovd délka — energie fotonu — ultrafialové zdreni
- viditelné svétlo - audiovizudlni stimulace - infralervené zdreni — polarizované
zdreni — laser — biolampa - fotokolorterapie

Fototerapie je 1é¢ba elektromagnetickym zarenim, ktera vyuZziva ucinky ener-
gie fotond.

Zérent Ize rozdélit dle vinové délky (viz obr. 10) na:
» ultrafialové (UV) zareni — do 400 nm;
» viditelné svétlo (spektrum) - 400 aZ 760 nm;
» infracervené (IR) zareni - nad 760 nm.

Zareni mGzeme rozdélit i dle dalsich fyzikdlnich vlastnosti, napr. dle zptsobu
kmitani na:

» nepolarizované (UV, viditelné spektrum, IR);

» polarizované (laser, biolampa).

Fyzikalni vlastnosti zarfeni

» vinova délka — charakterizuje polohu zareni v celkovém spektru;

» energie fotonu - roste s klesajici vinovou délkou;

» intenzita zafeni - je ddna mnoZstvim energie dopadajici na jednotku plochy
ve sméru paprsku. Udava se ve W/cm?. Intenzita zarenf klesd s druhou moc-
ninou vzdalenosti (tzv. kvadraticky zakon).

9.1 Ultrafialové zareni
Ultrafialové zéareni (ultraviolet, UV) je zareni s vinovou délkou pod 400 nm,
kolem 280 nm uz prechazi v rentgenové zareni. Ma kratsi vinovou délku, tedy

vyssi energii foton( neZ IR nebo viditelné spektrum.
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Vinova délka(A) 107° 10* 10* 10 102
v metrech ! 1 ! 1 1 1 1 I L

Rentgenové Ultrafialové Infralervené Mikrovinné %

Viditelné

400 nm 500 nm 600 nm 760 nm

Obr. 10 Zakladni rozdéleni elektromagnetického spektra

Rozdéluje se do trfi oblasti: UV-A, UV-B a UV-C, které se [isi svym ucinkem.

UV-A
400-315 nm, zplsobuje pigmentaci, nezplsobuje erytém, kdzi je pohlcovano
Z50%

UVv-B
315-280 nm, ma nejvyraznéjsi biologické ucinky, zplsobuje pigmentaci i ery-
tém, kizi je pohlcovano z 60-70 %.

Uv-C
pod 280 nm, 1éCebné se nevyuZivd, ma karcinogenni a baktericidni tcinek,
zpUsobuje denaturaci bilkovin, jeho zdrojem jsou germicidni lampy.

Ucinky UV zafeni
UV zareni ma pozitivni u¢inky ve smyslu tvorby vitaminu D (antirachiticka pro-
fylaxe), zvyseni svalové vykonnosti a hojeni ran.

Zdroje UV zareni

Prirodnim zdrojem UV zafeni je slunce (helioterapie), umélymi zdroji nap¥. rtu-
tovd vysokotlakd vybojka (horské slunce), rtutova nizkotlaka vybojka (bakte-
ricidni lampy pro generovéni UV-C) nebo soldrium (kombinace UV a IR zarenf).

Ochrana proti UV
Odév a slunedni bryle (nejucdinnéjsi), ochranné opalovaci krémy, latky preva-
déjici UV-C a UV-B na UV-A (oxid zine¢naty, benzochinony), vitamin B, kyselina
urokanova v potu.
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Zpusob aplikace
Konkrétni aplikace je vzdy rizikova, nebot’ je ovlivnéna individudIni vnimavosti
a fototypem pacienta. Aplikace by méla byt provadéna predevsim u dermato-
logickych indikaci (akné, psoridza) po odborném vysetreni a zvazeni rizik.
Terapie se nejcastéji provadi ze vzdalenosti 1 metru rtutovou vysokotlakou
vybojkou (horské slunce), pacient ma ochranné bryle, dalsi aplikace néasleduje
vidy aZ po vymizeni erytému z predchozi aplikace. Délka aplikace je zhruba od
30 sekund s pozitivhim stepem do 10 minut.

Indikace

» rachitis;

» komplikované hojeni vied(;

» koZni choroby (akné, psoridza, atopicky ekzém).

Kontraindikace

» fotodermatdzy;

» akutni infek¢ni onemocnént;
» hypertyredza;

» karcinom klze.

9.2 Viditelné svétlo, audiovizualni stimulace

Viditelné svétlo mda vinovou délku pfiblizné 400 az 760 nm. Jeho zdrojem je
slunce, oznacujeme ho také jako tzv. bilé svétlo. Je sloZeno ze spektra barev-
nych svétel rliznych vinovych délek. Vizualni zobrazeni téchto barev ziskdme
napr. rozkladem bilého svétla na kapkéch vody (duha).

Pro zapamatovani sledu barev ve spektralnim rozkladu mizeme vyuzit na-
sledujici mnemotechnickou pomucku:
cervenad opice Zrala zeleny meloun indickému fakirovi = €ervend, oranzova, Zlu-

t3, zelend, modr3, indigova, fialova

U¢inky viditeného svétla v oblasti FT se vyuzivaji spide sporadicky (Ié¢ba
zimnich depresi u severskych ndrodd). Tvori ale nedilnou soudast audiovizu-
alni stimulace.
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Audiovizudlni stimulace

Audiovizualni stimulaci rozumime multisenzorické drazdéni mozkové kiry
akustickymi a optickymi stimuly s postupné se snizujici frekvenci s cilem na-
vozen( alfa az théta rytmu mozkovych vin. Tim dochazi k aktivni relaxaci kos-
terniho svalstva na kortiko-subkortikaIni trovni (obdobnych Gcinkd navozeni
frekvence alfa, resp. théta dosahuji nékteré metody jogy ¢i transcendentdini
meditace).

Rada technik ostatni FT ovliviiuje CNS z periferie prostfednictvim multisy-
naptickych nervovych drah, které mohou byt nejriznéjsim zpdsobem posko-
zeny. Podnéty audiovizualni stimulace (akustické a optické) jdou do mozku
cestou hlavovych nerv( prakticky pfimo, monosynaptickym prenosem.

Metodika je rozsifend v pedagogické oblasti (superlerning apod.) a psycho-
logické; medicinské indikace jsou napf. generalizovana svalovd hypertonie,
reflexni zmény, civiliza¢ni (psychosomatickd) onemocnéni, psychiatricka one-
mocnéni.

Specidlni kontraindikaci jsou: epilepsie, pfedchazejici abldzus navykovych |3-
tek, vék nad 75 let.

9.3 Infracervené zareni

Infracervené zareni (infrared, IR) je zareni s vinovou délkou nad 760 nm. Ma
delsi vinovou délku, tedy nizsi energii fotonli nez UV nebo viditelné spektrum.

Rozdé€luje se do tfi oblasti: IR-A, IR-B a IR-C, které se [i8{ svym ucinkem.

IR-A

760-1400 nm, nejvice penetrantni (pronikd vodou, sklem i atmosférou), nej-
méné zatézuje kozni povrch, dochazi k prohfivani hlubokych podkoznich vrs-
tev (fascii a sval).

IR-B

1400-3 000 nm, méné penetrantni (Spatné pronikd sklem, viibec nepronika
vodou), dochdzi k prohfivéni povrchovych vrstev kiize (nebezpedi rychlého
prehrati).

IR-C

nad 3 000 nm, IéCebné se nevyuZiva, nepronikd sklem ani vodou, jeho zdrojem
jsou napft. teplomety (topné infrazarice).
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U¢inky IR zaFeni
Infradervené zareni ma predevsim tepelny tcinek, sekundarné se udava ucinek
vazodilatacni, analgeticky a spasmolyticky.

Zdroje IR zareni
Prirodnim zdrojem IR zarenf je slunce (helioterapie). Umélym zdrojem jsou vy-
sokoZzhavené Zarovky (solux), které generuji IR-A a IR-B.

Zptsob aplikace

Paprsky zafice dopadaji kolmo na povrch oSetfované oblasti, pacient ma mit
pfi aplikaci pocit prijemného tepla (ne palenf). Vzdalenost pri celkové aplikaci
je priblizné 1 metr, pri ¢astecné aplikaci priblizné 30 cm. Délka aplikace je pfi-
blizné 15 az 20 minut.

Terapeutické pouziti soluxu je diskutabilni, nebot obsazené IR-B zareni pfi
delSi expozici enormné zatéZuje koZni povrch a sekunddrné téz krevni obéh.
Drive se vyuzival pristroj (Aquasol), kde zareni IR-B pri aplikaci zachycovala
kyveta s protékajici vodou a umoznil se tak priichod samotného IR-A zareni.
Soucasné pfistroje toto bohuzel neumoZruiji.

Indikace

» obecné indikace teplolécby;
» posttraumatické stavy;

» sinusitidy.

Kontraindikace

» fotodermatdzy;

» akutni infek¢ni onemocnént;
» hypertyredza;

» karcinom kize.

9.4 Polarizované zareni

V paprsku nepolarizovaného zareni (UV zareni, viditelné spektrum, IR zareni)
kmitaji prichazejici viny ve vSech rovinach, polarizaci se dosahne kmitani pou-
ze v jedné roviné.

Polarizované zareni ma v celé radé aspektl odlisné biologické ticinky nez za-

ov s

feni nepolarizované, nejvyraznéjsi je Gcinek biostimulacni. Zdrojem umélého
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polarizovaného zarenf je laser a biolampa (nejzndmé;jsim prirodnim zdrojem
polarizovaného svétla je Mésic).

9.4.1 Laser

Laser, z anglického Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation
(zesileni svétla stimulovanou emisi zareni) je zafizeni uvolriujici energii jako pa-
prsek elektromagnetického zareni.

Laserovy paprsek ma urcité charakteristické vlastnosti:
» polarizace - vinéni (kmitanf) v jedné roving;

» monochromatic¢nost — pouze jedind vinova délka;

» koherence - vInéni v jedné fazi;

» nondivergence — minimalni rozbihavost paprsku.

Diky uvedenym vlastnostem ma laserovy paprsek vysokou energii. Penetraci
v tkdnich urcuje vykon pfistroje, intenzita dopadajiciho zareni a vinova délka.
Neplati presné pravidlo, Ze hloubka praniku poroste s klesajici vinovou dél-
kou. Stanoveni efektivni hloubky priniku je problematické, v praxi se pouziva
termin relativni hloubka priniku, ktera je uréena mimo jiné napf. optickou cit-
livosti tkani a geometrickym usporadanim laserového paprsku.

Pouzivané typy pristroja

» plynové - (He-Ne s vinovou délkou 632 nm);

» polovodi¢ové - (Ga-As s vinovou délkou 904 nm);

» kombinované.

U¢inky

» termicky;

» fotochemicky (biostimulacni) - ozareni chromatofor v mitochondriich spus-
ti energetické procesy ve smyslu zvySené syntézy ATP, zvySené replikace
DNA apod,;

.....

» neovaskularizace, regenerace, efekt vyssi utilizace glukdzy a kysliku v tkanich.

Davkovani a aplikace

Davku energie, kterou je tfeba aplikovat na postizené misto, vyjadfujeme
v Jlcm?. Doba aplikace je z divodi velké davky zareni v fadu desitek sekund,
maximalné minut.
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Pri aplikaci je také tfeba brat v Gvahu dalsi soucasnou 1é¢bu, stav kozniho
krytu, kontraindikace a vysledky predeslych aplikaci.

ZpUsob aplikace je:
» pomoci bodového aplikatoru;
» pomoci scanneru (paprsek prejizdi nad ozarovanou plochou);
» pomoci clusteru (vice diod v jedné hlavici, tzv. laserova sprcha).

vvvvv

neru) na zavér procedury. Mezi povrchem téla a bodovym aplikdtorem by
méla byt co nejmensi vzdalenost (asi 1 cm), pokud neni porusen kozni kryt, je
doporuceno prilozeni pfimo na kazi.

Bezpecnostni opatfeni pri aplikaci

Jsou dana normami a odstupriovéna dle bezpecnostnich trid lasert. I. tfida -
bezpecnd (kosmeticka aplikace), Il. tfida — nebezpeli pouze pfi delsim pohledu
do paprsku, Ill. A tfida — nebezpedi pfimého pohledu do paprsku, Il1. B tfida -
nebezpediiodrazeného paprsku, IV. tfida — prdmyslové lasery.

Ve FT se vétSinou pouZivaji lasery Ill. B tfidy. Pacient i terapeut pouZivaji
ochranné bryle ve vinové délce daného laseru. Pfistroj by mél byt umistén ve
zvlastni mistnosti s minimem moznosti pro odraz svételného paprsku, vstupni
dvere jsou oznadeny vystraznou tabulkou a propojeny pomoci spinace s la-
serovym aplikatorem (pri ndhlém otevreni dvefi dojde automaticky k vypnuti
pristroje).

Indikace

» viedy a dekubity;

» jizvy a popadleniny;

» chronické ekzémy a ostatni dermatitidy;

» bolestivé funkéni i strukturdlni poruchy pohybového systému (tendinitidy,
myositidy, artrézy, chronické zanéty);

» pourazové stavy;

» neuralgie a neuritidy.

Kontraindikace

» oblast ocf a Stitné Zlazy, ozareni bricha pri téhotenstvi a pfi menstruaci;
» stavy po radioterapii (4 az 6 mésict);

» fotodermatdzy;

» epilepsie, maligni tumory.
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9.4.2 Biolampa

Biolampa (biotronova lampa) vyuziva polarizované svétlo, které neni na rozdil
od laseru monochromatické ani koherentni.

Jeji obecné pouziti vychazi z predpokladu, ze pro efekt biostimulace je nej-

U¢inky jsou tedy biostimula¢ni, vyhodou je moznost aplikace na vétsi plochu
a absence rizika poskozeni pacienta. Indikace a kontraindikace se priblizné
kryji s terapii laserem, vyhodou je niZsi cena pristrojli a nizsi riziko poskozeni
klienta pti neodborné manipulaci (u komeréné nabizenych pfistrojd).

Pristroje jsou ru¢ni nebo stojanové, doba aplikace pro lokalni ozarovani se
doporucuje 5 minut.

9.4.3 Fotokolorterapie

Fotokolorterapie je alternativni metoda, vyuzivajici polarizovaného zareni ve
viditelné casti spektra. Princip této terapie vychdzi z predpokladu, Ze barvy
jsou spojeny se sedmi hlavnimi ¢akrami téla. Cakra oznaduje energetické cen-
trum téla. Existuje sedm zdkladnich ¢aker, kazda z nich je spojena s urcitym
orgdnem nebo systémem v téle a kazdé odpovida urcita barva.

Nevime dosud presné, jak presné tato metoda funguje, ale Fadé pacient
prinasi dlevu pri absenci rizika poskozeni.

Aplikaci Ize provadét prfimym osvitem na mista jednotlivych ¢aker, pripadné
pomoci specidlnich kombinaci sviceni na rliznd mista se specifikovanym vy-
slednym udcinkem.

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Definujte rozdéleni elektromagnetického spektra.
2. Jaky je vztah mezi energii fotonu a vinovou délkou?
3. Uvedte Ucinky ultrafialového zarent.

4. Co je principem audiovizudlni stimulace?

5. Jak lécebné vyuzivdme infracervené zdreni?

6. Jaké fyzikalni vlastnosti md laser?

7- Definujte odlisnost biolampy a laseru.
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10.
TERMOTERAPIE

Kli¢ova slova: termoterapie — indiference — tvorba tepla - vyména tepla — termo-
regulace - ucinky teplolécby - parafin — peloidy - kryoterapie

Termoterapie (teplolécba) je oblast FT, pri které na organismus plsobime ter-
mickymi podnéty a procedurami. Je to zi'ejmé nejstarsi forma FT a na Ucincich
tepla je do ur¢ité miry zaloZena i celd rfada procedur zarazenych podle druhu
aplikované energie do jiné oblasti (diatermie, IR zareni).

Je v izkém spojenii s hydroterapii, coZ je metodicka aplikace vody s rliznou
teplotou a v rliznych skupenstvich k terapeutickym, profylaktickym a dietetic-
kym Gcelam.

10.1 Rozdéleni termoterapie

Teplo do organismu teplolécbou bud privadime — termoterapie pozitivni, nebo
odvadime - termoterapie negativni. Casté je také pouziti stfidavych procedur,
tedy stridava aplikace termopozitivnich a termonegativnich podnétl béhem
jedné procedury (napf. Kneipptv chodnik, sauna). Vzestupné procedury jsou
typické postupnym zvySovanim teploty od indiferentni teploty, sestupné pro-
cedury naopak postupnym ochlazovanim.

Termoterapie mudze byt dle rozsahu plsobeni celkova i ¢astecna. Podle zpU-
sobu aplikace mdze byt teplo predavano bud pfimym kontaktem nosice s or-
ganismem (voda, vzduch, peloidy a parafin), nebo bezkontaktné (IR zareni,
diatermie).

Teplo je definovano kinetickou energii molekul, tzv. chlad definovan neni -
je to subjektivni vjem. Jednotkou tepla je Joule (J), 1 kcal = 4186,8 J.
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10.2 Indiference, tvorba tepla v organismu, vyména tepla

Tepelna indiference (izotermie)
Tepelné indiferentni je takové prostredi, které vyvolavd minimum aferentnich
signdll z tepelnych a chladovych receptorl a které umozriuje plynuly vydej
vseho vyprodukovaného metabolického tepla (je to teplota, kterou lidsky or-
ganismus neciti ani jako teplou, ani jako chladnou).

K1é¢bé jsou vyuzivany lé¢ebné prostredky, u kterych mohou byt pouzity tep-
loty:
» hypertermni (nad teplotou indiferentni);
» hypotermni (pod teplotou indiferentnf);
» indiferentni (izotermni).

Pro systém ¢lovék-voda je indiferentni teplota vody zhruba 34-36 °C, pro
systém ¢lovék-vzduch je indiferentni teplota vzduchu zhruba 24-29 °C.

Mechanismy tvorby tepla

» Pfeména energie v burikach - vSechny energetické premény podle termo-
dynamickych zdkon( nakonec vedou ke vzniku tepla. U ¢lovéka se jedna
o hlavni zdroj tepla.

» Pohyb téla - svalovd prace vytvari casto mnozstvi tepla, které presahuje po-
treby organismu. Tento mechanismus mdze byt pouZit k vili fizené tvorbé
tepla.

» Chladovy tfes — jedna se o svalovou aktivitu vyvinutou vyhradné k tvorbé
tepla. Pred vlastnim ndstupem viditelného chvéni dochazi nejdfive ke zvy-
Seni svalového tonu.

» Netiesova termogeneze - timto mechanismem dochazi ke zvySeni meta-
bolismu mimo oblast kosternich svald, predevsim v hnédé tukové tkani. Je
ddlezita u novorozencd, v dospélém véku je potlacena.

Vymeéna tepla mezi organismem a prostiedim

Prevod tepla probihd ctyimi zdakladnimi fyzikdlnimi mechanismy:

1. Kondukce (vedeni) - je prevedeni mnozstvi tepla z mista s vy$si teplotou na
misto s nizsi teplotou (fyzikalné napf. 1zicka v ¢aji, terapeuticky napfr. peloidy
nebo parafin). Vydej tepla vedenim je u ¢lovéka maly a nepresahuje 1% z cel-
kového vydeje tepla. Kondukce se vyznamné uplatriuje ve vodé, kde je asi
23% vétsi neZ ve vzduchu (nebezpedi prochladnuti).
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2. Konvekce (proudéni) - je zplisobeno pohybem &astic, které ziskaly dotykem
s teplym predmétem tepelnou energii a jako lehdi ¢astice stoupaji vzhiru
(fyzikalné napf. dstfedni topeni, terapeuticky napt. parni lazeri). Uplatriuje
se predevsim u kapalin a plynd. Konvekci vydava ¢lovek asi 15 % z celkového
vydeje tepla.

3.Iradiace (salani, zareni) — v okrajovych ¢astech téla se teplo méni na zarivou
energii. Ztrata tepla salanim se pohybuje v nasich podminkach v klidu mezi
55-60 % vytvoreného tepla.

4.Evaporace (odparovani) — je velmi G¢innym mechanismem vydeje tepla,
resp. ochlazovani organismu. Méni se podle teploty okoli. Nejvyznamné;jSim
evapora¢nim mechanismem je poceni. Nejvétsi ztrata tepla na téle vznika
na tvafi, krku, zadech, rukou, ploskach nohou a dlanich. Sekreci potu zvy-
Suje: vzestup okolnfi teploty (termické poceni), emocionalni stav (mentalni
poceni), télesnd ndmaha, nevolnost nebo pozivéni hojné korenénych jidel
v horkém podnebi (tzv. chut'ové pocen).

Prdmérna teplota lidského téla je v axile pfiblizné 36 °C (+ 0,5 °C), v rektu
av Ustech je 0 0,5 °C vyssi.

Teplotni tolerance - nejvyssi teplota, kterou je ¢lovék schopen snaset po
urcity cas bez poskozeni.

10.3 Termoregulace, obecné Ucinky termoterapie

U¢elem termoregulace je udrzet teplotu téla (a predevsim jeho jadra) v uréi-
tém rozmezi, pfi kterém mohou optimalné probihat biochemické déje a dalsi
procesy potrebné k zajisténi jeho funkci. Pri prekroceni téchto hranic docha-
zi nejdfive k funkénim poruchdm a pozdé€ji i organickym zménam. Vzhledem
k tomu, Ze organismus neustdle produkuje teplo, musi byt jeho ¢ast odevzda-
na do okoli, jinak by dochazelo k rychlému vzestupu teploty organismu.

Tzv. télesné jadro tvori vnitini organy dutiny bfisni, hrudni a lebni, celkem asi
65 % celkového télesného objemu. Je homoiotermni, tedy (témér) nezavislé
na teploté okolniho prostredi.

Tzv. télesny obal (slupka) tvori kdize, podkoZzi a akralni ¢asti koncetin. Je
poikiotermni, teplota je vyrazné zavisla na teploté okoli, soucasné je oviem
pod kontrolou termoregulacnich center. Vyznam slupky spociva v tom, Ze
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predstavuje tepelny izolator mezi jddrem a okolim, jehoZ tepelny odpor je
mozno ménit zménami prokrveni a je sidlem perifernich termoreceptord.

Obecné ticinky termoterapie

Nejvyraznéjsimi ucinky jsou zmény prokrveni. Pfi aplikaci tepelnych podnétd

a procedur nejsou zmény prokrveni v celém organismu jednotné. Zjednodu-

Sené lze fici, Ze cévy vnitfnich organd reaguji opacné nez cévy kdze, coz souvisf

s nutnosti zménit distribuci velkého krevniho objemu pfi reakcich koznich cév.
Celkova aplikace pozitivni termoterapie tedy vyvoldva vazodilataci v kizi

a vazokonstrikci ve splanchnické oblasti a ve svalech. Celkova aplikace chladu

vyvola naopak vazokonstrikci v kiiZi a vazodilataci v ostatnich organech.

Pri lokalnich aplikacich je situace jind a mdzZeme pozorovat nékteré nasledu-
jici ,,reflexni* reakce:

» Konsenzualni reakce - pfi této reakci pozorujeme, ze zahfivani akra jedné
koncetiny vede k postupnému zahrati druhé koncetiny, eventudiné i zbyva-
jicich koncetin. To Ize vysvétlit tak, Ze ziskané teplo je krevnim proudem roz-
vadéno do celého organismu a ,,uklada‘“ se predevsim tam, kde je teplotni
deficit, coZ byvaji zejména akra.

» Kutivisceralni reakce - pfi aplikaci pozitivniho podnétu na urcity dermatom
(s reflexni zménou) dochdzi ke zvySenému prokrveni vnitfniho organu v pii-
sluSném segmentu.

10.3.1 Uéinky pozitivni termoterapie a vzestupnych procedur

Vazomotoricky ucinek

Pfi nahlé aplikaci horkého podnétu ¢&i procedury reaguje zdravy cévni systém
kratkodobou vazokonstrikci, ktera je ovSem velmi rychle vystridédna vazodila-
taci. Pri pomalém nastupu teploty (napfr. u vzestupnych procedur) chybi ivod-
ni vazokonstrikce a okamzité se uplatni vazodilatace.

Myorelaxacni a spasmolyticky tcinek

Indiferentni, vlazné ¢i déletrvajici teplé procedury plsobi celkové relaxacné.
To souvisi s ovlivnénim CNS (limbicky systém). Pri delSim trvani teplych (nikoli
horkych) procedur se také snizuje drazdivost motorickych i senzitivnich nervo-
vych vldken a svalovych vietének.

61



s

Analgeticky tcinek

Protibolestivy tcinek je do velké miry vysledkem uvolnéni spasm( a zlepsenf
cirkulace (rovnéz pres limbicky systém). Dosti ¢asto je vyuzivan i laiky pfi nej-
rdznéjsich bolestech pohybového aparatu, kde se uplatni jak uvolnéni hyper-
tonu kosternich svald, tak i zlepSené prokrveni a tim i zasobeni tkani kyslikem.

Obecné indikace pozitivni termoterapie:
» revmatoidni artritida;

» Morbus Bechtérev;

» bursitidy, tendinitidy, tendovaginitidy;
» artrdzy, spondyldzy;

» periferni parézy, spastické parézy;

» myopatie.

Obecné kontraindikace pozitivni termoterapie:
» srdecni insuficience;

» nefritidy, nefrézy;

» akutnizanéty v malé panvi;

» Zaludedni a duodendlini vFedy;

» tyreotoxikdza, TBC, tumory.

10.3.2 U¢inky negativni termoterapie a sestupnych procedur

Vazomotoricky tcinek

Pri ndhlé aplikaci termonegativniho podnétu ¢&i procedury dochazi nejdrive
k vazokonstrikci predevsim v povrchovych vrstvach kiize. Pri dals$im pdsobenf
chladu se po podatecni vazokonstrikci objevuje vazodilatace jeSté b&éhem to-
hoto plisobeni. Po ukonceni plsobeni chladu vznika tzv. reaktivni hyperemie.
Touto reakci se organismus snazi vyrovnat lokdIni deficit tepla a normalizovat
pomeéry. KlZze musi byt Zivé Cervena a pacient ma mit pocit tepla. V Zadném
pripadé nesmi mit po ukonceni procedury pocit zimy a bleda ¢i lividni akra. Pfi
pomalejSim nastupu pdsobeni chladu je prabéh obdobny, polate¢ni vazokon-
strikce je v8ak méné intenzivni.

Zmény svalového tonu

Pri celkovém ochlazeni nebo ndhlém silném mistnim pdsobeni chladu je regis-
trovan vysoky prirdstek gamamotorické aktivity, zvyseni svalové drazdivosti
a zvySeni svalového tonu. Tato odpovéd organismu dand stimulaci CNS je vyu-
Zivana terapeuticky napf. u perifernich paréz.
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Snizeni aktivity myofascialnich spoust'ovych bodt

Po opakovaném kratkém a silném ochlazeni kiiZze nad postizenym svalem je
vyuzivdno v ramci metody strech and spray. Pfesny mechanismus nebyl expe-
rimentdIné prokdzan, v ivahu prichdzeji jak reflexni Gtlum na misni drovni, tak
i reflexné vyvolané zmény prokrveni svalu.

Obecné indikace negativni termoterapie:
» perakutni stadia poranéni, tj. kontuze, distorze, distenze, fraktury;
» dekompenzované artrdzy se zadnétlivou iritaci.

Obecné kontraindikace negativni termoterapie:

» arterialni poruchy prokrveni (ICHDKK, Raynauddv syndrom);
» chladova alergie;

» poruchy citlivosti;

» hypotyredza.

10.4 Pouziti nékterych forem termoterapie

10.4.1 Parafin

Parafin je specidlni vosk, ziskany frakéni destilaci ropy. Pro terapeutické tcely
je rozpustén priblizné s 1/10 parafinového oleje (prevence depila¢niho efektu
po skonceni procedury) v parafinové lazni. Aplikaéni teplota parafinu je 56 az
60 °C, kGize pacienta musi byt suchd, je zde totiz nebezpedi popdleni (teplotni
tolerance lidského téla pro vodu je totiz pouze 46 °C).

Aplikace

Nejcastéjsim zplsobem aplikace je kratké opakované ponofeni rukou do laz-
né, kdy na vzduchu vznikne tuhnutim vrstva parafinu. Ta je ndsledné izolovana
mikrotenovym sackem a froté ru¢nikem. Doba aplikace je pfiblizné 20 minut.
Pro osetreni vétsi plochy priklddame primo na télo rousky nasycené parafi-
nem, bezprostrfedné vytaZené z parafinové lazné.

Indikace

» artrézy drobnych ru¢nich kloubd;
» chronicka revmatoidni artritida.

Kontraindikace
» aplikace v urditych lokalizacich patere (napf. na C/Th, vyrazné se zvysuje
krevni tlak);
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» poruchy hyperemie;
» zpocend ¢i mokrd aplika¢ni oblast.

Nékdy se uziva pro aplikaci smés parafinu a peloidu oznacovana jako tzv.
parafango. Predpokladany tcinek je pouze psychologicky (z hlediska tmavé,
,,Ucinné&jsi“ barvy).

Obdobnou ,,komercni kombinaci parafinu je tzv. paralingo, coz je smés pa-
rafinu a moucky z brezového dreva.

10.4.2 Peloidy

Peloidy jsou latky pfirodni povahy, které maji vysokou schopnost vazat vodu
anabyvat tak kasovité podoby. Déli se podle zplsobu vzniku a obsahu organic-
kych [atek na humolity a bahna.
Humolity vznikaji rozkladem rostlinného materidlu (maji vétsi obsah orga-
nickych latek). Déli se na:
» raseliny — obsahuji nejvice organickych latek (OL), az 99 %, vznikaji z mechd
(raselinik, suchopyr);
» slatiny — obsahuiji az 95 % OL, vznikaji z rékosovitych trav;
» slatinné zeminy - obsahujiaz 50 % OL.

Bahna vznikaji sedimentaci anorganického materidlu, obsahuji méné nez
20 % OL.

Vyrazny termicky ucinek peloidd zajist'uje tzv. index teplodrznosti, ten uda-
v3, kolikrdt pomaleji predava peloid teplo oproti vodé. Raseliny a slatiny dosa-
huji indexu 6-7, bahna 3-4. Prenos tepla se déje predevsim kondukci (méné
pak konvekci). Krom toho se predpoklada u peloidd diky obsahu huminovych
kyselin i adstringentni a bakteriostaticky ucinek.

Aplikace
ZpUsoby konkrétni aplikace peloidd jsou tyto:
» celkové peloidni koupele - s teplotou 38 az 45 °C (obvykle viak pouze 38 az
39 °C, z dGvod velkych narokd na termoregulaci);
» peloidni zabaly - s teplotou obdobnou;
» peloidni tampon - peloid je obalen nékolika vrstvami mulu.

Doba aplikace je obvykle 20 aZ 30 minut, po nasledné relaxaci v suchém za-
balu je vhodna mechanoterapie (klasickd masaz).
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Indikace

» choroby pohybového aparatu (polyartritida, Morbus Bechtérev, artrézy ap.);
» polrazové stavy;

» dermatologickd onemocnéni;

» gynekologickd onemocnéni (peloidni tampon);

» stimulace imunitniho systému.

Kontraindikace

» cirkula¢ni poruchy v misté aplikace;

» srde¢ni insuficience;

» kozni defekty v misté aplikace;

» recidivujici flebitidy, varikdzni syndrom;
» vék (déti, starsi osoby).

10.4.3 Kryoterapie

Kryoterapie neboli negativni termoterapie je definovana jako terapeutické od-

nimani tepla z povrchu organismu. Teplo Ize odnimat:

» kondukci (kryosacky, ledovéni);

» konvekci (ofukovani chladnym vzduchem, kryokomory);

» evaporaci (aplikace tékavych kapalin — napf. etylchlorid, pro lokélni tlumenf
bolesti a zanétlivé reakce u sportovci).

U¢inky, indikace a kontraindikace negativnich termoterapeutickych proce-
dur uvadi kapitola 10.3.2 (str. 62).

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Definujte termoterapii.

2. Co jsou vzestupné a sestupné procedury?

3. Definujte indiferentni teplotu.

4. Jaké jsou mechanismy vymeény tepla mezi organismem a prostredim?
5. Co je télesné jadro a télesny obal?

6. Jaké jsou ucinky a indikace negativni termoterapie?

Uvedte princip plsobeni parafinu.

8. Jak se lisi raseliny a slatiny?
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1.
Hydroterapie

Klicova slova: hydroterapie — mald a velkd vodolécba — inhalace — oxygenoterapie
— hyperbaricka oxygenoterapie

Hydroterapie (vodolécba) je oblast fyzikalni terapie, pfi které na organismus pu-
sobime vodou.

Vyuzivame tfi zdkladnich Gcink( vody: chemického (obsah mineralnich latek),
termického (v zavislosti na teploté) a mechanického (napft. u podvodni masaze ¢i
vifivych koupeli).

Mechanicky ucinek vody lze téZ chapat jako plsobeni hydrostatického vztla-
ku na ponoreného pacienta (nadlehéuje napt. koncetinu po operaci) a plsobeni
hydrostatického tlaku (v zavislosti na hloubce ponoreni — plsobi odpor). Toto
vyuzivame predevsim pfi hydrokinezioterapii (cviceni v bazénu).

Obecné hydroterapii rozdélujeme na ,,malou” — procedury nevyzaduji zvlastni
technické vybaveni — a ,velkou” — je tfeba technického vybaveni (rehabilitaéni
oddéleni, lazné apod.).

11.1 Procedury malé vodolécby

1. Omyvani - pouziti navlhcené Zinky, omyvani horni, spodni, celkové, ¢astec-
né.

2.0viny (zabaly, obklady) - chladivé, zadrZuijici, zaparujici — aplikace na krk,
hrudnik, trup, nohy, lytka, bedra. Tzv. Priessnitzovy obklady = vlhky obklad,
igelit, teply obklad - indikace pfi anginég, faryngitidé, drazdivém kasli, pro
zlepSeni cirkulace.

3.Polevy — dle Kneippa. Pouziti souvislého vodniho proudu, ktery aplikujeme
témér bez tlaku, tak aby na povrchu téla vytvoril ,,vodni plast*.
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11.2 Procedury velké vodolécby

Maji obvykle tfi faze: predehfivaci (napf. celkova koupel), vlastni iritacni vykon
(napf. skotské striky) a relaxacni (suchy zabal).

1. Celkové koupele - dle teploty (hypotermickad, izotermicka, hyperter-
micka).

2. Sedaci lazer - je hypertermicka, pacient je prikryt, trvd 10-20 min., Ize pri-
dat protizanétlivé pripravky (napfr. rapik Iékarsky, dubova kara). Indikace:
adnexitida, perimetritida, dysmenorea, onemocnéni mocového méchyre,
hemoroidy, fistuly.

3.Stfidava nozni koupel - $lapaci koupel - 2 vani¢ky (38 az 43 °C) + (16 az
22 °C); za¢iname v horké, po 1 aZ 2 min. presldpne do studené na pal minu-
ty; 6-10x opakovani; konec vzdy ve studené; nakonec dosucha vytfit froté
ru¢nikem. Indikace: vegetativni dystonie, chladné nohy a ruce, pocinajici
varixy.

4.Vitiva lazen - pro HKK, DKK, celkova; 36 az 38 °C; zvyseni prokrveni kon-
Cetin, metabolismu a aktivace koznich receptort. Indikace: stavy po ope-
racich ¢i Urazech pohybového systému, svalové atrofie, periferni parézy,
trofické zmény koncetin.

5. Subakvalni masaz - téz tzv. podvodni masdaz, provadi se v hydromasazni
vané nebo v Hubbardové tanku (specidlni velkd vana motylovitého tvaru);
35 az 37 °C, tlak proudu az 3 atm, vzddlenost 10 az 15 ¢cm, sklon 30 az 60
stuprifl. Na koncetinach je postup centripetdini, na zaddech lezaté osmicky.
Indikace: stavy po Urazech svaltd a kloubd, svalové atrofie, lumboischiadicky
sy, artrézy.

6.Perlickova koupel - do vany je prostfednictvim dna privadén stlaceny
vzduch, ktery jako bublinky prochazi obsahem vany. Ma predevsim seda-
tivni ucinek. Indikace: vazomotoricka a klimakterickd neurdza, nespavost,
neurologicka onemocnéni.

7. Uhlicita koupel - hypotermickd, priblizné 33 °C; CO, se vstrebavé a piso-
bi prostrednictvim nervového systému reflektoricky na cely organismus,
zejm. na kardiovaskuldrni aparat. Ddsledkem spravného provedeni proce-
dury je nasledny erytém na kdzi. Indikace: choroby srdce a obéhové poru-
chy (angina pectoris, hypertenze); cévni choroby (periferni vazoneurdzy,
ateroskleréza).
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8.Sirna koupel - solfatanova, je bud pfirodni (v misté vyvéru sirovodikovych
vod), nebo umélg, teplota je 36-40 °C, nasleduje suchy zabal. Indikace: der-
matologie, chronickd revmatologickd onemocnéni, chronické zédnéty hor-
nich cest dychacich, dna, myalgie.

9.Jodova koupel - jodid draselny; 37 °C. Indikace: TBC kosti a kloubd, hyper-
tenze, bronchitis chronica, arterioskleréza. ZlepSuje latkovou vyménu,
podporuje autoreparacni mechanismy u zanétlivych a degenerativnich
onemocnéni.

10. Jodobromova koupel - pfisadou je jodobromova solanka (geologicky usa-
zend mofr'skd voda z oblasti tretihor); 37 °C, nasleduje suchy zébal. Indikace:
bolesti kloub( a svald, kozni afekce. Podporuje vyZivu tkani a zlepsuje funk-
ci cévniho systému.

11. Radonova koupel - izotermicka, priblizné 35-37 °C; obsazeny radon vyza-
fuje alfa zareni, zakladni Ucinek je biostimulacni, protizanétlivy a analge-
ticky.

12. Skotské striky — vodni trysk, intenzita priblizné 3 atmosféry; vzdalenost
3 m; zacind stfikem 38-43 °C po dobu 30 s; nasleduje strik 16 aZ 24 °C po
dobu 5 aZ 10 s; nékolikrat opakovat; ¢astecna aplikace trva pfriblizné 10
minut, zakoncime studenou vodou. Nejprve masirujeme koncetiny a poté
trup zepFedu a zezadu (mimo riadra a genitdlif). U¢inky: vznik intenzivniho
erytému, pocit teplé klze, zlepSeni metabolismu, stimulace srde¢ni ¢innos-
ti. Indikace: Gprava hormondlnich a vegetativnich funkénich poruch; zvySo-
vani odolnosti.

13. Sauna - horkovzdusna koupel, hypertermickd procedura vyuZivajici strida-
ni termopozitivnich a termonegativnich podnétd. Pobyt ve specidlni mist-
nosti se vzduchem o teploté 60-120 °C (obvykle v3ak kolem 100 °C) a rela-
tivni vihkosti vzduchu 10-30%, je stfidan studenou sprchou ¢i ponorenim do
bazénku se studenou vodou. Cyklus se obvykle opakuje trikrat, nasleduje
odpodinek v suchém zabalu.

11.3 Inhalace
Inhalace je umysIné vdechovéni vzduchu & jiné dychatelné smési plynd, kapa-
lin nebo tuhych latek pod uméle zménénym tlakem. SlouZi k [é¢bé onemocné-

ni hornich cest dychacich (HCD) a dolnich cest dychacich (DCD).
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Zakladni typy inhalaci:

» aerodisperzni;

» pneumatické (oxygenoterapie);
» elektroinhalace.

11.3.1 Inhalace aerodisperzoidii

Jedna se o vdechovani kapalnych nebo pevnych latek rozptylenych ve vzdu-
chu nebo jiném dychatelném plynném prostredi.

Déleni aerodisperzoidll podle velikosti ¢astic:

» aerosoly - jemné mlhoviny, ¢astice do velikosti 10 pm, pronikaji do DCD;

» spreje — hrubé mlhoviny, ¢astice velikosti 10-40 pm, pronikaji do HCD pneu-
matické.

Déleni podle charakteru latky rozptylené v médiu:
» prachové - rozptylena latka ma tuhé skupenstvi (Iéky);
» mlhové - rozptylend latka je kapalného skupenstvi.

Prehled inhala¢nich latek a jejich a¢inka
1. Mineralni vody
a) chloridosodné — expektorans;
b) kalciové a Zeleznaté - adstringentni Gcinek;
) sirnaté - antisepticky tcinek;
d) uhli¢ité - hyperemizace sliznic, vazodilatace (urychleni resorpce toxic-
kych produktd zanétu).
2. Expektorancia a mukolytika
3. Bronchodilatancia

Prehled teploty pfi inhalaci:
» chladna - hypotermicka - 25-36 °C, sniZuje prekrveni sliznice;

» indiferentni - izotermicka - 36-37 °C, uklidriujici G¢inky;
» tepla - hypertermickd — 38-40 °C, zvysuje prekrveni sliznice.

U¢inky inhalace

Urychleni mistniho metabolismu, zvyseni sekrece Zldzovych bunék, aktivace
fasinkového epitelu, zvlhceni a uvolnéni zaschlého hlenovitého sekretu a krust
v dychacich cestach.
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Zpusob inhalace

Pri inhalaci je ddlezita dechova frekvence, dychani ma byt hluboké a pomalé,
mdzeme inhalovat az 2x denné. Inhalace Usty znamena volny nadech Usty a vy-
dech nosem, inhalace nosem nadech nosem a vydech Usty.

Indikace

Infekéni a alergickd onemocnéni dychacich cest, stavy po chemickém a fyzi-
kalnim poskozeni dychacich cest, stavy po operacich a traumatech dychacich
cest.

Specifické kontraindikace
Srdecni nedostatec¢nost, pokrocild hypertenze, rozsahly plicni emfyzém, cel-
kova vylerpanost, nebezpecné krvaceni, aktivni TBC, tumory.

11.3.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapii rozumime vdechovani zvlh¢eného vzduchu obohaceného
o kyslik (40-60%). K vdechovani dochazi bud' za pomoci nosniho katétru, mas-
ky, v kyslikovém stanu nebo v hyperbarické komore.

Prehled ucinkd

Okysliceni a dilatace vSech cév, zvySeni elasticity plicni tkang, zlepSeni télesné
a dusevni vykonnosti, zlepSeni prokrveni myokardu, zvyseni latkové vymény
v mozku, stabilizace krevniho obéhu, zlepSeni kondice, sniZeni tonu hladkych
svalll cévni stény pradusek.

Specifické kontraindikace
TBC, hypertenze, dekompenzace ICHS, glaukom, odchlipeni sitnice, viedova
choroba Zaludku, hyperventilace.

Zvlastnim druhem oxagenoterapie je tzv. hyperbaricka oxygenoterapie, coz
je inhalace kysliku za zvySeného barometrického tlaku. Vede k Gplnému nasy-
ceni hemoglobinu a zvySeni mnoZstvi kysliku rozpusténého v plazmé.

UzZivd se pri intoxikaci CO, akustickych traumatech (zlepSeni oxidac¢niho
metabolismu senzorickych bunék. vnitfniho ucha cestou vazodilatace), oblite-
rujicich tepennych onemocnéni DKK (DM gangréna), dekompresnich syndro-
mech (kesonova nemoc).
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12.
Mechanoterapie

Kli¢ova slova: mechanoterapie - trakce — masdz — reflexni masdz — kompresiv-
ni terapie — vakuum-kompresivni terapie — ultrazvuk — kombinovand terapie -
rdzovd vina

Mechanoterapii rozumime vyuZiti mechanické energie k terapeutickym uce-
[Gm. MdZeme vyuzit prfimo plsobici zevni mechanickou silu (trakce, maséaze),
ptimo pulsobici proménlivy tlak (vakuum-kompresivni terapie) nebo nepfimé
elektrické generatory mechanické energie (ultrazvuk, razova vina).

Mechanoterapie je vyznamnou mérou zahrnuta v celé oblasti kinezioterapie
(pohybové [é¢by) - jeji nejriizné;jsi specifické techniky jsou ndplni mnohych od-
bornych publikaci z oblasti manudini mediciny.

12.1 PFistrojové trakce

Trakeni silu vyuzivdme pfi terapii pro oddaleni jednotlivych ¢asti pohybovych
segmentl. Dochdzi k protaZeni vaziva a snizeni tlaku na kloubni chrupavku.
PouZiti pristrojovych trakci doplfiuje manudlni trakce, provadéné fyziotera-
peutem.

Pri vlastni aplikaci trakci vyuzivdme zdvazi s prevodnim kladkovym systé-
mem, naklonéné trakéni stoly (gravitadni trakce) nebo specidlni stoly s izolo-
vanymi posuvnymi segmenty (kombinované trakce).

12.2 Klasicka masaz

Masaz je fada mechanickych podnétd, které se provadéji na téle pacienta za
[é¢ebnym Gcelem. Ucinky masdaZe jsou mistni, vzdalené i celkové.
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7 we

Mistni Gcinky

» urychlené vstrebavani povrchovych zrohovatélych vrstev kiize;
» zvySend sekrece potnich a mazovych zlaz;

» podpora prokrveni kiiZe, zlepSeni prisunu Zivin a kysliku;

» podpora vstfebavani otokd, vypotk, krevnich vyron(;

» uvolnénijizevnatych srlstd, zlepSeni svalové ¢innosti.

Vzdalené (reflexni) acinky
» zména prokrveni vzddlenych ¢asti téla;
» zlep3eni ¢innosti hluboko uloZenych orgdnt a tkani.

Celkové (humoralni, tkarové) ucinky

» drazdénim nervovych zakondeni vznikaji biologicky aktivni latky — aminy
(acetylcholin a histamin) — dochazi k rozsifeni kapildr, kdze je tepla a Cer-
veng;

» zména vegetativni rovnovahy;

» zména vnitfniho prostfedi a ¢innosti Z1az s vnitfni sekreci.

Kombinace masaze a jiné FT je ve vétsiné pripadt kontraindikovana. Je to
proto, Ze relaxace spravné provedenou masazi je maximalni a dalSi myorelaxac-

ni procedury (napf. ultrazvuk) jiz nemohou prinést pozadovany Gcinek. U né-
kterych procedur je i riziko zruseni svalové relaxace (antagonisticky ucinek).

Indikace

» polrazové a pooperacni stavy;

» chronickd onemocnéni pohybového aparatu;

» choroby krevniho obé&hu a cév, chronické choroby dychaciho systému;
» obstipace;

» rekonvalescence a stavy po fyzickém vycerpani a svalové inavé.

Kontraindikace

» horednaté, infek¢ni a akutni zanétlivé choroby;

» stavy vyzadujici naprosty klid na [Gzku;

» celkova télesna slabost;

» kozni hnisavé a plisriové afekce;

» choroby dutiny bfisni — prdjmy, krvaceni, ileus, pIny mocovy méchyr, objem-
na cholelitidza a urolitiaza;

» gravidita, 2 mésice po porodu, menses (masaz bricha).
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12.3 Reflexni masaz

Reflexni masaz je 1éCebny zdsah vedeny predevsim cestou nervovych spoji
v oblasti zvolenych reflexnich obloukd, aplikuje se na povrch téla v misté dru-
hotnych — onemocnénim reflexné vyvolanych zmén.

Mistem zasahu tedy neni primarné nemocna tkan.

Je odvozena od techniky klasické masaze, jeji vznik je podminén novymi po-
znatky v oboru neurofyziologie a publikaci Henryho Heada (1898) — v ni uverej-
nil své poznatky o zméné kozni citlivosti pfi onemocnéni v Gtrobédch (pozdéji
se podobné zmény jako na kdZi nalezly téz v podkoznim vazivu, svalové povaz-
ce, ve svalové tkani a na periostu).

Reflexni masdz se lisi od klasické masaze tim, Ze je provddéna pouze na pred-
pis lékafe, provadi se na sucho (vlhkost pacientovy nebo terapeutovy kize je
na $kodu) maximalné pomalu.

Celkové indikace reflexnich masdzi jsou mnohem Sirsi nez u klasickych
masazi. Zaméfujeme se na zmény na povrchu téla, které vznikaji a trvaji pfi
drazdeéni, jez prichazi ze vzdalenéjsich nemocnych tkdni nebo organd cestou
spolecné segmentové inervace. Kontraindikace jsou obdobné jako kontrain-
dikace klasickych masazi.

12.4 Kompresivni terapie

Kompresivni (pretlakovd) terapie je soucasti mechanoterapie, ktera se také
oznacuje jako tzv. presoterapie. Je zaloZena na principu nafukovani konceti-
novych dlah, které jsou jednokomorové nebo vicekomorové, se stalym nebo
prerusovanym pretlakem, ktery vytvari masazni pretlakovou vinu od periferie
koncetin centripetdlné. Lze obvykle nastavit tlaky v komorach, rychlost centri-
petdini viny, polet a poradi napousténi jednotlivych komor.

Tlak byva v rozsahu 4 aZz 8 kPa, doba trvani 45 az 60 minut, je zde moZnost
vyuZziti pozitivniho stepu u tlakového gradientu.

Indikace

» chronicka Zilni insuficience;

» otoky posttraumatického plvodu;
» terapie bércového vieduy;

» kosmetické indikace (celulitida).
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Kontraindikace

» tromboflebitida, flebotrombdza;

» otevrené rany a poranéni kize;

» srdecni selhdvani;

» nejasné GIT obtiZe, gravidita, menstruace, zdcpa.

12.5 Vakuova terapie

Vakuova (podtlakovd) terapie byva vyuzivéna jako doplrikovy efekt pri pouZiti
vakuovych elektrod v elektroterapii. Kolisani podtlaku ovliviiuje kizi, podkozi
i fascii, v pripadé reflexniho pdsobeni na hyperalgické kozni zény (HAZ) docha-
zi k ovlivnéni ¢innosti vnitfnich organd.

Vakuovou terapii Ize provadét i za pomoci tzv. barikovani - podtlak zde v3ak
nelze dézovat, obvykle byva dosti velky a mZe vyvolat hematomy.

12.6 Vakuum-kompresivni terapie

Vakuum-kompresivni (podtlakové-pretlakovd) terapie je povaZzovana za jednu
z nejvyznamnéjsich metod FT poslednich desetileti. Jedna se o stfidanf pre-
tlaku (1 az 14 kPa) a podtlaku (-1 az —-15 kPa) ve sklenéném pracovnim valci,
v némz je pomoci manzety vzduchotésné upevnéna koncetina. Zmény tlaku ve
valci se pFendaseji na koncetinu.

V podtlakové fazi dochazi ke zvétSeni objemu koncetiny a nasdvani arteridlni
krve (projevi se z¢ervenanim perifernich ¢asti).

V pretlakové fazi zmensuje koncetina svij objem a tim stimuluje centripetdl-
ni tok Zilnf krve a lymfy (projevi se zblednutim perifernich ¢astf).

Vakuum-kompresivni terapie ma primy trofotropni a primy antiedematdzni
ucinek, u ischemickych stavli dochdzi k vyraznému zlepsenf transmuralni vy-
mény plynd i iont na kapilarni sténé a rozvoji kolaterdiniho recisté v kdzii ve
svalech. Je diskutovan fyziologicky efekt na stimulaci novotvorby kapilarniho
recisté (vyuzitf pri mikroangiopatiich u DM).

Prdbéh terapie
Stridani cykl( pretlaku (ten je vzdy prvni) a podtlaku.
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Pokud je cilem zvySeni arteridlniho prokrveni, musi byt hodnoty podtlaku
(vaci atmosférickému tlaku) vy3si nez hodnoty pretlaku. Napr. pretlak: 4 kPa
(30's), podtlak: -8 kPa (30 s).

Pokud je cilem zvySeni Zilniho a lymfatického odtoku, jsou hodnoty podtlaku
nizsi nez hodnoty pretlaku. Napr. pretlak: 8 kPa (30 s), podtlak: -4 kPa (30 s).

U posttraumatickych stavd, uzinovych syndromd, algodystrofického syn-
dromu jsou hodnoty pretlaku i podtlaku stejné. Napfr. pretlak: 6 kPa (30 s),
podtlak: —6 kPa (30 s), u algodystrofického syndromu 1 kPa, resp. —1 kPa.
uzivaji se tedy nejmensi hodnoty tlakd, které tyto barevné zmény vyvolavaji.

Doba aplikace zpocatku 20 minut, mlzZe se zvySovat pozitivnim stepem az
na 60 minut.

Indikace

» poruchy arteridlniho prokrveni — funkéni i strukturdlni;
» polyneuropatie (mikroangiopatie);

» poruchy zilni a lymfatické drenaze koncetin;

» chronické posttraumatické stavy spojené s otokem;

» algoneurodystroficky syndrom.

Kontraindikace

» akutni trombdza a embolie (i suspektnf);

» aneurysma, krvdcivé choroby (napf. hemofilie);

» pokrocila nekréza (nebezpedi uvolnéni toxind do obéhu);
» edémy kardidlni etiologie.

12.7 Ultrazvuk

Ultrazvuk (UZ) je mechanické podélné vinéni hmotného prostredi o frekvenci
vys$si nez 20 kHz (zvuk ma frekvenci priblizné 16 Hz az 20 kHz). Ve FT se k tera-
peutickym tceldm pouZivaji frekvence 0,8-3 MHz.

Jedna se o mechanické vinéni. Pri jeho terapeutické aplikaci neprochazi tka-
némi zadny elektricky proud a patfi tedy do oblasti mechanoterapie.

Pro terapeutické ucely se UZ generuje v aplikacni hlavici rozkmitanim piezo-
elektrického krystalu nebo keramické desticky. Nasledkem deformace krysta-
lu vznikaji v urcitych plochach elektrické naboje (piezoelektricky jev), a naopak
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krystal vlozeny do elektrického pole se deformuje (obrdceny piezoelektricky
jev). Piezoelektricky jev se vyuziva napf¥. v mikrofonech, gramofonovych pre-
noskach nebo zapalovacich.

Pro klinickou praxi maji nejvétsi vyznam tyto fyzikalni aspekty UZ:
» lom a odraz;

» absorpce, polohloubka a hloubka priniku;

» frekvence.

Lom a odraz UZ se fidi obecnymi zakony vinové fyziky. Tyto efekty jsou
zpusobeny prechodem UZ vin z jedné tkdné do druhé a rozdilnymi vlastnost-
mi téchto tkani. Pro praktickou aplikaci z toho vyplyva nezbytnost vylouceni
vzduchové stérbinky mezi hlavici a kizi (pouZiti gelu).

Aby méla UZ [écba efekt, musi byt alespori ¢ast energie absorbovana. Mé&rit-
kem absorbce je absorpcni koeficient, charakteristicky pro kazdou tkan, ktery
se zvétSuje s rostoucim obsahem bilkovin a klesajicim obsahem vody ve tka-
ni. Polohloubka (polopropustna vrstva) je parametr, ktery udavé vzdalenost
ve sméru UZ paprsku, kde v homogenni tkani intenzita poklesne na polovinu
(50 %) intenzity pavodni. Hloubka priniku je maximalni hloubka, ve které Ize
jesté ocekavat terapeuticky efekt (kde je jesté 10 % plvodni intenzity).

Starsi pristroje maji fixni frekvenci, vétSinou 0,8—1 MHz. U novéjSich je moz-
nost volby; vychazi se z hloubky uloZenf cilové tkané — pro hluboko uloZené
tkané volime 1 MHz, pro povrchové 3 MHz.

Forma UZ mizZe byt kontinudlni (délka pulzu je rovna délce periody, PIP = 1:1)
nebo pulzni (pulz je kratsi neZ perioda, napt. 1:4, 1:16 apod.).

Intenzita UZ se udava ve wattech na centimetr ¢tverecni — W/cm>. Obvykle
se pouziva 1,0 az 3,0 W/cm?.

Mechanismus tcinku
Kmitdni se prenese z hlavice na tkané a formou podélného vinéni se Sifi do
hloubky. V drdze UZ ,,paprsku“ dojde k rozkmitani vSech atomd, molekul,
¢astic a pripadné celych bunék. Tim dochdzi jednak k ,,mikromasazi s nasled-
nym disperznim u¢inkem, jednak k preméné mechanické energie na tepelnou
a k ohfevu hluboko leZicich tkani. Mnozstvi vznikajiciho tepla je zavislé na
mnozstvi absorbované energie (viz absorpéni koeficient).

Obecné Ucinky: zlepSeni lokalni cirkulace a tim i zlepSeni metabolismu, vazo-
dilatace, analgezie, ...
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Zpusob aplikace

Staticky (hlavice je upevnéna), semistaticky (pomaly pohyb hlavici, velikost
osetrované plochy je mald), dynamicka (rychlejsi pohyb hlavici, velikost o3et-
rované plochy je velka).

Indikace

» myalgie;

» lumbago;

» myogeldzy;

» stavy po kontuzich, distorzich, luxacich;
» entezopatie;

» Sudeckiv sy, Dupuytrenova kontraktura.

Kontraindikace

» aplikace na epifyzy rostoucich kosti — hrozi ireverzibilni poskozeni ristové
zény, deformity a tim trvalé poskozeni pacienta;

» aplikace na gonady - v malych davkach prechodné, ve velkych trvalé naru-
Seni spermiogeneze i oogeneze;

» stavy po laminektomii.

12.8 Kombinovana terapie

Jako kombinovanou terapii (KT) oznacujeme simultanni aplikaci ultrazvuku
a kontaktnfi elektroterapie, pricemz ultrazvukova hlavice pdsobi jako diferent-
ni elektroda.

Vyuziva zménéné drazdivosti a adaptability nervovych vldken, nachazejicich
se v ultrazvukovém poli. Je v soucasnosti nejucinnéjsi metodou pro vyhledava-
ni a odstrariovani reflexnich zmén ve svalech (trigger points).

Obvykle se kombinuji: UZ a NF proudy, UZ a SF proudy, UZ a TENS. Intenzi-
ta elektroterapie je podprahové motorickd mimo reflexni zménu a prahové ¢i
nadprahové motoricka v misté trigger points.

12.9 Razova vina

Z fyzikdlniho hlediska je razova vina (RV) akusticka vina, ktera vznika pfi po-
hybu objektu v hmotném prostredi, kterym miZe byt kapalina nebo vzduch.
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Tato vlna plsobi po priniku mékkymi tkdnémi téla destruktivné na cil (konkre-
ment), ktery ma vysokou impedanci (odpor prostred), zatimco okoln{ tkdné
maji impedanci bliZici se vodé, a proto nejsou poskozovdany a RV pronika k cilo-
vému mistu s minimalni ztratou.

Konkrétni mechanismus tcink Ize obecné rozdélit na fyzikalni a biologicky.
Do fyzikalniho radime dezintegraci (rozklad) pevnych struktur u konkrementd
a kalcifikaci. Do biologického pak analgezii, i¢inek metabolicky a cytoprolife-
racni, resp. neovaskularizaci a nar@st osteoblastické aktivity.

Vyuziti fyzikdlnich Gcinkd RV je jiz nyni velkym prinosem pro rliznd odvétvi
mediciny. | presto je v nékterych pripadech ucinek razovych vin diskutabil-
ni. Takovym pripadem je pravé vyuziti radidlnich razovych vin ve fyzioterapii
k ovlivnéni myoskeletarnich podminek, entezopatii a jinych bolestivych stavd.
N&zory na smysluplnost terapie razovymi vinami se rdizni, nékter{ autori (Podé-
bradsky) povaZuji dokonce pouZiti RV za riskantni a pro pacienta nebezpelné.

Indikace

» chronické zanéty v oblasti svalovych Gpond, Slach, kloubnich vaz(;

» nejcastéji — patni ostruhy, ramenni kloub, zanéty a bolesti Achillovy Slachy,
epikondylalgie.

Kontraindikace

» poruchy krevni srazlivosti, antikoagula¢ni terapie;
» systémova zanétlivd onemocnéni;

» polyneuropatie.

Vedlejsi ucinky
» prechodny lokdlni otok;

» prechodné podrazdéni, hematom;
» prechodné zvySeni bolestivosti v okoli aplikace.
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13.
Prehled metodickych postupi fyzikalni terapie
u vybranych diagnéz

Kli¢ova slova: artréza — artritida — syndrom - porucha — onemocnéni — akutnf
fdze — chronickd fdze - aplikace — pooperacni stadium - reflexni poruchy - funkc-
ni poruchy - cil terapie

Priibéh a klinické priznaky kazdého onemocnéni jsou interindividudlné velmi
rozdilné. Presto se daji nalézt urcité obecné platné principy a postupy, které
Ize privolbé FT u téchto onemocnéni vyuzit. Nasledujici prehled uvadi FT u nej-
¢astéjSich onemocnénia poruch.

13.1 Koxartréza a gonartréza

Degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu (koxartréza), resp. kolenniho
kloubu (gonartréza) vznikd nej¢astéji opotrebenim kloubni chrupavky. Chru-
pavka je nerovnd a poskozend, kloub je bolestivy, otekly a je v patologické
konfiguraci. Vyznamnym predispozi¢nim faktorem téchto zmén je vyssi vék,
nadvaha, opakované Urazy, zanéty a pretéZovani kloubu.

Pfi FT uZivdme obecné termoterapeutické a hydroterapeutické fyzikaln{
podnéty (peloidy, koupele apod.). Specifickou elektrolé¢bou jsou zde stred-
néfrekvencni proudy. V akutni fazi izoplandrni vektorové pole, v chronické fazi
dipdlové vektorové pole. Pro akutni stavy volime ,,spectrum‘ v nizsich hodno-
tach a ,,sweep time* a ,,countour ve vyssich hodnotach parametr( nez pro
chronické stavy a opacné.

U gonartrdzy lze vyuZit i vakuum-kompresivni terapii — pretlak 4 aZ 6 kPa,
podtlak -2 az —4 kPa, 15 minut, step 3 minuty, celkem 8x.

Prehled FT v akutni fazi:

» PriessnitzGv obklad.

» Izoplanarni vektorové pole - nejlépe vakuové elektrody, periartikularni lo-
kalizace, intenzita NPS, AMP 90 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6 s, con-
tour 100 %, 10 az 15 minut, step 1 minuta, denné.

81



» Diadynamické proudy — DF 1 minuta, LP 5 minut, transregionaln{ lokalizace,
intenzita NPS, obden.

» TENS kontinudIni nebo randomizovany - transregionalni lokalizace, intenzi-
ta NPS, 15 aZ 20 minut, step 1 minuta, denné.

» TENS burst — neuralni aplikace hrotovou elektrodou (katodou), indiferentni
elektroda (anoda) je lokalizovéna kontralaterdlné, intenzita NPS, 10 aZ 20
minut, step 2 minuta, denné.

» Ultrazvuk - frekvence 3 MHz, PIP 1:4, 1,8 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 5 minut,
denné.

Prehled FT v chronické fazi (stéla bolest pres 6 tydn()

» Peloidni zabal, peloidni koupel.

» Priessnitzdv obklad.

» Dipdlové vektorové pole - nejlépe vakuové elektrody, periartikuldrni loka-
lizace, intenzita NPS, AMP 70 Hz, spectrum 60 Hz, sweep time 3 s, contour
33 %, 6 aZ 20 minut, step 2 minuty, denné.

KratkovInna diatermie.

Diadynamické proudy.

TENS kontinudlni nebo randomizovany, TENS burst.

Ultrazvuk.

Trakce.

Pulzni nizkoindukéni magnetoterapie.

Pulzni vysokoindukéni magnetoterapie.

v Vv Vv Vv v v Vv

13.2 Revmatoidni artritida

Revmatoidnf artritida je zané&tlivé autoimunitni onemocnéni, které se projevu-
je predevsim zanétem a bolestivosti kloubd a jejich postupnym poskozenim,
postihuje v3ak i ostatni organy. Na vzniku a rozvoji onemocnéni se podileji
imunopatogenni mechanismy. Nezndmy antigen podnécuje tvorbu protilatek
(napf. revmatoidni faktor), které poskozuji primarné mékké tkédné kloubu (sy-
novialni membranu, Slachy, svaly).

PFi FT uzivdme v akutnim stadiu kryoterapii, u chronického stadia obecné
termoterapeutické a hydroterapeutické fyzikalni podnéty (peloidy, koupele
apod.). Specifickou elektrolé¢bou jsou stfednéfrekvenéni proudy. V akutni fazi
izoplanarnivektorové pole, v chronické fazi dipdlové vektorové pole. Pro akut-
ni stavy volime ,,spectrum“ v nizsich hodnotach a,,sweep time* a ,,countour*
ve vyssich hodnotach parametrd nez pro chronické stavy a opacné.

82



Prehled FT v akutnim stadiu

» Kryoterapie — ddraz na tzv. vnitfni izolaci (4 vrstvy bavinéné latky), pouze
bé&hem akutni ataky!

» Klidova galvanizace - deskové elektrody, intenzita PS, max. 8 mA, 20 minut,
step 5 minut, 3 aplikace béhem prvnich 24 hodin po traumatu.

» Izoplanarni vektorové pole - nejlépe vakuové elektrody, periartikularni lo-
kalizace, intenzita NPS, AMP 90 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6 s, con-
tour 100 %, 10 az 15 minut, step 1 minuta, denné.

» Diadynamické proudy — DF 1 minuta, LP 5 minut, transregionadlni lokalizace,
intenzita NPS, obden.

» Trabertdv proud - transregiondlni aplikace, intenzita NPS, 15 minut.

» Kombinovana terapie.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Laser — 830 nm, 5 J/cm?, kontinualné, 10-20x.

Prehled FT v subakutnim stadiu

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Ultrazvuk - frekvence 3 MHz, 1 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 5 minut, 3x tydné.

» Laser.

» Hyaluronova iontoforéza.

» Diadynamické proudy.

» TENS kontinudlni nebo randomizovany - transregionalni lokalizace, intenzi-
ta NPS, 15 aZ 20 minut, step 1 minuta, denné.

Prehled FT v chronickém stadiu

» Termoterapie - peloidy, parafin.

» Hydroterapie — izotermni, hypertermni, pfisadové koupele, vifivé koupele,
podvodni masaze.

» KratkovInna diatermie.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Dipdlové vektorové pole - nejlépe vakuové elektrody, periartikuldrni loka-
lizace, intenzita NPS, AMP 70 Hz, spectrum 60 Hz, sweep time 3 s, contour
33 %, 6 az 20 minut, step 2 minuty, denné.

» Laser.
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13.3 Bechtérevova choroba

Bechtérevova choroba (ankylozujici spondylitida) je dlouhodobé zanétlivé au-
toimunitni onemocnéni patere. Postihuje predevsim sakroiliakalni skloubenf
a ostatni klouby patere, kde omezuje jejich pohyblivost.

PFi FT uZivdme predevsim obecné termoterapeutické a hydroterapeutické
fyzikdlni podnéty (peloidy, koupele apod.).

» Termoterapie — peloidy, parafin.

» Hydroterapie - izotermni, hypertermni, prisadové koupele, vifivé koupele,
podvodni masaze.

» Kratkovinna diatermie.

» Klidova galvanizace - deskové elektrody, intenzita prahové senzitivni, max.
8 mA, 20 minut, step 5 minut, 3 aplikace béhem prvnich 24 hodin po trauma-
tu.

» Diadynamické proudy - DF 1 minuta, CP 3 minuty, LP 3 minuty, transregio-

nalni lokalizace, intenzita NPS, obden.

Trabertdv proud - transregiondlni aplikace, intenzita NPS, 15 minut.

Kombinovana terapie.

Pulzni nizkofrekvenéni magnetoterapie.

Distancni elektroterapie — VAS-07.

Ultrazvuk - frekvence 3 MHz, 1 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 5 minut, 3x tydné.

Dipélové vektorové pole — nejlépe vakuové elektrody, periartikularni loka-

lizace, intenzita NPS, AMP 70 Hz, spectrum 60 Hz, sweep time 3 s, contour

33 %, 6 aZ 20 minut, step 2 minuty, denné.

» Laser - 830 nm, 5 J/cm?, kontinudIn€, 10-20x.

v v Vv Vv Vv Vv

13.4 Distorze

Distorze (podvrtnuti kloubu) je poranéni zptsobené prudkym, nahlym pohy-
bem v kloubu (nap¥. pfi doskoku). Dochazi k poranéni tzv. mékkého kloubu,
tj. kloubniho pouzdra a vazd, ¢asto takeé ke krvaceni do kloubu (vyronu). Vznik
distorze se projevi ndhlou bolesti, kterd po do¢asném zmirnéni za nékolik ho-
din opét nardsta.

PFi FT je metodou prvni volby kryoterapie. U perakutniho stadia je mozna
klidova galvanizace (na postizené misto patii vzdy anoda!). Ultrazvuk Ize uzit
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v perakutniisubchronické fazi, v perakutni fazije pulznis nizSi frekvenci a vy3si
tou. Pri aplikaci stfednéfrekvencnich proudd uzivame nadprahové motorickou
intenzitu u antiedematdzni aplikace dipdlového vektorového pole v subchro-
nické fazi a u izoplanarniho vektorového pole. Pri analgetické aplikaci dipdlo-
vého vektorového pole jsou vy3si hodnoty parametr( ,,sweep time‘“ a ,,coun-
tour*. Diadynamické proudy jsou pouze CP nebo CP-ISO.

Prehled FT v perakutni fazi (bezprostredné po traumatu, bolest, otok, ,,éerve-

na‘“ barva)

» Kryoterapie — ddraz na tzv. vnitfniizolaci (4 vrstvy bavinéné latky), 5 minut,
pak 10 minut pauza, opakovat az 6x béhem prvnich hodin po traumatu.

» Studené norné koupele.

» Klidova galvanizace — deskové elektrody, anoda na postizené misto, kato-
da kontralaterdInég, intenzita prahové senzitivni, max. 8 mA, 20 minut, step
5 minut, 3 aplikace b&hem prvnich 24 hodin po traumatu.

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 1 MHz, 2 W/cm?, PIP 1:8, step 0,1 W/cm?, 5 mi-
nut, denné.

Prehled FT v subakutni fazi (24 az 48 hodin po traumatu, bolest, otok, ,,lividni*

barva)

» Diadynamické proudy - CP nebo CP-ISO, 3 az 6 minut, step 1 minuta, trans-
regionadlni lokalizace, intenzita PM, denng, celkem 4x.

» Izoplanarni vektorové pole — nejlépe deskové elektrody, transregionaini lo-
kalizace, intenzita PM, AMP 30 Hz, spectrum 30 Hz, sweep time 1s, contour
1%, 3 az 6 minut, step 1 minuta, denné, celkem 4x.

Prehled FT v subchronické fazi (bolest, otok, ,,normalni* barva)

» Ultrazvuk kontinudlni - frekvence 3 MHz, 1 W/cm?, step 0,2 W/cm?, 4 minu-
ty, denné, celkem 5x.

» Dipdlové vektorové pole - deskové i vakuové elektrody; analgetickad apli-
kace: intenzita NPS, AMP 80 Hz, spectrum 40 Hz, sweep time 3 s, contour
33 %, 10 aZ 20 minut, step 2 minuty, denné; antiedematdzni aplikace: inten-
zita NPM, AMP 30 Hz, spectrum 30 Hz, sweep time 1 s, contour 1%, 6 az
10 minut, step 1 minuta, denné.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.
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13.5 Syndrom zmrzlého ramene, funkéni bolestivost ramenniho
kloubu

Syndrom zmrzlého ramene je postizeni kloubniho pouzdra ramenniho kloubu,
které zpusobuije ztuhlost, omezeni pohybu a chronickou bolest. Pfesna pricina
nemoci neni znama. Predpoklada se, Ze v nékterych pripadech je nemoc zp@-
sobena poranénim dané oblasti, vyznam muze mit i autoimunita. Cilem lécby
je obnoveni pohybu v postizeném kloubu a zmirnéni bolesti. V pripadé vzniku
srlistl v kloubnim pouzdru je nutna operace (nejcastéji pomoci artroskopické
techniky).

Pri FT uZivdme obecné termoterapeutické a hydroterapeutické fyzikalni
podnéty (peloidy, parafin, koupele apod.). V ramci elektrolécby vyuzivdame
analgetické proudy. Zde aplikujeme zpravidla vy3si hodnoty intenzity, u Tra-
bertova proudu je subjektivni intenzita az prahové algickd, u diadynamickych
CP proudt nadprahové motoricka.

» Kratkovinna diatermie.

» Trabertdv proud — deskové elektrody, lokalizace EL2, intenzita PA, 15 minut,
denné, celkem 8x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07, lokalizace v oblasti zadni axildrnf rasy,
20 minut, step 1 minuta, denné. Nebo stfidavé zepredu a zezadu ramenniho
kloubu.

» Izoplanarni vektorové pole — nejlépe vakuové elektrody, transregionalng,

intenzita PS, AMP 100 Hz, spectrum 10 Hz, sweep time 30 s, contour 100 %,

3 aZ 10 minut, step 1 minuta, denné.

Kombinovana terapie.

Nizkoindukéni magnetoterapie.

Vysokoindukéni magnetoterapie.

Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, 0,6—1,8 W/cm?, PIP 1:16, step 0,1 W/cm?,

5 minuty, denné, celkem 8x.

» Terapie razovou vinou - sporny ucinek.

» Hyaluronidazova iontoforéza - sporny ucinek.

v v Vv Vv

Pri funkeni bolestivosti ramenniho kloubu, resp. periartikularnich zménach

navic:

» Diadynamické proudy — CP 3 minuty, LP 3 minuty, transregionaini lokaliza-
ce, intenzita NPM pro CP, NPS pro LP, 3x denné.
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» Dipdlové vektorové pole — deskové i vakuové elektrody, intenzita NPS,
AMP 80 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6 s, contour 50 %, 10 az 20 minut,
step 2 minuty, denné, celkem 8x.

13.6 Lumbalgie a reflexni zmény

Lumbalgie je chronickd bolest bederni oblasti, vyzafuje do pétere a dolnich
koncetin. Nejcastéji je lumbalgie zplsobena svalovou dysbalanci a Spatnym
pohybovym stereotypem.

PFi FT uzivdme predevsim obecné termoterapeutické a hydroterapeutické
fyzikalni podnéty (peloidy, koupele apod.), z elektroterapie predevsim proudy
s analgetickym tcinkem, idealné se zacilenim na reflexni zmény (kombinovana
terapie) a mechanoterapii (reflexni masaz). U SF proudt uzivdme v akutni fazi
izoplanarnivektorové pole, v chronické fazi dipélové vektorové pole. Pro akut-
ni stavy volime ,,spectrum“ v nizsich hodnotach a ,,sweep time* a ,,countour
ve vyssich hodnotach parametrd nez pro chronické stavy a opacné.

Prehled FT v akutni fazi

» Izoplanarni vektorové pole — nejlépe vakuové elektrody, transregiondlng,
intenzita NPS, AMP 90 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 10 s, contour 100 %,
5 az 15 minut, step 2 minuta, denné.

» Trabertdv proud - deskové elektrody, lokalizace EL3, intenzita PPA, 15 mi-
nut, denné.

» Diadynamické proudy - CP 6 minut, LP 6 minut, paravertebralni lokalizace,
intenzita NPS, denné.

» Ultrazvuk kontinualni - frekvence 3 MHz, 1,5 W/cm?, step 0,1 W/cm?, 3 minu-
ty, denné.

Pri lokalizaci reflexnich zmén v hlubokych svalech:

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 1 MHz, 0,5 W/cm?, PIP 1:2, step 0,1 W/cm?, 5 mi-
nuty, denné, celkem 8x.

» Kombinovana terapie — pulzni ultrazvuk+TENS kontinudlni, intenzita NPM
v misté reflexnich zmén.

» Mechanoterapie - trakce.

87



Prehled FT v chronické fazi

» Dipdélové vektorové pole — deskové i vakuové elektrody, intenzita NPS,
AMP 80 Hz, spectrum 20 Hz, sweep time 6 s, contour 50 %, 10 aZz 20 minut,
step 2 minuty, denné.

» Trabertdv proud — deskové elektrody, lokalizace EL3, intenzita PPA, 15 mi-
nut, denné.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Klasicka interference - deskové i vakuové elektrody, intenzita NPS, AMP
60 Hz, spectrum 70 Hz, sweep time 3 s, contour 33 %, 10 az 20 minut, step
2 minuty, denné, celkem 8x.

» Ultrazvuk kontinualni — frekvence 3 MHz, 2 W/cm?, step 0,5 minut, 6 minut,
denné.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Termoterapie - solux.

13.7 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je tzv. Gtlakovy syndrom. Zplsobuje ho postizeni ¢i
poskozeni n. medianus v karpalnim tunelu. Tlakové poskozeni miiZe vzniknout
napr. po Urazu zapésti, zanétu Slach a vaz(li v této oblasti nebo posledni dobou
castym chronickym pretizenim zapésti pri nevhodné ergonomii prace s pocita-
c¢em. Mezi priznaky patfi oslabena citlivost, mravenceni, paleni, trnuti a bolesti
prstd rukou, které casto boli i v klidovém stavu.

Jedinou ucinnou lé¢bou je dekomprese karpalniho tunelu, které Ize v poca-
tecnim stadiu dosdhnout udrzovanim ruky v klidovém stavu, injekcemi korti-
koidl a pouzitim FT. Pfi pIné rozvinutém syndromu je nutné pretéti zapéstnich
vazQ, ¢imz se tlak na nerv odstrani.

FT slouZi jako doplnék pohybové 1é¢by. Z mechanoterapeutickych podnétd
uzivame vakuum-kompresivni terapii a ultrazvuk, v ramci hydroterapie virivé
koupele, pfipadné stfidavé koupele. V poopera¢nim stadiu aplikujeme termo-
negativni podnéty (kryoterapie), hojenfjizvy podpofime fototerapif (laser, bio-
lampa).

Prehled FT v pocdate¢nim stadiu

» Laser - vzddlenost sondy o cm, f =1000 Hz, 1,0-2,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?, na
oblast prichodu n. medianus pod retinaculum flexorum. Nasledné osetfit
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oblast thenaru: f = 5 000 Hz, na jedno pole 3,0 J/cm?. Aplikace denné, cel-
kem 10x.

» Ultrazvuk pulzni — frekvence 3 MHz, PIP 1:16, semistaticky na palmarni ob-
last zapésti, 1,0-1,8 W/cm?, step 0,1 W/cm?, doba aplikace 2 minuty, denné,
celkem 10x.

» Vakuum-kompresivni terapie - pretlak 2-4 kPa, 60 s, podtlak —4 az -6 kPa,
60 s. Doba aplikace 20-30 minut, step 1 minuta. Aplikovat denné, celkem
15x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07, 20-30 minut, step 1 minuta, denné, cel-
kem 20x.

Prehled FT v pooperacnim stadiu akutnim

» Imobilizace, polohovani, ...

» Kryoterapie, ledové norné koupele.

» Diadynamické proudy — CP a CP ISO, intenzita NPM, 3-5 minut, 4-5x tydné.
» Distancni elektroterapie.

Prehled FT v pooperacnim stadiu subakutnim

» Laser — vzdalenost sondy 0,5 cm, f = 2500 Hz, 0,5-1,0 J/cm?, step 0,1 J/cm?,
na jizvu. Aplikace denné, celkem 6x.

» Biolampa - 3-5 cm od jizvy, 5 minut, denné, nékolik tydnd.

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:4, semistaticky na palmarni oblast
zapésti, 1,0-2,0 W/cm?, step 0,2 W/cm?, doba aplikace 3 minuty, denné, cel-
kem 10x.

» Vakuum-kompresivni terapie — pretlak 2—4 kPa, 60 s, podtlak —2 az —4 kPa,
60 s. Doba aplikace 20-30 minut, step 1 minuta. Aplikovat denné, celkem
15x%.

» Distancni elektroterapie.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

13.8 Tendovaginitida
Tendovaginitida je zanét Slachy a jejiho pouzdra. Probiha akutné ¢i chronicky,
projevuje se bolesti, otokem, poruchou funkce, nékdy téz lupanim pri pohybu.

Kromé hnisavych zanét sem patii zdnéty revmatického pdvodu.
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V ramci FT vyuzivame predevsim negativni termoterapii (kryoterapie) a bio-
stimulaéni fototerapii (laser). U chronickych stadii je moZné uzit v rdmci hydro-
terapie i vifivé koupele, pripadné stridavé koupele.

Prehled FT v akutnim stadiu

» Kryoterapie, ledové norné koupele.

» Laser - vzdalenost sondy o cm, f = 500 Hz, 0,5-0,8 J/cm?, step 0,1 J/cm?,
rastrovaci metoda, aplikace denné, celkem 5x.

Prehled FT v subakutnim stadiu

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:8, semistaticky, 1,0-2,0 W/cm?,
step 0,1 W/cm?, doba aplikace 3 minuty, denné, celkem 5x.

» Laser - vzddlenost sondy o cm, f = 2500 Hz, 1,0-2,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?,
rastrovaci metoda. Aplikace denng, celkem 8x.

Prehled FT v chronickém stadiu

» Ultrazvuk kontinualni - frekvence 3 MHz, semistaticky, 1,2—2,0 W/cm?, step
0,1 W/cm?, doba aplikace 5 minut, denné, celkem 10x.

» Laser.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» lontoforéza hyaluronidazova - aktivni anoda nad postizenou oblast, kato-
da kontralaterdlné. Intenzita prahové senzitivni, 30-60 minut, step 5 minut,
5x denné, pak obden, celkem 15x.

13.9 Akutni a chronicka jizva

Jizva je ménécenna vazivova tkan vznikajici procesem hojeni v rdizné hloubce
mékkych tkani s riznou etiologif vzniku. Jizva se fyziologicky vyhoji do tenké,
bledé vlasové linie, ktera neovliviiuje lokdlni posunlivost a protaZitelnost mék-
kych tkani. Pokud hojeni neprobéhne fyziologicky, vznika patologicka jizva,
kterd se mdze Casto stat jizvou aktivni, majici negativni dopad nejen na své
bezprostredni okoli, ale reflexné i na cely posturdlné-lokomo¢ni systém dané-
ho jedince.

Nejcastéjsim podnétem FT je plsobeni laserového zareni. Jeho podstatou
je potlaceni bujeni vazivové tkan€, blokdda nadprodukce kolagenu, kterd by
mohla zpUsobit keloidni reakci.
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Prehled FT v akutnim stadiu
Trva od okamzZiku poruseni kiize do obnoveni ochrannych mechanismi (24 ho-
din u hojeni per primam, ukonceni epitelizace u hojeni per secundam).

» Laser — vzdalenost sondy 0,5 cm, f = 1000 Hz, rastrovaci metoda, aplikace
denné, celkem 3x.

» Biolampa - 5 cm od jizvy, rastrovaci metoda, 5 minut, step 1 minuta, denné,
celkem 3x.

Prehled FT v subakutnim stadiu
V oblasti jizvy jsou jeSté vyrazné znamky zanétu — predevsim barevné zmény
oproti okolnf kdzi.

» Laser - vzddlenost sondy o cm, f = 5000 Hz, 1,0-2,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?,
rastrovaci metoda. Aplikace denné, celkem 6x.

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:8, semistaticky, 0,8-1,2 W/cm?,
step 0,1 W/cm?, doba aplikace 3 minuty, denné&, celkem 5x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Kryoterapie.

Prehled FT v chronickém stadiu:

» Laser - vzdalenost sondy o cm, f = 5000 Hz, 2,0-3,5 J/cm?, step 0,1 J/cm?,
rastrovaci metoda. Aplikace denné, celkem 16x.

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:2, semistaticky, 2,0-3,0 W/cm?,
step 0,1 W/cm?, doba aplikace 5 minut, obden, celkem 16x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» lontoforéza hyluronidazova (pfipadné jodidovd) — aktivni anoda nad
postizenou oblast, katoda kontralateralné. Intenzita prahové senzitivni,
30-60 minut, step 5 minut, 3x tydné, celkem 9x.

» Razova vina - sporny ucinek.

13.10 Epikondylitida a jiné entezopatie

nimi procesy v oblasti Gpont $lach, vazd a kloubnich pouzder. Postihuje napr.
Upony extenzor( ruky na radidlni epikondyl humeru - radidlni epikondylitida
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(tenisovy loket), déle pak dpony flexor( ruky na ulnarni epikondyl — ulndrni
epikondylitida (golfovy, o3tépafsky loket). Casté je postizeni Gponu m. gluteus
medius na trochanter major, pripadné Achillovy Slachy a plantarni aponeurdzy.

Zakladem FT je analgetické plsobeni a podpora regenerace dané lokality.
Doporucuji se jemné mechanoterapeutické a reflexni techniky. Vyuziti laseru
a ultrazvuku ma zpravidla nejlepsi efekt, pri aplikaci ostatnich metod FT byva
¢asto popisovdno zhorseni obtiZi pacienta.

» Laser - vzdalenost sondy 0 cm, f = 2 000 Hz, 1,0-2,0 J/cm?, pfimo na bolesti-
vy epikondyl. Aplikace denné&, celkem 16x.

» Kombinovana terapie — pulzni ultrazvuk (frekvence 3 MHz, PIP 1:2, semi-
staticky, 0,5 W/cm?) + TENS kontinualni (frekvence 100 Hz, intenzita NPM
v misté TrP), denné, celkem 2 az 3x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Ultrazvuk kontinualni - frekvence 3 MHz, semistaticky, 1,0-1,3 W/cm?, step
0,1 W/cm?, doba aplikace 3 minuty na kazdy TrP, denné¢, celkem 5x.

» Diadynamické proudy - CP 3 minuty, LP 3 minuty, katoda na briska prstd
(flexory, resp. extenzory), anoda na volarni, resp. dorzalni plochu predlokti,
intenzita NPM (i pro LP), celkem 6x, 3x denné.

» Razova vina - sporny ucinek.

13.11 Radikularni syndrom

Radikuldrni (korenové) syndromy vznikaji na podkladé stisknuti korene v me-
ziobratlovém prostoru. Nejcasté&jsimi pricinami jsou vyhrezy plotének nebo
zUzeni meziobratlovych otvor(i degenerativnimi zménami. V klinickém obraze
dominuji lokalizace v kréni a bederni oblasti.

Pri FT uzivdme obecné hydroterapeutické, pripadné termoterapeutické fy-
zikdIni podnéty, z elektroterapie predevsim proudy s analgetickym dcinkem,
idedlné se zacilenim na reflexni zmény.

» Trabertdv proud — deskové elektrody, lokalizace EL4, intenzita PPA aZ PA,
15 minut, denné, celkem 5x.

» Trébertdv proud v tetrapolarni aplikaci — vakuové elektrody; okruh A: ka-
toda na nart postizené DK, anoda paravertebrdlné na oblast postizeného
korene; okruh B: katoda na plosku postizené DK, anoda na SIAS, intenzita
NPS, 15 minut, prvnich 5 denné, dalsi 3x tydnég, celkem 11x.
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» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» TENS kontinudlni nebo randomizovany v tetrapolarni aplikaci — stejna lo-
kalizace jako u Traberta v predchozim, intenzita NPS, 15 az 20 minut, step
1 minuta, prvnich 5 denng, dalsi 3x tydné, celkem 11x.

» TENS burst — neurdlni aplikace hrotovou elektrodou (katodou) na vystupy
koZnich nervi v postiZzené akralni oblasti, indiferentni elektroda (anoda) je
lokalizovdna kontralaterdlné, intenzita NPS, 10 az 20 minut, step 2 minuty,
denng, celkem 9x.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» DD proudy dle Niepela.

» Dipdlové vektorové pole.

13.12 Neuralgie trigeminu

Neuralgie trigeminu je jednou z nejintenzivnéjsich bolesti viibec. Je to velmi
intenzivni zachvatovitd bolest, nejcastéji postihuje 2. a 3. vétev trigeminu, v za-
chvatu trva velmikratce (,,$leh bolesti®). Nej¢astéji se vyskytuje u pacientd nad
40 let. Obvykle se bolest spusti dotykem na spoustovou zénu (trigger point),
Casto lze zjistit spoustéci mechanismy jako napriklad Zvykani, cisténi zubd,
mluveni, chladovy ¢i dotekovy stimul obliceje.

Zakladem FT je analgetické plsobeni a podpora regenerace dané lokality.

» TENS kontinualni — minimaini délka impulzu, kterd vyvola senzitivni vijemy,
hrotovou elektrodou oSetfujeme vystupy nervu, kazdy minutu, celkem 3x
v jednom sezeni, frekvence denng, 15 az 20x. V pfipadé nedspéchu je vhod-
né osetfit druhostranny nerv (zména aferentni salvy zdravého nervu vede
k posilenf autoregula¢nich mechanisma vyssich etdzi CNS).

» TENS burst - intenzita PPA, hrotovou elektrodou osetfujeme druhostranny
(zdravy) nerv, kazdy vystup 1 minutu, 3x v jednom sezeni, v akutnim obdobi
i 2x denné, dale 2x tydné dlouhodobé do odeznéni obtizi.

» lontova lazeri obliceje.

» Klidova galvanizace.

13.13 Raynaudiiv syndrom

Raynauddv syndrom je onemocnéni tepenného systému nejéastéji hornich
koncetin. Jednd se o typ vazoneurdzy, charakteristické jsou recidivujici za-
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chvaty zblednuti a bolesti perifernich asti téla, zejména pak prstl na rukou.
Po nékolika desitkdch minut je zblednuti vystridano zrudnutim pri ndsledném
prekrveni prstd. Pricina onemocnéni neni znama, predpokladaji se hormonalni
a neurovegetativni vlivy.

V rdmci FT vyuZivdame predevsim mechanoterapii pro podporu arteridlniho
prokrveni (vakuum-kompresivni terapie), u chronickych stadii je mozné uZit
v ramci hydroterapie vifivé koupele, pfipadné stfidavé koupele. Ostatni elek-
troterapie je cilena na analgeticky ucinek, resp. podporu regenerace.

» Vakuum-kompresivni terapie - pretlak 2-4 kPa, 60 s, podtlak -3 az -5 kPa,
60 s. Doba aplikace 20-30 minut, step 1 minuta. Aplikovat denng, celkem
15x.

» Stfidavé koupele HK - teploty 37 aZ 42 °C tepla varianta, 35 az 26 °C studena
varianta (neddvat studenéjsi kvdli citlivosti na chlad !!!), step 1 °C. Maximalni
pocet stridani v jednom sezeni 5, aplikace denné, celkem 20x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Diadynamické proudy - DF 5 minut, DF 5 minut (prepdlovat), gangliotropni
aplikace - radikuldrni pro jednostranné postiZeni, paravertebrdlni pro
oboustranné postizenf), na odstupy korend C, - Th, deskové elektrody, in-
tenzita NPS, denné, celkem 15x.

» Klasicka interference.

» Izoplanarni vektorové pole - nejlépe vakuové elektrody; okruh A: jedna
elektroda v oblasti Th kontralateralng, druha pod lateralnim okrajem klicku
homolaterdlnég; okruh B: jedna elektroda v oblasti C homolaterdlnég, druhd
na dolni thel lopatky kontralaterdIné, intenzita NPS, AMP 100 Hz, spectrum
0 Hz, denné, celkem 15x.

» Klidova galvanizace.

» Ctyrkomorova galvanizace - vzestupna (HKK zapojeny jako katoda, DKK
jako anoda) intenzita NPS, max. 40 mA, 20 minut, step 5 minut, prvni 3 ap-
likace denné, dalsi obden, celkem 12x.

13.14 Algoneurodystroficky syndrom

Algoneurodystroficky, téz tzv. Sudecklv syndrom, vznika jako komplikace
nékterych drazd horni koncetiny, které se Ié¢i znehybnénim. Projevuje se bo-
lestivosti a zanétlivym postiZenim dané lokality. V pocatcich jsou silné klidové
bolesti, omezena pohyblivost, otok, zarudnuti, zvySené poceni i rdst nehtd,
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pozdéji dochdzi k tuhnuti kloubt a k vzniku kontraktur, atrofii, zkraceni slach.
Bolesti vétsinou postupné mizi, zlstava vsak vyrazné funkéni omezeni a struk-
turdini zmény.

FT se zaméruje predevsim na podporu prokrveni a analgezii. Metodou prvni
volby je vakuum-kompresivni terapie s postupnym zvySovanim hodnot tlaku.

Stadium I.

Obvykle 10. den po Urazu, intenzivni bolest, zarudnuti az cyandza, otok, napja-
ta a lesklad kiize. Cilem FT je zlepSeni akrdlniho prokrveni bez zvyseni aferen-
tace.

» Vakuum-kompresivni terapie — pretlak 2—-4 kPa, 60 s, podtlak —2 az —4 kPa,
60 s. Zacit vzdy na minimdlnich hodnotéch (1 kPa, resp. -1 kPa), postupné
zvySovat. Doba aplikace 10-30 minut, step 1 minuta. Aplikovat denng,
celkem 20x.

Diadynamické proudy — DF 5 minut, DF 5 minut (prepdlovat), gangliotropni
aplikace paravertebralni, na HKK v oblasti C, - Th, na DKK v oblasti L - S..
Deskové elektrody, intenzita NPS, denné&, dale 3x tydné.

Klasicka interference - deskové elektrody, paravertebralng, pro HKK
v oblasti C - Th, pro DKK v oblasti L, - S,. AMP 100 Hz, spectrum 0 Hz, in-
tenzita NPS, denng, dale 3x tydné.

Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:2, semistaticky paravertebradlné,
na vystupy korend HKK v oblasti C,—Th, pro DKKv oblastiL -S, 1,0 W/cm?,
doba aplikace 3 az 10 minut, step 1 minuta, obden, celkem 9x.

v

v

v

Stadium II.
Obvykle 2 aZ 4 tydny po urazu, kiiZze bledne, otok se zmensuje, v rtg obrazu se
objevuje skvrnita ¢i difizni osteopordza.

» Vakuum-kompresivni terapie — pretlak 4-8 kPa, 60 s, podtlak -4 az -8 kPa,
60 s. Doba aplikace 20 minut, 3x tydné, celkem 15x.

» Distan¢ni elektroterapie - VAS-07, Bassetovy proudy (72 Hz), step 2 minuty,
3x tydné, celkem 12x.

Stadium IlI.

Trvalé trofické zmény kize a podkozi, omezeni aktivni i pasivni pohyblivosti
v kloubech. Moznost ovlivnéni stavu fyzikaIni terapii je spiSe nepravdépo-
dobna.
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» Distancni elektroterapie — VAS-07.
» Nizkoindukéni magnetoterapie - solenoidovy aplikator.

13.15 Tenzni cefalea

Vv

Tenzni cefalea patfi mezi nejcastéjsi typy bolesti hlavy, spojené se zvySenym
napétim svalstva hlavy a Sije. Jejimi nejb€ZnéjSimi spoustédijsou stres, izkost,
nedostatek spanku, ale také tfeba Spatné trzeni téla. Je spise difuzni a mirnéj-
si intenzity, nenf provazena nauzeou. Probiha epizodicky nebo chronicky (ve
vice nez poloviné dnd v roce). Obvykle jsou pfitomny reflexni zmény v exten-
zorech Sije.

PFi FT uZivdme predevsim obecné termoterapeutické a hydroterapeutické
fyzikdlni podnéty (peloidy, koupele apod.), z elektroterapie predevsim proudy
s analgetickym ucinkem, idedlné se zacilenim na reflexni zmény (kombinovana
terapie) a mechanoterapii (reflexni masaz).

» TENS kontinualni — deskové elektrody nad mista reflexnich zmén, intenzita
NPS, 15 az 20 minut, denné, celkem 6x.

» TENS burst - intenzita PPA az PA, hrotovou elektrodou oSetfujeme jednot-
livé bolestivé body, indiferentni elektroda v oblasti CTh prechodu. Doba ap-
likace na jeden bod 3 minuty, denné, celkem 3x.

» Trabertdv proud - deskové elektrody, lokalizace EL1, intenzita PPA azZ PA,
15 minut, denné, celkem 5x.

» Laser — vzddlenost sondy o cm, f = 5000 Hz, 1,0 J/cm?, na kazdy bolestivy
bod. Aplikace denné, celkem 3x.

» Termoterapie — dle snasenlivosti pacienta.

13.16 Osteopordza, fraktury, pseudoartrézy a aseptické nekrézy

Osteopordza je onemocnéni kostni tkané, které vede k fidnuti kostni hmoty,
ke zvysené kFehkosti kosti a zvysenému riziku vzniku zlomenin. Casté&ji se vy-
skytuje u Zen, predevsim po menopauze. Stav je nejcastéji zplsoben hormo-
nalnimi zménami, nedostatkem vapniku a nedostatkem fyzické zatéze.

Fraktura je odborné oznaceni pro stav, kdy dojde k poruseni spojitosti kosti,
zlomeniné. Stav po zlomeniné&, kdy tlomky kosti nesrostou, ale jsou trvale po-
hyblivé, se oznaluje jako pseudoartréza (pakloub).
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Podstata aseptickych nekréz spocivd v poruse cévniho zdsobenf ur¢ité casti
kosti (apofyzy, epifyzy nebo celé kosti), pficem? je vysledkem zborcent a frag-
mentace kosti. Projevuje se bolestivosti, otokem a funkénim omezenim v za-
vislosti na lokalizaci. Pfi¢ina neni zcela zndma, v nékterych pfipadech ma vliv
opakované pretézovani, mikrotraumata ¢i poruchy krevniho zdsobeni. One-
mocnéni se vyskytuje obvykle v détstvi, ¢astéji byvaji postizeni chlapci.

FT se zaméruje predevsim na podporu prokrveni a analgezii. Metodou prvni
volby je distan¢ni elektroterapie.

» Distancni elektroterapie - VAS-07, Bassetovy proudy (72 Hz).

» Hydroterapie.

» Kalciovd iontoforéza.

» Klidova galvanizace — deskové elektrody, intenzita prahové senzitivni.
» Kratkovinna diatermie.

» Nizkoinduk&ni magnetoterapie.

13.17 Herpes zoster intercostalis

Herpes zoster (pasovy opar) je koZni onemocnéni vyvolané herpetickym virem
Varicella zoster, ktery zplsobuje rovnéz plané nestovice. Virus zlstava v téle
po vyléeni planych nestovic, je ,,uloZen* v nékterém senzitivnim gangliu a pfi
oslabeni organismu (napfiklad vlivem stresu) mdze dojit k jeho reaktivaci,
,,probuzeni“. Projevuje se vysevem puchyrkd v oblasti kdiZe, ktera je inervova-
na danym senzitivnim nervem, vysev je asto provazen bolesti. Nejcast&jSim
mistem postiZeni je oblast trupu, na Grovni hrudni patere (herpes zoster inter-
costalis), mdZe se v3ak objevit i v bederni oblasti nebo na $iji ¢&i rameni.
Cilem FT je predevsim zmirnéni bolesti.

» Diadynamické proudy - CP, ,,Zehli¢ckovd“ metoda aplikace, vZzdy soucasné
nad a pod erupci, v kazdé lokalizaci 1 minuta. Postup je vZdy od pdtere
smérem ventrdlnim, v jednom sezeni se o3etfi celd oblast erupce. Intenzita
NPS, frekvence denné, celkem 15x, po tretim sezeni musi dojit ke zmirnéni
bolesti, jinak dalsi aplikace nemaji smysl.

» TrabertGv proud - deskové elektrody, lokalizace nad a pod vystupem
postizeného interkostalniho nervu, intenzita PPA az PA, 5 az 15 minut, step
1 minuta, denné, celkem 12x.
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13.18 Funk¢ni poruchy hybnosti

Funkéni poruchy hybnosti jsou velmi obsdhlou skupinou poruch pohybového
aparatu ¢lovéka. Zasadni rozdil od tzv. poruch strukturdlnich je ten, Ze jejich
pficina bezprostfedné nesouvisi se zranénim ¢i degenerativnim onemocnénim
a je mozno je pomoci kinezioterapeutickych zasah( vcelku efektivné 1écit.

FT je podplirna, uzivdme obecné termoterapeutické a hydroterapeutické fy-
zikdIni podnéty, z elektroterapie predevsim proudy s analgetickym ucinkem a
proudy pro zlep3eni regenerace tkdné (distan¢ni elektroterapie).

Specifické podnéty FT se vzdy vztahuji ke konkrétni funkcni poruse, resp.
problému a nelze je obecné definovat.

» Termoterapie - peloidy, parafin.

» Hydroterapie - izotermni, hypertermni, prisadové koupele, vifivé koupele,
podvodni masaze.

KratkovInna diatermie.

Nizkoindukéni magnetoterapie.

Distancni elektroterapie — VAS-07.

Dipdlové vektorové pole.

Laser.

Trabertdv proud - deskové elektrody, lokalizace EL1-4, intenzita NPM,
15 minut, denné.

» Diadynamické proudy.
» TENS.
4
4

v v Vv Vv v Vv

Ultrazvuk kontinudlni, pulzni.
KratkovInna diatermie atd.

13.19 Chronicka zilni insuficience, bércovy vied, akutni
tromboflebitida

Chronicka Zilni insuficience je oznaceni pro situaci, kdy Zily dolnich koncetin
nejsou schopny plnit sprdvné svou funkci - odvadét krev z dolnich koncetin.
Pricinou je nedostatecnda pevnost Zilnich stén a narusena funkce chlopni. DU-
sledkem je méstnani krve v Zildch a vznik celé fady komplikaci.

Nejcastéjsi komplikaci chronické Zilni insuficience je bércovy vied (ulcus
cruris). Jedna se o poskozeni povrchu kliZe, které zasahuje hluboko do pod-
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koZnich struktur. Jednd se o chronickou ranu s dobou hojeni delsi nez 6 tydnd.
Vyskytuje se predevsim ve vysSim véku.

Tromboflebitida je zanétlivé onemocnéni povrchového Zilniho systému (na
rozdil flebotrombdzy, kterd postihuje Zily hluboké), pfi kterém dochazi ke
vzniku krevnich srazenin (tromb) a zanétlivé reakci v okoli. Obvykle postihu-
je varikdzni Zily na dolnich koncetinach. Mezi rizikové faktory vzniku trombo-
flebitidy patfi dlouhé sezeni a zvySena nachylnost krve ke srdZzeni u nékterych
onemocnéni.

Prehled FT u chronické Zilni insuficience

» Bandazovani.

» Vakuum-kompresivni terapie - pretlak 6-9 kPa, 20-40 s, podtlak -3 az
-6 kPa, 30-40 s. Zpocatku nejmensi parametry dostacujici ke zménam
barvy. Doba aplikace 20-30 minut. 5x dennég, 5x obden, celkem 10x.

Prehled FT u bércového vitedu

» VIhké obkladovani — hypermangan nasaknout do preloZzeného muluy,
prikladat, po 5 minutdch sejmout a pfiloZzit novy mul, prikladat alesponi
1 hodinu nepretrzité.

» Biolampa - vzdalenost 5 cm, rastrovaci metoda, 5 minut, 3x denné do kli-
nického zlepSeni.

» Laser - vzdalenost sondy 1 cm, frekvence 1000 Hz, rastrovaci metoda, 1,0-
3,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?, denné&, celkové 15x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07.

» Ultrazvuk pulzni - frekvence 3 MHz, PIP 1:4, 0,6-1,2 W/cm?, step 0,6 W/cm?,
aplikace semistatickd, denné, celkem 15x.

Prehled FT u akutni tromboflebitidy
» BandazZovani.

» Stfidavé koupele.

» Virivé a uhlicité koupele.

» Sucha uhlicita koupel ve vaku.

13.20 Hypertenze, ischemicka choroba srdecni, ischemicka
choroba dolnich koncetin

Systémova arteridIni hypertenze patfi mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovas-
kuldrniho systému. Definuje se jako stav zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm
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Hg. Onemocnéni postihuje priblizné ¢tvrtinu dospélé populace a svymi kompli-
kacemi vyznamné ovliviiuje nemocnost a imrtnost.

Ischemickd choroba srdeéni (ICHS) je onemocnéni, pfi kterém se v ko-
rondrnim recisti ukladaji aterosklerotické platy, a sniZuji tak pratok krve
v srdedni svaloviné, dochdzi k tzv. nedokrevnosti (ischémii). Klinickym pro-
jevem je bolest na hrudi, angina pectoris (AP), finalnim stadiem je koagula¢ni
nekréza srde¢niho svalu - infarkt myokardu (IM).

Ateroskleréza tepen dolnich koncetin je nejcastéjsi pri¢inou ischemické
choroby dolnich konéetin (ICHDK). Ateroskleréza vede k postupnému
zuZovani az uzavéru tepny, coz ma za nasledek ischémii svald a kiize. Nemoc
se ze zacatku projevuje klaudikacnimi bolestmi (pri chdzi), postupné se bolest
objevuje i v poloze klidové. Celd koncetina je chladnéjsi a mlze se objevit
i odliSné zbarveni, v nejhorsim pripadé nastava gangréna.

Prehled FT u hypertenze a ICHS

» Izotermni uhli¢ita koupel — 32 aZ 34 °C, step 1°C kaZdou treti proceduru,
20 minut, prabézné kontroly krevniho tlaku, eventudlné chladi¢ na hlavu, 3x
tydné, celkem 9x.

» Hauffeho lazen - astecna vzestupnd lazen predlokti, pocatecni teplota
36 °C, vzestup o0 1 °C za 5 minut, koneé¢nd teplota 38-41 °C, step 1°C kazdou
tfeti proceduru, prvni tfi procedury denné, ddle obden, celkem 12x.

Prehled FT u ICHDK

» Diadynamické proudy — CP 20 az 25 minut, step 1 minuta, ochranné roz-
toky!!,, anoda paravertebralné homolaterdlné v oblasti L, - S, katoda na
dorzalni plochu lytka (tzv. Amosovy proudy). Intenzita NPS, 3x tydné,
celkem 9x. Pfi oboustranném postizeni aplikace denng, stfidavé prava
a leva DK, celkem tedy 18 aplikaci.

» Diadynamické proudy — DF 6 minut, DF 6 minut (prepdlovat), gangliotropni
aplikace paravertebralni, v oblasti L, - S . Deskové elektrody, intenzita NPS,
3x tydné, celkem 9x pro obé koncetiny.

» Klasicka interference - deskové elektrody, paravertebrding, v oblastiL -S.
AMP 100 Hz, spectrum 0 Hz, intenzita NPS, 3x tydné&, celkem 9x.

» Ctyrkomorova galvanizace - sestupna (DKK zapojeny jako katoda, HKK
jako anoda) intenzita PS, max. 40 mA, 20 minut, step 5 minut, 3x tydné,
celkem 12x.

» Klidova galvanizace - délend katoda na obé lytka, anoda na oblast L patere,
intenzita PS, 30 minut, step 5 minut, 3x tydné, celkem 9x.

100



» Stfidavé slapaci koupele DKK.

» Stridavé koupele HKK - vyuzivdme konsenzudlni reakci.

» Vakuum-kompresivni terapie - pretlak 2-4 kPa, 60 s, podtlak -4 az -8 kPa,
60 s. Doba aplikace 20 az 30 minut, step 1 minuta, dennég, celkem 15x.

» Sucha uhlicita koupel.

13.21 Zacpa, chronicka bronchitida, pleuritida

Pod pojmem zacpa se vétSinou rozumi obtizné vyprazdriovani tuhé stolice,
které je doprovazené nepfijemnymi pocity. Je to velmi Casté onemocnéni
a trpf jim asi 30 % dospélé populace.

Bronchitida je akutni nebo chronicky zanét vystelky pradusek. Na jeho
vzniku se mohou podilet viry nebo bakterie. Ndsledkem je hromadéni sekretu
a hlend, zp@sobujici neustaly kasel, ktery se mdZe zhorsovat.

Pleuritida je zanétlivé onemocnéni pohrudnice, které Casto doprovazeji jiné
patologické procesy prilehlé plicni tkdn& nebo hrudni stény. Casto se jednd
o infekcni zanéty, plvodci byvaji ¢asto viry. Nejndpadnéjsim priznakem pleu-
ritidy je bolest na hrudi, kterd je typicky spojena s pohybem hrudni stény,
zhorsuje se pri hlubokém dychani a zejména pri kasli.

Vyuziti FT u téchto onemocnéni je velmi specifické a je jen doplrikem stan-
dardni [é¢by.

Prehled FT u zacpy
» Klasicka masaz.
» Podvodni masaz — mirny tlak vody ve sméru peristaltiky.

PFehled FT u bronchitidy

» Kratkovinna diatermie - transregionalni aplikace v oblasti hrudniku - ater-
mické davky.

» Inhalace.

» Oxygenoterapie.

Prehled FT u pleuritidy
» Inhalace.
» Oxygenoterapie, hyperbaricka oxygenoterapie.
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13.22 Gynekologicka, urologicka a dermatologicka onemocnéni

Gynekologicka onemocnéni jsou choroby Zenskych pohlavnich orgdn, ale
i jiné nemoci, které s organismem Zeny souviseji. Zahrnuji celou $kdlu patofy-
ziologickych jevd.

Urologicka onemocnéni postihuji vylu¢ovaci soustavu ¢lovéka a muzské po-
hlavni organy. Mezi nejcasté&jsi urologicka onemocnéni patfi zanéty a nddoro-
va onemocnéni, dale téZ mocové kameny. Muzi trpi nej¢ast€ji onemocnénim
prostaty a varlat, Zeny pak suZuji stavy vedouci k inkontinenci (neschopnosti
udrzet mog).

Dermatologicka onemocnéni jsou onemocnéni klize, ktera vznikaji bud' pri-
marné na kdZi a projevuji se pouze zde, nebo jsou to onemocnéni, kterd maji
jako jeden ze svych projevl postizeni kiiZze. K nej¢astéjsim koznim onemocné-
nim patfi rdzné vyrdzky, alergické (atopické) ekzémy, kontaktni dermatitidy
a nejriznéjsi zanétlivda onemocnéni kiize.

FT zavisi na charakteru daného onemocnéni, nejcastéji se jedna o zanét, pri-
padné hormonalni poruchy, pooperacni stavy i onkologicka onemocnéni. Pri
FT vyuzivdme analgeticky, trofotropni a protizanétlivy ucinek.

Prehled FT u gynekologickych onemocnéni

» Sedacilazen - s pridavkem protizanétlivych pripravka (fapik, dubova kara).

» Biolampa - vzdalenost 5 cm, rastrovaci metoda, 5 minut, 3x denné do kli-
nického zlep3eni.

» Laser - vzdalenost sondy 1 cm, frekvence 1000 Hz, rastrovaci metoda, 1,0—
3,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?, denné, celkoveé 15x.

» Distan¢ni elektroterapie — VAS-07, Bassetovy proudy (72 Hz), step 2 minuty,
3x tydné, celkem 12x.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Termoterapie - peloidy (peloidni tampon), parafin.

» Hydroterapie - izotermni, hypertermni, prisadové koupele, vifivé koupele,
podvodni masaze.

» Kratkovinna diatermie, ultrakratkovinna diatermie.

Prehled FT u urologickych onemocnéni

» Sedaci lazen - s pridavkem protizanétlivych pripravka (fapik, dubova kdra).

» Biolampa - vzddlenost 5 cm, rastrovaci metoda, 5 minut, 3x denné do kli-
nického zlepseni.
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» Laser - vzdalenost sondy 1 cm, frekvence 1000 Hz, rastrovaci metoda, 1,0—-
3,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?, denné, celkové 15x.

» Distancni elektroterapie — VAS-07, Bassetovy proudy (72 Hz), step 2 minuty,
3x tydné, celkem 12x.

» Nizkoindukéni magnetoterapie.

» Myofeedback - u inkontinence (vyuZiti vagindlnf elektrody).

Prehled FT u dermatologickych onemocnéni

» Hydroterapie - prisadové koupele (solfatanova, bylinnd).

» Biolampa - vzdalenost 5 cm, rastrovaci metoda, 5 minut, 3x denné do kli-
nického zlep3eni.

» Laser - vzdalenost sondy 1 cm, frekvence 1000 Hz, rastrovaci metoda, 1,0—-
3,0 J/cm?, step 0,2 J/cm?, denné, celkoveé 15x.

» Fototerapie — UV-zareni.

» Distancni elektroterapie — VAS-07, Bassetovy proudy (72 Hz), step 2 minuty,
3x tydné, celkem 12x.

Kontrolni otazky a tkoly:

1. Jak se lisi terapie v akutni a chronické fazi u artrotickych a revmatic-
kych onemocnéni?

2. Co je zdkladni metodou fyzikdlni Iécby u distorze?

3. Jaké zpravidla uzivame hodnoty intenzity elektroterapie u funkénich
poruch ramenniho kloubu?

4. Co je hlavnim cilem fyzikdlIni terapie u lumbalgie?

5. Jaké jsou hodnoty pretlaku a podtlaku u vakuum-kompresivni terapie
v pooperacnim stadiu?

6. Uved'te zdkladni metodu fyzikdini Iécby u jizvy.

Va Co je Raynaudtlv syndrom a jaké jsou fyzikdIni metody jeho Iécby?
8. Jaka forma hydroterapie se doporucuje u hypertenze a ischemické
choroby srdecni?
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